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HIV PANDEMIA

A HIV jarvdny tovabbra is sulyos
kozegészségligyi problémat jelent vilagszerte,
az ENSZ HIV/AIDS ellenes programja (UNAIDS),
illetve az Egészségligyi Vilagszervezet (World
Health Organization) becslései szerint 2021-
ben globalisan 1,5 milliéoval nétt, igy 38,4
milliéra emelkedett a HIV-fert6z6ttek szama.
2021-ben naponta atlagosan 1780 ember halt
meg AIDS kovetkeztében, 15%-uk 15 év alatti
gyermek [1]. Az alacsony jovedelm
orszagokban 2019-ben még mindig a 10
leggyakoribb vezetd haldlok kozott szerepelt a
HIV/AIDS okozta halalozas [2]. Az UNAIDS a HIV
pandémia 2030-ra torténé megallitasat tizte ki

EUROPAI HIV JARVANY

célul, ennek érdekében felallitottak az
ugynevezett 95-95-95 programot: 2025-re a
HIV-fert6zottek 95%-anak ismernie kellene a
HIV statuszdt, az ismert HIV statusszal
95%-at
valamint az antiretroviralis
kezelésben 95%-anal
szuppressziot kellene elérni [3]. Az elmult
években tapasztalhaté jarvanyligyi, gazdasagi
és humanitarius krizishelyzetek kdvetkeztében
azonban sajnos vildgossa valt, hogy veszélybe
kerllt a HIV-jarvany megfékezésére korabban

felallitott célértékek elérése [4].

rendelkezdék kezelésben kellene

részesiteni,

részesiil6k viralis

Az eurdpai HIV jarvany meglehetGsen
valtozatos képet mutat. A WHO Eurdpai
Régidjaban 104 765 uj fert6zést jelentettek
2020-ban, az incidencia 11,8 eset 100 000
lakosra vonatkoztatva az Uj diagnézisok szamat
tekintve [5]. A jarvany a legnagyobb problémat
az Eurdpai Région belil a keleti zénaban

okozza, a 2020-ban diagnosztizalt HIV-
fert6zottek 81%-at ebbdl a  régidbdl

jelentették. Ennek megfelel6en az incidencia is
a WHO Eurdpai Régidjanak keleti részén a
legmagasabb (32,6/ 100 000 fg), szemben a
nyugat- (3,7/ 100 000 f&) és kozép-eurdpai
(2,3/ 100 000 f&) ratakkal. (Az ECDC HIV/AIDS
surveillance riportja szerint Magyarorszag a
régié tagja.) A virus f6
transzmisszidos maddja is valtozik a foldrajzi

kozép-eurdpai

tertleteket illetéen. Amig az EU/EGT
orszagaiban féként a homoszexudlis (38,8%),
majd a heteroszexualis (29,6%) kontaktus az
atvitel leggyakoribb mddja, addig a keleti
régioban f6ként heteroszexudlis kontaktus
(64,1%) mellett intravénds droghasznalat
(27,0%) révén terjed a virus [5]. A HIV-fertGzés
késéi felismerése tovabbra is problémat jelent
az eurdpai régio legtobb orszagaban. A CD4* T
sejtszamot tekintve azokat a HIV-pozitiv
személyeket, akiknél a HIV diagnézis
idépontjaban a CD4* T sejtszam 350 sejt/mm?
kiszobérték alatt van, nemzetkozi definicid
szerint a késén diagnosztizalt (Ugynevezett late
presenter) személyek k6zé soroljk. Az EU/EGT
terlletén az djonnan diagnosztizadlt HIV-

fert6zottek 51%-a late presenter.
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MAGYARORSZAG

Magyarorszagon a virus hazai megjelenése 6ta
2021. év végéig osszesen 4458 HIV-fert6zottet
regisztraltak, 1144 AIDS beteget tartanak
nyilvan, valamint 441 beteg halt meg AIDS
kovetkeztében [6]. A HIV-fert6zés a 18/1998.
(VI. 3.) NM rendelet a fertézé betegségek és a
jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges
jarvanyligyi intézkedésekrdl
bejelentendd fert6z6 betegségek kozé tartozik.

alapjan

Regisztralt HIV+ férfi
B Regisztralt HIV+ né

Regisztralt HIV+ ismeretlen nem( személy
" Regisztralt AIDS esetek - férfi

Regisztralt AIDS esetek - né

AIDS okozta halélozas - férfi
® AIDS okozta halalozas - né

Total: 4458 regisztralt HIV-fert§zott,

1144 bejelentett AIDS beteg
441 AIDS okozta halalozas

1. dbra: A regisztralt HIV-fert6zott személyek, bejelentett AIDS betegek és az AIDS
okozta haldlozasok megoszlasa Magyarorszagon évek és nemek szerint. Forras: OEK
Epinfo és NNK Jarvanyugyi és Infekciokontroll FGosztaly.

Hazankban, az utébbi években atlagosan 200-
240 Uj HIV-fert6zottet regisztraltak évente (1.
abra). A regisztralt hazai HIV-pozitiv betegek
tulnyomé tobbsége férfi, az atvitel jellemzé
moédja a homo/biszexudlis kontaktus. A
heteroszexualis kontaktus mellett elvétve

intravénas  droghaszndlat révén, vagy
maternalis dton tortént fert6z6dést s

regisztraltak az utdbbi években. Az anyardl
magzatra, vagy csecsemére torténd atvitel
esetén legtobbszor a gyermek HIV-pozitiv
stdtuszara derilt fény els6ként, és csak ezt
kovetden kerilt sor az anya HIV-verifikalasara.

Az EU/EGT tekintve

Magyarorszagon az atlagnal magasabb a 30

orszagait

év alatti uj HIV-fert6zottek aranya, valamint

az egyik legmagasabb a homoszexudlis
kontaktus utjan fert6z6dottek aranya [5].
2021-ben az ismert nem( hazai HIV-fert6z6ttek
nemek szerinti megoszlasaban csupan 9% volt
a nék aranya, ezzel szemben ugyanebben az

évben diagnosztizalt AIDS betegek 23%-a né.

Valtozé dominancia figyelhet6 meg az Ujonnan
diagnosztizalt hazai HIV-fert6z6ttek korcsoport
eloszlasat tekintve
(2.34bra): 2021-ben a
30-34
korosztaly bizonyult
a legérintettebbnek,
azonban 2018 és
2020 kozott a 25-29
éves korosztalybdl
jelentették a legtobb
HIV-fert6zottet [6].

éves

Az AIDS okozta
halalozds 1994-ben
érte el a tet6fokat,

azonban
alacsonyabb
esetszamokat
tapasztalunk,

azota

ami

vélhetéen a  hatékony antiretrovirdlis
terdpianak  (HAART —  highly active

antiretroviral therapy) kdszénhet6 (1. abra).
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2. dbra: az Ujonnan regisztralt HIV-fert6zot
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korcsoport eloszlasa 2016 és 2021 kozott. Forras: [6].
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Magyarorszagon a HIV-fert6zottek
egészségligyi ellatasa meglehetGsen
kozpontositott, a betegek nagy részét a Dél-
pesti Centrumkorhaz Orszagos Hematoldgiai és
Infektoldgiai Intézetében monitorozzak és
kezelik. Decentralizalas kovetkeztében
azonban Budapesten kivil harom vidéki
nagyvarosban (Debrecen, Miskolc, Pécs) is
lehetdség nyilt a HIV-fert6zottek ellatdsara. A

2015-ben a WHO meghirdette a ,treat all”
kezelési stratégiat, miszerint immunstatusztdl
és egyéb klinikai paraméterektdl fliggetleniil a
diagndzist kovetéen minél el6bb meg kell
kezdeni a HIV-fert6zottek antiretrovirdlis
Megfelel6en kivalasztott
gyogyszer kombinacié alkalmazdsa esetén

terapidjat  [8].

ugyanis hatékony virusszuppresszié érheté el a
betegben, amely jelentésen lecsokkenti a HIV
atviteli valdszinliségét, ezaltal pedig a virus
populdcid szint(i terjedését is lassitani tudjuk. A
hatékony virusszuppresszidra azonban negativ
befolydssal birhat a HIV gydgyszer-rezisztencia,
amelynek két 6 tipusat kiilonboztetjiik meg: az
egyik a szerzett gydgyszer-rezisztencia, ebben
az esetben a betegben szaporoddé virus
genomjaban spontan megjelen6 mutdciok
okozhatnak csokkent gydgyszerérzékenységet,
a masik az atvitt gyégyszer-rezisztencia, amikor
egy egyén eleve rezisztens virussal fert6z6dik.
Az atvitt gydgyszer-rezisztencia novelheti a
kezdeti terdpias elégtelenség esélyét, ezért a
kezelés megkezdése el6tt mindenképpen
mutaciok

ajanlott a rezisztencia

feltérképezése.

Eurépai tanulmédnyok alapjan az atvitt HIV
gyogyszer-rezisztencia gyakorisaga 10% koruli
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novekvé betegszdmok miatt a fekv6- és
jarébeteg-szakellatasra,
gyogyszeres kezelésre forditott kiadasok is
emelkedtek az utdbbi években, 2019-ben a HIV
indikacidban végzett
finanszirozasi értéke meghaladta az 500 millié
forintot, a HIV indikaciéban felirt vényes
gyogyszerek  tamogatdsi  értéke pedig
megkozelitette az 5 millidrd forintot [7].

valamint a

szakellatasok

értékre tehet6é [9, 10]. Magyarorszdgon a
Nemzeti Kézpont
Referencia

Népegészségligyi
Retrovirusok Nemzeti
Laboratériumanak munkatarsai 2008 o6ta
monitorozzak az atvitt HIV gydgyszer-
rezisztencia prevalencidjat a protedz és reverz
transzkriptdz inhibitorok tekintetében. Az
integraz inhibitorok megnovekedett terapias
jelent6sége miatt ezzel a gydgyszercsoporttal
tarsult rezisztencia mutaciok tesztelését 2017
O6ta rutinszerlien végzi a Referencia
Laboratdrium. 2021 év végéig bezardlag 528
Ujonnan diagnosztizalt, magyarorszagi,
kezeletlen HIV-fert6z6tt mintajabdl végezték el
a betegekben jelenlévé HIV torzsek genotipus
alapu vizsgalatat. Az 6sszes gatldszer csoportot
tekintve a mintak 8,5%-aban detektaltak atvitt
gyogyszer-rezisztencia mutacid(ka)t, vagyis
atlagosan minden 12. djonnan diagnosztizalt,
magyarorszagi HIV-fert6zott rezisztens virust
hordozhat. A HIV szekvencia adatokbdl
elvégzett filogenetikai analizis pedig feltarta,
hogy bizonyos (NRTI-asszocidlt) rezisztencia
mutdcidkat hordozd HIV torzs egy korabbi
idépontban bekerilt a hazai kezeletlen HIV-
fert6zott populdcidba, és folyamatosan tovabb

terjed [11].



OSSZEFOGLALAS

A HIV-sz(irévizsgdalatok kiemelt A hatasos kezdeti antiretrovirdlis gyogyszer
jelent&séggel birnak, ugyanis a korai kombinacié kivalasztdsa el6tt pedig
diagnodzis életet menthet. A virus anyardl mindenképpen indokolt a rezisztencia
gyermekre torténé Aatvitele is nagy vizsgalat elvégzése. A  Retrovirusok
valdszinlséggel kivédhets, ha az anyanal Nemzeti Referencia Laboratériuma
id6ben szlrdvizsgdlatot végeznek és orszagos lefedettséggel végzi a HIV
pozitivitas esetén antiretroviralis gyogyszer-rezisztencia monitorozasat
terapidaban részesitik. =~ A Nemzeti kezelt, vagy kezeletlen HIV-fertézott
Népegészségligyi Kozpont AIDS vérvételi és betegek esetén.

tanacsadé helyén akar ingyenes HIV sz(irés
is rendelkezésre all a lakossag részére.
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