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1. Cél

A nozokomialis infekcio kialakulasanak megakadalyozasa — a fert6zés terjedésének
megeldzése, az egészségligyi dolgozd védelme.

2. Alapfogalmak

HIV-pozitiv
HIV-pozitivnak azokat az embereket nevezzik, akik megkaptdk a virust, szervezetiikben
hordozzak, de még semmilyen tiinet nem latszik rajtuk.

AIDS (acquired immunodeficiency syndrome)
Szerzett immunhidnyos betegség. AIDS-betegnek hivjuk, aki elkapta a HIV virust,
megbetegedett, ¢s jelenleg az AIDS betegség tiinetei mutatkoznak rajta.

3. Korokozo

A Retrovirusok csaladjaba tartozé HIV virus. Két tipusa ismert: a HIV-1 és a HIV-2. A
pandémia f6 korokozoja a HIV-1, a HIV-2 kevésbé patogén.

4. Fert6zo forras
A beteg ember €s a tiinetmentes virushordozo.
5. Terjedési mod

A fertdzott személy testnedveiben, valadékaiban 1év6 virustartalmu sejtek és szabad virionok
kozvetitésével vihetd at masik személybe. Elsésorban szexudlis érintkezés utjan terjed.
Létrejohet azonban a fert6zés vér, vérkészitmények, vérrel, valadékokkal szennyezett orvosi
eszkdzok, mlszerek hasznalata, sériilt bor, nydlkahartya kontaminacioja, intravénas kabitoszer-
élvezOk kozos t, fecskendd hasznalata, szerv-, szovetatiltetés révén, valamint vertikalisan a
fertézott anyarol gyermekre. A HIV-pozitiv terhes nék Gjsziilottjei 15-30%-os valoszintséggel
fertézodhetnek transzplacentarisan vagy perinatalisan, valamint az anyatejes taplalas soran is.
A kockazatot a fert6zott terhes nék és Ujsziilottjiik virusgatlo gydgyszeres kezelése jelentdsen
csokkenti. Az egészségiigyi dolgozdk fertdzott vérrel kontaminalt eszkbzzel torténd percutan
sériillése utan a szerokonverzids gyakorisag kisebb, mint 0,5 %. A HIV-fertézott személlyel
torténd mindennapi érintkezés nem jelent kockézatot a fertézeés akviralasa szempontjabol. A
fertdzés veérszivo rovarok révén sem terjed.

6. Lappangasiido

Valtozo. A HIV-fertdzés megtorténte utan a fert6zottek vérébdl 1-3 honap mulva (atlag: 6-8
hét) valnak kimutathatova az ellenanyagok (szerokonverzid). A HIV-1-gyel fertézott felndttek
esetében az AIDS atlagos inkubacios ideje 10 év. A virusellenes szerekkel torténd kezelések
ezt jelentdsen meghosszabbithatjak. Az 1jsziilott-, illetve csecsemdokori fertdzittek esetében az
atlagos inkubacids 1d6 lényegesen rividebb (intrauterin HIV-1 fertdzés utan 2 év).

7. Fertozoképesség tartama

A fertdzott személy mar a fert6zés korai szakaszaban (az ellenanyagok kimutathat6saga elétti
un. ablak periddusban is) fertdzéképes, és egész élete folyaman az marad.
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8. Fontosabb tiinetek

A fertézést kvetden az esetek tobbségében néhany hét mulva (a szerokonverzié id6északaban)
primer tlinetegyiittes alakul ki: magas 14z, faradékonyséag, arthralgia, a torzson, esetleg a
végtagokon maculo-papulosus kiiitések, nyirokcsomo-duzzanat, leukopénia, lymphopenia,
relativ monocytosis. A tlinetek egy-két hét utan spontdn megsziinnek, és a tiinetmentes HI'V-
fertozés allapota jon létre. A fert6zés progresszioja soran alakul ki a tiinetes HIV-fertozeés, a
HIV-betegség. Ezt kétféle tiinetegyiittes uralja: a Perzisztald Generalizalt Lymphadenopathia
(PGL) és az AIDS Related Complex (ARC). Az elobbire jellemz6k a 3 honapnal tovabb
fennallo, t6bb régiora kiterjedd, fajdalmatlan, egy cm vagy annal nagyobb, jol tapinthatd
nyirokcsomo megnagyobbodasok. Az ARC diagnozisa akkor allithatd fel, ha a pozitiv
vizsgalati lelet mellett legalabb két klinikai és két laboratoriumi jel egyidejiileg tartdsan (kb. 3
hénap) észlelhetd. A klinikai tiinetek lehetnek lymphadenopathia, éjszakai izzadas, laz,
testsulycsokkenés (kb. 10%), kifejezett faradékonysag, oralis hajas leukoplakia. A
laboratériumi leletek a kovetkezok lehetnek: csokkent T-helper lymphocyta szam, emelkedett
szérum immunglobulin szint, anaemia, leukopenia. Az immunrendszer tovabbi karosodasa
soran, az indikator betegségek (opportunista fertézések, tumorok, AIDS dementia complex stb.)
megjelenésekor a beteg az AIDS stadiumba keriil. A letalitas magas, a betegek donté tobbsége
(80-90%) az AIDS diagnodzisanak felallitasa utan 3-5 éven beliil meghal.

9. Teendok a HIV-fertézitt személlyel, illetve az AIDS beteggel

9.1. Jelentés

Bejelentésre kitelezett a megerdsitett eset személyazonositasra alkalmas adatok nélkiil.
A bejelentés megtétele a bejelentd orvos altal, az Orszagos Szakmai Informacios Rendszer
(OSZIR) Jarvanytigyi Felligyeleti Szakrendszer STD HIV moduljéba kell torténnie.

9.2. Elkiilonités

A HIV-pozitiv személyeket nem sziikséges elkiiloniteni. Az egészségligyi szolgaltatasok
nyujtasa sordn a betegellatassal osszefiiggd tevékenységet tigy kell megszervezni, hogy a HIV-
vel torténd fert6z6dés lehetdségét a munkavédelmi, és a korhazhigiénés szabalyok
maradéktalan betartasaval a lehet6 legkisebb mértékiire kell csdkkenteni.

9.3. Mikrobiologiai vizsgalat

9.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat
Kotelezo.

9.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat

Kotelezd. A HIV-fertozottség megallapitésa, illetve az AIDS diagnozisanak felallitasa csak
verifikalt HIV-pozitiv eredmény alapjan lehetséges. A HIV-ellenanyag, illetve HIV-antigén
vizsgalat elvégzése céljabol alvadasgatld nélkiil, sterilen vett vérminta kiildendd a szerzett
immunhianyos tiinetcsoport terjedésének meggatolasa érdekében sziikséges intézkedésekrol és
a szirdvizsgalat elrendelésérdl szolo rendeletben kijelolt verifikalo laboratoriumokba.

9.4, Fertotlenités

Folyamatos fertotlenités sziikséges. Csak HIV-virus inaktivalo* hatasi dezinficiens
készitményeket szabad alkalmazni. A kozvetett uton, vérrel és testvaladékokkal
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kontamindlédott eszkozokkel, targyakkal, anyagokkal terjedd fertdzés fertotlenitdszerekkel
megelozhetd. Az ellatdsra keriild betegek kozott a tiinetmentes fertézottek altalaban
ismeretlenek, ezért alapelv, hogy minden beteget vagy vizsgélatra keriild személyt, valamint
laboratoriumi vizsgélatra bekiildétt anyagot potencialisan fert6zottnek kell mindsiteni és a
szitkséges prevencios fertOtlenitési tevékenységet is ennek megfeleld alapossaggal,
kiterjedéssel kell megszervezni €s folyamatosan végezni.

10. Teenddk a beteg kornyezetében

10.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa

Kételezo, a HIV-fertozott vizsgalatat, gydgykezelését végzd egészségiigyi szolgaltatonak fel
kell deritenie a fertdzott, illetve a beteg kdrnyezetében fokozott fertéz6dési veszélynek kitett
személyeket.

10.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiol6giai sziirévizsgilat

Egyéb jogszabdly alapjan a HIV-fertézott vizsgalatat, gyogykezelését végzo egészségligyi
szolgaltato a HIV-fertézott személy szexudlis partnerei, a HIV-fertézott anya vér szerinti
gyermeke (torvényes képviseldje), illetve a HIV-fertézott személy kdrnyezetében €16 fokozott
fertdzodési veszélynek kitett személyek szamara az érintett eldzetes tajékoztatasat kivetden
felajanlja az onkéntes HIV-szlirGvizsgélatot.

10.3. Postexpoziciés profilaxis

Az egészségiigyi dolgozok — alabbiakban felsorolt - expozicidja esetén minél hamarabb,
lehetéleg négy 6ran beliil antiretroviralis kezelést kell kezdeni. A kezelés egyeztetése érdekében
konzultalni kell a helyi HIV Gondozo Intézet, valamint a Kormanyhivatal szakembereivel.

A HIV-fertozés kockazataval jaré kiemelt expoziciok: fertéz6 anyag véletlen
befecskendezése, HIV-kontaminalt eszkozzel szurt seb vagy vagott sériilés, HIV-pozitiv beteg
artéridjaba vagy véndjaba bekotott tlivel vagy kaniillel tortént sériilés, nyalkahartya vagy
nagyobb borteriilet tartés kontamindciéja HIV-pozitiv személy vérével, véres valadékaval,
liquoraval, onddjaval vagy hiivelyvéaladékaval.

10.4. Fertozoforras-kutatas
A szexualispartner-kutatas kotelezo.
10.5. A terjeszt6 kozeg felderitése

Vér, verkeszitmeények, szerv-, szovetatiiltetés révén torténd, vagy nozokomialis terjedés
gyanuja, illetve halmozott el6fordulas esetén a terjedés modjanak felderitése kotelezo.

10.6. Egyéb teenddok

* A HIV-pozitiv személy szexualis partnereinél, illetve a kornyezetében €16, a tole
feltehetden fert6z6dott személyeknél virusszerologiai vizsgalatot kell végeztetni.

= A HIV-fertézott személyek €és szexudlis partnereik nem adhatnak vért, anyatejet idegen
¢s sajat csecsemo taplalasara, sejtet, szovetet, szervet atiiltetés céljara, illetve spermat
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mesterséges megtermékenyités céljabol. Fertdzott terhesek és ujsziilottjeinek antiviralis
kezelésével az atvitel valoszinlisége egyharmadara csokkentheto.

* A HIV-pozitiv egészségiigyi dolgoz6 nem tolthet be invaziv beavatkozasokat is magaba
foglalé munkakort.

11. Megel6zés

A lakossag széles korll egészségligyi felvilagositasa. A vérrel torténd terjedés gatlasa a vér-,
sejt-, szovet-, szervdonorok kételezo HIV vizsgalata révén.

A nozokomiilis terjedés gatlasa az egészségligyi dolgozok oktatasaval, a vérrel, valadékkal
szennyezett eszkozok biztonsagos kezelésével, fertdtlenitési, sterilizalasi szabalyok
betartdsaval, spermadonorok HIV vizsgélataval a donéacié idépontjaban és 6 honap mulva.

A vertikalis terjedés gatlasa a HIV-pozitivak terhességének megeldzésével, terhesség esetén
antiviralis kezelés révén, és sziilés utan a sajat anyatej kiiktatasaval.

12. HIV gondozas

A 18/2002. (XIL 28.) ESzCsM rendelet hatarozza meg a megerdsitetten HIV pozitiv személy
gondozasba vételére jogosult egészségligyi szolgaltatokat.
HIV gondozast Pécsett a PTE KK 1. sz. Belgyogyészati Klinika Infektologiai Tanszék latja el.

13. Hivatkozas

18/1998. (VL.3.) NM rendelet a fert6zd betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében
szilkséges intézkedésekrol.

18/2002. (XI1I. 28.) ESZCSM rendelet a szerzett immunhidnyos tiinetcsoport kialakulasat okozo
fertdzés terjedésének megeldzése érdekében sziikséges intézkedésekrol és a sziirbvizsgalatok
elvégzésének rend;jérol.

*A PTE Ajanlott Fert6tlenitdszer Lista HIV-re bevizsgalt szereket tartalmaz.
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