Az AIDS

Amit mindenkinek tudnia kell az AIDS-rél

Altalanos informaciok

Az AIDS-betegség (szerzett immunhianyos
tinetegyiittes) egy fert6zé betegség
végs6 stadiuma, melyet a HIV (emberi
immunhianyt el6idézé virus) idéz elG.
A HIV-fert6zés kulonlegessége, hogy
a megfert6z6dést6l szamitva az AIDS
elnevezésli végsd stadium bekovetkezéséig
atlagban kb. 12 év telik el (lappangasi idd).
A ma regisztralt AIDS-es esetek csak a
toredékét képezik a fertézottek valodi
szamanak, és csak azt tukrozik, hogy
mennyire volt elterjedt a fert6zés jo egy
évtizeddel ezel6tt. A HIV-fert6zottek nagy
része el6bb-utébb AIDS-es lesz, kivéve,
ha a betegség el6rehaladasat valahogy
sikeriilne  gyogyszerekkel megallitani
vagy visszaforditani, vagyis a betegeket
meggyogyitani.

A HIV-jarvany terjedése

A HIV-fert6zés el6szor a 60-as és 70-
es években kezdett terjedni, mégpedig
szexualis uton, anélkil azonban, hogy
felismerték volna - el6szor az afrikai majd
az amerikai és az eurdpai kontinensen,
majd végiil Azsidban is. Igazi betegségként
az AIDS-et csak 1981-ben diagnosztizaltak
- el6szor homoszexuadlis  férfiaknal.
Kezdetben gy gondoltak, hogy ez a

nemi betegség csak a homoszexudlisokat
érinti. Az iparosodott nyugati allamokban
azonban mar akkor lopva terjedni kezdett
a betegség a tarsadalom peremén él6
csoportokbol (homoszexualisok és
intravénas drogot hasznaldk) kiindulva
a heteroszexudlis lakossdg korében is.
Afrikdban és Azsidban kezdettsl fogva
nagyjabél egyenlé volt az érintett férfiak
és n6ék aranya.

A Vilagegészségligyi Szervezet (WHO)
szerint a 2007. év végén 30,6-36,1 millid
fé volt a még él6 HIV-fert6zottek szama.
Csak egyedul 2007-ben 1,8-4,1 millié
uj fertézést regisztraltak: ez azt jelenti,
hogy naponta kozel 4932-11233 Uj eset
jelenik meg. A HIV-jarvany vilagszerte
egyre terjed. Az Osszes fertézés 75%-a
heteroszexualis atvitel révén torténik.

A fejlett ipari orszdgokban 2000 o6ta
Ujra né az Uj megbetegedések szama.
2009. junius végéig Svajcban 8881
AIDS-es esetet és 31235 HIV-fert6zottet
regisztraltak. A hatésagok azonban attol
tartanak, hogy ez csak a jéghegy csucsa.
Ma az ismertté valt fert6z6dések kozel
fele heteroszexuadlis uton torténik. A
fert6zottségi rata (HIV-fert6zések szama
valamely rizikdcsoportban) azonban a
homoszexualisok, illetve az intravénas
drogot haszndldk kozott 30-40-szerese a
heteroszexualisokra jellemzé adatnal.



2007 végeén HIV fert6zott illetve AlDS-es
felnbttek és gyermekek becsiilt szama
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A fert6zéstol a betegségig

Kérokozok

Jelenleg az AIDS-virus két formdja ismert:
a HIV-1, melynek 10 kilénbozé altipusa
létezik (A-)), valamint a HIV-2, 5 altipussal.
Emellett szamos torzs van, melyeket nem
tudnak csoportokba sorolni: igy pl. a HIV-1
0 csoportja. Minden altipusnak és torzsnek
szamtalan variacidja létezik.

A virusok, akarcsak a HIV, nem
onallé6  él6lények.  Tulélésikhoz  és
szaporodasukhoz bizonyos emberi sejtekre
van sziikséglik, melyek otthont adnak
nekik. Ezek az un. gazdasejtek.

Fert6z6déskor a virusok behatolnak a
gazdasejtekbe. Magukkal hozzak az un.
reverz transzkriptaz enzimet, mely a virus
orokitéanyagat (RNS) atalakitja az ember
orokitéanyagava (DNS). Ezaltal a virus
beépiil a gazdasejt orokitbanyagaba. Ott
évekig nyugalomban lehet. Szaporoddsahoz
a virus sajat céljaira haszndlja fel a
gazdasejtet. A protedaz enzim ekkor fert6z6
virusokat épit fel az Ujonnan keletkezett
virusrészekbdl. Ezek elhagyjak a
gazdasejtet és mas sejteket szallnak meg.
Mik6zben az orokitéanyag atalakitasra és
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az Uj virusok szamara lemasolasra keriil,
az un. masolasi hibak kovetkeztében egyre
Ujabb és Gjabb HIV-variansok jonnek létre.
Ezeknek lehetnek olyan jellemzG6ik, melyek
kilonboznek az eredeti HIV-virusokétol;
eltér6 lehet a fert6zéképességik, s
kulonbozé sebességgel vezethetnek az
AIDS-hez és haldlhoz. Megdfigyelték, hogy
egyetlen HIV-fert6zott személyben tobb
millié virusvarians keletkezik.

A HIV viéltozékonysaga lehetévé teszi,
hogy alkalmazkodjon  kornyezetéhez,
s emiatt valik ez a virus olyan
gyorsan ellendlléova (rezisztenssé) a
gyogyszerekkel szemben. Eddig nem
utolsé sorban a HIV valtozékonysaga
miatt nem sikertlt megfelel§ oltéanyagot

illetve olyan gyodgyszert kifejleszteni,
melyek segitségével a betegek
meggyogyulhatnanak.

Az immunrendszer (gyengitése és
tonkretétele

A test védekez6 rendszerének (az
immunrendszernek) két fé feladata van.
Egyrészt harcol az olyan testidegen

betolakoddk ellen, mint a baktériumok,
virusok és gombak, melyek az un. fert6zé
betegségeket elGidézik. Masrészt a test



sajat, karosodott vagy elfajzott sejtjeinek
felfedezésével és  megsemmisitésével
megakaddlyozza a rak kialakulasat.

Eltart néhany évig az a folyamat, amig
az emberi immunrendszer vereséget
szenved. Valéjdban csatat viv egymassal
a test védekez6 rendszere és a virusok.
Ma ismert tény, hogy mar par nappal
a fert6zést kovetéen (az akut fertézés
idészakaban) naponta sok milliard (1) Uj
virus képzd6dhet. A HIV-virus a tinetmentes
idészakban is igen aktivan szaporodik. Az
immunrendszer azonban ugyanannyit el
is pusztit, ugyhogy évekig egyensuly all
fenn. A tulajdonképpeni AIDS-betegség
stadiumaban az immunrendszer kimeril,
s egyidejlileg egyre né a virusok szama.
A HIV-fert6zés kovetkeztében kialakult
szerzett immunhiany kovetkezménye a
kiulénosen a fert6zé betegségek és a rak
irant megnovekedett fogékonysag.

A falésejtek a tréjai falé szerepében

Ha virus kerll az ember nyalkahartyajara,
pl. kozoslilés soran, akkor ezeket elészor
elfogjak a falésejtek. A falosejtek feladata
az, hogy a kulénb6zé kérokozdkat
(virusokat,  baktériumokat, = gombakat
és él6oskoddket) rogton a testbe vald
behatolasukkor elpusztitsak (elsé védelmi
vonal). Amennyiben ez sikeril, akkor mar
onmagukban a falésejtek is meg tudjak
akadalyozni a fert6zést. Ezen kivil rogton
vészjelzést adnak le a test védekezé
rendszerének (az immunrendszernek),
ha a korokozoéknak sikerul a test elsé
védelmi vonaldn attorni. Ez az egyébként
jol miikod6 vészjelz6 rendszer a HIV
esetében cs6dot mond. Ennek a virusnak
van ugyanis egy olyan képessége, hogy
elbujjon a falésejtben, és ott szaporodjon,
egyben zavarja a falésejt mikodését. Ennek
soran a virus trojai falé6 maédjara hasznalja
a falésejtet annak érdekében, hogy
bekeriljon a testbe, és ott elszaporodjon.

A limfocitak harcképtelenné valasa

Haa HIV egyszer bekerilta nyirokcsomoékba
és a vérbe, akkor az immunrendszer
tovabbi elemét helyezi lGizemen kivil, az
un. CD4-limfocitdkat. Ezek koordinaljak a
kérokozok elleni kiizdelmet. A falosejtekkel
egyitt kulcsfontossagu szerepet toltenek
be az emberi immunrendszerben. A HIV

A HIV-fert6zés kimutatasa

A hagyomanyos AIDS-teszt, melyet
az orvos vagy valamely laboratérium
végez, az un. ELISA-keres6teszt (=
screening teszt), mely a HIV ellen
képz6dott antitestek jelenlétét mutatja
ki. Az Gn. Western-Blot-teszt specifikus
antitest-teszt, amelyet az ELISA pozitiv
eredménye esetén megerGsitésként,
illetve ellenérzésképpen végeznek el.
A megfert6z6déstdl az antitesteknek a
vérben valé megjelenéséig sziikséges
idészak (Uun. szerokonverziés id6szak)
kilonb6zé  hosszusagu  lehet, és
sokféle tényez6tdl flgg (az atvitel
maddja, az Aatvitt virusok mennyisége
sth.) A tudomany mai allasa szerint
az antitestek a fert6zést kovetéen
legkordbban 2-6 hét utan mutathatdk

ki, a legtobb embernél azonban
ez az id6szak 3 honap. A fertdzés
szempontjabdl kockazatos helyzetet

kovetéen ezért legkordbban 3 hét utan
célszerl elvégeztetni a tesztet, melyet
negativ eredmény esetén 3 hénap mulva
meg kell ismételni.

Létezik két olyan teszt, amelyek nem
az antitesteket, hanem koézvetleniil
magat a virust mutatjak ki: az antigén-
teszt, amely képes felismerni a HIV
egyik alkotéelemét (a p24 antigént) és a
PCR (a polimeraz lancreakcid), melynek
segitségével kozvetlenil lehet igazolni
a virus orokitéanyaganak jelenlétét. Az
antigén- és a PCR-tesztet a biztosabb
diagnézis érdekében az ELISA-teszten
(antitest-teszten) tulmendéen végzik el
(a lehetséges megfert6z6dést kovetd
elsé hetek soran) vagy olyan esetekben,
amikor a teszteredmény nem
egyértelml. Azonban ezek a tesztek
sem képesek a HIV-fert6zést rogton
az els6é naptél fogva kimutatni, hanem
csak par nappal el6bb, mint az ELISA-
teszt. Ez az oka annak, hogy ezeket
a bonyolult vizsgalati moddszereket
jelenleg nem alkalmazzak rutinszertien.

A PCR-tesztet arrais hasznaljak, hogy
megmérjék vele a virusok mennyiségét
a vérben (virusterhelés avagy viral load).
Ennek nagy jelentésége van a HIV-
fert6zés terapidja soran.




azonban a faldsejtekhez hasonléan a
limfocitak eszén is tuljar, és gazdasejtnek
hasznalja ezeket is. Utébbiak felveszik
magukba a virust, mely szaporodasnak
indul bennuk, és lassan lehetetlenné teszi
az eredeti funkciéjukat.

Antitestek

Az immunrendszer minden fert6zé
betegség, igy a HIV ellen is antitesteket
képez a kulcs-zar elv alapjan, mely
antitestek képesek felismerniakérokozdékat
és segitenek ezek megsemmisitésében.
Mivel a HIV-virusok egy része elbujik az
emberi sejtekben, igy a vérben keringé
antitestek nem képesek azokat felismerni
és megsemmisiteni. A HIV ellen képz6dé
antitestek laboratériumi vizsgalattal
mutathatok ki, s bizonyitjdk, hogy
megtortént a HIV-fert6zés.

A betegség lefolyasa

1993 ota altaldban 3 stadiumba, illetve
kategodridba soroljak a HIV-fert6zést:
Ennek értelmében az 1. stadium az
akut fert6zd6dés, illetve az Ugynevezett
tiinetmentes idészakot foglalja magaban:

a megfert6z6édést kovet6 2-6 héten
belil a legtobb érintettnél d4tmeneti
ldzas megbetegedés lép fel, mely

hasonlatos a Pfeiffer-féle mirigylazhoz.
Erre tlinetmentes id&szak kovetkezik,
mely sok évig tarthat, melynek soran az
érintett semmit nem észlel betegségébdl.
A virus ettdl fuggetlenil egyre csak terjed
a testben, és a beteg ekkor mar masokat
is megfertézhet. Idénként el6fordul a
nyaki, honalji és Ilagyéki nyirokcsomodk
fajdalmatlan  duzzanata, mely tobb
hénapon keresztil is fennallhat.

A 1l. stadium olyan tineteket foglal
magaban, melyek mar az elérehaladott
immungyengeség kovetkeztében I[épnek
fel, azonban még nem tartoznak azon
betegségek korébe, amelyek az AIDS-
re jellemzdek. Ezek a tlnetek a legtobb
esetben mar jelentésen befolyasoljak a
kozérzetet: ide tartoznak az olyan, hosszu
id6én keresztil (1 hénapnal tovabb) fennallé
tiinetek, mint a laz, az éjszakai izzadas, a
stlyvesztés és a hasmenés, mégpedig
felismerhet6 ok nélkil. Ezen kivil olyan
kilénbozé fert6z6 megbetegedések

Iépnek fel, mint a szjlreg, illetve a garat
gombas megbetegedései (Candida) vagy
virusbetegségek, mint az 6vsomor.

A llIl. stadium a  HIV-fert6zés
végstadiumat jelenti, ez a tulajdonképpeni
AIDS-betegség, mely az immunrendszer
6sszeomlasanak a kovetkezménye, s
specidlis korképek jellemzik. Bar az AIDS
megjelenési formdja 0sszességében
teljesen egyedi, az egyes korképek azonban
mas betegségek kapcsan is felléphetnek.
A legkulonfélébb fert6zé betegségek és
a rak kalonb6zé formai jelennek meg.

Kulonésen gyakoriak a  kovetkezdk:
a nyelécs6 gombas megbetegedései
(Candida), valamint a tiddgyulladas

specialis megjelenési formai (Pneumocystis
carinii tuddégyulladas), a TBC atipikus és
hagyomanyos formaja is, virusbetegségek
(pl. a szem  koétShdartya-gyulladasa,
melyet a citomegalia-virus okoz = CMV-
retinitis), él6sdiek altal okozott korképek
(pl. agytdlyog, melyet a toxoplazmozis
okoz, vagy Kriptosporidia altal okozott
hasmenés), ritka daganatformak (pl. a
Kaposi-szarkéma, nyirokcsomé-szarkéma,
agydaganatok), valamint ideggyogyaszati
megbetegedések (tobbek kozott a HIV altal
okozott elbutulas), tovabba a nagymértékii

fogyds  (Wasting-szindroma).Az  orvos
a betegség stadiumainak fenti klinikai
osztalyozasan tulmenden specialis

vérvizsgalatokkal meg tudja allapitani az
immunrendszer fokozatos karosodasat, (a
T-limfocitdk szamanak csokkenése és a
HIV mennyiségének novekedése a vérben, s
ennek alapjan 3 laboratériumi kategoriaba
(1, 2, 3) sorolhatja az esetet. Minél nagyobb
a virusterhelés, valamint minél alacsonyabb
a T-limfocitdk szdma, anndl gyengébb az
immunrendszer. Ezaltal megnd a veszélye
azopportunistafert6zések megjelenésének,
vagyis az olyan betegségeknek, melyeket
onmagukban  veszélytelen  kérokozék
valtanak ki, s amelyek csak erdsen sériilt
immunrendszeri testben lépnek fel.

Terapia

Virusellenes terapia

Jelenleg a reverztranszkriptaz-gatlék
és a proteazgatlok allnak rendelkezésre
a  HIvV-fert6zés elleni klzdelemben.



A reverztranszkriptaz-gatlék indirekt
modon akaddlyozzdk meg a virusgendom
beépiilését az emberi gazdasejt DNA-jaba,
mégpedig azaltal, hogy a DNA-szintézishez
szikséges egyik fontos enzim, a reverz
transzkriptaz mukoédését blokkoljak. A
proteazgatlék ezzel szemben a protedz
ellen hatnak, amely koézponti jelentéségl
enzim, s az Uj virusok képzéséért felelGs.
Jelenleg az emlitett gydgyszercsoportokat
kombinaltan alkalmazzak. Mindkett6 segit
abban, hogy a vérben és a nyirokcsomékban
alacsony szinten maradjon a virusok
mennyisége, és ezdltal lassithatdé legyen a
betegség elérehaladasa.

Az elmult évek soran jelentGs elbrelépés
tortént a HIV-fert6zés terapidja teriletén.

A 90-es évek elején a virusellenes
terdpiat csak a fertézés el6rehaladott
stddiumaban  alkalmaztak. Idékozben
azonban az idejekoran  megkezdett

terdpiatdl a kovetkezdket varjak: 1. sikeril
feltartéztatni aHIV-virus szaporodasatés az
immunrendszer lerombolasat, ezzel egyiitt
a betegség el6rehaladasat 2. a terapianak
ellendllé (Un. rezisztens) virusvariansok
kialakulasanak megakadalyozasa
3. az ‘érintettek fert6z6képességének
csokkentése. A témaval 0Osszefliggésben
készult tanulmanyok azt mutattak, hogy
HIV-fert6zott terhes ndék esetében a
gyermek megfert6zésének gyakorisdga
virusellenes terapidval nagymértékben
csokkenthetd.

Jelenleg két kulonbo6zé
reverztranszkriptaz-blokkolé és egy
protedzblokkolé segitségével folyik a
kezelés. Reverz transzkriptazblokkolé
szerek pl. a kovetkezék: AZT (= Retrovir®),
Lamivudin (= 3TC®), ddl (= Videx® vagy
ddC (= Hivid®. Proteazgatlok pedig az
Indinavir (= Crixivan®) vagy a Nelfinavir (=
Viracept®).

Az AIDS-betegség
megel6zése

A megel6zés arra iranyul, hogy a varhaté
tipikus fert6zé betegségek (= opportunista
fert6zések) az AIDS  kifejl6désének
stadiumaban elkeriilhetéek vagy legalabbis
késleltethet6ek legyenek. Itt valdjaban
csak tiuneti kezelésrél van szd, hiszen
a HIV-fert6zés nem szlinik meg, és az

gyogyszeres

immunrendszer
meg ilymodon.

A kapcsolédd fert6zések elkerilése
érdekében alkalmazott kezelés pontos
fajtaja attol figg, hogy a betegség milyen
staddiumban van. Kilonb6zé gyogyszerek
léteznek erre a célra, pl. a Baktrim®
a Pneumocystis carinii tuddgyulladas
megel6zése érdekében.

Posztexpozicios megel6zés (= PEP)

Azokat az egészségigyi dolgozdkat,
akik Gzemi baleset soran - pl. amikor
megsértették a keziiket egy hasznalt tlvel,
és igy a HIV-fert6zés veszélyének voltak
kitéve - 2-4 héten keresztil egy vagy
tobb HIV-ellenes szerrel kezelték. Ezaltal
az atviteli kockdzatot tobb mint 80%-kal
sikerilt csokkenteni.

1997 ota ezek a szerek Svdjcban
azoknak a személyeknek is rendelkezésre
allnak, akik megfelel6 védelem
nélkil éltek nemi életet, s igy esetleg
megfertézédtek. Egyelére azonban még
nem sok adat all rendelkezésre az ilyen
szerek  hatékonysdgara vonatkozdlag.
Annyi azonban bizonyos, hogy a fertézést
kévetéen minél hamarabb meg kell kezdeni
a kezelést, mégpedig idedlis esetben
néhany, de legkésébb 72 éran belil, mert
kulonben a virus mar szétterjed az egész
testben. A gydégyszereket 2-4 héten at kell
szedni, s kozben jelentés mellékhatasokra
lehet szamitani. Az expoziciot kovetd
megel6z6 kezelésre vonatkozé dontést
kérhazi szakorvosnak kell meghoznia,
mivel jelenleg még nem all rendelkezésre
elegend6  tapasztalat a  retrovirus-
ellenes terapia esetleges hosszu tavu
karositd hatasairdl, ha azokat egészséges
személyeknél alkalmaztak.

leépiilése sem allithato

Hogyan terjed a HIV?

A HIV csak kozvetlendl terjed a fert6zott
személyekrél mas emberekre, tehat nem
olyan kénnyen, mint az influenzavirus vagy
a TBC-bacilus, melyek cseppfertézéssel,
a kohogés és a tusszentés soran
keriilnek a masik emberhez. HIV-vel vald
megfert6z6désre csak akkor kertilhet sor,
ha a virust tartalmazo testvaladék valaki
masnak a nyalkahartyaira, sérilt bdérére
vagy kozvetlenil a vérébe kerul. (Id. ,A



Veszélytelen helyzetek

o A mindennapi életben valé
érintkezés: villamos, iskola, WC stb.
e Bérkontaktus, pl. kézfogas,

simogatas, puszi.
* Sport: Uszas, labdajatékok.
e Etteremben valo étkezés.

e Szexualis kapcsolatban: ha a
parkapcsolat szerepl6i hliségesek
egymashoz, akkor fert6zéstol

nem kell tartani (ha egyik partner
sincs kitéve a szexualitason kivali
kockazati tényez6knek).
Mindennek el6feltétele természetesen,
hogy az 4ltaldanos higiénias szabdlyok
betartdsra keriiljenek, és nyilt sebekkel
ne lépjunk érintkezésbe.

faldsejtek a trojai falé szerepében” c. részt.)
A HIV-virusok az ép és egészséges bor
védé hamrétegén nem képesek athatolni.

A HIV a kuloénbozé testvaladékokban
fordul el6. Avér, az ondo és a hiuivelyvaladék
igen sok virust tartalmaz. Csekély szamban
azonban a nydlban, az anyatejben, a
kénnyben és a vizeletben is kimutatasra
kerult a virus. Az izzadmanyban azonban
nem sikerilt felfedezni a kérokozét.

Az atvitel madjai

Nemi aktus: A HIV-fert6zés elsdsorban
szexudlis uton terjed6 kér. A betegség
az onddén valamint a hivelyvaladékon
keresztiil is Aatterjedhet egy masik
személyre. Ahhoz, hogy elkapjuk a virust,
elegend6 akar csak egyetlen izben is nemi
életet éIni valamely fert6zott személlyel. Az
ordlis szex, illetve nyelves csék esetén sem
kizart a fert6zédés.

Droghasznalat: HIV-vel szennyezett
injekciok és tlk kozos hasznalatakor
kulénosen veszélyeztetettek az intravénas
drogot hasznalék.

Anyarol gyermekére: a HIV-pozitiv
anya a terhesség sordn a virusokat
atereszt6 méhlepényen keresztiil, vagy a
sziulés alatt, illetve szoptatas altal adhatja
at gyermekének a betegséget. A fert6zés
gyakorisaga kb. 20-30%, mely AZT-
terapiaval jelentésen csokkenthetd.

Vératomlesztés és szervatiiltetés:
A véradbékat és szervadomanyozdkat
minden fejlett orszagban megvizsgaljak
a HIV jelenlétére (Svajcban pl. 1985 6ta).
Igen csekély annak a kockazata, hogy
elkeriili a figyelmet a fert6zottség ténye
(Svajcban pl. kb. 1:500 000-re becsilik).
A harmadik vilag orszagaiban (kilonésen
Afrikaban és Dél-Amerikaban) gyakran
nem biztositott a vérkonzervek megbizhaté
virusmentessége.

Az egészségiigyben: az egészségligyi

személyzet esetén a HIV-vel valo
megfert6z6dés veszélye a szokasos
higiéniai szabdlyok betartdsa mellett

csekély. A leggyakoribb atviteli méd az,
amikor tlvel megsértik a bért (olyan ti
hegyével, melyet HIV-fert6zott személynél
hasznaltak). Az eseményenkénti kockazatot
ilyen esetben 0,3%-ra becsilik.

Ritka fert6zési modok: A fentieken
kivil 1éteznek nagyon ritka atviteli formak
is, melyek az egyén életében éppoly
tragikusak,  jarvanytani szempontbol
azonban csekélyebb jelentéségliek.
Ide tartoznak a tetovalasok, a harapott
sérulések, a virussal fert6zott sebészorvos
altal a betegnek torténé atadas stb.

Hogyan védekezhetiink a HIV-
fert6zés ellen?

Mivel a  kozeljovében  valészindleg
nem fog rendelkezésre 4allni megfeleld
véddboltas vagy gydgyszer a betegség
ellen, a lehet6 legkockdazatmentesebb
magatartassal megvaldsitott megel&zés
donté jelentéségli.

e Hiiség: Két nem fert6zott partner
hliséges partnerkapcsolataban a HIV-vel
valé megfert6zdodés kizart.

e A partner gondos megvalasztasa:
Manapsag minden egyes Uj szexudlis
kapcsolat magdban hordozza a HIV-
fert6zés kockazatat. Ezért kulonosen
fontos, hogy nagyon gondosan
valasszuk ki a partneriinket. Csak akkor
kizart a megfert6z6dés, ha a partneriink
sem fert6zott. Minél kevesebb szexualis
partnere van tehat valakinek, annal
csekélyebb a kockazata, hogy elkapja a
virust.



e AIDS-teszt: Amennyiben a
partnerkapcsolat szerepldi kozal
barmelyiknél fennall annak a
lehetésége, hogy kordabban esetleg
megfertéz6dhetett a  HIV-virussal,
Ugy a teszt segitségével szinte teljes
biztonsdggal igazolhat6 vagy kizarhaté
a virus jelenléte (Id. ,A HIV-fert6zés
kimutatasa” c. részt).

e Ovszer: Ha a partnerek egyike HIV-
fert6zott, akkor a gumi Ovszer
hasznalataval a virus atterjedésének a
kockazata csokkenthetd, azonban teljes
bizonyossaggal nem zdarhaté ki. Az AIDS
halalos betegség, ezért még annak a
néhany szazalékos kockazatnak is nagy
jelentésége van, mellyel még allamilag
ellenérzott  Ovszerek  esetében s
szamolni kell. Az 6vszerek hasznalatara
vonatkozéan pont a fiataloknak
sokszor csak kevés tapasztalatuk van,
ami fokozhatja az alkalmazasi hibak
kockazatat.

e Drogok keriilés: Az alkohol- és
drogfogyasztas kovetkeztében romlik
az ember valésagérzéke, elkodosiil
a felelésségtudat, gyenguil az
itél6képesség és az onkontroll, ami
meggondolatlan, és gyakran védekezés
nélkil folytatott szexualis kapcsolatok
létesitéséhez vezethet.

Uj kapcsolat kezdetén a partner gondos
megvalasztasa, az AIDS-teszt és az
o6vszerhaszndlat harom olyan lehetdség,
melyek segitségével kizarhaté vagy
legaldbbis csokkentheté a HIV-fert6zés
veszélye. A médszerek hatékonysaga ng,
ha kombinaljuk éket.
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