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Osszefoglalé: A sziilészeti ellatds terén viszonylag kevés a HIV-pozitiv varanddsok aranya,
a gondozasukban részt vevé szakembereknek azonban ismerniik kell a legujabb kezelési médo-
kat, vizsgalati eredményeket. Jelenleg sem a szlilészn6, sem a védéné nem gondozhat 6nallé
hataskoron bellil HIV-vel él6 varandds anyat, hiszen ez az allapot a nagy kockazatu kategéridba
tartozik, azonban a varanddsgondozdst végzd szakemberek kompetencidjanak folyamatos
bévilése miatt elengedhetetlen az aktualis kutatdsi eredmények megismerése. A kutatasok
alapjan jelent6s javulasok érheték el a HIV-pozitiv varanddsok korében szakszer(i dpoldssal,
gondozdssal: a szllés, a szoptatds, ugyanolyan szép élmény lesz az anya szamara, mint az
egészséges varanddsok esetén. Tanulmanyunk célja az volt, hogy eloszlassuk a még meglévd
sztereotipiakat a HIV-pozitiv varanddésok gondozasdval, elldtdsdval kapcsolatban, valamint
hogy felhivjuk a figyelmet az egészségiigy szakemberek ismereteinek folyamatos fejlesztésére
ezen a terileten.

Kulcsszavak: varandos; sziilés; sziilészn6; HIV-fert6zés; AIDS-betegség

Summary: In the field of obstetrics, there is a relatively low rate of HIV prevalence among
pregnant women, however, we still believe that the professionals involved in their care need to
know the latest treatment methods and test results. Currently, midwives, and nurses can not care
for mothers with HIV independently, as it belongs to the high risk category but, and we still think
that due to the constantly changing competency of professionals in the field of pre-screening,
it is essential to get acquainted with current research findings. Based on current research,
significant improvements can be found among HIV-positive pregnant women in relation to
nursing and nursing care; giving birth will be as beautiful and elevated experience for the mothers
as for healthy pregnant women. The aim of our study was to dispel existing stereotypes about
the care and provision of HIV positive pregnancies and to draw attention to the continuous
development of health professionals' knowledge in this field.
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BEVEZETES

A szerzett immunhidnyos tlnetegyUttest (acquired
immune deficiency syndrome, AIDS) a Center
of Disase Control and Prevention 1981. december
1-jén nyilvanitotta 6nallé betegségnek. A koérkép
akkor egy igen specidlis, sulyos és haldlos
tinetegylttest takart, mely milliékat tartott
rettegésben, és letalitdsaval vilagszerte, megje-
lenésétél napjainkig 70 millié fert6zottet és
35 millié halélos aldozatot kovetelt.?

Az aktudlis protokollaris terapianak (highly active
antiretroviral treatment, HAART) megfelel6en az
AIDS korallapot az utolsé 15 évben teljesen
megvaltozott, ezt mar az a tény is bizonyitja,
hogy a HIV-pozitivitds krénikus betegségként
nyilvantartott korképpé alakult. A gydgyszeres
terdpia eredményessége azt a valtozast is maga
utdn vonta, hogy a HIV-fert6z6tt pdciensek
nemcsak az infektoldgidan jelentek meg, hanem
az egészségligy legkilonbozébb szakterlletein, igy
a szul6szobdn is.?

Ha egy n6 megfelel§ életmin6séggel, Ujszilottjének
veszélyeztetése nélkil, elég hosszu ideig élhet
ahhoz, hogy felnevelhesse gyermekét, miért ne
véllalhatna egy HIV-pozitiv n8, gyermeket?2(#>0ld)
Tervezett varanddssagrol legyen szé vagy sem,
a kismamanak szliksége van védénére, szllésznére
és ebben a specidlis esetben a ndégyodgyasz
szakorvos mellett infektoldgus szakorvosra is.

E korkép esetében a tarsadalomban jelen [évd
legnagyobb tabuk mind megtaldlhatok, ilyen a
szexualitds és a gyodgyszertdl valé flggdség is.?
A megfeleld egészséglgyi ellatdshoz szakmailag
kifogastalan tudas valamint el8itéletmentes,
empatikus attit(id szikséges.*

Minden embernek joga van az egészséglgyi
elldtashoz. Minden szakdolgozdnak kotelessége
ezen elldtadst nyujtani paciensei szamara.3(?80ld)
Azonban az egészségiigyben dolgozdk korében sem
ritka az elGitéletesség és a  kirekesztés.
E viselkedésmintdk mogodtt sok esetben a nem
elegendd szaktudas, az elégtelen korismeret és az
ebbdl fakadd félelem van jelen. Orvosi és
szakdolgozoi korokben is taldlkozhatunk alapveté
elGitéletekkel, melyek nem  magyarazhaték
észérvekkel, és pusztité hatdsukat nem vesszik
elég komolyan.3(8ld)

Magyarorszagon ma a sztereotipiaknak
megfelel6en a HIV-vel él6k 80%-a fiatal férfi
(MSM: ,men who have sex with men”, férfiak, akik
férfiakkal létesitenek szexualis kapcsolatot). Ebbél
kifolydlag kevesebb nét érint a fert6zés. Evente
nagyjabol 5-6, detektaltan HIV-pozitiv anya szdl
gyermeket, kozulik 3-4 a févarosban. A varandos

nék  HIV-fert6zottséglket  gyakran  csupan
négydgyaszuknak  valljdgk be  varanddssdguk

kezdetekor, vagy az ellatds elutasitasatél valod
félelem miatt akkor sem.”

Bar jelenleg a szilésznd onalléan nem gondozhat
HIV-vel él6 varandost, mivel ez az allapot a patolo-
giads graviditas kategoridba tartozik, a szakdolgozdk
kompetencidinak névelése és a fert6zés krénikussa
nyilvanitasa miatt elengedhetetlen az aktualis pro-
tokollaris ellatasnak megfelel§ szaktudas frissitése.
Fontos megemliteni azt is, hogy a szllésznéképzés
reformja a robbandszer( tudomanyos és technikai
fejlédés el6rehaladdsa taldan magdval vonhatja
a jelen allapot véltozasat is.®

Mi sem bizonyitja ezt jobban, mint a védéndék

viszonylag Ujkeletld felhatalmazasa a méh-
nyakrakszlrés elvégzésére és a mintavétel

mozzanatainak beépitése az oktatdsukba,” ami a
2017/18-as tanévtdl a szilésznbk képzési kimeneti
kdvetelményében is szerepel.

Még a kezelt HIV-vel él6k kozt is gyakoribbak
bizonyos daganatos megbetegedések, ilyenek
példaul a fej-nyaki és az anogenitalis részek dagana-
tai, igy a human papillomavirus (HPV) altal okozott
méhnyakrak is. Kifejezetten fontos tehdat ez a
védondk altal is elvégezhetd prevencids intézkedés
a HIV-vel él6 nék szamdra. 1t-old)

Lehetséges, hogy egy védénd a munkdssaga soran
soha nem taldlkozik HIV-pozitiv varanddssal, vagy
hogy csupan egyetlen ilyen varanddssaggal kell
foglalkoznia, de egyetlen nem megfelel vagy elma-
radt preventdlds is egy gyermek fert6z6désébe
kertlhet, ami nem egyeztethetd 6ssze a védéndi
hivatas alapjaival.

A szllészn6k tovabbi szerepeit nézve meg-
emlitendS, hogy jelentés tdrekvések vannak a
varandosok kotelezé szlréseinek olyan iranyud
modositdsara, amelynek alapjan kotelezd lenne a
HIV- teszt elvégzése minden varanddsnak, a tobbi
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kotelezd terhességi szlirés mellett, akarcsak a
transzplantacids el8vizsgalatok soran.®

A HIV-FERTOZES ES AZ AIDS STADIUMA

A human immundeficiencia-virus (HIV) a retroviru-
sok lentivirus genusdba tartozik. A HIV reverz
transzkriptdz enzimet tartalmaz, emiatt a
retrovirusok csalddjaba, ezen belll pedig hosszu
inkubdciés ideje miatt a lentivirus genusba
sorolandé (lentus=lassu). Ebben a genusban
tobbféle, altaldban csak allatokra veszélyes virusok
kapnak még helyet, az allatokra veszélyes HIV-hez
nagyon hasonld virusokat SIV-nek (simian=
majom immundeficiencia-virus), illetve FIV-nek
(feline=macska immundeficiencia-virus) nevezzik.
Az embereket megbetegité human immundeficien-
cia-virusnak két tipusa van, a HIV-1 és a HIV-2.
Tobb mint 55% kilénbség van e két virus nuklein-
savbazisainak sorrendjében. A HIV-2 virulencidja

alacsonyabb, mint a masik tipusé, ezért foldinkon a
legtébb HIV-fert6zést a HIV-1 virus okozza.’

A virus hatasara harom f§ valtozas jelenik meg a
szervezetben, amelyek egymassal ellentétes, mégis
egymast erdsitd folyamatokat eredményeznek:

— A CD4+ lymphocytak szamanak folyamatos
csokkenése a vérben;

— Az immunrendszer CD4-sejtszamtdl fligget-
len zavarai (csokkent T-sejt-valaszkészség,
csokkent antigén-prezentacio, gyengébb
ellenanyagvdlasz);

— Az immunrendszer aktivalddasa, ami
hozzajarul a betegség progresszidjahoz
(hypergammaglobulinaemia, aktivalt CD8+
sejtek a vérben, citokinek és egyéb,
immunaktivaciot jelz8 molekuldk tobbszords
mennyiségre emelkedése a plazmaban).

Avirus nem terjed hétkdznapi kontaktussal, konyhai
eszkdzok kozos hasznalataval, kozos flrdbszoba-
és toilette-haszndlattal, és rovarok sem képesek
terjeszteni. %8>0 1 tablazat]

1. tdbldzat: A HIV transzmisszids utjai 8(3-0ld)

Ondoé és ndi nemi valadékok Utjan a

A fert8zott egyén vérének vagy széveteinek

Anyarél magzatra

fert6zott egyénbdl
Hivelybe torténd heteroszexualis nemi
érintkezés soran nérol férfire vagy
férfirél nére

Végbélbe torténd nemi érintkezés
soran férfirél nére vagy férfirdl férfire

Orélis-genitalis nemi érintkezés soran
férfir6l nére vagy n6rol férfire

atkerdilésével
Intravénas kabitdszerezés soran a kdzosen
hasznalt tlvel és fecskendével

vagy Ujszilottre
A méhlepényen at

A szilés soran

Vératomlesztés soran

Anyatejjel

Vérkészitmények adagolasaval

Szervtranszplantécioval

Egészségligyi dolgozokra, fert6zott éles eszkdzzel

Mesterséges megtermékenyités Utjan

Az akvirdciotdl kezdve kiilonbozd stadiumokra
oszthatjuk a fert6zés lefolyasat. Az aldbbi klinikai
stadiumok kilonitheték el:

1. HIV-fert6zés,
primer/akut HIV-tiinetegyuttes,
krénikus, tinetmentes HIV-fert6zés,
tlinetekkel jaro HIV-fert6zés,
kifejlett HIV-betegség: az AIDS stadiuma.

v W

valo sérilés és fert6zott vér nyalkahartydra jutasa

soran

A fert6z6dést kovetéen a virus folyamatosan
replikdlédik. Ez a vérben lév6é HIV mennyiségének
folyamatos novekedését eredményezi, amire
védlaszként  megjelenik  az  immunrendszer
aktivalodasa.2E>-0ld)

A primer HIV-tinetegylttes a fert6zés elsé
hat hetében, dltaldban a harmadik héten jelentke-
zik. Tanulmanyok szerint az esetek 90%-aban meg-
jelenik, de tlnetei nem specifikusak, s6t gyakran

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 2. kilénszam

86



AGORA

alig  észlelhetéek a hétkdznapok folyamatos
tevékenykedései, rohand életvitel kovetkeztében.
Visszagondolva fert6z8désének lehetséges
kezdetére, a betegek alig néhadny szdzaléka
emlékszik a tinetek megjelenésére a mar diagnosz-
tizalt betegek kozUl. Ha az egyén tiineteket is észlelt
magan (pl. nyirokcsomok duzzanata, 1az, éjszakai
izzadds, hasmenés, hdanyds, faradtsag, gyen-
geségérzés, izomfajdalom, garatgyulladas, fejfajas,
fénykerilés, aftak és gombas fert6zés a szdjban),
ezek pdr nap alatt, maximum 10 nap utan elmulnak,
és kialakul a tiinetmentes virushordozas.*(®>°'d)

Ebben a staddiumban a tlnetek észlelése és a
fert6zés felismerése kilonosen fontos, mert ha mar
ebben a szakaszban hatékony antiretrovirdlis
terdpidban részeslil a fert6zott, alacsony virus-
szammal |éphet a krénikus stddiumba, ami a tovabbi
stddiumok  kialakuldsanak  kitolasaban fontos

tényezd.2&>0ld)

NOKENT HIV-VEL ELNI

Globdlisan 17,4 millié né él HIV-vel, kozilik egy
adott id6ben 1,5 milliora tehet6 a varanddsok
szama. A fertilis kord ndék kozti vezet6 haldlok a
vildgon a HIV-hez kothetd.1°

A fert6zottek tulnyomd tobbsége heteroszexualis
Uton kapja el a fert6zést, igy pl. Afrikdban a
varandos nék 60%-a is fertézott lehet. 20
1985-t6l 2016-ig 343 nérél derdlt ki HIV-
fert6zottsége Magyarorszagon. Az utdbbi években,
évente mintegy 20-20 Ujabb né6beteget verifi-
kaltak. Naluk altaldban a fert&zés késébbi stadiuma-
iban kerll sor a diagnosztizalasra, vagy akkor,
amikor UjszUlo6ttjuk tlnetei utalnak az anya
fertézottségére. !t

Bar szignifikdnsan kevesebb problémaval kell
szembenéznilk a korszerl kART-ot szed6 néknek,
mint azoknak, akik 8-10 évvel ezel6tt részeslltek
HIV-ellenes terapidban, egyes élethelyzetekben
mégis tobb kihivas éri &ket, mint a nem HIV-
fert6zott néket. Jellemz&en a vdranddssdg és a
szUlés kapcsan kell a statuszuk okozta nehézségekre
szamitani, ezenkivil arra is, hogy a HIV-fert6zés
miatt fokozddik a kockdzata egyes betegségek —
példaul a méhnyak laphamkarcindmaja — kialakula-
sanak.!?

A néi szerepek mindegyikét befolyasolja a fert&zés.
A munkahelyen akar vezet§ akar alkalmazotti

beosztdsban is szorongdssal toltheti el a nét
egészségi  statuszanak esetleges  kiderllése.
A rizkdcsoportokba vald besorolds, stigmatizacio
mindendtt jelen van, és ha ez a munkahelyen is
megtaldlhatd, akar egzisztencidlis valsagot s
kialakithat az egyén életében. ,Nem mondhatom
meg az igazsagot. Ha megtudndk, hogy HIV-pozitiv
vagyok, azonnal elbocsdjtananak. Az AIDS rosszabb,
mint a rak. A rakost sajnaljak, té6link undorodnak,
minket megvetnek.”?

A HIV-fert6zéssel él6 munkavallalé a jelenlegi
alldspont alapjan ugyanannyira alkalmas a munka-
végzésre, mint barki mas, kivéve a szlro-
és vagbeszkozok haszndlatdval, nagy testlreg
megnyitasaval vagy vérzéssel jard egészségigyi
tevékenységeket.!

A varanddsok egészséges UjszUlottre vagynak,
konnyU és gyors sziilést szeretnének, olyan kozeg-
ben, amely haboritatlan és elfogadd. Egy HIV-vel é16
nének ezek az elvardsok, kivanalmak még tobb
aggodalommal tdrsulhatnak, hiszen alapvetd
kérdésként mar abban dontenie kell, hogy elég
bizalom f(zi-e orvosahoz ahhoz, hogy eldrulja neki
statuszat. Aggodalmat jelent a baba egészsége,
a sajat egészsége, az egészségligyi dolgozok esetle-
ges empatiahianya és elGitélete, a megvaltozott
élethelyzettel jard szokasos aggodalmakon kival.

A MAGZAT ES AZ UJSZULOTT FERTOZODESE

A harom lehetséges virusatadasi Ut a transzpla-
centdris, a szlilés kdzbeni és az anyatejen at torténd.
A transzplacentdris fert6z6dés konkrét idépontja és
kivaltdja nem teljesen tisztazott, mar a graviditas
elsé heteiben megfert6z6dott magzatot is taldltak,
igy a placenta eldregedésének logikdja nem feltétle-
nil allja meg a helyét.®®°9 valészinlleg maga a
placenta fert6z6dhet meg a virussal, hiszen a
placenta  gyulladdsos jelei a  fert6z6dés
valészinliségét fokozzdk. A transzmisszio el&for-
duldsdndl az anyai virusmennyiség (viral load)
a mérvado.

A fert6z6dések nagy része (20-30%-a) azonban a
szllés kozben alakul ki. Lényegesen nagyobb az
atvitel esélye, hiszen a virus rdkertlhet a magzat
nyalkahartydjara, és ott van jelen el6szor esély az
anyai vérrel valé taldlkozasra is. Ezenkivil pedig
fontos szerepe van a magzatburok-repedés és a
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szlletés kozt eltelt idének, amely ha 4 6érdnal
hosszabb, jelentsen novekszik a fert6z6dés esélye.
Az anyatejjel valo atadds a fejl6d6 orszagokban
jellemzébb, a kombindlt antiretroviralis terapidval
kezelt kismamak tekintetében az esély elenyészéen
kicsi, igy elméletben a kolosztrum nagyobb
virusszama sem jelent kulondsebb veszélyt a
babéra.9‘85‘°'d)

Ugyanakkor pszichés frusztraltsagot jelent maga a
gyogyszer-alkalmazas is, hiszen a legtdbb kismama
probadlja tavol tartani magat a gydégyszeres kezelé-
sektdl varanddssaga alatt.®

Mikor megsziletett az UjszUltt, kardindlis kérdéssé
valik taplalasa. A legjobb taplalék a baba szdmara az
anyatej. Ugyanakkor a vertikalis transzmisszié
megakaddlyozdsa érdekében a baba anyatejjel
tadplalasa nem ajanlott a terapidban részesils
HIV-fertézottek esetében sem.2(>-0d)

Bar itthon a tapszerrel valé elldtottsag nem jelent
akkora problémat, mint a fejl6d6é orszdgokban, a
tarsadalom, a kdzvetlen csaldd hozzadlldsa és a néi
szerepben beadllt kudarc és blntudat érzése
az anyatejes tdplalds kihagydsat illetéen akar
depressziéhoz is vezethet. Afrika egyes orszagaiban
azt a nét, aki nem tapldlja gyermekét rogtén
anyatejjel, HIV-fert6zottnek bélyegzik, és még
tettlegességigis fajulhat a helyzet, akar beigazolddik
a gyanu, akdr nem.!®

A fejl6d6 orszagokban, ahol terapidhoz nem
mindenki juthat, dridsi problémat jelent az anyatej
elhagydsa, mert bar a transzmisszié szempontjabal
elényos, nagyobb a veszélye a baba kiszaradasanak
vagy valamely mas fert6zés akvirdldasanak, amely
haldlos kimenetell is lehet. A nekrotizald enteroco-
litis is gyakoribb az anyatej protektiv és enteralis
immunrendszert  kialakitd faktorainak hidnya
esetén. lgy ezekben az orszagokban a megfeleld
felvildgositds és oktatds mellett a pasztorizalas
technikdjat ajanljdk az anydknak tejik virusmen-
tessé tételére.

Ha 30 percen at 56 °C-os vizbe allitott UGvegben
hékezeljik az anyatejet, az dsszes virus elpusztul
benne, mig az értékes tdpanyagok és immunglobu-
linok megmaradnak. Emellett pedig tobb tényezé
befolydsolja a veszélyt, pl. mastitis fennalldsa vagy a
mellbimbdn, a baba szajaban 1évé sebek. A kizardla-
gos (sem mas taplalék, sem viz) anyatejes taplalas
csokkenti a virusatadas esélyeit.t’

Az anyatejes tapldldssal nagyjabol 30-38% az esélye
a virus dtaddsanak, ha az anya nem szed HIV-ellenes

gyogyszereket. A kKART 2%-ra csokkenti ennek az
esélyét minden nemU{ mama-baba transzmisszidra
is értve, 12(5-0ld)

Par éve Magyarorszagon is bevett gyakorlat, hogy az
ismerten HIV-pozitiv, kKART-ban részesild kismamat
nem ajanlott profilaktikus csdszarmetszésben
részesiteni, ha a virusszama hatarérték alatti mind a
varanddéssag mind a szllés ideje alatt. A korulte-
kintéen beallitott terdpia nem jelent veszélyt a
magzatra, és nem hajlamositja rendellenességekre,
ugyanakkor egyes szakirodalmak szerint, altaldban
magasabb a koraszilés esélye, ardnyuk a kovet-
kez6képp alakul: 37 hétnél rovidebb gesztacios id6
13%, ezen belll 32 hétnél révidebb 23%.
Amennyiben a kismamardol mar varanddssaga ideje
alatt derdl ki fert6zottsége, a 14. hétig nem ajanlott
a kART elkezdése. De minden terdpids beavat-
kozasrdl a n6 dont, az orvos csupan a megfeleld
tajékoztatasért felel6s. A legtdbb informaciét a
zidovudin nevld nukleozid reverz transzkriptaz
inhibitorral kapcsolatban birtokoljuk az &sszes szer
kodzul, igy ezt a vegylletet mindegyik kombinacionak
ajanlott tartalmaznia a vdaranddsokndl. Emellett
pedig a végleges, verifikalt diagndzisig az Ujszlottet
ajanlott 4-6 héten at zidovudin sziruppal profilaxis-
ban részesiteni.

Az jszUlott tovabbd PCP (pneumocystis carinii/
jirovecii pneumonia) elleni védelemre is szorul a
negativ statusz beigazolasaig. Pozitiv teszt esetén
tovabbi egy éves korig alkalmazandd a PCP-
profilaxis. 12(>-0¢)

Emellett pedig tbc elleni immunizalast és minden
él8 vakcinaval torténé oltast szintén a negativ
diagndzisig halasztani kell 2>

A magzati korban fert6z6dott babdk masodik
életnapjan mar kimutathatd a virus, mig a szilés
vagy szoptatds alatt megkapott fert6zés a 6. hét
el6tt csupan PCR-technikaval mutathatd ki, 50%-0s
bizonyossaggal.>>°d)

A HIV-pozitiv gyermekek elldtdsa 1989 6ta a Szent
Laszl6 Kérhazban mdkodik. A HIV-vel él6 anyak
Ujszulottjeinek szlrése is itt torténik. 2005 és 2015
kdzott 35 Ujszilottet vettek gondozasba, akik kozdl
szinte mindegyik HIV-negativnak bizonyult.®>°'d)

A kezdetektdl kezelt gyermekek szdma 2015-ben
10 volt, koézulik 9-en kaptak specifikus terdpiat,
és 8-an tartdsan virusmentesek. Evente egy-
két eset kerll felismerésre, de becslések alapjan
ennél joval tobb HIV-pozitiv gyermek lehet az
orszaghan.28>ld)
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A HIV-expoziciéhoz kapcsolddd prevencids kezelést
pre- és posztexpozicidos profilaxisra oszthatjuk.
A preexpoziciés profilaxis (PrEP) a fert&zés
kivédésére szolgal HIV-negativ embereknél egy, a
HIV-fert6zés terdpidjaban is alkalmazott gyogyszer-
csoporttal. Eurdépdban  prevencidés  célokra
hasznalhatonak nyilvanitottdk, a biztonsagos
szexualitds melletti alkalmazdssal. Elsésorban a
rizikdcsoportba tartozd egyének szamara ajanlottak
2015-t6l ezt a fajta megel6zési mddszert. A poszt-
expozicids profilaxis (PEP) HIV-fert6zott vérrel
szennyezett sérilések, vagas, tlsérilés stb. esetén
hasznalatos terapia, az elsGdleges sebelldtast
kéveten 4-72 6ran belil alkalmazando.2-0l4)
Fert6zott vérrel szennyezett sérilések, vagasok és
tliszUrdsok esetén a fert6z6dés esélye kb. 0,3-0,5%,
ez a kockdzat flgg a seb mélységétdl, a tl
nagysagatol és a fert6zott egyén vérének viruskon-
centrdciéjatol. Egyes kutatdsok szerint  ép
nyalkahdrtyaval érintkez6 fert6z6tt vér esetén a
fert6zés atvitelének esélye 0,09%.12>-0ld)

A tlnetegyltteseket a kombindlt antiretroviralis
terdpia 1995-6s megjelenése el6tt kizardlag tlneti-
leg kezelték, azt kovetSen azonban hatékony
terapia allt rendelkezésre. Ez a kezelés eleinte még
rengeteg mellékhatdst, bonyolult szedési rendet,
alkalmanként tobb tabletta bevételét jelentette.
Fokozatosan jelentek meg az egyre hatdsosabb és
jobb compliance-t biztosité szerek. Ma mar napi
egyetlen tablettaval akdr hdarom tamadasponton is
hatd gydgyszereket szednek a fertézottek, ami
virusszamukat a kimutathatd mennyiség ald
csdkkenti, 280

Jelenleg a kezelés a budapesti Egyesitett Szent
Istvdn és Szent Laszlé Korhaz és RendelGintézet
Infektoldgiai Osztalyan kivil hdrom decentrumban
(Miskolcon, Pécsett és Debrecenben) torténik.
A 100%-o0s tamogatas miatt a pacienseknek csupdn
dobozdijat kell fizetnitik gydgyszereikért. 12(-0ld)

OSSZEFOGLALAS

Tanulmanyunk célja az volt, hogy bemutassuk a
HIV-vel él6 szilén6k apolasdnak, gondozdsanak,
terapidjanak legljabb vdltozdsait az elmult
évtizedekhez képest. Bizonyossagot nyert, hogy a
HIV-vel él6 ndék szllésére jelenleg semmilyen
kilonleges intézkedés, irdnyanyelv nem vonatkozik,
és nem is all rendelkezésiinkre, Uj jogszabalyok nem
szllettek. A csalddalapitdsi szandék a kezdeti
terapia megtervezésekor  fontos  tényezé;
gyogyszer-kombindacid valtdsa indokolt lehet, ha
mar eleve szedett HIV-ellenes kombindciot a HIV-vel
élé n6, ugyanakkor mar meglévé varanddssag
esetében a gydgyszervaltas kockazattal jar, igy a
fert6zés atvitelének megakadalyozdsa érdekében
gyogyszervaltastdl ebben az esetben altaldban
eltekintenek. Mindenfajta terdpidval kapcsolatos
dontést kizarélagosan a kismama hozhat meg,
igy a mindenre kiterjed§ tajékoztatds utan az
egészségligyi szakembereknek ezt a dontést
maradéktalanul el kell fogadniuk. *2>-°!d)

JAVASLATOK

A betegség primer prevencidja kilonosen fontos
a ndék vonatkozdsaban, mert egy né, egy anya
érintettsége a kérban az egész csalad egyensulyat
er@sen kibillentheti, a csalddot krizisbe sodorhatja.
A fiatalok, els6dlegesen a fiatal lanyok szamara
érdemes lenne egy olyan tananyagot 6sszeallitani —
vagy akdr egy ahhoz hasonlé B kézikdnyvet
késziteni —, mint amilyet a csalddalapitas, a szUil6-
ségre felkészités soran mar sikeresen hasznaltak,
amely a résztvevék aktivitdsara és a programozott
oktatas elveire épild programhoz!¥?°2! hasonld
specidlis, relevans, korszerl ismereteket tartalmaz.
Az egészségligyi szakembereken tul a primer
prevencids szabadid&s programok megvaldsitasara
kotelezett szocidlis és gyermekvédelmi szakembe-
reket?”?® is érdemes a munkdba bevonni, mas
témakhoz hasonldan,?* velik egyitt, kozosen
dolgozni.

Tovabbad javasoljuk, rendszeres tovabbképzések
szervezését a legljabb kutatasok, a gydgyszeres
terdpia és a prevencio terlletén az egészséglgyi
dolgozdk szamdra.
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