Kabitoszerek hasznalatdval osszefiiggo fertozések

1. HIV/ AIDS

- 1986-ban adta az AIDS koérokozojanak a Nemzetkézi Virus Nomenclatura
Bizottsag a HIV (Human Immundeficiencia Virus) nevet.

- Az a virustipus, amelyet el6szor ismertek fel, és amely vilagszerte elterjedt,
késobb a HIV-1 nevet kapta, miutan Nyugat-Afrikabdl szarmazo betegekbdl egy
téle antigénszerkezetben jelentOsen eltérd, igy HIV-2-nek nevezett virustipust
azonositottak. Utdbbi jelenleg is elsOsorban Nyugat-Afrikaban fordul eld, de
terjedése mar mas orszagban megfigyelhetd.

- A fert6zés emberrdl emberre terjedésének sokféle lehetdsége van, azonban vannak
olyan feltételezett terjedési modok, amelyek csak a kozhiedelemben 1éteznek,
valgjaban nem jelentenek veszélyt a fertézés atvitele szempontjabol.
- A fertézés atvitele a fertdzott egyén testnedveivel, valadékaival (ondo, vér,
hiivelyvaladék, anyatej) torténhet a virustartalmu sejteknek és a szabad virusoknak
a bejuttatasa révén.

- A fertdzés megtorténhet homo- vagy heteroszexualis nemi érintkezés, vér és
vérkészitmények adéasa, vérrel szennyezett tiik, fecskenddk, eszkdzok haszndlata,
sériilt bor ill. nyalkahartya fert6zott testnedvvel torténd érintkezése, szervatiiltetés,
szOvetatiiltetés, mesterséges megtermékenyités, perinatalis, anyar6l magzatra ill.
ujsziilottre torténd atvitelkapcsan.

- A nemzetk6zi és hazai statisztikdk egyértelmiien jelzik, hogy az intravénas
kabitoszerek (pl. a heroin) haszndlata a HIV-fertézés szempontjabol sulyos
kockazati tényezot jelent. E fokozott kockazat elsdsorban az intravénas drogok
¢lvezdi kozott oly gyakori kozos tlihasznalatra vezethetd vissza, ami mindenfajta
vérrel terjedd fertézés, igy a HIV és a hepatitis melegagya. A tli belsé és kiilsd
felszinére ugyanis a beszuraskor minden esetben azonnal odatapadnak a vérsejtek,
¢és veliik egyiitt a vérben tartdzkodé virusok, még akkor is, ha a fecskendében nem
jelenik meg vér. Eletveszélyes tévedés azt hinni, hogy a fecskendé visszaszivasanak
elkertilésével a fert6zddés is elkeriilhetd!

- A fertézés atvitelének valoszinlisége e kiilonbozo atviteli modok esetén nagyon
eltérd lehet.

- A virusok rendkiviil érzékenyek fizikai és kémiai behatasokra. Pl. 56 °C
hémeérsékleten 30 perc alatt, 100 °C-on percek alatt inaktivalédnak. A forgalomban
1évo fertdtlenitdszerek a szennyezettség koriilményeitdl fliggd koncentracioban és
hatasiddvel, biztonsaggal alkalmazhatdk a virusok elpusztitasara.

- Sajnos azonban ezeknek a fizikai és kémiai modszereknek a hatékonysagat csak a
kiils6 kornyezetben €s a bor felszinén lehet kihasznalni, az €16 szervezeten beliil
nem.



Tiinetek, szovodmények, opportunista betegségek

- A fertézést kovetden az esetek tulnyomod részében a tliinetmentes HIV fertdzés
allapota jon létre. A fertdzotteknek minddssze 0,5-2%-4aban figyelhetdé meg a
fert6zést kovetden az un. mononucleosis-szerl tiinetegytittes, amelynek a {0 tlinetei
a kovetkezOk: magas laz, faradékonysag, nyirokcsomok duzzanata, iziileti
fajdalmak, csokkent fehérvérsejtszam, csokent limfocitaszdm, emelkedett
monocitaszam, a torzson, esetleg a végtagokon piros, kiemelkedd kititések
megjelenése. Ezek a tiinetek 1-2 hét utdn spontan megsziinnek, és a tiinetmentes
HIV fertézés allapota jon létre ezeknél a betegeknél is. Ebbdl az allapotbol
atlagosan 7-9 éven beliil a fert6zottek 40-50%-anal kifejlodik az AIDS, illetve
hosszabb id6 mulva csaknem valamennyi fert6zottnél bekdvetkezik valamilyen
tiinet megjelenése.

A betegség elorehaladtaval tehat a tlinetekkel jardo HIV fertézés stadiuma alakul ki,
vagyis az AIDS. A legjellemzdbb két tlinetegyiittese:

- aPerzisztalo  Generalizalt Lymphadenopathia (azaz folyamatosan fennallo,
kiterjedt nyirokcsomd-elvaltozasok). Jellemzdi 3 honapnal régebb ota fennalld, tobb
testtajékra kiterjedd, fajdalmatlan nyirokcsomo megnagyobbodasok.

- AIDS Related Complex (azaz AIDS-hez tarsult tiinetegyiittes). Akkor allapithato
meg, ha a HIV pozitivitds mellett legalabb két klinikai és két laboratoriumi jel
egyidejileg és tobb mint 3 hoénapja fennall. A klinikai tiinetek a kovetkezok:
faradékonysag, laz, ¢jszakai izzadas, fogyas (a testsily tobb mint 10%-a),
nyirokcsomd megnagyobbodas és oralis hairy leukoplakia (a nyelv két oldalan
elhelyezkedd, fehér, riicskds, fonalszerii felszini alakzatokat képez6 elvaltozas).

A betegségeket két nagy csoportra oszthatjuk:

1. az immunhiany kovetkeztében fellépd korképekre (Az AIDS-ben gyakran
el6fordulé daganatos megbetegedések, foleg a Kaposi szarkoma és a limfomadk,
valamint opportunista megbetegedések, pl. Pneumocystis carinii okozta
tiidégyulladas)

2. kozvetleniil a HIV altal el6idézett, ill. a HIV fertdzéssel szemben kialakult
immunologiai védekezés mellékhatasaként kialakuldo megbetegedésekre. (P1. AIDS
dementia  complex, Limfoid interstitialis = pneumonitis,  Idiopathias
Thrombocitopenias Purpura)

A megbetegedéseket csoportosithatjuk szervrendszerek szerint is: tiidobetegségek,
kozponti idegrendszeri betegségek, emésztérendszeri betegségek, boér és
nyalkahartya betegségei, gombas fertdézések, virusfertdzések, bakterialis fertdzések,
éreredetli bortiinetek, haj és korom elvaltozésai, bor eredetli daganatok, daganatos
megbetegedések.

Diagnazis

Mind a HIV-fert6zottség, mind az AIDS betegség diagndzisa a HIV virusok vérbol
torténd kimutatasan alapul.



A vizsgélat alapja, hogy a virus a vérbe keriilve meginditja a szervezet védekezd
reakcidit, vagyis az ellenanyagok képzddését. Ezek az ellenanyagok mutathatok ki
laboratoriumi vizsgalattal a fert6zott személy vérébol.

Az AIDS kezelése
Az AIDS betegség kezelése rendkiviil dsszetett feladat.

Az egyik legfontosabb teendd a szervezetben 1évé virusok szaménak minél
alacsonyabb szinten tartasa. Erre a célra szolgalnak az ugynevezett antiretroviralis
szerek (azaz a retrovirusok elleni készitmények), illetve ezek kiilonbozd
kombindcioi. Bar még nem sikeriilt olyan gydgyszert taldlni, amivel a virusok
elviselhetdo mellékhatasok mellett szazszazalékosan kiirthatok lennének, az idoben
elkezdett gyogyszeres kezeléssel a betegek hosszu idére panaszmentessé tehetok.
Mivel az immunhianyos 4llapot gyakorlatilag az egész szervezetre kiterjedd
szovodményeket, opportunista fertézéseket okoz, ezért ezeknek terapidja a szintén a
kezelés nélkiilozhetetlen része.

A terdpidban hasznalt gyogyszerek szamos mellékhatdst okoznak, melyeknek
csokkentésére tovabbi készitmények alkalmazasa valhat sziikségessé.

Magyarorszagon az AIDS betegek kezelése a Szent Laszlo Korhaz Immunoldgiai
Osztalyanak kizarélagos feladata.

2. Hepatitis (mdjgyulladds)
A hepatitis sz6 a gorog "hepar" azaz maj és a gyulladast jelentd "-itis" tagokbol all, és szo
szerint majgyulladast jelent. A hepatitist tobb korokozé is okozhatja, altalaban virusfertdzés
kovetkeztében alakul. A méajgyulladéast okozd virusokat, az ABC betlivel jelolik: hepatitis
virus A, B, C, D, E, G, mely virusok mikrobioldgiai tulajdonségaikban, felépitésiikben
jelentdsen kiilonboznek egymastol, kiilonb6zd mechanizmusokon keresztiil betegitenek meg.
2.1. Hepatitis B (HBV)

- & hepatitis B egy olyan virusos fert6z6 betegség, amely a méjat timadja meg,

- akut valamint kronikus betegséget is okozhat

- kérokozoja a Hepadnaviridae csaladba tartozo Hepatitis B virus (HBV)

- a virus vérrel és testnedvekkel (ondo, hiivelyvaladék, nyal) terjed

- a fertdzés forrasa: az akut és a kronikus betegek, valamint a tiinetmentes virushordozok

- Terjedési médok: szexualis érintkezés, vér, vérkészitmények, vérrel, szovetnedvekkel,

valadékokkal szennyezett orvosi eszk6zok, miszerek, szervatiiltetés, intravénas

kabitészer-élvezok kozos tii, fecskendé hasznalata, sériilt borrel, illetdleg
nyalkahartyaval torténd érintkezés, fertdzott anyarol ujsziilottre.



- Lappangasi id6: 45-180 nap, leggyakrabban 60-90 nap.

- Fertdzoképesség idétartama: a lappangasi idOben, rendszerint tobb héttel a tiinetek
megjelenése eldtt kezdddik €s a heveny tiinetek lezajlasaig tart. A tlinetmentes hordozok
¢s a kronikus betegek évekig, akar életiik végéig fertdzoképesek lehetnek.

Tiinetek

A hepatitis B virus néhany héttel a fertézés utan alakitja ki tipikus tlineteit: sarga bor €s
szemfehérje, sotét vizelet, erds faradtsag és levertség, hasiiregi fajdalom, iziileti fajdalmak,
étvagytalansag. A tiinetek bizonyos esetekben akar honapokig, vagy évekig is
jelentkezhetnek. A hepatitis B fertézés kronikussd is valhat bizonyos esetekben (a
tapasztalatok szerint a betegek 10 %-nal), amely majzsugorhoz és majrakhoz vezethet.

A hepatitis B 100-szor fert6z6bb, mint a HIV (AIDS virusa) és a hasonloan veszélyes
hepatitis C virus.

A hepatitis B virus igen fert6zoképes: elsdsorban vérrel és kiilonbozd testnedvekkel terjed.
Kozvetitheti szexudlis kapcsolat, vératomlesztés, és aprobb sériilések, de lehet a betegség
atvivoje fertdzott olld és borotva, piercing, tetovalas, pediklr és manikiir. Gyakran a fertdzott
terhes kismama adja at gyermekének a korokozot a sziilés folyaman. A virus veszélyeztetheti
az utazodkat, akik olyan orszdgba utaznak, ahol nagyon magas aranyban fordulnak el6
virushordozok, a szabadabb szexudlis életet éloket, a hepatitis B betegek csalddtagjait €s
azokat, akik kozeli kontaktusba keriilnek a betegekkel, injekciés drog hasznaldkat,
egészségligyi dolgozokat, veszélyes munkat végzoket (renddrok, tlizoltok, katondk stb.).

Gyermekkorban a fertézottek 90%-aban idiilt majgyulladas alakul ki, azaz semmilyen
panasz/tiinet nem észlelhetd a heveny szakban, és a betegség csak évek, illetve évtizedek
mulva deriil ki. Felndttekben gyakoribb a heveny méjgyulladds, mely a fertdzddés
bekovetkeztétdl szamitva atlagosan 75 nap mulva jelenik meg, de ez az id6 akar 30-180 nap is
lehet.

A heveny majgyulladas tipikus tiinetei: a bOr és szemfehérje sargas elszinezOdése, sotét
vizelet, faradtsag és levertség, hasi panaszok. A tiinetek bizonyos esetekben akar honapokig,
vagy ¢évekig is fennmaradhatnak. Szerencsére ritkan, de fOleg eddig egészséges fiatal
felnétteknél a B-hepatitis heveny majelégtelenséget okozhat, ami 90%-ban halalos
kimeneteli. Hangsulyoznunk kell azonban, hogy ezen klasszikus tiinetek a fertdzottek
tobbségében hianyoznak.

A hepatitis B fert6zés kronikus formajaban hosszi évtizedek lappang6é lefolyasa soran
majzsugorhoz, valamint majrakhoz vezethet.

A kronikus hepatitis esetében a felismerés a legfontosabb, mivel a kezelésre szdmos modszer
all ma rendelkezésre. Ugyanakkor azt is hangsulyoznunk kell, hogy az esetek nagyobb
részében élethosszig tartd gyogyszeres kezelés sziikséges, mely nyilvanvaléan nem a legjobb
megoldds. A legjobb megoldas ennél a betegségnél is a megelozés. Fontos a riziko
csoportok (pl.: &polok, orvosok) iddben torténd oltasa, a védettség idonkénti ellendrzése.
Egészségiigyl dolgozok kotelezden oltandok.



2.2. Hepatitis C (HCV)

- a betegség korokozdja a HCV, azaz a hepatitis C virus. Az RNS-virusok kozé
tartozik, azaz 6rokitéanyaga ribonukleinsav

- Az onkogén virus ellen egyeldre nem Iétezik oltas
- akut és kronikus forméja 1étezik
- lappangési ideje 50-100 nap kozott lehet

- lezajlott fert6zés utan is megtalalhatdo marad a szervezetben a virus, antigénje vagy az
ellene képzodott antitest

- a gyogyult beteg is lehet virushordozo6 és ekképpen potencialisan fert6zo
- a hepatitis C ugyan majbetegség, de nem az alkoholistak tipikus betegsége

- komoly kozegészségligyi problémat jelent a fertézottek 70-80%-anal kialakulo, C-
virus okozta kronikus hepatitis, a betegek koriilbeliil 20%-anal kialakulé majcirrhosis
¢s a koriilbeliil 5%- ban észlelheto hepatocellularis carcinoma

- a vilagon évente koriilbeliil harom-négy milli6 0j fert6zést észlelnek
A HCYV tiinetei:

A gyulladés véglegesen és sulyosan kérositja a méjsejteket, igy a beteg szerv idével nem tudja
ellatni feladatat. Méjzsugor, még késobb - az onkogén virus révén - majrak alakulhat ki. A
hepatitis C virus core antigénje daganat képzd hatdssal bir (bar a szakirodalom szerint nem
egyértelmi a direkt daganat képz0 hatas). Ha a majsejtek pusztuldsa mar olyan mértékii, hogy
a szerv nem tudja ellatni méregtelenitd és fehérjeépitd (albumin, alvadasi faktorok) feladatat,
ez a beteg halalat jelenti. A hepatitis C virus nem csak a majsejtekben szaporodik, és nem
csak azokat timadja; a nyiroksejtekben is megél, valamint iziileti- és bérpanaszokat, izom- és
vesegyulladast is okozhat.

A panaszok megegyeznek a hepatitis A és hepatitis B fertézések panaszaival, de azoknal
altalaban enyhébbek. A tiinetek az akut majgyulladas tiinetei: hanyas, levertség, fejfajas és
végtagfajdalmak, étvagytalansag. Sargasag - a szemfehérje és a bor besargul, a vizelet sotét
sarga, a széklet vilagosabbra valt- igen ritka. A fertézotteknek csak kevesebb, mint 10
szazaléka észleli az akut majgyulladas tipikus tiineteit. E hepatitis C fert6zés nyoman enyhe
lefolyasti majgyulladéassal lehet szdmolni, €s maradand6 karosodas nélkiil maguktol teljesen
meggyogyul, az érintettek virusmentesek lesznek. Az akut hepatitis HCV fertdzés esetén ez
igen ritka.

A legtobb esetben lappangva, a kronikus heptatis tiineteivel kezdddik. A maradék 85-90%-nyi
beteg viszont fertézott marad, és hat honappal a fert6z6dés utan alattomos, kronikus
majgyulladas alakul ki naluk. A legnagyobb probléma, hogy ennél a formanal nem feltétleniil
alakul ki akut majgyulladas, ami felhivhatna a figyelmet a betegségre, amely igy észrevétlen
is tud maradni. Az érintetteknek tobbnyire fogalmuk sincs réla, hogy szervezetiikben a
fertézés idbzitett bombaként dolgozik, és akaratlanul masokat is megbetegithetnek. Az
alattomosan zajlo betegségnél az immunrendszer T-sejtjei célba veszik a fert6zott majsejteket,



hogy elpusztitsdk a benniik szaporodd virusokat, de ennek a harcnak a majsejtek is aldozatul
esnek. A pdaciens rendszerint mar kronikus majbetegként keriill orvoshoz. A kronikus
majgyulladas alattomos, enyhe és a betegségre korantsem jellemz6, inkabb altalanos tiinetei
lehetnek; faradtsag, ismeretlen eredetli hasfajas, az esetek kétharmadaban faradékonysag.
Olykor bdrviszketés, iziileti fajdalmak és érgyulladasok jelentkezhetnek. A kronikus
hepatitiszes formandl a betegek mintegy 6todénél 15-20 éves tavlatban majzsugorral,
gyulladéssal és a maj miikodésének fokozatos megsziinésével kell szdmolni. Végiil ennél a
korlefolyasnal majrak is kialakulhat. Akar vannak a betegségnek markans tiinetei, akar rejtve
maradnak ezek, a minél sikeresebb kezelés érdekében mindenképpen a betegség lehetd
legkorabbi felfedezése a dontd.

Az esetek 3-5 %-ban a fert6zés fulminans (nagy erejii) formaban zajlik le, ilyenkor kozel
100%-o0s a haldlozasi arany. A fert6zések csupan 20%-a jar tlinetekkel, de a hepatitis C
fertdzések és kovetkezményeik 25%-a letalis. A klinikailag manifeszt esetek 50-70%-a megy
at kronikus formaba, ennek 30%-a vezet majcirrozishoz.

A betegség lefolyasa:

A betegség lefolyasaban 3 csoportot kiilonboztetiink meg:.

1. Tinetmentes hordozdallapot

2. Akut hepatitis C

3. Krénikus hepatitis C

A kronikus forma lefolyasa egyénenként kiillonb6zd, nagymértékben fligg az atvitel modjatol.

Az alabbi klinikai és laboratoriumi jelek utalnak az akut folyamat kronikussa valasara:
- 4ltalanos tiinetek megléte

- a majfunkcios probak 6-10 honap utén is pozitivok

- az akut hepatitis lezajlasa utan 6 honappal is pozitiv az anti — HCV, HCV-RNS-teszt.

Az esetek kortilbeliil 20%-aban majcirrozis alakul ki.
Diagnozis

Egyszeri vérvétellel a méjfunkcidt ellendrzé adatokbdl, illetve ezek egymas utani, tobbszori,
a normalistol vald eltérésébdl lehet kovetkeztetni majgyulladdsra. Gyanu esetén specidlis
szlirOvizsgalattal egyértelmiien ki lehet mutatni a kort. A virust kitenyésztése iddigényes, de
biztos diagndzist ad, szlirésre nem alkalmas diagnosztikai méodszer. A vérszérumbol a virus
antigén, annak részei is kimutathatok. Altalaban azonban a virus hatasara termel$dd antitestet
mutatjak ki. Attol fiiggden, hogy milyen érzékenységii tesztet alkalmaznak, elképzelhetd,
hogy a virusfert6zés inkubacids ideje alatt, azaz a fertdzddeést kovetd 3-8 hétben nincs
elegendd antitest a vérben a fertdzés kimutatdsdhoz. Azaz potencidlisan fert6zd egyénnél is
lehet alnegativ a teszt eredménye. Sziikség esetén késdbb vagy érzékenyebb modszerrel a
vizsgalat megismételhetd. Ma4jgyulladasos tlinetek jelentkezésekor, idegen vérrel vagy



barmilyen testnedvvel valo érintkezést kdvetden, netdn nem biztonsagos szexualis kapcsolat
l1étesitése utan, vagyis, amikor a fert6zés veszélye barmi okbol felmeriil, nagyon fontos a
HCV kimutatasara alkalmas vérvizsgalat elvégeztetése. Maga a vizsgalat a vérvételen
semmilyen kiilonleges elokésziiletet nem igényel.

Kezelés

A spontan gyogyulas még az akut szakaszban, 3-4 honap alatt lezajlik, de ez sajnos csak az
esetek kis szazalékaban van igy. A legfontosabb, hogy minél hamarabb kideriiljon, ha valaki
fertozott. A kezelés feltétlentil sziikséges, ha a fert6z6dés utan bebizonyosodott, hogy a
betegség nem gydgyul meg magatol. A hagyomanyosan alkalmazott gyogymaod az interferon-
ribavirin  kezelés: Az interferonok a korai immunvélaszban aktiv szerepet jatszo,
fehérvérsejtek és kotdszoveti sejtek altal termelt fehérjék. Fokozzdk a virusfertdzott majsejtek
elleni sejtes immunvalaszt, kozvetett 1ton gatoljak a  virus  szaporodasat.
A majgyulladas kezelésének specialis gyogyszere az interferon alfa-2a nevi virusellenes szer.
A minél korabbi felfedezés azért fontos, hogy az észrevétleniil pusztité majgyulladasnak, a
majsejtek pusztuldsat idejében megkezdett kezeléssel ki lehessen védeni. Amennyiben az
interferon alfa-2a kezelést, a fert6zést koveté els6 négy honapon beliil kezdve, 24 héten at
alkalmazzak, akkor altalaban elejét lehet venni a kronikus majgyulladas kialakuldsanak. Ezért
olyan fontos, hogy a legkisebb gyanil esetén is pontos diagnoézis sziilethessen.
A ribavirin (1-béta-D-ribofuronsyl-1,2,4-triazole-3-carboxamid) virusellenes hatéanyag.
Segitségével a csupan interferonos kezeléshez képest a hatékonysag megkétszerezhetd. A
szervezet természetes védekez0 mechanizmusait igy tamogatva szerencsés esetben sikeriilhet
elpusztitani a korokozo virusokat. Azonban ez a korszerli terapia is csak a raszorulok 40
szazalékan segitett. A Magyarorszag teriiletén fert6z6 HVC, hasonléan a tobbi eurdpai
orszaghoz, tobbnyire olyan genotipusba (az un. b1 genotipusba) tartozik, amely a virusellenes
kezelésnek ellenall. Azok szamara, akikben ezekkel a hatéanyagokkal nem sikeriilt
elpusztitani a hepatitis C virusokat, a kezelés hatékonysagat egy mar ismert molekula, a
polietilén-glikol (PEG) polimer segitségével lehetett megnovelni. A PEG-be csomagolt
interferon lassabban bomlik le és iiriil a szervezetbdl, igy sokkal egyenletesebb mennyiségben
tud jelen lenni a vérben, folyamatosan segitve az immunrendszert, rdadasul kevesebb
mellékhatasa ismert. A kronikus majgyulladas bevett kezelése tehat a peginterferon-alfa-2a és
a ribavirin nevili virusellenes szer kombinacidjdnak adasa. A hatdanyagokat ambulans
kezeléssel, infazidban juttatjdk be. Korhdzi kezelésre csak szovédmények, illetve
mellékhatasok esetén van sziikség. A kezelés ma mar az esetek 50-60%-aban bizonyul
sikeresnek, a 2-es ¢és 3-asgenotipusok esetében pedig ez az arany 80% koriili. A
peginterferonnal torténd 48 hetes kezelés hatékonynak bizonyult a magyarorszagi, mas
terapiaknak erdsen ellenélld bl szubtipusut HCV-vel szemben is. Alkalmazéasa mellett szol,
hogy segitségével a korabbindl hamarabb, mar 12 hét elteltével is biztonsaggal eldonthetd,
valoban segit-e a betegen. Ha igen, a terapia folytathatd, ha viszont nem, akkor nincs értelme
a szer tovabbi adasanak. A ribavirin-interferonos immunterapianak mellékhatasai is lehetnek,
influenzahoz hasonl¢ tiinetek fordulhatnak eld: 14z, hidegrazas, levertség, fejfajas, végtag- és
csontfajdalmak, emésztérendszeri, gyomor- és béltlinetek johetnek eld. A panaszok az elsd
négy-hat hétben rendszerint maguktdl rendezddnek, eltlinnek. Olykor pszichés zavarok -
hangulatvaltozasok, depressziés idészakok - is eléfordulhatnak, tovabba neurologiai
panaszok, polineuropatiak, gorcsok lephetik meg a beteget. Némelyeknek borproblémaik
tamadhatnak, kihullik a hajuk, anyagcserezavarok okoznak gondot. A mellékhatdsokat mindig
komolyan kell venni, és el kell mondani az orvosnak. Fontos azonban tudni, hogy mig ezek a
mellékhatasok csak idélegesen fordulnak eld, addig a kronikus majgyulladas eldbb vagy
utobb életveszélyes allapotta fajulhat, ezért az orvos a beteggel egyetértésben szinte mindig a



kezelés, ill. annak folytatdsa mellett dont. A mai korszerli kezelések mellett a kezelt esetek
mintegy oOtode valik tartésan virusmentessé. A betegek nagy részénél a szovetelhalés
mérséklodik ¢és jelentdsen lassithatd, harmadukon sajnos nem segit a kezelés. A mjj
szovetének elpusztulasa esetén majatiiltetés segithet a betegen. Fontos tudni, hogy a HCV
virus a transzplantaci6 alatt a nyiroksejtekben megbuvik, és a beiiltetett méjat rendszerint az
els6 6 ordban ujra fertézi. Ez azonban nem jelenti feltétleniil ugyanolyan sulyossag
majbetegség kialakuldsat, mint az atiiltetés elétt. Kontrollvizsgéalatra idénként mindenképpen
sziikség van. A teljes alkoholtilalmon kiviil a beteg nem szorul diétéra.

Megelozés

A hepatitis C elleni oltast még nem sikeriilt kifejleszteni, ezért a betegséget csak a fert6zodés
megakadalyozasaval lehet megelézni. A HCV leggyakrabban a kabitdszeresek kozos
tlthasznalataval fert6z. Nemzetkozi adatok szerint az intravénds kabitoszer-¢élvezdk 52-90%-
anal mutathatd ki HVC-fertézottség. Ugyanigy nem kizart, hogy akupunktirahoz,
tetovalashoz, testékszerek felhelyezéséhez hasznalt, 4m rosszul fertdtlenitett eszkozokkel is
fert6zddhet valaki. A szexudlis iton valo fert6z6dés igen ritka, de nem kizart, mivel az apré
bdrsériiléseken bejutd, paranyi mennyiségli vér is fertdzést tud okozni. A felelétlen szexudlis
kaland foként akkor okozhat gondot, ha egyben apré sériiléssel, vérzéssel jar, ami sajnos
sohasem kizart. A biztonsagos szexudlis élet (alkalmi partnerek keriilése, kondomhasznalat),
tetovalas, akupunktura kapcsan megfelelden fertdtlenitett eszkozok hasznalata, a kdzdsen
hasznalt borotva, fogkefe keriilése, ismeretlen személyek vérével torténd szennyezddés
megeldzése segit a fertdzés elkeriilésében. Az egyszer hasznalatos eszkdzok elterjedése révén
a korhazi fert6zések valoszinlisége elenyészéen kicsi. A hepatitis B-virusnal kevésbé
fertdzoképes. A virust hordozd anya nem veszélyezteti Ujsziilottjét, ilyen eredetli
megbetegedést eddig nem észleltek.

A hepatitis C és a depresszio

A kronikus hepatitis C fertézések kozott a depresszio eldfordulasa gyakoribb, mint az
egészséges lakossagban a betegek kb. 58%-4ban mutathatd ki. A HCV fertézottek kozott
jelentds szaml a kabitészer hasznald beteg. A depresszids hepatitises betegek 20%-a
gyogyszeres antidepressziv kezelésre szorul, azonban ezeknek az antidepresszdnsoknak a
tobbsége hepatotoxikus. A fertdzés kezelésére jelenleg a pegilalt — o interferon €s ribavirin
kombinaciot hasznaljak. A kombinalt kezeléssel a virus I-es genotipusanal 50-60%-ban a 11-es
¢s Ill-as genotipusanal 80-90%-ban tartoés virusmentesség érhetd el. Az interferon a betegek
15-60%-ban idéz eld szignifikdns depresszidt. Mivel a HCV fertézotteknél 1ényegesen
gyakoribb a depresszid, mint mas majbetegségben szenveddk esetében- ide értve a HBV
fert6zést is-, feltételezhetd, hogy az agyi funkciokra a HCV a majbetegségtdl fiiggetleniil
hatast gyakorol. Megallapitottak, hogy a HCV fertézottek kozponti idegrendszerében
idegélettani és anyagcserezavarok mutathatok ki az egészséges egyénekkel 0sszehasonlitva. A
kronikus hepatitis C esetén a depresszio oka lehet az a-interferon nem kivant mellékhatasa is.
Az interferon do6zisa befolydsolja a depresszio stlyossagat és altalaban a kezelés megkezdését
kovetd 8-12. héten valik nyilvanvalova.

2.3.. Majzsugor (mdjcirrozis)
-kronikus, jelenleg még visszafordithatatlan majbetegség, amelyet a mjj

szerkezetének gyulladasok nyoman képzddd, kotdszovetes-heges atépiilése és koros
majmiikodés jellemez



- a maj sokrétli miikddése miatt szamos szovédmény kisérheti, igy folyadék-
felhalmozodas a hasban (aszcitesz), vérzési rendellenesség (coagulopathia), fokozott nyomas
a majkapui erekben (portalis hypertonia), valamint zavartsag (hepatikus encephalopathia)
vagy a tudatvesztéses allapotok

- a cirrdzis sokféle betegség végsostadiuma lehet

- a m4j mirigyallomanya tartalékkapacitasanak nagysagara jellemz6, hogy még akkor

is képes ellatni a majra harul6 feladatokat, ha csupan a majszovetének 10%-a mikodik.

- neve ellenére, maga a szerv nem lesz kisebb, nem az zsugorodik, hanem a

rendeltetésszertien milkodo, egészséges majszovet mennyisége csokken. A helyette

képz6do, heges, allebenyes majszovet ¢épphogy a szerv iddvel kitapinthato
megnagyobbodésat okozza.

- Barmely életkorban el6fordulhat

Okok
A betegség szamos ok miatt kialakulhat. Most csak a témank szempontjabol fontos okot
emlitjiik.

A majsejtek kozvetlen karosodasat, majgyulladast (hepatitis) okozod tényezdk miatt:

- kronikus alkoholbetegség: a cirrdzisos esetek 80 szazalékaért felelds.
Magyarorszagon egymillié nyilvantartott alkoholbeteg van, ebbdl is kovetkezik, hogy
az alkoholos majzsugorodas gyakori betegség hazankban (szézezer alkoholbetegbdl
évente atlagosan 125 ember hal meg alkoholos méjbetegségben)

- hepatitis B-ben szenvedd betegeknél 20%-ban alakul ki

- hepatitis C-ben megbeteged6knél a kronikus forma 80 %-ban alakul ki, mely az
évek folyaméan majcirrozisba torkollik. A majat sjtd, kronikus gyulladésos betegség
20-50 év alatt alakul cirrozissa.

Tiinetek

- A betegség sokaig tlinetmentes.

- A kezdeti tiinetek nem jellemzdk a majzsugorodasra, hasonld tiineteket barmilyen
kronikus betegség eldhivhat. Ilyenek példaul a rossz kozérzet, gyengeség, faradtsag,
kedvetlenség, kimeriiltség, gyakran étvagytalansag, hasi puffadds, hanyingerrel,
fogyassal egyiitt jar6 hasi fajdalom és a pokhalo-szerli értdgulatok a bdron, jobb
bordaiv alatti nyomdasérzékenység. A menstruacios vérzés elmaradhat, csokkent nemi
vagy, impotencia alakulhat ki, esetleg fajdalmas emldnagyobbodas jelentkezhet
(férfiaknal). Ebben a szakaszban a majsejtek Ujraképzddése még l1épést tud tartani a
majsejt pusztuldssal, a maj még el tudja latni feladatat.

- A betegség sokaig kompenzalt, késébb dekompenzalodik. A dekompenzécid elsd
jelei: a bor szine fakova, enyhén sargava valik, reggeli orakban jelentkezd héanyas, a
boron pok 1abaihoz hasonlo értagulatok jelennek meg (féleg a mellkas fels6 részén), a
tenyér €s a talp bére piros szinlivé valik. A kés6bbi panaszokat a miikodé majsejtek
hidnya miatt bekdvetkezd zavarok, és a maj szovetének hegesedése miatt, a majkapu-
véna (vena portae) keringési elégtelensége okozza. A fehérjetermelés zavara a vér
csokkent albumin fehérje szintje miatt, boka kortili 6démat okoz, és szerepet jatszik a
hasiiregi folyadék felszaporodasaban (aszcitesz) is. A véralvadési rendszer fehérjéinek
hianya miatt fokozott vérzékenység, véralafutasok, zazodasok, vérzés (leggyakrabban



orrvérzés) jelentkezik. Elérehaladott méjzsugorodéasban sargasag alakulhat ki, a bdrben
lerak6do pigmentek miatt a beteg kinz6 viszketésre panaszkodik. Férfiakon az emldok
megnagyobbodnak, a nemi szdrzet ndies jelleget mutat, a here sorvadt. A maj
megnagyobbodott, kemény tapintasu, a 1€p szintén megnagyobbodik.

A méreganyagok felhalmozodasaa tudatillapot valtozasaval jar, amely a
személyiségvaltozastol a komaig terjedhet. A kezdeti tiinetek: a személyes megjelenés
elhanyagolasa, feledékenység, koncentracios- és alvaszavarok.

A maj a gyogyszerek feldolgozasaban és lebontasaban (metabolizmusaban) is jelentds
szerepet jatszik. Kéarosoddsakor a gyogyszerek kiiiriilése lassul, felhalmozdodhatnak a
szervezetben, ezért mellékhatasaik fokozodhatnak.

Egészséges emberben az emésztérendszerbdl és a 1€pbdl a majon at, aramlik a vér
vissza a szivbe. Majcirrdzisban a hegesedés miatt ez az ataramlas akadalyozotta valik,
a vér a majkapu-vénaban feltorlodik, a vérnyomds megemelkedik A vér olyan ereken
aramlik el, amelyeken eddig csak kis mennyiségben folyhatott at. Ezek az erek
kitagulnak, a faluk sériilékennyé valik. Legveszélyesebb a nyelocsd alsé harmadéaban
talalhatd kis erek tdgulata (oesophagus varicositds), mert ezek konnyen
megrepedhetnek, akar halalos vérzést okozva.

A midjcirrdzisban szenvedd beteg fertézésekre kiilondsen hajlamos, gyakori koztiik a
TBC fert6zott.

Diagnozis

A diagnézis alapja a fizikalis vizsgalat, melynek soran a jellegzetes tiinetek megfigyelése
mellett, a méj felszinének és nagysdganak tapintasa torténik. Ezt koveti a laboratoriumi
vizsgalat és ahasi ultrahang. A mdj karosodasanak mértéke és annak oka képalkotd
vizsgalatokkal (szamitogépes rétegvizsgalat (CT), magnesrezonancia vizsgalat (MRI)), a
majszovetbol tliszrdssal vett minta elemzésével (mdjbiopszia) vagy a md) direkt
vizsgalataval (laparoszkopia) végezhetd el.

Kezelés

A mar kialakult mdjzsugorodds nem gyogyithaté, de a megfeleld terdpia jelentdsen
lassithatja a betegség tovabbi romlasat, €s lehetdséget ad a szovédmények megeldzésére.

A szigora alkoholtilalom a kezelés sikerességének igen fontos kulcsa!

Gyakran az alkohol elhagydsa Onmagaban is jelentdés allapot javulast eredményez.

A kronikus, fertozd mdjgyulladasnak (hepatitis B és C) specialis terapidja van. Azonban a
majzsugorodas okatol fliggetleniil is tartozkodni kell minden olyan anyagtol, gydgyszertdl és
magatartasformatol, amely a majelégtelenség kialakuldsat eldsegiti. Az alkoholfogyasztas
kifejezetten rontja a m4j allapotat, de vigyazni kell a vény nélkiil kaphatd gyogyszerekkel és
az acetaminofen hatoanyaggal is.

A mindennapokban a legnagyobb hangsuly a majzsugorodas szévédményeinek kezelésén van.
A cirrdzis, stlyos szovodményei miatt szigorii orvosi ellendrzést igényel, de van néhany
fontos dolog, melyek betartdsaval a csaladtagok is segithetnek és sajat magunk is tehetiink
valamit , hogy allapotunkat minnél tovabb adott szinten tarthassuk. Ha el6rehaladott a
cirrézis, fontos az alacsony so- és fehérjetartalmt diéta, a folyadékbevitel korlatozasa.
Az odéma-képzodés mérsékelhetd a so- €és folyadékbevitel megszoritdsaval, sziikség esetén
vizhajté adasaval. A naponta bevitt somennyiség 1-2 g koriil idedlis. Ez azonban nagyon
nehezen kivitelezhetd, hiszen taplalékunk kiilon s6zas nélkiil is viszonylag magas soétartalmu.
Ilyenkor célszerli az étrendben hazilag késziilt, nem tartositott élelmiszerek, kis mennyiségben



natdr husok és a beldliik késziilt hazi huskészitmények, hazi turd, savanyitott tejtermékek, tej
hasznalata. Az étel elkészitésekor az els6 sd6zast megeldzden és a helyett friss vagy szaritott
fiszert kell hasznalni. A soétlansagot jol leplezd fiiszerek: zsélya, kapor, zeller, vasfi,
rozmaring, kakukkfli, borsikafii, fokhagyma, voroshagyma, péréhagyma, vanilia, szegfiiszeg,
anizs, lestyan. A kereskedelmi forgalomban kaphaté somentes (natrium nélkiili)
fiszerkeverékek sopotloként hasznalhatok. Az étrend vaza: burgonya, zoldség- ¢és
fozelekfelek, gyiimolesok, gabondk ¢és gabonakészitmények. Ezeknek a kalium- ¢és
magnéziumtartalma elég nagy, viszont natriumtartalmuk kicsi, alkalmasak a kalium és
magnézium poétlasara. Ha egy csipetnyi s6 megengedett, a készételek feliileti szoraséara kell
felhasznalni.

Nem  fogyaszthatok: s6, sbéval tartositott  élelmiszerek, huskrémek, felvagottak,
konzervkészitmények, fiistolt aruk, fiistolt sajtok (a sajtoknak nagy a natriumtartalma),
martasok, zacskos levesek, szoszok, leveskocka, ételizesitok, fuiszerkeverékek, mustar,
ketchup, z6ld olajbogyo, koriander, s6s pékaru, pogacsafélék, sos ropik, sozott foldimogyoro,
csipszek, juhturo alkohol stb.

Ha vizhajtot kap az 6démas beteg, figyelni kell arra, hogy a napi testsulycsokkenés ne haladja
meg az 1 kg-ot, és a paciens allapotat figyeljék rendszeres laboratoriumi kontroll segitségével.
Eléfordulhat, hogy a felszaporodott hasiiregi folyadék (aszcitesz) baktériumokkal fertézodik.
Lazas dllapot esetén feltétleniil gondolni kell ra, ilyenkor antibiotikummal kell kezelni a
beteget.

A szellemi dallapot hanyatlasdban, a szervezetben felhalmozdddé ammonia, merkaptéan, zsirsav
¢s fenol jatszanak szerepet. A megel6zésben fontos a csokkentett fehérjetartalmu diéta, a
nyugtatok ¢és fajdalomesillapitok keriilése. A méreganyagok felszivodasa csokkenthetd
hashajtoval, a bélbaktériumok ammoniatermelése pedig antibiotikummal.
Eletveszélyes allapotot idéz eld, ha a nyeldcsében lévd kitagult erek (varixok) elpattannak,
mert ilyenkor olyan nagy mennyiségli vért veszithet a beteg, hogy az akar a halalahoz is
vezethet. Az allapot megeldzésére specidlis vérnyomascsokkentd kezelést alkalmaznak.

Felnodttek és gyermekek esetén is kialakulhat akut majelégtelenség. Az igen nagy (70
szazalék feletti) haldlozasu korkép alapja a kiilonbozd tényezOk altal kivaltott erdteljes
majsejt-elhalas. Akkor beszéliink akut majelégtelenségrol, amikor az egészséges embernél
hirtelen alakulnak ki a tlinetek. Az els6 tiinett6l (sargasag) a tudatzavarig (encefalopathia)
eltel6 1d6 maximum nyolc hét lehet. A m4;j elhalasa elindit ugyanis egy olyan sorozatot, hogy
véglil tobb szerv (vese, sziv, tiido, agy) elégtelensége kovetkezik be, ami azutan haldlt okoz.
Ha az igen stlyosnak tartott hepatorenalis szindroma (a m4jcirr6zis miatt a vese mitkodésének
Osszeomlasa) is kialakul, akkor a varhatdo kozepes tulélés két hétnél nem hosszabb.

A leggyakoribb tényezOk a virusok (50-60 szazalék), a gyégyszerek (paracetamol),
a mérgek ¢s egyeb okok, példaul gombamérgezés (gyilkos galdca). Az akut esetek koriilbeliil
20 szazalékaban a korok ismeretlen marad. Erdemes kiilon megemliteni a diszkokban
kozkedveltté valt Ecstasy tablettdt, amely amfetaminszdrmazék, és akut majelégtelenséget
okozhat. Majkarosito hatasat a koffein, az alkohol és a taurin-tartalmiu energiaitalok erésen
fokozzak. Erdemes erre is gondolni fiatalok esetén. A korkép stilyossaga és gyors lefolyasa
miatt a terapia megvalasztasa is gyors €s agressziv kell, hogy legyen. A mérgezéses esetekben
ellenanyagok (acetil-cisztein), sejtvédé és virusellenes szerek segithetnek, de gyakran csak az
azonnali majatiiltetés a megoldas.



A gyogyulédsi esélyek nagyban fiiggenek a kivaltd oktol. Az alkoholos méjzsugorodas
rosszabbodasa fegyelmezett ¢letmod €s helyes terapia mellett legtobbszor megallithato, igy
viszonylag jo prognozisu.

3. TBC (tuberkulozis, giimdkor)
- atuberkuldzis mar régdta ismert betegség az emberiség szamara

- a korszeru antibiotikumok ¢és a tomeges oltas elterjedésével a 60-70-es években a
tbc-s esetek szama jelentdsen csokkent vilagszerte

- az AIDS, a tulzstfoltsdg, a rossz higiénids koriilmények hatasara és az egykor
hatdsos  antibiotikumokkal szemben ellendllovda valt  baktériumtorzsek
megjelenésével a betegség az 1980-as évek kozepétdl ismét komoly
kozegészségiigyi problémava valt

Kialakuldasa, okai

Fert6z6 betegség, melyet a Mycobaktériumok kiilonb6z6 tipusai okoznak (Mycobacterium
tuberculosis, M. bovis, M. microti vagy M. africanum). A giimékor korokozoi fertézo
valadékokkal, azaz kopettel, gennyel, vizelettel, széklettel, stb. keriilnek a kdrnyezetbe, ahol a
kiils6 behatasokkal szemben igen ellendllok. Hiivos, nedves helyen akdr hoénapokig is
fertdzoképesek maradnak, a hoét is jol birjdk. Fejletlen orszdgokban a pasztorizalatlan tej
révén, vagyis élelmiszer Utjan is tovabbitodhat. A magzat, sziiletés el6tt, illetve alatt a
fertdzott magzatviz lenyelésével, belégzésével ugyancsak megbetegedhet. Leggyakrabban
azonban a nem kezelt beteg kopetében megtalalhaté baktériumok kozvetleniill emberrdl
emberre, vagy a kdrnyezetben beszaradt valadék és por belélegzésével, cseppfertdzés utjan
terjednek.

Minél fiatalabb a fertézésnek kitett személy, anndl nagyobb a fogékonysag. Egy egészséges
ellenalld képességli ember esetében a fertézéshez tobbnyire a korokozoval valod ismételt
talalkozasra van sziikség. Ennek veszélye akkor all fenn, ha valaki zart, rosszul szell6zott
1égtérben, tartosan egyiitttartozkodik egy tbc-s beteggel.

A megfert6z6dés azonban még nem jelenti feltétleniil azt, hogy a betegség valdban ki is
fejlodik a szervezetben. A fert6zott egyén immunrendszere altaldban ugyanis képes
megsemmisiti, vagy a fertézés helyén elszigetelni a korokozot. Az elemi giimd
mikroszkopikus méretli, de néhany hét alatt lathato (kdlesnyi) méretiire ndvekszik. Az igy
keletkezé giimd fokozatosan ndvekszik, kozepén "elsajtosodhat", majd sajatosan elhal.
Kedvez6 esetben kotdszovetes heggel gyogyul, esetleg el is meszesedik. Mas esetben tovabb
novekszik (a szomszédos giimdk dsszeolvadéasaval is) borsonyira, de akar zold dionyira is. A
masik kedvezoétlen lehetdség: a giimd szétesik, a beldle kikeriilt kérokozo ujabb fertézésre
képes. Minden esetben pusztitja a megbetegitett szerv szovetét, hiszen a szerv mitkddése
szempontjabol értéktelen kotdszovet (heg) marad vissza. Az egészséges ellenalld képességgel
rendelkezd szervezet, specidlis fehérvérsejtekkel, un. falosejtekkel veszi koriil a veszélyes
betolakodot. Ha a szervezet nem képes elpusztitani a korokozokat, és a glimds goc tovabb
novekszik, s6t Ujabb goécok keletkeznek, melyek késébb egybeolvadhatnak, iddével
elmeszesednek, benniik a korokozok akar éveken at fennmaradhatnak lappango6 allapotban.
Az alvo baktériumok aktivalodasa, szaporoddsa bekovetkezhet, ha a beteg immunrendszere
legyengiil. Amennyiben a gocok elldgyulnak, levegdvel telnek meg, un. kavernak jonnek
1étre, tartalmuk fert6zo.



A betegség lefolyasa egyénenként valtozhat. Az aktiv tuberkulézis altaldban a tiidében
kezdédik (tiidogiimokor). A szervezet egyéb részeit érintd betegség, az un. tiidén kiviili
(extrapulmonalis) tbc.

Tiinetei,felismerése

A tiinetek a fert6zés modjatol és az életkor fliggvényében nagymértékben kiillonbozhetnek. A
betegség kezdete sokszor elmosddo, meghiiléssel, influenzaval, gyomorrontassal, kifaradassal
tévesztheté Ossze. Altaldnos tiinetek a faradékonysag, kimeriiltség, étvagytalansag, emésztési
zavarok, kedvetlenség, testsulycsokkenés, rossz alvas, €jjeli izzadas. Sokszor a beteg nem is
keriil orvoshoz, a betegség ezen szakdban. A tiinetek gyorsan elmulhatnak, azonban el is
huzddhatnak. A kohogés altalaban csak késobb, kizarolag a tiidd érintettsége esetén tarsul a
tiinetekhez. Reggelente a kohogéssel kezdetben kis, majd ndvekvé mennyiségti kopet tiriilhet,
mely a betegség elorehaladtaval vérrel is keveredhet. Nagy mennyisé€gii vér iiritése csak ritkan
fordul elo.

Tiid6tuberkulozis-fertdzésre lehet gyanakodni, ha tartés, esetleg elszinezddott vagy véres
kopettel jardo kohogés, tartds hdemelkedés, indokolatlan levertség, faradtsag, suly- és
étvagyvesztés, ¢&jszakai izzadas, fajdalmas 1égzés vagy kohogés, izom-, valamint
gerincfajdalom 1ép fel. A tiidobdl a korokozok a nyirokcsomdkba vandorolhatnak, a
nyirokcsomdk megnagyobbodasat okozhatjak.

A tuberkulozis a tiidon kiviil egyéb szervet is érinthet. Lényegében nincsen olyan szerv, vagy
szovet, melyet a korokozo ne kérosithatna, jollehet a fejlett orszagokban ennek eléforduldsa
egyre ritkabb. Ilyenkor foként a vesék és a csontok érintettek. Férfiakndl a betegség a
prosztatat, az ondohodlyagot és a mellékheréket, mig ndknél a petefészkeket és a
petevezetékeket is érintheti. Az iziiletekben, foként a megterhelt csipdben és térdben a
fertdzés iziileti gyulladast okozhat. A tuberkul6zis megfertdzheti a bort, a mellékvesét, de az
aorta falat és az agyalapot is. A fejl6do orszagokban a tuberkulézis fertdzott tejjel is terjedhet.
A baktériumok a nyaki és a vékonybél nyirokcsomoiban telepednek meg ilyenkor. Mivel az
emésztorendszer nyalkahartydja a baktériummal szemben ellenallo, fert6zés csak akkor
kovetkezik be, ha a vékonybélbe hosszabb ideig, nagyszamu baktérium keriil, illetve ha az
egyén immunrendszere karosodott.

A diagnodzist rontgen, fizikalis és laboratoriumi vizsgalat egyiittes eredménye alapjan lehet
felallitani. A beteg személy rontgenfelvételén a normalisan sotét hattérhez képest szabalytalan
fehér foltok lathatoak. Mivel ez egyéb fertdzésekre és daganatokra is jellemzd lehet, a biztos
diagnozis felallitasdhoz az orvosnak kopetbdl, fert6zott folyadékbol vagy szovetbol mintat
kell vennie és innen kimutatni a korokozot.

Kezelése, megelozés

Az idejében felismert fertdzés, valamint betegség hatékonyan és akdr maradéktalanul
kezelhetd, gyogyithatd antibiotikumokkal, Uin. antituberkulotikumokkal.

A kezelés soran egyszerre tobb antibiotikumot alkalmaznak annak érdekében, hogy a
korokozo ne alakitson ki rezisztenciat az alkalmazott gydgyszerrel szemben. Mivel a
tuberkulozis lassan szaporodd korokozoinak teljes kiirtasa sok iddt vesz igénybe, a beteget
honapokig kell gydgyszeres kezelésben részesiteni. Amennyiben a beteg szigoruan betartja a
kezelési eldirasokat, a beteg tiidorészeket eltavolitd sebészi beavatkozdsra ma mar ritkan
fordul eld. Tartos kezeléssel a betegség kitjulasanak esélye is minimalisra csokkenthetd.

A félbeszakitott vagy nem megfeleld kezelés a betegség sulyosbodasdhoz vezet, mikdzben az
érintett személy folyamatosan fertdzi kornyezetét. Ez kizarhato a DOT (directly observed



therapy), azaz a kozvetleniil ellenérzott gyogyszerszedéssel. A betegnek naponta orvos,
korzeti névér vagy szocialis munkas jelenlétében, tehat ellendrzott modon kell bevennie az
eloirt gyogyszert. A beteget a nyilvantartasbol csak akkor torlik, ha a klinikai gyogyulas utan
legalabb egy év eltelt, és ezt rontgenfelvétel €s a klinikai vizsgalat, tovabba legalabb harom
negativ bakteriologiai vizsgalat is alatamasztja.

A betegség terjedését bizonyos tényezok, az alkoholizmus, a kabitoszer-fogyasztas, a HIV-
fertdzés eldsegitik. A leromlott fizikai allapot, valamint az egészségiigyi ellatds hidnya, a
helytelen taplalkozas, valamint a stressz is csokkenti a szervezet Aaltalanos ellenallo
képességét, vagyis szintén fogékonnya tesz a betegségre. A kor szempontjabol kedvezdtlen
szocialis helyzetben 1évo lakossag szocidlis helyzetének javitasa nagymértékben hozzajarul a
fert6zottek szamanak csokkenéséhez.

A megelézés fontos része a giimokor elleni BCG (Bacillus Calmette-Guérin)-oltas, mely
gyengitett korokozot tartalmaz. Hazankban kotelezéen adjak be érett ujsziilotteknek,
tobbnyire még a sziilészeti osztalyon. Az oltas hatasat 6 honapos, majd 10-11 és 16-18 éves
korban ellendrzik bér-tuberkulinprobaval, az an. Mantoux-probaval. A proba elvégzésekor kis
mennyiségl, tuberkulozis-baktériumbdl szarmazo fehérjét fecskendeznek- tobbnyire az alkar -
boérébe. Amennyiben a proba helyén kb. két nap utan nincs reakcio, az el6z0 oltas védohatasa
megsziint, a BCG-oltast meg kell ismételni.

Mivel a tuberkuldzis elso jelei mellkasi rontgenfelvétellel mar a betegség korai szakaszaban,
még a tiinetek megjelenése eldtt kimutathatd, a lakossdg évenkénti sziirése a megeldzés
ugyancsak fontos része. Ezért javasolt évente részt venni a tiidégondozokban végzett ingyenes
tiiddszlirésen. Segitségével idOben kisziirhetdek a fertdzés forrasai, a tiinetmentes {iiriték, ami
nem csak az egyén korai kezelését, a betegség kifejlodését, hanem tovabbi fertdzések
megakadalyozasat is lehet6vé teszi.

A fertézoképes személy kornyezetében kiemelt jelentdségli az érintkezd egyének szirése, a
fertdzott valadékainak és hasznalati targyainak fertdtlenitése is. A fertdzésre gyandus, fertdzott,
valamint beteg személyt kornyezetétdl elkiilonitik a tovabbi fertdzések elkeriilése érdekében.

4. Szifilisz (luesz, vérbaj)

- a Treponema pallidum nevii baktérium altal okozott nemi Uton, vér utjan (
intravénds szerhasznalat), illetve anyarol magzatra terjedd betegség

- korokozo a hiively vagy a szaj nyalkahartyajan, esetleg a boron keresztiil hatol
be a szervezetbe. Orak alatt eléri a legkdzelebbi nyirokcsomokat, majd innen a
vérkeringés Utjan szétszorodik a szervezetben

- a szifiliszes betegek szama a masodik vildghaboru alatt érte el a csticsot, majd a
hatvanas évekig erdsen csOkkent, aztdn Gjra emelkedni kezdett. Ez 1d6 alatt
szamos esetet figyeltek meg homoszexudlis férfiak korében, az ardny a
nyolcvanas évek kdzepéig nagyjabol valtozatlan maradt, majd az AIDS jarvany
kovetkeztében eldtérbe keriilt a biztonsdgos szex gyakorlasa, és igy a szifilisz
eléfordulasa koriikkben fokozatosan csokkenni kezdett. Kovetkezésképpen a
szifiliszes betegek szdma is lecsokkent

- ezt a visszaesést azonban az Uj esetek szamanak gyors emelkedése kovette a
crack kokaint élvezOk korében, elsOsorban ndket és ujsziilotteiket érintve. A



kozelmultban a bevezetett megel6zési programok hatasara az USA nagy részén
ujra lecsokkent a szifilisz el6fordulasa

- fert6zott egyén a gyogyulds utan nem valik immunisséa betegséggel szemben ¢és
ujra fertézodhet

- terhesség alatt megfertézheti a magzatot, velesziiletett rendellenességeket ¢és
egyéb elvaltozasokat okozva

Tiinetek

A szifilisz tlinetei altaldban a fertdzés utan 1-13, atlagban 3-4 héttel jelentkeznek.
A Treponema pallidum fert6zésnek szamos stadiuma van: az elsd, a masodik, a lappangd
¢s a harmadik stddium. A fert6zés évekig fennallhat, ritkdn sziv- és agykdrosodast,
valamint halélt okozhat.

Elso stadium

Az elsé stddiumban a fertézés helyén, altaldban a himvesszén, vulvan (kiilsé ndéi nemi
szerven) vagy a hiivelyben egy fajdalmatlan fekély (sdnkér) jelenik meg. A fekély
megjelenhet a végbélnyilason, a végbélben, ajkakon, nyelven, garatban, méhnyakon, ujjakon
¢s ritkdn a test egyéb részein is. A betegen altaldban egy fekély alakul ki, de ritkan tobb
elvaltozas is felléphet. A sankér kis, voros, kiemelkedd foltként kezdddik, és hamarosan nyilt
fekéllyé alakul, amely tovédbbra is fijdalmatlan marad. A fekély nem vérzik, de dorzsolés
hatasara nagyon fert6zo, atlatsz6 folyadékot tirit. A kozeli nyirokcsomok altalaban
megnagyobbodnak, de ezek sem fijdalmasak. Mivel altaldban kevés panaszt okoz, a beteg
esetleg tudomdst sem vesz rola. A fert6zott nok fele és a férfiak egyharmada nem tud
fekélyérdl. Az elvaltozas 4ltaldban 3-12 hét mulva eltlinik, ezutan a beteg teljesen
gyogyultnak tiinik.

Masodik stadium

A masodik stddium altaldban borkititéssel kezdddik, mely koriilbeliil a fertézédést
kovetd 6-12. héten jelentkezik. A betegek 25%-anal még megtalalhat6 a gydgyulofélben
levé fekély. A kilités lehet muld, de akar honapokig is fennmaradhat. Kezeletlen
betegben is gyakran meggyogyul, de heteken-honapokon beliill Gjabb elvaltozasok
jelentkezhetnek.

A masodik stddiumban gyakran, a betegek tobb, mint 80%-aban szajfekélyek alakulnak
ki, 50%-uknal talalhatok testszerte megnagyobbodott nyirokcsomok, és kb. 10%-uknal
tapasztalhaté szemgyulladds. A szemek gyulladdsa altaldban nem jar tiinetekkel, bar
néha a latéideg is megduzzadhat, ami homalyos latashoz vezethet. A betegek 10%-aban
Iépnek fel heves fajdalommal jaré csont és iziileti gyulladdsok. A vese gyulladdsa
kovetkeztében a vizeletben fehérje is iirlilhet, mdajgyulladds kovetkeztében pedig
sargasag alakulhat ki. Ritkan el6fordulhat az agyburkok gyullad4sa, amely fejfajassal,
tarkokotottséggel és néha siiketséggel jar.

A boér-nyalkahartya atmenetnél - pl. a nagyajkak és a vulva bels6 hataran - és a bor
nedves teriiletein kiemelkedd elvaltozdsok (condyloma latum) alakulhatnak ki. Ezek a
rendkiviil fert6z6 képletek ellaposodnak és fakd rézsaszinliek, vagy sziirkék lesznek. A



haj foltokban kihullik, molyragés-szerti hianyokat hagyva maga utan. Tovabbi tiinetek a
betegségérzés, étvagytalansag, hanyinger, rekedtség, faradtsag, 1az és vérszegénység.

Lappango stadium

Miutan a beteg kilabalt a masodik stadiumbol, a betegség a tiinetmentes lappangé fazisba
Iép. Ez a szakasz évekig vagy évtizedekig - esetleg a beteg halalaig is - eltarthat. A
lappang¢ fazis elso részében a fert6zo fekélyek néha visszatérnek.

Harmadik stadium (késdi szifilisz)

A szifilisz harmadik stadiumaban a beteg mar nem fertéz. A tlinetek enyhétdl a
megsemmisitd sulyossaguig valtoznak. Harom f6 tlinetcsoport fordulhat eld: joindulata
késoi szifilisz, kardiovaszkularis (sziv-érrendszeri) szifilisz és idegrendszeri (neuro-)
szifilisz.

A joindulata kés6i szifilisz manapsag ritka. Gummanak nevezett csomok jelennek meg
kiilonb6z6 szerveken, melyek lassan novekednek, fokozatosan gydgyulnak, és heget
hagynak maguk utan. A test majdnem barmely részén megjelenhetnek, de leggyakrabban
a labszaron a térd alatt, a torzs felsd részén, az arcon és a fejboron. Az elvaltozas a
csontokat is érintheti, a beteg mélyben jelentkezd, athatold fajdalomroél panaszkodik,
amely jellegzetesen ¢jszaka gyotrébb.

A kardiovaszkularis szifilisz a kezdeti fert6zést kovetd 10-25 évben alakul ki, az aorta (a
szivbdl kiinduld fO iitéér) aneurizmdjat (a fal elgyengiilése és kitdguldsa) vagy az
aortabillentylik elégtelenségét okozza. Ezek az elvaltozdsok mellkasi fajdalommal,
szivelégtelenséggel jarhatnak, mely a késObbiekben halalhoz vezethet.

A neuroszifilisz (az idegrendszer szifilisze) a kezeletlen betegek mintegy 5%-at érinti.
Diagnozis

Szifilisz gyanuja a tiinetek alapjan meriil fel. A végleges diagnodzis a laboratoriumi
leleteken ¢s a beteg fizikalis vizsgalatan alapul. Az els6é és masodik staddiumban a
szifilisz diagnozisat a bor- vagy szajnyalkahartya-fekélybdl vett mintabol a baktérium
mikroszkop alatti azonositdsa 1is igazolhatja. Vérmintabol antitestet kimutato
szlir6vizsgalat szintén elvégezhetd. A harmadik stadiumban a kérisme a tlineteken és az
antitest vizsgalaton alapul.

Kezelés

Mivel az elsé és masodik stadiumban 1év6 betegek fert6zoek, sajat és partneriik
kezelésének befejezése elott keriilniiik kell mindenféle nemi kapcsolatot.

A penicillint, mint az 6sszes stadiumra legjobban haté antibiotikumot, altalaban injekcio
forméjaban adjak. Kezelés utan az elsd, masodik és a lappangd fazisban 1évo betegség
korjoslata is kitind. Az agy és a szivet érintd harmadik stadium progndzisa nem
tulsagosan kedvezd, mivel a meglévd karosodasokat &ltaldban mar nem lehet
visszaforditani.



5.Gonorrhoea

-A Neisseria gonorrhoeae baktérium okozza, nemi uton terjedd fertézés
- Kozismert néven tripper vagy kanko.
- A nemi partnereiket stirtin valtogato fiatalok korében gyakori.

Tiinetei

A fertdzott nok 60 szazalékanal és a fert6zott férfiak 10 szazalékanal nincsenek tiinetek. A
fertdzés elso jele altalaban gennyes folyds a péniszbdl vagy hiivelybdl, illetve a vizeléskor
érzett égetd fajdalom.

Diagnozis

A kérokozé azonositdsdhoz vattapamaccsal mintat vesznek a hugesdbdl vagy a méhnyakbol, s
abban ellendrzik a korokozé baktérium jelenlétét. Ha a fert6zott személy andlis vagy oralis
kozosiilést is folytatott, a végbelébdl illetve a sz4jbol is mintat vesznek.

Kezelés

A fertézést antibiotikummal kezelik. A fert6zott személynek a kezelés utan legalabb harom
héten at, tartézkodnia kell a nemi élettdl, s ezt csak azutdn folytathatja, ha az orvos egy
ismételt mintavételt kovetden igazolta gyogyulasat.

Megelizése
Az Ovszer haszndlata megvéd a fertdzéstol.

Szovodményei

A gonorrhoea tovabbterjedve megfertdzheti a prosztatat, a heréket, illetve a ndk kismedencei
szerveit, és medddséget okozhat. A fert6zott férfiak egy szézalékdban a baktérium az egész
testben elterjed, és borkiiitést, lazat és iziileti fajdalmat okoz. A kezeletlen gonorrhoea sziilés
kozben, az anyardl a gyermekre is atterjedhet és kotOhartya gyulladast okozhat, amely ha nem
kezelik hegesedést és vaksag kialakuldsat okozhatja.

Ritka esetben a baktériumok a vérben elszaporodva vérmérgezést okoznak.

6.HSV-2( Herpes genitalis, nemiszervi herpesz,)

- a nemi szervi herpesz 1ényegében a nemi szervek tajékan, végbélnyilas kornyékén, a
gaton, fartdjon, a combok felsd részén megjelend, fertdz6 holyagos bérgyulladas

- a szervezetbe jutd virus elsddleges €s visszatérd betegséget tud okozni. Ez utobbiakat
herpeszes epizédoknak is nevezziik

- a visszatérési hajlamot a fogamzasgatlo tablettak is fokozhatjak

- a nemi szervi herpesz nem zavarja sem a terhességet, sem a sziilést. Azok
szervezetében, akik mar atestek fertézésen, a méhlepényen atjutni képes, tehat a
magzatot is védé ellenanyagok termelddnek. (Veszélyes helyzet két esetben fordulhat
elé:1, A sulyos lefolyasu elsd betegség a terhesség els6 harom honapja alatt spontan
vetélést eredményezhet. 2, Sulyos elsé betegség a terhesség utolsé iddszakaban is
okozhat problémat, ekkor ugyanis még nem termelddik ellenanyag, ami a magzatot
megvédené. A sziilés kozben elszenvedett magzati fertdzés haldlos agyhartya-



agyveldogyulladast okozhat. A kockazat csokkentésére ilyenkor csdszarmetszés
javasolt)

- Gyakoriak az atipusos megjelenési formak: példaul az észrevétlen maradt enyhe elsd
betegség, melyet csak évek multan kovet visszatéro betegség.

- A fertézott egyének legalabb 60%-a nem tud a fertézésérél. Természetes Ok is
képesek a betegséget terjeszteni.

Okok
- A genitalis herpesz okozdja a Herpes simplex Il. (Herpes simplex genitalis) virus.

- A genitélis herpesz szexudlisan atvihetd betegség, mely aktiv betegség stadiumaban
1év6 szexualis partnertdl szarmazik.

- A virus apré nyalkahartya-sériiléseken keresztiil képes fertdzni. A fertézés kapuja
néknél a vulva, a hiivelybemenet ¢és a méhszdj, férfiaknal a makk, a fityma és a pénisz
borfeliilete. A virus a fertdzés kapujatol az érzéidegek mentén a regionalis idegducok
sejtjeibe keriil, nemi szervi herpesz esetén ezek foként a keresztcsonti idegducok,
melyek a gerincoszlop alsé6 vége elétt helyezkednek el. A virusok iddnként
reaktivalodnak, az érzéidegek mentén kijutnak a borfeliiletre, és az adott ideg teriiletén
okoznak visszatérd borgyulladast.

- Ha a virus egyszer bekoltozott a szervezetbe, akkor egész életen at a megtamadott
diucokban marad. A borgyulladast a termelddd ellenanyagok megsziintetik, de azok az
idegsejteken beliill maradd virusokkal szemben hatastalanok. A vérben keringd
ellenanyagoknak koszonhetden a visszatérd borgyulladasok enyhébbek, mint az elsd
megbetegedés. Emiatt a reaktivalodds tiinetmentes maradhat, de a betegség
fert6zOképessége nem valtozik.

Tiinetek

Az elso fertdzést kovetden a betegség lappangasi ideje minimum 20 nap. Nem ritka, hogy
altalanos tlinetek - 1dz, nyirokcsomok megnagyobbodésa, stb. - tapasztalhatok. A tiinetek
enyhébbek is lehetnek, kiilondsen azoknal, akik az ajakherpesz (Herpes simplex virus I-es
tipussal) révén részleges védettséget szereztek. Az elsd tiinetek leggyakrabban a fertdzést
kovetd 12. nap multan jelentkeznek. Az ¢égdé fajdalom, érzészavarok, viszketés még a
bortiinetek eldtt megjelennek. Jellemzd borelvaltozasai a borpir- és duzzanat, melyen apro,
kezdetben viztiszta bennékii holyagok jelennek meg. A hdolyagok hamarosan elgennyednek és
kifakadnak, helyiikon gennyes lepedékkel fedett, f4jdalmas fekélyek maradnak vissza, melyek
mintegy 10 nap alatt gyogyulnak.

Id6kozonként a gyulladt borfeliileten tjabb holyagok keletkezhetnek, melyek a gyogyulasi
1d6t meghosszabbithatjak.

Olykor a holyagos stddium teljesen kimarad, a fekélyeket apr6é bdrrepedések helyettesitik,
néknél gyakori a hiivelyi folyas.

Visszatérd fertézés nem mindenkinél jelentkezik. Sokaknal altalaban enyhébb lefolyast, mint
az elsd betegség. Az elvaltozasok sulyossdga és gyakorisaga idével csokkenhet. A visszatérd
herpeszt rendszerint figyelmeztetd tiinetek (érzészavarok, égdé fajdalom, viszketés, ideg



eredetli fajdalom) vezetik be. Az els6 betegségen atesettek 80%-anal legalabb egy visszatérd
betegséggel kell szamolni.

A kiujulas okai:

A visszatérd betegség akkor alakul ki, amikor a virus a sejten belill szaporodik és kijut az
érz6ideg mentén a borfeliiletre. A kiujulasnak lehetnek fizikai és lelki okai egyarant. Fizikai
ok lehet a kimeriiltség, mas nemi szervi fertdzés, menstruacid, nagy mennyiségii alkohol
fogyasztasa, napégés, az immunrendszer gyengiilése, a ham helyi sériilése, stb.. Pszichés okok
lehetnek a szorongds, tartos stressz, amely szintén fokozza a kitijulés kockazatat.

Diagnozis

Pontos diagnozist a betegség aktiv szakaszaban allithatunk fel. A korelézmény és a latott
klinikai kép alapjan a diagnozis altaldban nem nehéz. Virustenyésztésre tobbnyire nincs
sziikség.

Mivel a nemi szervi herpesz gyakorta més szexualisan terjedd betegséggel egyiittesen fordul
eld, ezeket a beteg kivizsgalasa soran ki kell zarni.

Kezelés
A genitdlis herpesz véglegesen nem gydgyithatdo betegség, de a fajdalmas bdrtiinetek
eredményesen enyhithetok.

A legfontosabb teenddk:

1. Sés iiléfiirdé: 1 maréknyi sot tegyen egy sekély kad vizbe. A soés iil6flird6 segit az
elvaltozas beszaritdsaban.

2. Fajdalomcsillapitasra hasznaljon szalicilatokat (aszpirin) vagy paracetamolt, jeges

borogatast, érzéstelenitd kendcsoket. A kendcsok hatranya, hogy gatoljak a fekélyek

beszaradasat.

Hasznaljon laza, tiszta pamut alsonemiit.

4. Virusellenes kezelés: A virusellenes gyogyszerek (tablettak) gatoljak a Herpes
simplex virus osztodasat az idegsejtekben. A virusok teljes pusztulasat nem varhatjuk,
de az antiviralis kezelés gyorsitja a gyodgyulast, ritkdbba és enyhébbekké teszi a
heveny periodusokat. A gydgyszereket hasznéalhatjuk a kitjulasok kapcsan vagy
tartosan, a kiGjulasok megakadalyozasara. Ha a kiGjulds nem til gyakori, és az
immunrendszer egyébként ép (nincs immunhianyt okoz6 betegség vagy gyogyszeres
kezelés), az epizdodikus terapia (kitjulasok kapcsan alkalmazott) az elfogadottabb. A
leggyakrabban hasznalt gyogyszerek az aciklovir, famciklovir, valaciklovir.

w

Célszerli a legels6 panaszok (viszketés, égés) jelentkezésekor a varhatd hdlyagok helyén
kendcskezelés a fent emlitett hatdanyagokkal, ezaltal a folyamat kialakuldsa megeldzhetd,
illetve gyorsabban sziinnek meg a kinzé panaszok.

Az aktiv herpesz spontan jol gyogyul, de kitjuldsa barmikor el6fordulhat.

Megelozés

A betegség aktiv szakaszaban, Ovszer hasznélatdval a fertdzés eredményesen elkeriilhetd
(Herpes simplex labialis). A betegség az utolsé apro fekély begyodgyulasaig fert6zonek
tekintendd. Ajakherpesz aktivitasa esetén keriilendd az oralis érintkezés is, mert az esetek egy
részében az ajakherpesz is képes genitalis megbetegedést okozni.



A kabitoszerek haszndlataval kapcsolatos betegségek megelozésének érdekében az alabbi
szabalyokat érdemes betartani:

- Biztonsdgos ovszerhaszndlat

A gumidvszer helyes hasznalata — azonkiviil, hogy a nem kivant terhesség
megelézhetd vele — kb. 90%-os biztonsaggal képes megakadalyozni a szexualis iton
terjedd betegségeket.

- Az intravénds drogok és a HIV-fertozés

1. A drogok kertilése: A kabitoszerek hasznalata azon tul, hogy a torvény biinteti, €s az
egészséget sulyosan karositja, minden esetben noveli a vérrel, illetve szexudlis iton terjedd
betegségekkel valo fert6zddés kockéazatat. A drogok altal Iétrehozott, megvaltozott
tudatallapotban az ember Onkontrollja ugyanis jelentdsen lecsokken, konnyebben megy
bele veszélyes kapcsolatokba, és kevésbé képes figyelni azokra a szabalyokra, melyekkel
csOkkenthetné a veszélyeket, mint példaul a megfeleld 6vszerhasznalat.

2. Intravénas drogok keriilése: Ha nem tudsz lemondani a drogok hasznalatarol, lehetdleg
kertild el az intravénas hasznalatot, példaul a heroin, kokain, stb esetén. Az ezek altal
okozott fizikai és lelki karosodas nagysagrendekkel feliilmulja a tobbiét, és az injekcids ti
beszurasaval egy olyan kaput nyitunk, amelyen keresztil mindenfajta fert6zés, de
elsdsorban az életveszélyes HIV és hepatitis virusok akadalytalanul juthatnak a szervezet
védelmi vonalai mogé.

3. A koz0s tithasznalat keriilése: Ha jelenleg intravénasan hasznalsz kabitoszert, és ezen
pillanatnyilag nem tudsz valtoztatni a legfontosabb, hogy mindig steril tiit és fecskendét,
eszkozt hasznalj! A hasznalt eszkozoket ne hasznald ujra! Ne o0szd meg tiidet,
fecskendddet, szliréd, kanalad senkivel, barmennyire is bizol benne!l Magyarorszagon
szamos tlicsere program miikddik, ahol anonimitas mellett lehetdség van a hasznalt tik,
fecskenddk, eszkozok steril eszkdzokre torténd cseréjére.

4. Az injekcios készlet fertdtlenitése: Szamos eljaras létezik a mar hasznalt injekcios
készlet fertdtlenitésére. Ezek elvileg csokkenthetik a fertézés kockazatat, de nem létezik
olyan hazilag kivitelezhetdé modszer, amely teljes biztonsdggal megelézhetévé tenné a
fertdzések atvitelét!

- Veszélyes kapcsolatok

A szexualis kapcsolatok, minden esetben, magukban hordozzak a szexualis uton
terjedd fertézések atvitelének lehetdségét. Vannak azonban bizonyos tipusu
szexualis egylittlétek, amelyeknél a fertézésveszély jelentdsen novekszik. Ezeket
kertuld, ha teheted! Ha nem tudod elkeriilni, a fert6zések elkeriilése érdekében
hasznalj gumidvszert!

Veszélyes kapcsolatnak tekintheték minden esetben a szexualis egytittlétek:

- prostitualttal: Prostitualttal torténd kozosiilés még rendszeres orvosi ellendrzés
esetén is veszélyforrasnak tekintendd. Pl: ha a HIV fert6zést kdvetd 5-8 héten beliil


http://www.anonimaids.hu/megelozes.htm#veszelyeskapcsolatok
http://www.anonimaids.hu/megelozes.htm#ovszerhasznalat

végezték a vizsgalatot, akkor az negativ eredményt fog adni, holott a virus mar a
szervezetben van ¢és a fert6zés tovabbadhato.

- biszexualis partnerrel: A statisztikdk szerint a HIV fert6zés és a hepatitis
gyakorisdga magasabb a biszexualis emberek kozott, ezért a biszexudlis partnerrel
valo szexualis egylittlét mindenképpen fokozott kockézatinak tekintendo.

- intravénas drogot hasznalé partnerrel: Az intravénas kabitoszert hasznalok
kore fertdzések szempontjabol kiillondsen magas kockazata csoportnak szamit, ezért
az ebbe a csoportba tartoz6 személyekkel torténd kozostilés csak dvszerhasznalattal
ajanlott. Barmely intravénéds drogot hasznalé fertézéshordozo lehet, még negativ
teszt esetén is, a fertdzést kovetd 6-8 hetes periddus miatt, amikor a virus jelenléte
még nem mutathat6 ki semmilyen médszerrel.

- magas HIV fertézottségii orszaghdl szarmazo kiilfoldivel: A vilag szdmos
orszagaban vannak kiilondsen fertézott teriiletek. HIV fert6zés szempontjabol
kiemelten veszélyesnek tekinthetjiilk az afrikai kontinens orszagait, egyes tavol-
keleti orszagokat, de sajnos, az utobbi iddszakban egyes szomszédos orszagokban is
igen gyorsan emelkedik a HIV fertézottek szama.

- partnereit gyakran valtogatoval: A szexualis partnerek gyakori véaltogatisa
gyakorlatilag lehetetlenné teszi a fert6zések biztonsagos elkeriilését.
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