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Az AIDS (Aequired Immun Deficiency Syadrome; szerzett immun-
hidnyos syndroma) virusferi6zés kovetkezménve, amelyet egy retrovirustorzs idéz
el6. Ezt Monzaignier francia (1983) és Gallo amerikai (1984) kutat6k mutattdk ki
egymastol fuggetientl Ezen betegségben a HIV (Human Immunodeficiency Virus)
mutathaté ki a beteg szeivezetébll, amelynek emberi immunodeficiencidt (csok-
kent immunit4st) kivait6 tulajdonsiga van.

A betegség a gyermekeknél, f6leg kisgyermekeknél és csecsemSknél
fert6z0tt vér vagy vérkészitmény Wutjan vagy fert6zott injekciés tfik hasznalatsval
terjed. A fertGzést a fert6z0tt terhes n6 is dtadhatja magzatidnak. Ezen kisdedeknél
a szexudlis terjedés gyakorlatilag kizdrhat6. Els6 esetben vizszintes, masodikban
figg6leges terjedési modrol beszélink.

Anyag és modszer

1989 el6tt nilunk AIDS-re még gondolni sem kehetett. frodalmi adatokbd!
1986 utdn tudtunk a HIV fert6z¢sr0l, de nemy is-kerestik ezen ichetGséget. 1990 utdn a
rosszul fejl6d6, polyadenopathids; “hepatasplenomegalids; - anaemids gvermekeknél
seerologiai vizsgdlatokat kezdtiink végezni-és'a bekildotw 31 beteg vérmintajabol 20
esetben pozitfv HIV eredményt mutattak ki Bukarestben (egy esteben Budapesten).

Az 1990-ben €és 1991 els6 évnegvedében beutalt betegek (1480) kbzul
39 volt HIV pozitiv, ami 0,28%-ot tesz ki. Vizsgélataink elvégzése nehéz volt. mert
a vérmintdkat Bukarestbe kellett kildentink 1990 juliusdig. Az eredményeket 2-3
hét milva kaptuk meg. 1990 jiliusa utdn a vizsgdlatokat mar Marosvasirhelyen a
VérbegyGjt6 Kozpontban is elvégzik. Vénas vér 5 mi-ének savéjat (plasm4jar)
kuldtik vizsgélatra, teh4t kilonGsebb problémat ez nem okozott

Eredmények és megbeszélés

Az embeni szervezet immunrendszerével védekezik a kdrnvezetében levd
drtalmakkal szemben. Ezen 4rtalmas korokezdk : virusok, bakiériumok, paraatdk,
gomb4dk, amelyek mindig jelen vannak és potencidlisan meghe tegedést okozhatnak. Az
epészséges szervezet azonban ezeknek ellendll, a nwirokmirigvekben, lépben,
thymusban levl és termel6d6 hmphocvudk segitségevel. Ezen vmphoqytfk ket nagy
csoportba tartoznak: T és B lymphoavtdk csoporaba. A hmphocytdk csoporgaban
megkulonboztetunk tobbek kozott T4 (segi:b) Ts (clnyomd) és T (cytowexicus)
lymphocytdkat.
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Amikor egy k6rokozé a szervezetbe jut. a macrophégok' veszik koril,
amchvet a Ty lymphocytdk igyckeznek elpusztitani, majd mozgé;iqﬁk aT&B
Inmphocytdkat. Utébbiak ellenanyagokat termelnek, amelyek specifikus ellenanya-
gok. az immunitdris rendszer részér6l megkotik a szervezet szdmdra idegen
amagokat, mikroorganizmusokat. HIV jelenléte esetén a virusok @jabd lymphocy-
takat fen6znek meg, amelyek elpusztulnak és a fertGzések szama4ra szabad ut nyilik.

Az USA-ban cliSirjak a véradokndl a HIV-1 & HIV-2 enzim
immunvizsgalatat és a HIV-1 virussal szembeni antitestek teszielését Véleménvik
szennt (OBnen), ha a fert6zés elterjed a tGt haszndld drog-élvez6k korében,
megieremi6dnek a tomeges tovabbadis feliételei a kilonboz6 rizikd-csoportokban
{hospitalismus. injekcios kezelések, egészségigyben dolgozo személyek, transzfu-
210kat nélkulozhetetlen betegségek). EbbSl kovetkezGen a HIV tovibbterjed a
<zexudlis partnerekben és az ujszolott gyermekekben is (6). Irodalmi adatok alapjin
1s (1. 3. 5. 6) tovabb kell folytatni az eset ismertetéseket, a sorozatos szerologiai
felméréseket és ellenbrzéseket, hogy folyamatos felvilgosftdst kapjunk a fertGzés
jarvanyvtandrol és tegyuk meg a szikséges intézkedéscket.

Betegeink 1989-ben a 3.5z Gyermekklinikdn fckiidtek kivétel néikil,
kuldnboz0 diagnbzisokkal, ahol vér és plasma transzfuzidkat kaptak 24-en, illetve
injekcios kezelésben részesiltek 15-en:

Feltételezésink szerint 24 esetinket ugy betegitettuk meg, hogy
HIV-el fen6zou vérkészitményt alkalmaziunk ndluk (vér, plasma). A fennmarad6
15 esetet meg ugy magyarizzik, hogy 1989-ben injekcids kezelésben részesiiltek
ugyanazon fecskendGvel, de’ kaldnbo0z0,Gj, sterilizalt, esetleg akdr egyszer
hasznilatos tGvel is. Ez nyilvin azért 10riént fgy, mert nem 4llt rendelkezésinkre
tlegend6 fecskendS. Az intramusculdris-befecskendezés alkaimaval, ha nem is
aspnral}uk a fecskend6t, a ‘contractiéban-levl’ izomszovetbSl annyi szovetnedv
§zxv$rog a fecskend6be amely. clegend6 a HIV tavabbvitelére, steril tG dacdra. Csak
igy tudjuk magyardzni a 15 AIDS esetiinket.

. mwmb&lm‘lml adatok szerint (Pdun, Horvdth, Vass) a HIV behatoldsa utsn
, az esctek 20-30%-4ban, néhany hétig a grippéhez hasonl6 tinetek
]tzl[e(r:l;zmek. A tobb} 70-80-%-ban az egyének tinctmentesek. A fert6zéstSl szami-
nzpltﬂ lg :‘cgw(f‘;d"v P m";f";“f‘_ﬂ Horvdth, Vass) hirom lehet6ség van:
hordoz6k, akik tovibb vi ‘3’“. a“ ) fc:!gzgn:ntaség van, ezek egészséges HIV

1;- : blect:‘ge;; mdsik 1/3-a a tiinetcsoport enyhe etvltozdsait mutatja;
fert6ass k‘rm tck 132 2 megberegedés taneteit mutatja, silyos HIV

A HIV.vel fent62ou személyeknél lehetGsé
alakuinak ki az AIDS- ; et6ség van arra, hogy nem
(2, 8), de 2z egyén betegség tnetei, ez korilbeldl a fert6zotiek feléne van fgy

egész Eletén 4t fert6z0tt marad. Am iben kia
e 2z _ ennyi lakulnak
t-":ﬂIDhS3 L!l;_x::tct, az g;:;;s hz:l:i:kk'ulnc:]nadq betegség, amely hénapokon-éveken :zt
ghtoljix vagmlassnjzk. Jelenleg nincsenck, legfeljebd a virus szaporoddsit
Az AIDS terjedéstntl gycrmekekme: ¢
. / € xmonosca '
(nnnd4évenaluhzkvolnk)ahomo-vng-zcnmg‘ i m&abna:z?edmmntzﬁ
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Anndl ink4bb a fert6z0tt vér és vérkészitmények , vagy az elégiclendl sterilizdlt 1k,
fecskend6k hasznélata.

Vizsg4lataink csak a klinikai képre és a HIV szerologiai eredmé-
nyekre alapulnak.

Nem mutattuk ki a:

-Quin testet (liquorbol a quinolinic sav ériékénck emelkedésc);

- a bétaz microglobulin emelkedésér ugyancsak a liquorbol.

A VII. Nemzetkozi AIDS ériekezict (Firenze 1991, VI 16-21) as
AIDS megbetegedések szimat Eszak- és Latin-Amcrikdban korillbclil 1 milliora
becstli. Ez a meghetegedés Nyugai-Eurépaban 500.000, Afrikdban 6 milli6, Dél- és
Kelet-Azsidban 1 milli6 feletti szimot ér el. A romaniai virushordozok vagy
betegek 94 szdzaléka 12 év alatti gyermck. Az orszdgban 1830 AIDS esctet 1artanak
nyilvan, ezek kozil 1345 gvermek. valamennyi 12 éven aluli ¢és akik kozol 967
drvahdzban €1. Az 0sszes eurGpai AIDS-beteg gyermek 57%-a Romaniaban €1,

A virus nem vihet6 4t szokvanvos. napr érintkezés révén. Példaul
éikezési edények, evBeszkozok. zsebkendOk, uszomcedencék vize, WC 416kék.
ajtokilincsek. Nem kaphat6 meg kohogés, kézfogas, arcra adott cs6k Gtjdn, ha a bSr
és a nydlkahartydk sérietienck, épck.

Kozel masfél évvel ezel6tt vezették be vérvételcknél a személyzet
részére a kotelez6 gumikesztyG hasznilatit./Az elején a személyzet mcgijedt a
fert6zés lehetGségét6l. de ma mar alig-hasznilnak’ gumikesztyGt, fleg a kesztyG
zavar6 kOrilményc miatt. '

Greenson lefrja, hogy el6rehaladott/ HIV\ feriGzésben megvaltozott a
betegek vékonybél-bolyhainak és cryptéinak szerkezete. Ennek pontos okdt ncm
ismerik, feltehetGen a T-lymphocytik rendellenes miikodése lehet az ok.

Betegeink 38,8%-a exitdlL/ Bronchopneumonia, sorvadés (dystrophia)
és micropolyadenopathia mindenkinél el6forduit."ezek’ mellett 57,1%.-ban agy
oedemdt, 50%-ban follicularis enteritist, 28.5%-ban leptomcningealis stasist,
21,4%-ban a mdj zstros elfajulasat 1s észieltik.

Az AIDS-re vonatkozo informaciok ellentmondéak. A meghetegedések
szima naprol-napra n6 (a vilagon jelenleg kb. 3 milli6 beteg és 5-10 millie HIV
fert6zott van). Ha keressiikk és kimutatasi lehet6<égiink van, akkor taldlunk
fert6zottet és beteget is.

A VIL Nemzetktva AIDS éneckesiet 47al a reménnvel zarull. hogy az
orvostudomirny megtalalja és felfedezi az AIDS megelzininck és lepvirésének modszereit

Kezelésiink csak a pneumOnidnak, enteritisek, keringési és 1égzesi
elégielenségek szokdsos kezelésére szorftkozott, kiegészftve a Cephalosporinok
csoportjdval.
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Summary
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represerting 028 per cent.

The patients were generally dystrophic children with polyadenopathy,
hepatosplenomegaly and moderate anaemia, and they underwent HiV-tsst. Of these children 38
per cent died of various diseases: pneumonia, dystrophy, emtexitis, lipidic degeneration of the liver.

Antibictics againist the viruses were not discovered, and therefore the patients were
vroated for the usual associated ilinesses.



