A kezdeményezésrol

AIDS elleni vilagnap
december 1.

December 1-ét 1988-ban, az AIDS elleni kiizdelem jegyében els6ként nyilvanitottak
egészségligyi vilagnappa. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) e nap (World AIDS
Day) alkalmdbdl lehet&séget kivan teremteni a HIV fert6zés és az AIDS-el 6sszefliggé
megbetegedések elleni kozos fellépésre és a nemzetkozi szolidaritas jegyében a
betegséggel él6k tdmogatasara, az elhunytakrdl valdé megemlékezésre. A kozos
fellépés érdekében vilagszerte fontos ismerni a jarvany helyzetét és a fejlesztési
lehetdségeket a megeldzés, a kezelés és a gondozas terén.

A betegségrol

A betegséget el8szor 1981-ben irtdk le,

Az AIDS (acquired immunodeficiency syndrome — szerzett
immunhidanyos  tlnetegylittes) az immunrendszer
betegsége, amely HIV-fert6zés (HIV: human
immundeficiencia-virus) kovetkeztében, évek (kb. 10 év)
alatt alakul ki. A HIV 6sszetett felépitési, két RNS-lancot
tartalmazd retrovirus, amely az immunrendszer sejtjeit
megtamadva csokkenti annak védekezdképességét. E
tekintetben az AIDS betegség a HIV-fert6zés lezajlasanak
utolsé szakasza. Az 1980-as elején a HIV fert6zottek
életkilatdsai rendkivil kedvezStlenek voltak. A fert6zés
néhany éven belll az AIDS allapotdig romlott, majd
hamarosan a haldl is bekovetkezett.

A virusfert6zés kovetkeztében fokozatosan leépll az
immunrendszer, igy a legsulyosabb stadiumban a beteg
szervezetét ~megtdmaddé  opportunista  fert6zések,
tumorok vezetnek a beteg halaldhoz.

amikor az Egyesiilt Allamokban jarvanyigyi
szakemberek néhdny ritka betegség
megjelenését észlelték és megfogalmaztak
a szerzett immunhidanyos tlnetegylttes
(AIDS) klinikai fogalmat. A kovetkezd évben
izolaltdk a betegség korokozojat, amelyet
1985-t6l nevezzik egységesen human
immundeficiencia-virusnak (HIV), és amely
a kés6bbi kutatasok tanusaga szerint
majmokbdl keriilt at az emberre mar a 20.
szazad elején.

Magyarorszagon az els6 HIV-fert6zést
1985-ben diagnosztizaltak.

A virusnak két humanpatogén csoportja
ismert, a HIV-1 a vildgjarvanyt okozd virus,
és a HIV-2, mely els6sorban Nyugat
Afrikdban  jellemz6. El6bbit  tovabbi
alcsoportokba soroljak gyakorisaguk és
terlleti elterjedésiik szerint.

Opportunista fertézések: Egyes, a
szervezetben gyakran természetesen
el6fordulé kérokozok egészséges
immunrendszer esetén csak ritkan,
illetve enyhe lefolyasu betegségeket
okoznak, immunhianyos allapotban
ugyanakkor sulyos, gyakran végzetes

korfolyamot indithatnak el.

Elsé tlnetei a fert6zést kovetd 3-6 héten belll [épnek fel
(jellemz6en 14z, datmeneti nyirokcsomd-megnagyobbodas,
faradékonysag, rossz kozérzet, izomfajdalom, bdérkiltés) és
altalaban egy-két hét alatt spontdn megszlinnek, ezt kovetben,
3-8 évig bar klinikai tinetek nem jellemz6k, a virus szaporodik,

az immunrendszer allapota romlik, a beteg az AIDS
stadiumaba kerdil.
A HIV-virus leggyakrabban nemi uton, illetve vér és

vérkészitmények Utjan terjed (az anya a gyermekét a

varanddssag, a szilés és a szoptatds soran is megfert6zheti, tovdbba vérdtomlesztéssel, ha a
donort nem szlrik, illetve a vérkészitményt e tekintetben nem kezelik). Kockazatot hordoz az
egészségligyben dolgozéknal az éles eszkoz vagy tl okozta sériilés, illetve az intravénds kabitdszer-
hasznalék kozti tl- vagy fecskendbcsere is.

A WHO 2019-es adatai szerint mintegy 38 millié HIV fert6zott él vilagszerte, ami a 2010-es
szamhoz képest 24%-0s novekedést jelent. Kétharmaduk Afrikaban él, leginkabb a Szaharatol délre
elhelyezkedd orszagok érintettek. 67%-kuk részesil virusellenes kezelésben, ami az elmult 20 év
folyamatos novekedésének eredménye. A tavalyi évben az Ujonnan megfert6z6dottek szamat
nagysagrendileg 1,7 milliéra (napi 135 637), a HIV-vel 6sszefliggésbe hozhaté haldlozasok szamat



700 000-re (napi 3 267) becsiilték, elébbi 23%-kal, utébbi 39%-kal csdkkent 2010-hez képest.! A
becslés alapjan jelenleg globdlisan tobb né él HIV-fert6zéssel, mint férfi, mikézben az Uj esetek
nagyobb ardnyban férfiak, 8,8 %-uk 15 év alatti gyermek.

Bar az eurdpai régid esetei nem érik el a teljes betegkor 5%-at, 2010-hez képest az Uj esetek éves
szama 49%-kal novekedett, leginkabb a kelet-eurdpiai régio lakosai kdrében.

Hozzaférés az ellatashoz

A HIV-fert6zés diagndzisa szeroldgiai vizsgalat (antitestek diagnosztikai azonositasa vérsavobol)
eredménye alapjan allithatd fel. A betegség stadiumdnak meghatdrozasara egyéb eljardsokat
(részletes sejtes immunoldgiai vizsgalatok, a HIV mennyiségi vizsgalata) végeznek. A gydgyszeres
kezelés ellen6rzése, a gyogyszerrezisztencia vizsgalata szintén az erre felkészilt
laboratériumokban torténik, emellett — a beteg allapotatdl fliggd rendszerességgel — fizikalis
vizsgalatokra, az esetleges gydgyszer-mellékhatasok kezelésére is sor kerl.

A fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében, a HIV és az AIDS felismerése esetén is sziikséges
elvégezni a jogszabalyban meghatdrozott teenddket (pl.: terjedés mddjanak, a fert6zott, illetve a beteg
kornyezetében fokozott fert6z6dési veszélynek kitett személyek, szexudlis partnerek felderitése), illetve
bejelenteni a szintén jogszabalyban rogzitett informacidkat, személyazonosité adatok nélkil. Utdbbiak surveillance
céljabdl gyljtendbk és bizonyos nemzetkozi szervezeteknek (pl.: WHO) rendszeresen tovabbitasra keriilnek.

Mai ismereteink szerint nincs egyetlen olyan gyégyszer sem, amellyel tokéletesen és tartdsan
gatolni lehetne a HIV replikdcidjat (a virus tobbszoréz6dését). Azonban az antiretrovirdlis terapia
(ART) 1980-as évek végén tortént bevezetése, majd ennek az 1995-ben tovabbfejlesztett valtozata,
a nagy hatékonysagu antiretroviralis terapia (HAART) jelent6sen csokkentette az AIDS-szel
Osszefligg6 megbetegedések és haldlozdsok szdmat, valamint lassitotta a HIV fert6zés
progresszidjat. A korszer(, hatékony, kombinalt antiretroviralis kezelések eredményeképp (bar
Magyarorszag a betegség szempontjdbdl az alacsonyan fert6zott orszagok kozé tartozik) az AIDS
betegség incidencidja és haldlozasa hazankban is jelentds mértékben csokkent.

Az antiretroviralis gydgyszerek (hdrom vagy tobb antiretroviralis
gyogyszerkészitmény egylittesen szedésével) torténd kezelések célja a virusmennyiség lehetd
legnagyobb, tartés csokkentése a betegség progresszidjanak visszaszoritdsa, a rezisztencia
kialakuldsdanak megelGzése, késleltetése érdekében.
Emellett jarvanylgyi szempontbdl fontos minimalizalni a
HIV fert6zés atvitelének kockdzatdt is. El6rehaladott
stadiumu betegség, illetve tlinetek esetén a kezelést meg

« 7oz

A HIV betegség kezelésére hasznalt
készitmények hatasmechanizmus szerint
kiilonb6z6 csoportokba sorolhatdak,
nukleozid/nukleotid reverz transzkriptaz

inhibitorokok  (NRTI), nem-nukleozid
reverz transzkriptaz inhibitorok (NNRTI),
protedz inhibitorok (Pl), fuzid inhibitorok
(FI), entry inhibitorok (El), integraz
inhibitorok (INI/INSTI), fdGzié inhibitor
(FI) valamint a CCR5 antagonistdk.

kell kezdeni. Tinetek hidnyaban, az immundeficiencia

mértékének fliggvényében — a hosszu ideig tartd
gyogyszerszedésb6l ered6  mellékhatdsok, toxicitds,

gyogyszer-rezisztencia elkeriilése érdekében — a kezelés
megkezdésének halasztdsa indokolt.

Magyarorszagon a HIV-betegek els6dleges, virusellenes ellatasa kdzpontositva torténik. A Dél-pesti
Centrumkoérhaz - Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet (DPC) orszdgos centrumként az
aktiv fekv6beteg-szakellatdsban 15 aggyal, a jardbeteg-szakelldatasban pedig heti 55 szakorvosi 6ra
kapacitassal rendelkezik dedikaltan e betegek ellatdsara. A DPC mellett a szerzett immunhidnyos
allapot (HIV/AIDS) esetén 100%-o0s tdmogatdsban részesild gyogyszerek felirdsara jogosult még a
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kdzponti Kérhaz és Egyetemi Oktatdkérhdz, a Debreceni Egyetem
Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz, tovabba a Pécsi Tudomanyegyetem.

! Forras: UNAIDS/WHO becslés; Latest HIV estimates and updates on HIV policies uptake, July 2020
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A diagnosztizalt HIV betegek gondozasat, illetve a masodlagos, azaz a virusfert6zés altal kivaltott
szovédmények (pl. fert6zések) kezelését — a fenti centrumok mellett — az orszagos lefedettséggel
elérhetd infektoldgiai szakmakddu ellatéhelyek hivatottak ellatni.

Az aktiv fekvébeteg-szakellatdsban 2020. februarban, a COVID-19 pandémia el6tt 6sszesen 21
intézmény 847 infektoldgiai agya allt rendelkezésre. A 100 ezer lakosra juté agyak szamat az alabbi
térkép mutatja be (orszagos atlag: 8,7 agy / 100 ezer lakos):
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Infektoldgiai szakmakddu ellatdhelyen jdrdbeteg-szakelldtast 2020. masodik hdnapban 6sszesen
29 szolgaltato 933 szakorvosi 6ra / hét kapacitassal végzett. A 100 ezer lakosra jutd heti szakorvosi
orak megyénkénti megoszlasat a kovetkezd dbra szemlélteti (orszagos atlag: 9,5 szakorvosi éra /
hét / 100 ezer lakos):
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Mennyibe keriil az ellatas?

Hazankban az elmult tiz évben fokozatosan névekvé tendencidt mutat a HIV betegség miatt
kozfinanszirozott szakellatast igénybe vev6k szama. A novekedést els@sorban a jardbeteg-
szakellatdsban megjelend betegek szama eredményezte:

HIV indikacidban végzett szakellatdsok betegszama ellatasi tipus szerint
(f6, 2010-2019. év)
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A 2019-ben kezelt, 6sszesen 2129 beteg életkor és nem szerinti megoszlasat az alabbi korfa
mutatja be. A betegellatdsban megjelen6é betegek adatai alapjan itthon jéval nagyobb ardnyt

képviselnek a férfiak (1871 {5, 88%), és az ellatott HIV betegek tébbsége a 30-49 éves korosztalyba
tartozik (1268 6, 60%):

HIV indikacioban végzett szakellatdsok betegszadma nem és életkor szerint
(f6, 2019. év)
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A 2019. évben ellatott betegek 100 ezer lakosra jutd szdmadnak teriileti megoszlasat a kovetkez6
térkép mutatja be a beteg lakdhelyének megyéje szerint (orszagos atlag: 21,7 beteg / 100 ezer

lakos). Lakossagaranyosan legmagasabb szamban a fGvarosban él6 betegek jelentek meg a
kdzfinanszirozott ellatérendszerben.
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2010 és 2019 kozott a HIV betegek fekv6- és jardbeteg-szakellatasara forditott kiadasok jelentds

emelkedést mutatnak, ami a finanszirozasi alapdijak emelkedésével,

illetve az emelkedd

jarébeteg-betegszammal magyarazhaté:
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A jardbeteg-szakelldtasokra forditott kiadasok legnagyobb hanyada (91%) a mikrobioldgiai
laboratdriumi diagnosztika tevékenységéhez kapcsolédott. A rendszeres laborvizsgalatok, kdztik
az egyes fert6z6 dgensek kimutatasat célzo eljarasok rendszeres elvégzése elengedhetetlen részét
képezi a HIV fert6zott betegek ellatasanak, gondozdsanak, a gydgyszeres terdpiak ellenérzésének:

HIV indikacioban végzett jarobeteg-szakellatasok finanszirozasi értéke
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A tdmogatott gyodgyszerekkel kezelt betegek szama az elmult 10 évben fokozatosan megkdzelitette
a szakellatasban részesiil6k szamat, ami egyfeldl az ellatast igényl6k gydgyszeres kezelésekhez vald
jobb hozzaférésére, masfel6l a gydgyszerrel kezeltek rendszeres szakmai gondozdsdra enged
kdvetkeztetni.

Szakellatasban ellatott és gydgyszeres kezelésben részesiil6 betegek
szamanak alakulasa (2010-2019)
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2019-ben az Egészségbiztositasi Alapbdl a HIV betegek ellatasara forditott Osszes kiadas 90%-at a
vényes gyogyszerek artdmogatasa tette ki, mig a jardbeteg-szakellatas részesedése 6%, a
fekv6beteg-szakellatasé pedig 4% volt:

HIV indikacidban végzett ellatasok finanszirozasi értéke
(ezer Ft, 2019. év)
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Az elmult tiz évben a vényen rendelt HIV gydgyszerek ardhoz nyujtott tamogatasokhoz kapcsolddo
kifizetés jelentdés novekedést mutatott (az utdbbi években mar csokkent a ndvekedés mértéke). Ez
a gyogyszeres kezelésben részeslil6k szamanak folyamatos emelkedése mellett az egyre szélesebb
korben elérhetS, korszer(i gydgyszeres terapidak kozfinanszirozasban vald megjelenésével és
indokolhaté:



HIV indikacioban felirt vényes gydgyszerek tamogatasi értéke
(ezer Ft, 2010-2019. év)
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HIV indikacioban felirt vényes gyogyszerek betegszama
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Egy-egy beteg tobb hatdanyag(kombindcids)-csoportba tartozd kezelésben is részesilhetett
egyazon évben. A tényleges, gyogyszerrel kezelt betegszamnak (2019-ben 2017 f6) ugyan kozel
kétszerese rajzolddik ki, azonban a hatdanyag-csoportonkénti betegszamok nem adhatdk dssze, az
abra azok alkalmazasi ardnyanak valtozasait kivanja bemutatni.



Kitekintés

A gyogyszeres kezelések hozzaférhet8sége révén ma mar valdban évekig kordaban tarthatd a
betegség, igy a HIV-fert6zéssel él6k nem csak éveket, de j6 min&ségben eltoltott éveket
kaphatnak. E tekintetben, az élethosszig tartd gydgyszeres kezelésekre jellemzé maddon
elengedhetetlen a tartds és folyamatos beteg-egylttmiikodés (és annak megfelel§ 6sztonzése
kilénosen az e tekintetben kritikus betegcsoportokban, mint az intravénas kabitdszer-haszndlék).
Emellett hazai viszonylatban tovabbra is sziikségesek azok a nemzetkozi célkitlizésekhez igazodd
lépések, amelyek tamogatjak a minél korabbi stadiumban torténd felismerést, ezzel az Uj esetek
szamdnak visszaszoritdsat és a mindségi életévek szamanak tovabbi novelését.

Tarsadalmi érdek is, hogy a lakossag ismerje a betegség természetét, illetve azokat a
lehet6ségeket, amelyekkel sajat fert6z6désik megel6zhetd és a tévhiteket, amelyek a HIV-pozitiv
személyek stigmatizdlasahoz vezethetnek.



