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SZERZETT IMMUNHIANY SZINDROMA

Az AIDS (acquired immune deficiency syndrome; SIDA = syndrome
immune deficiency acquired = szerzett immunhidny szindroma) a 20.
szdzad végének egyik legfontosabb problémdja, mivel egészségiligyi, gaz-
dasdgi, tdrsadalmi, etikai, jogi, humanitirius stb. vonatkozisai széles
korben ismertek, de tovdbbi kOvetkezményei szinte beldthatatlanok. A
fert6zés és megbetegedés az emberi élet legaktivabb éveiben torténik, igy
a bekovetkezd munkaképesség elvesztése, a hosszas dpoldsi koltségek,
majd a beteg haldla komoly kovetkezményekkel jir mind az egyén és
csalddja, mind az egyes orszdgok gazdasdgira nézve. A betegség kovetkez-
tében novekedni fognak az egészségligyi szolgiltatdsokkal szembeni igé-
nyek,csokken az érintett csalddok jovedelme, novekedik a szocidlis
fliggGségbe kerilék szdma és mindez révid idén beliil az illetd tdrsadalom
nagyfoku elszegényedését eredményezi. Sajnos a harmadik vildg szimos
orsziagiban bekOvetkezett ilyen irdnyu vdltozdsok bizonyitjik, hogy nem
csupdn elméleti fejtegetésekrdl van sz0.

A betegség felismerésének szomoru 15. évforduléjit "linnepeljik”
rovidesen, amennyiben 1981-ben figyeltek fel arra a jelenségre, hogy az
Egyesiilt Allamok néhdny nagyvdrosiban (New-York, Los Angeles, San
Francisco) fiatal homoszexudlis férfiak nagy gyakorisiggal betegedtek
meg egy bizonyos kérokozd (Pneumocystis carinii) dltal okozott ttidégyul-
laddsban, valamint egy rendkiviil gyors lefolydsu megbetegedésben, Ka-
posi szarkdémdban.

Az orvosi vizsgdlatok kideritették, hogy mindenikiiknél a szervezet
betegségek ellen védekezd, tgynevezett immunrendszere silyosan kiro-
sodott az egyik fehérvérsejt sériilése kdvetkeztében. Azutdn azt is megil-
lapitottdk, hogy emiatt szimtalan mds fert6zés alakulhat ki haldlos
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végkifejlettel, amelyek megfékezése dltaliban az egészséges szervezetnek
semmilyen nehézséget sem okoz. Ez vezetett a betegség szerzett immun-
hidny szindréma elnevezéséhez.

Atovdbbiakban megfigyelték a megbetegedés jirvinyszery, az egész
vildgot dtfogd, ugynevezett pendémids elterjedését, és megkezdik a kisér-
leteket a kdrokozok kimutatdsa céljdbol.

A koérokozé felfedezésérdl 1983-ban a pirizsi Pasteur Intézetb6l
Montagnier és munkatirsai, 1984-ben az Amerikai Nemzeti Ridkkutatd
Intézetbdl Galle és munkatdrsai szimoltak be, majd utdlag, k6z6s megdl-
lapoddssal HIV virusnak nevezték el. Ezt az alig két év alatt t6rténd
kimutatdsdt a betegség okozbjdnak joggal nevezik az egyik leglitvinyo-
sabb orvosi-mikrobiolégiai felfedezésnek.

A HIV virus megismerése 4j fejezetet nyitott az AIDS rovid tOrté-
netében. A virusok a legkisebb €16 szervezetek, amelyek, a baktériumokkal
elientétben, csak é16 sejtben képesek szaporodni. Ebben valészinitleg a
sejt enzimrendszereire vannak utalva. A kérokozdk izoldldsidra, szOvette-
nyészetben torténtd szaporitdsidra alkalmas médszerek birtokdban lehet6-
vé vilt a virus-fehérje felépitésének; szaporoddsi mechanizmusinak
megismerése €s ezdltal a korfolyamatokban jdtszott szerepének tisztdzdsa.
A virus-fehérjéi ellen képz6dott ellenanyagok vizsgdlatira kiilébnbozé méd-
szereket fejlesztettek ki, amelyekkel a fertézést ki lehetett mutatni, de azt
is megdllapitottdk, hogy az AIDS csak a jéghegy cstcsa, mivel a fertézbttek
tilnyomo tobbsége hosszu ideig tiinetmentes marad.!

Kozben a betegség elterjedt az egész viligon és igen nagy haldlo-
zdssal jart. Az Egészségligyi Vildgszervezet adatai szerint 1994. oktéber
1-ig 1 025 073 esetrdl tortént jelentés, de a becsiilt megbetegedések
szdima ennél jéval tobb, kériilbelil 4 000 000, mivel nem minden
orszdgban van bejelentési kOtelezettség. Romdnidban 1985-ben 5 ese-
tét ismertettek, majd 1989-ben és 1990-ben igazi jirvinytani robbands-
ként 278, majd 1 058 beteget.2

A betegség felismerésétdl kezdve megfigyelték, hogy ez legf6kép-
pen a lakossdg jol elkilonithetd, dgynevezett rizikd csoportjaiban fordul
eld, ezek a kovetkezOk: 1. homoszexuidlis vagy biszexudlis férfi; 2. intra-
vénds kdbitészerélvezdk; 3. transzfuzidéban (vérdtdmlesztésben) részestilt
egyén; 4. az el6z6 csoportokba tartozok heteroszexudlis partnerei.

A Karib-tengeri orszdgok kozil Haitiban van nagy szerepe az AIDS
Eszak-Amerikdban valé elterjedésében. Nem lehet megillapitani, hogy a
korokozot amerikai turistik hurcoltik-e be vagy forditva, de feltételezhe-
t6, hogy ez Zairébdl tdrtént, ugyanis az 1960-as években sok haiti-i
vendégmunkds dolgozott ebben az afrikai orszdgban, akik egy része az
1970-es években visszatért hazdjiba, misok Eurépdba, az Egyesiilt Alla-
mokba vagy Kanaddba telepiiltek 4t.3

A betegség terjedése sordn a kovetkezd, valamikor jellemzdének
tartott el6forduldsi tipusokat taldljuk, amelyek azonban ma sok helyen
Osszemosodnak.
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Az elsd tipusra jellemzd, hogy a betegség kezdetben homoszexudlis
és kdbitoszerélvezo férfiak dltal tortént, a férfi/né megbetegedési ardny
10-15/1-hez a férfiak javdra, ma mdr azonban a fert6zott ndk és gyermekek
szdma is novekeddben van ezeken a foldrajzi terileteken is. Ez az el6for-
duldsi tipus jellemz6 volt Eszak-Amerikdra, Eurépa egyés orszigaira, né-
hdny latin-amerikai orszdgra, Ausztrdlidra és Dél-Afrikdra.

A mdsodik tipusndl kezdettdl fogva a terjedés heteroszexudlis volt,
egyenl6 férfi/né megbetegedéssel és ahol nagyon sok beteg gyermeket is
észleltek. Ezt a tipust Afrikdban és Latin-Amerika legtobb orszdgdban
tartjik jellemz6nek.

A harmadik tipusnak érdekessége az eddig jelentett nagyon
kevés eset (Azsia, Ocednia és a Kozel-Kelet orszigai), az elbjelek
azonban arra utalnak, hogy a betegség ezeken a terileteken is rovid
id6 alatt nagyon el fog terjedni. Példdul a bangkoki szeropozitivek
szama egy év alatt 50 %-kal nott.

A fent leirt tipusokkal kapcsolatban tevodik fel a kérdés, hogy
befolydsoljik-e a betegség terjedését 6rOkletes tényezdk? Mai ismereteink
szerint nincsenek erre utald jelek, az dzsiai terileteken egyszeriten a
jirviny megkésett fellépését tapasztaljuk.4

A fertézés forrasa. A HlV-vel fertdzott tiinetmentes vagy enyhe
klinikai tiineteket mutatd, vagy AIDS-ben szenvedd beteg.

A fertozés terjedési moédja homoszexudlis, vagy heteroszexuilis
nemi érintkezés beteg emberrel, fertézott vérrel szennyezett injekcios td
és fecskendd, fert6zott vér vagy vérkészitmények beaddsa, fertézés dtvitel
anyirdl magzatra, illetve Gjszilottre és ritkdbban a betegek vérével, nyi-
ldval és egyéb vidladékaival létrejovd fertdzések, példdul egészségligyi
dolgozok kozott. Mivel mds fertdzési Gt nem fordul eld, mdr itt kihangsi-
lyozzuk, hogy a fentiek elkerilésével a fert6zések megel6zhetdk.

A fert6zés nem terjed a tinetmentes vagy beteg egyénnel torténd
mindennapos direkt kontaktus (kézfogds, érintés stb.) révén és az 4ltala
haszndlt anyagok, tirgyak kozvetitésével sem. Levegd, viz, élelmiszerek
kozvetitésével torténd dtvitel is kizdrt.5

A betegség korfejlédésének alapjin a szervezet védekezd rend-
szerének, az immunrendszernek nagyfoku kirosoddsa 4ll. Immunvalasz-
nak nevezziik a szervezetnek és ezen beliil az immunrendszernek azt a
képességét, hogy az idegen (nem sajiat) anyagokat felismerje, s ha éi6
anyagrol (korokozordl) van szd, elpusztitsa, majd az idegen anyagot
magibdl kikiliszObolje. A szervezet dltal nem sajdtnak felismert anyagokat
nevezzik antigéneknek. Antigénnek tekinti a szervezet példdul a mds
fajbol szdrmazo és szervezetbe bejutd vagy bejuttatott anyagokat, példdul
mikroorganizmusokat, idegen fehérje injekcidjit, egyes tipldlkozisi fe-
hérjéket, azonos faj mis egyedeibdl szdrmazo és a szervezetbe jutd anya-
gokat (vératomlesztés, szervitliltetés stb.).

Az immunrendszer az egész szervezetlinkben miikddik, erre a tevé-
kenységre szakosodott sejtekbdl 411, amelyek kozil a legfontosabbak a
fehérvérsejtek, illetve ezek egyik csoportja, a limfocitdk, amelyek T és B
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sejtekbd! dllnak. Tobb T tipusid sejt 1étezik, ezek koziil a legfontosabb a
T4, amely az immunrendszer tobbi sejtjének a tevékenységét hangolja
oOssze a fert6zés elleni védekezés folyamdn.

Amikor egy kérokozé behatol a szervezetbe, a T4 sejtek felismerik
az idegen sejtet és mozgodsitjdk a T és B sejteket. A T sejtek kozvetlenul
timadjdk meg a betolakodd6t, ez a celluldris immunvédekezés, mig a B
sejtek kdzvetve, az dltaluk képzett ellenanyaggal védekeznek (humorilis
védekezés).

A HIV fert6zés alatt a virus egyenesen a vezényld T4 sejteket timadja
meg, amely megbénitja a szervezet ellendllé képességét. Ez azt jelenti,
hogy bizonyos id6 utin, amely tObb év, sét évtized is lehet, amikor mdr
nagyon sok T4 sejt kirosodott, a szervezet nem lesz mdr képes tobbé, hogy
védekezzék ferté6zések vagy egyes rosszindulati daganatok képzddése
ellen. A fent emlitett B sejtek dltal képzett ellenanyagok eddig nem ismert
okokbdl egymagukban nem képeznek elégséges védelmet.57

Lappangdsi ideje hossz, 4 és 7 év kozott vialtakozik, gyermekeknél
rovidebb: 14-21 hénap. A maximadlis lappangdsi id6 nem ismeretes, de
feltételezhetd, hogy joval hosszabb (10-15 év) is lehet, hiszen a fert6zot-
teknél a virus, egyes sejtekbe beépiilve, kiilonb6z6 okokbdl bekovetkezd
akitvdléddsdra barmikor sor kertlhet.

A klinikai tinetek kialakuldsdt tehdt a fentebb leirt celluldris im-
munvédekezés csokkenése, esetleg teljes elpusztuldsa okozza. Ennek a
kovetkezménye, hogy a bandlis fert6zések, amelyek immunvédekezés
esetén tinetek nélkil, vagy csak enyhe tiinetekkel jelentkeznek, ezeknél
a betegeknél rendkiviil silyos format 6ltenek, sokszor haldlos kimenetel-
lel. Mdskor daganatok alakulhatnak ki a kiildnb6z6 szervekben, mindezek
rendkiviil valtozatos tiineteket eredményezhetnek.

A virus és az emberi szervezet elso taldlkozdsa az esetek donté tobb-
ségében nem okoznak tiineteket. Néha azonban a fertézodttek 20-30 szdza-
lékdban jellegzetes tiinetek alakulhatnak ki, s ez a kérisme korai feldllitdsdt
teszi lehet6vé. Azonban mind a tineteket produkdld, mind a tlinetmentes
HIV fert6zottek, 1évén virus-hordozok, a tovdbbiakban fertéznek.

A fertbzés utani tiinetek: (AIDS related complex = ARC): megna-
gyobbodott nyirokcsomok, ldz, amely mds okkal nem magyardzhatd, fo-
gyds, firadékonysdg, éjszakai izzadds, hasmenés. A laboratérium
vérszegénységet, vérképzési zavarokat és emelkedett immunanyag-szintet
mutat ki a vérben.

Ezek a tinetek, ha tartdsak, az AIDS kezdeti tineteinek tekintheték
a fert6zottek 8-12 %-ban, de a legtébb esetben ezek utdn hosszu tlinet-
mentes szakasz kovetkezik.

Az AIDS betegség tehdt kialakulhat az eléz6kben leirt ARC elhiz6déd
formdjaban, maskor akutan jelentkezik magas lazzal, izom-, izileti fijdalom-
mal, kifejezett firadékonysdggal és nyirokcsomé megnagyobboddssal. A la-
boratdrium gyorsult sillyedést és csokkent fehérvérsejtszimot mutat ki,
majd rovidesen megjelennek a virus antigénre specifikus virus antitestek.
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Az ARC és az AIDS kozott tehdt k6zos a HIV fertdzés ténye. A tinetek
k6zott is sok a hasonlésdg. A kilonbség inkdbb mennyiségi mint minéségi.

Az AIDS-ben jelentkezb két nagy tiinetcsoport az ugynevezett op-
portunista fertGzések és a daganatos szovédmények kozil a silyosabb
problémadt az opportunista fertézések jelentik, a haldlos, gyors végkifejlet
elsdsorban ezeknek a kévetkezménye.

Opportunista fertSzéseknek azokat a fert6zéseket nevezziik, ame-
lyekben a kordbbi ismereteink szerint a gazdaszervezettel egyiittélni tudé
mikroorganizmusok - ezek lehetnek virusok, baktériumok, gombdk - a
celluldris immunvédekezés hatékonysidginak csOkkenését kovetd meg-
boml6 biologiai egyensuly miatt fert6z6képessé, patogénné vdlnak.

Gyulladdsok esetén a szervezet ép védekezd mechanizmusai jele-
ként kialakul egy szoveti vdlasz. HIV fert6zotteknél ez a vilasz az egyéb
betegségeknél megszokottnil gyengébb. Igy példdul tuberkulotikus fer-
t6zés esetén nincs jellegzetes granulomat6zus reakcié, amely ép immun-
rendszerlG szervezetben a fert6z6 gocot korilveszi, ezdltal a betegség
akadilytalanul terjedhet a szervezetben.

A HIV fert6zés szovédményei kdzoOtt az opportunista fertézések mel-
lett a mdsik nagyobb tlinetcsoport a daganatok. Keletkezésiikben ugyanigy
a sejthez kotott immunrendszer tartésan csokkent mikodése jitszik szere-
pet, mint a fertézések kialakuldsiban. J6l ismert az a tény, hogy barmilyen
természeti immunhidny esetén, amely lehet velesziiletett vagy szerzett, a
daganatos megbetegedések el6forduldsa né. Nem 4dltaldban mindenféle da-
ganat, hanem csak egyes tumorféleségek fordulnak elé gyakrabban (Kaposi
szarkdbma, B-sejtes non Hongkin limféma). Ezek a tumorok azonban szintén
bizonyos virusféleségekkel vannak kapcsolatban.

Mint mir emlitettiik, a fert6zések nagyobb haldlozdssal jdrnak, mint
a tumorok, de a legnagyobb haldlozds ezen komplikici6k kombindcidja
esetében fordul eld.

Az AIDS idltal okozott elviltozdsok szinte minden szerven, szerv-
rendszeren fellelheték. igy a b6ron és nydlkabdrtydkon szimos elvilto-
zist okoz, amelyek ismerete és helyes értelmezése hozzdsegithet a korai
korisme feldllitdsihoz. Ilyenek példdul a szbrtiisz6-gyulladdsok, a szdj-
nyilkahdrtya vagy a nyelv gombds fert6zései, foginygyulladds stb.

A légzbszervek megbetegedései AIDS-ben gyakoriak, mivel mind az
AIDS opportunista fertézések, mind a tumoros megnyilvinuldsok gyakori
timad4dspontja lehet.

Egy mdsik, gyakran érintett szervrendszer az idegrendszer. A bete-
gek egyharmaddban alakulnak ki idegrendszeri tiinetek. Minden tizedik
betegnél neuroldgiai tiinettel kezd6édik a kérfolyamat. Ezek kialakuldsd-
ban szintén a kilonbo6zd fertbzések, a kézponti idegrendszerben létrej6-
v6 vagy oda sz6r6dé tumorok és az agyérrendszeri szovédmények
egyardnt szerepet jitszanak.

Az idegrendszer gyakori érintettségét a virusok az idegsejttel szem-
beni nagyfoku affinitdsdval magyardzhatjuk. Tlinetei: elbutulds, gerincve-
16 megbetegedések és a periféridlis idegek gyulladdsa.
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A negyedik leggyakrabban érintett szervrendszer a gyomor-béltraktus,
amelynek tiineteit szintén kilonbozd fertGzések és daganatok okozzik.8

Csecsemo- és gyermekkori AIDS

A koroki tényezd, a HIV fertGzés itt is azonos, mégis van néhdny
egyéb jellegzetessége a betegségnek, amely csak erre az életszakaszra
jellemz6. Igy példdul a jarvinytani bizonyitds jelent6sége fontosabb, mint
a feln6ttnél, ugyanis mds okok is vezethetnek immunhidny szindrémidhoz.

Tnettana is kildénbozik. Jellemz6 a testi-szellemi fejléddés zavara
€és a mdj- és lépmegnagyobbodds. Az dltalinos nyirokcsom6-duzzanat,
tartés 14z, hasmenés mdr a felnéttkori AIDS-hez hasonl6ak. Ritkdbbak
viszont a feln6ttkorban megszokott daganatok, tuberkulézis. Ezenkivil
néhédny laborat6riumi eltérés is eléggé jellegzetes.?

Ha a betegség fenndlldsdt a tiinetek alapjin feltételezziik, tekintet-
be kell venni néhiny mds lehetdséget is, amelyek hasonld tiineteket
képezve sz6ba johetnek: kisgyermeknél kiilonb6zd mds okokbdl 1étrejott
alultdpldltsdg, mdskor kanyar6 gyanija mertlhet fel, felnotteknél tuber-
kulézis, rikbetegség, kronikus alkoholizmus, kititéses tifusz. A diagnézist
a laborat6riumi vizsgdlatok déntik el.10

A betegség diagndzisa céljibol alapvetd jelentBségi a kérokozd
virus vagy az ellene képz6dott anyagok vagy mindkettd kimutatdsa. Az
eldbbi a kérokozd aktudlis jelenlétét vizsgdlja, az utObbi azt a tényt, hogy
a szervezet a korokozd virussal mdr érintkezésbe kertilt és immunolégia-
ilag vdlaszolt. A virus kimutatdsa elektronmikroszkdpos vizsgilattal torté-
nik, az ellene képzett ellenanyagokat szlrdvizsgdlatokon leginkdbb a
kiilonbozé enzim-immunoldgiai tesztekkel mérik.

A HIV virus kimutatdsdnak két fizisa van: az elsd a sziirés, mdsodik
a konfirmdlds. Vér- és vérkészitményekkel a fert6zés megdllapitidsira a
szlrés elégséges (a vérkészitményt, ha fertézott, természetesen nem hasz-
ndljdk fel). Diagndzis feldllitdsira azonban egy vizsgdlt személynél feltét-
leniil sziikséges kimutatni, hogy a fert6zés valéban létezik, igy tovdbbi
vizsgdlatokat végeznek.11

A kezelést tekintve az eddigi probdlkozdsok, amelyek a HIV virus
megsemmisitésére irdnyultak, nem hoztik teljes mértékben a virt ered-
ményt. igy napjainkban nagyobb biztonsdggal még csak a kialakult fert6-
zéseket és daganatokat prébidljik gyédgyitani. Hasonlé a helyzet a
specifikus megel6zés, védobolids esetében is, amely valbészinl, hogy a
betegség végleges megolddsdt jelenthetné.

A kezelésben kialakult irdnyelvek tikrozik azt a fejléddést is, amely az
AIDS-r6l sz616 ismereteink terén bekodvetkezett. Amig nem ismerték a kor-
okozo6t, a sériilt immunrendszer funkci6it probdltik helyredllitani. Ezt a célt
szolgdltdk a kiilbnbdzd immunterdpids eljirdsok, de eredménytelentil.

Amikor ismertté vilt a korokozd, virusellenes szerekkel kisérletez-
tek. Egyik ismertebb ilyen hatdsu gyogyszer az AZT = Zidovudin. Alkal-
mazisdnak id6épontjit illetéen megoszlanak a vélemények. Egyes kutatdk
javasoljak, hogy a HIV pozitivitds alatt, tehdt a betegség megjelenése elott
kell alkalmazni, tehdt preventive, mivel késébb, mikor a szervezet immun-
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rendszere mdr teljesen dsszeomlott, az AZT-nek mir semmilyen hatdsa
nincs a szovédményekre. Mds kutatok szerint veszélyes megel6zésre hasz-
ndlni, mivel a gyogyszernek is szimos mellékhatisa van, mint példdul
toxikus hatds a vérképz6 rendszerre, bértiinetek, pszichés zavarok és mds
szervrendszerben kialakult kdros hatdsok. Leirtdk azonban a kézelmault-
ban, hogy az AZT megakadilyozza a virus anydr6l magzatra vald dtvitelét,
amely mindenképpen nagyon jelentss gyogyhatds lenne. 12

Mis antivirdlis szerek a "ddl" (2; 3’ - dideoxinozin) és "ddC" (zalci-
tabin).

Mindhdrom antivirdlis szert lehet kiilén-kiilén vagy egymdssal tir-
sitva haszndlnil3 a beteg laboratériumi leleteinek alapjin.

A terdpids lehetdségek ellenére is ritka a hossza t#lélés az AIDS-
ben, ez dtlag 20,8 honap a diagndzis feldllitdsa és a haldl bekovetkezése
kozott. Ezenkiviil Ggy tdnik, hogy az egyik betegség hatékony kezelése,
illetve megelbzése csak egy mdsik AIDS-szel kapcsolatos megbetegedés
haldloki szerepének el6torését eredményezi (csokkennek a Pneumocystis
carinii dltal okozott tidogyulladisok, novekednek viszont az idegrendsze-
ri haldlokok).14

Eléggé ismertek és nagy érdeklédésre tartanak szimot az AIDS
betegek és HIV fertdzottek pszichoszocidlis problémdi.

Amint az eddig leirtakbdl is kitlinik, az AIDS stlyos fertéz6 betegség,
amely alapvetden kuilonbozik az eddig ismert fertézé betegségektdl. Ez a
kilonbség a gyakorlati tevékenységben mindennapos gondot jelenthet.

Az életet sulyosan veszélyezteté bdrmely betegség sikeres lelki
adapticidja a kovetkezd tényezOk fliggvénye: az alapbetegség tlinetei, a
személyiség pszichikai jellegzetességei, az egyén interperszondlis kapcso-
latrendszerei és a szociokulturilis viszonyok.

Kulcskérdés a fertdzouség tudatinak, mint kilénlegesen erds
stresszhatdsnak a feldolgozdsa. -

Az AIDS diagnézis, illetve a HIV pozitivitds ténye katasztrofilis
esemény. A betegek ugyanis dltaldban tudjidk, hogy a betegség gyors,
hanyatl6 lefolydssal jir, a megfelel6 kezelési lehet6ségek hidnya, a csekély
meglévd gyogyszer, azok rendkiviili drdgasdga, amely nem 4ll arinyban a
lehetséges szerény eredményekkel, valamint a klinikai tiinetek kialakuld-
sa utdn a haldlos kimenetel nagy valoszintisége sulyos depressziot okoz-
hat. Az ehhez a tudathoz valdé alkalmazkoddsnak, mint mds haldlos
betegségeknél is lithatjuk, négy fizisa van.

A kezdeti krizis a tagadis vagy elutasitds. Ez viltakozva jelentkezik
erds szorongdsos periddusokkal. Sokszor olyan méretii lehet, hogy a
beteg teljesen k6zOmbOs magatartdst erdbltet magdra, figyelmen kivil
hagyva az orvosi tandcsokat és eldirdsokat. Ritka a szerencsés kivétel, a
mindezek ellenére jOl kollaborilé beteg. Ennek a kezdeti krizisnek a
megszintetése nem lehet cél, mivel a tObbi lelki adaptdléddsban kdros
lehet. Ha az elutasitds intenzitdsa fokozodik, erds érzelmi reakcidk ala-
kulhatnak ki: félelem, bilintudat, szomorasdg, dih, esetenként 6ngyilkos-
sdgi késztetés.
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Kovetkezik az alkudozds ideje, hogy még jo volna élni egy keveset
tiinet- és panaszmentesen, kiilonb6zé terveket még megvalodsitani, vala-
mit befejezni, valamit még élvezni.

Az elfogadds csendes belenyugvdsiban a beteg mdr egyutt él az
elmulds gondolatdval, csak rovid terveket készit, alkalmazkodik az 4llapota-
hoz.

Az utolsé fizis, a baldlra vald felkésziilés id6szaka, amikor mdr
ldzadds nélkiil nyugszik bele a megviltozhatatlanba.l3

Az interperszondlis kapcsolatokban jelentkezd komplikdcidk igen
fontosak. A rizikécsoporthoz vald tartozdsuk (homoszexuidlisok, kdbito-
szer élvezdk), silyos pszichoszocidlis teherként nehezedik rdjuk. A nem
tolerdns tdrsadalmi viszonyok k&zott ezek a kapcsolatok teljesen felbo-
rulnak. Ebben a kérdésben az orvosnak lényeges szerepe van, ha sikertil
szlkiteni a kort, amely értesil a beteg fertézottségérdl ("stigmatizdlt”
voltdrdl). Ezenkiviil nagyon 6vatosan kell a beteg vagy csak a fertdzott
szimira a betegségével valé informdcidkat kézolni. 16

Specifikus terdpia hidnydban az egyetlen hatdsos fegyver, amellyel
rendelkeziink az AIDS terjedésének befolydsoldsiban, a megelézés, ez
ugyanis elméletileg 100 %-ban elérhet6 felvildgositd, neveld munkdval.l?
Egészséglgyi, emberbariti, ifijGsdgi szervezetek, egyhdzak, maginszemé-
lyek fogtak Ossze egyrészt a szOrnyud csapds elviselésében a bajba jutott
embereknek, mdsrészt terjeszteni azokat az ismereteket, amelyekkel a
fert6zést meg lehet elézni. Ezek kozott egyik legfontosabb, tudatositani
a tirsadalom tagjaiban ennek a betegségnek a stlyossdgdt, de ugyanakkor
eloszlatni az elditéleteket, mitoszokat és a megalapozatlan félelmet ezzel
kapcsolatban.18 Sajnos létezik egy menekiilési tendencia is, az alkohol
vagy kdbitdszer abuzus felé, mind a betegek, mind a gondozdék vagy
csalddtagok részér6l. A betegség szamos, eddig nem 1étezd erkolcsi és jogi
problémat is felvetett: példaul azt, hogy sok csalid megbetegedéstdl vald
félelmében nem villalja a beteget, illetve a fertézott csalidtag elldedsdt és
dpoldsdt, a beteg gyermekeket az 6voddk, iskoldk nem fogadjik be, mun-
kahelyeikrél elbocsdtjdk a felndtteket, igy valdsdggal kikozositik Sket.
Tobbek kozott ezért is van sziikség szakszeri felviligositd munkdra,
amelybe beletartozik a gyermekek kérében végzett felviligositd munka és
szexudlis nevelés is. FelnOtteknél az emberek felelGsségtudatdt akarjdk
erdsiteni, hangsulyozzik a hiiség fontossdgdt a partnerkapcsolatokban, a
megfelel6 védekezést stb.. Ezek 4dltal, mai ismereteink szerint a HIV
fertdzés elkeriilhetd, a fertézés nem sorsszer(.1?
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Dr. REZI ELEK

LELKI MELTOSAG

Mt5,5; 11,29/

Napjaink felgyorsult viligdban, az dltaldnos gazdasdgi és tdrsadalmi
bizonytalansigok kOzepette egyre inkdbb azt halljuk, ldtjuk, tapasztaljuk,
hogy a tortet6ké, az élelmeseké, a demagdg médon kiabdléké, a hatalom-
hoz és a tekintélyhez minden iron ragaszkod6ké a vilag.

Elszabadult az er6szak, amely drtatlan embereket, békés otthonokat,
de megmaraddsidért kiiszk6dd népeket is kiméletleniil salyt. N6 a korrupcid,
a megvesztegetés és a megvesztegethetdség. A masok kihaszndldsdra, kijdt-
szdsdra, dtverésére valo torekvés eléggé mindennapossd vilt.

Kitermel6dott, megjelent a "siker erkOlcs" embertipusa, aki céljai
élérése érdekében semmilyen eszkozt6l és senkit6l sem riad meg. A
"mindig szolgdlatos lelkiismeret" mintha elszunnyadt volna.

A mindennapok emlitett rideg val6sigdhoz mérve taldn kiilobndsen
hangzik els6 halldsra a felolvasott bibliai vers: "Boldogok a szelidek, mert
6k oroklik a foldet". Kiilondsen hangzik, mert ugy tinik szimunkra, hogy
a "boldogsagtol”, a "fold birdsitol" egyeldre mindendron ki akarjdk szori-
tani, tdvol akarjdk tartani a szelideket.

Sajnos, ma a szelidségnek nem tulajdonitanak nagy értéket. Ez
abbdl fakad, hogy a szelidségen tObbnyire gyengeséget, puhasdgot, meg-
hunydszkoddst, st gydvasdgot szoktak érteni, amelyet nemhogy erénynek
tekintetének, hanem egyenesen lenézik, kiginyoljik, megvetik azt. A
szelidségnek ilyen félreértelmezése azonban teljesen tdvol 411 annak igazi
jelentésétdl és attdl a tartalomtél, amelyet az Ujszovetség, és kiilondsen
Jézus tanitdsa sugall.

A helyes értelmezés azt mutatja, hogy a szelidség az 6nmaga felett
uralkodni tudé, kiegyenstilyozott lelkiiletd és j6zan gondolkoddsu ember
ismertetd jegye. Azt az embertipust jeldli, aki cselekedeteiben a j6 vdlasz-
tdsa mellett ddnt, aki hallgat lelkiismerete igenl® vagy nemet mondé
szavdra, aki miel6tt cselekedne, szimot vet cselekedeteinek virhatd ko-
vetkezményeivel, akit ha sértés ér, még akkor is tudja mérlegelni az
adando vdlaszt, azaz nem nyilik azonnal szitkozéddsra a szdja, nem lendiil
Utésre a karja. De nem turi el puszta belenyugvissal a sértést, hanem lelki
méltésdggal emberhez méltdn vilaszol.

75





