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Bevezetés: Annak ellenére, hogy Romdnidban a humdn immundeficientia-virus (HIV) okozta megbetegedések szdma
csOkkend tendencidt mutat, a HIV-fertézés tovibbra is a tuberkuldzis (TBC) egyik legfontosabb kockdzati tényezdje.
Célhitiizés: A TBC-HIV-tarsfert6zés sajatossigainak elemzése a romdniai Maros megyében 2014 és 2020 kozott.
Modszer: A vizsgalati csoport adatainak retrospektiv moédon torténd feldolgozasa és dsszehasonlitdsa nemzetkozileg
kozolt adatokkal (hasonlé betegesoport, ugyanebben a foldrajzi régidban, 2004 és 2013 kozott).

Eredmények: A vizsgilatba 40, TBC-HIV-tarsfert6zéssel korismézett beteget vontunk be: 24 férfi, 16 né, 22 vidéki
kornyezetbdl szirmazo, 22 dohdnyzé, 20 alkohol-, illetve 4 kibitészer-fogyaszto volt. Tobbségiikre rossz életkoriil-
mények és az otthoni kornyezet talzsafoltsiga volt jellemzd. 30 paciens a 26—40 éves korcsoporthoz tartozott, ami
jelent@sen befolydsolta személyes és tirsadalmi fejlédésiiket. 25 beteg szerzett immunhidnyos tiinetcsoporttal (AIDS)
kertlt kérismézésre. 28 tiid6-TBC-t, 1 extrapulmonalis és 11 vegyes formdt azonositottunk. 13 esetben nem sikertilt
kérokozot kimutatni; a korismézéshez valdszintiségi kritériumokra timaszkodtunk (epidemioldgia, klinikai és képal-
kotasi modszerek). Szignifikinsan csokkent a hepatitis, a parazitogén, illetve mds, opportunista fert6zések szama,
viszont megnovekedett az anaemia, az idegrendszeri és a légzGrendszeri megbetegedések gyakorisiga. Szintén szig-
nifikdnsan csokkent a gydgyszerrezisztens formak elGforduldsa és a haldlozdsi arany is.

Megbeszélés: A TBC-HIV-tarstert6zéses betegek tobbségének rosszak az életkoriilményei, emiatt a vizsgalatok és a
kezelés terén nem mutatnak megfelel§ egytittmikodést. A HIV /AIDS kisérte TBC nagyobb valdszintséggel okoz
szovédményeket, gyogyszer-rezisztenciat és magas haldlozdsi aranyt. A betegségek koérismézése érdekében minden
TBC-s betegnél fontos szlirni a HIV-fert6zést, illetve a HIV-fert6zotteknél a TBC-t.

Kovetkeztetés: Mindkét betegség megel6zése, korai korismézése és kezelése nagyobb figyelmet igényel, akdrcsak a
szegénység felszamolasa és a magasabb szintii oktatds elésegitése.
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Characteristics of the association between tuberculosis and HIV infection in
Mures county, Romania

Introduction: Despite the decrease in morbidity due to human immunodeficiency virus (HIV) infection in Romania,
it remains a significant risk factor for tuberculosis.

Objective: Analyzing the characteristics of tuberculosis—HIV co-infection in Maros county, Romania, during 2014—
2020.
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Method: Retrospective data processing of the study group and comparing with internationally reported data (similar
group, same geographic region, during 2004-2013).

Results: The study includes 40 patients with tuberculosis—HIV co-infection: 24 men, 16 women, 22 from rural areas,
22 smokers, 20 alcohol and 4 drug users. Most of them had poor living conditions. 30 patients were in the 26-40-year-
old age group, significantly influencing their personal development. 25 patients were diagnosed with acquired im-
munodeficiency syndrome (AIDS). We identified 28 pulmonary tuberculosis cases, 1 extrapulmonary tuberculosis,
and 11 mixed forms. In 13 cases, the pathogen was not identified; the diagnosis was based on probability criteria
(epidemiology, clinical, and imaging methods). The number of hepatitis, parasitological, and other opportunistic
infections decreased significantly, but the frequency of anemia, neurological and respiratory diseases increased. The
incidence of drug-resistant forms and the death rate also decreased significantly.

Discussion: Due to the poor living conditions, these patients are not adherent to examinations and treatment. Tuber-
culosis—HIV co-infection is more likely to cause complications, drug resistance, and high mortality rate. For early
diagnosis, screening all patients with tuberculosis for HIV infection and all HIV-infected patients for tuberculosis is
crucial.

Conclusion: Prevention, early diagnosis, and treatment of both diseases must be increased by intensifying the fight
against poverty and promoting better education.

Keywords: tuberculosis, HIV infection, AIDS
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Roviditések

AIDS = (acquired immunodeficiency syndrome) szerzett im-
munhidnyos tiinetcsoport; CD = (cluster of differentiation)
differenciiciés klaszter; COPD = (chronic obstructive pulmo-
nary disease) kronikus obstruktiv tiidébetegség; DNS = dezo-
xiribonukleinsav; HIV = humidn immundeficientia-virus;
LDCT = (low-dose computed tomography) kis sugirdézist
komputertomografia; MDR = multidrog-rezisztencia; OSAS =
(obstructive sleep apnea syndrome) obstruktiv alvdsi apnoe
szindréma; PCR = (polymerase chain reaction) polimeraz-lanc-
reakcid; SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) sulyos akut léguti tiinetegytittest okozé korona-
virus-2; UNAIDS = (The Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS) a WHO HIV/AIDS-re vonatkoz6 kdzos prog-
ramja

A tuberkulézis (TBC) napjainkban is stlyos kozegész-
ségligyi problémdt jelent, mivel magas incidencidval
rendelkezik, gyakran szov6édményekkel jir, ami magas
halalozasi aranyhoz vezet [1]. Az Egészségiigyi Vilag-
szervezetnek (WHO) és az orvostiarsadalomnak az endé-
mia visszaszoritdsira irinyuld eréfeszitései ellenére az
esetek szdma még mindig nagy, ami negativ hatdssal van
a tarsadalmi fejlédésre és az egészségiigyi rendszerre is
[2]. A kiterjedt TBC-endémia fenntartéd tényezGi kozé
soroljuk a kovetkezGket: alacsony tarsadalmi-gazdasagi-
kulturalis fejlettség, szegénység, haborak, migricio,
humédn immundeficientia-virus (HIV) okozta fert§zés,
a gyogyszerrezisztens formak szimanak novekedése és
immundepresszidval jard kronikus betegségek (COPD,
tiiddfibrosis, hepatitis, kronikus vesebetegség, citosztati-

kumkezelés, alultaplaltsig, kronikus alkoholfogyasztas)
[3].

2020-ban vilagszerte 10 millié egyént koérisméztek
TBC-vel. Az 4j TBC-s esetek nagy részét Délkelet-Azsia-
ban jelentették (43%), ezt Afrika (25%) és a Nyugati-
Csendes-Oceani-térség (18%) koveti [1]. Magas mor-
biditdssal és mortalitissal legf6képpen a fejl6dé
orszagokban taldlkozunk (95%). Globdlis szinten a TBC
incidencidja kortilbeliil évi 2%-os csokkenést mutat, az
osszesitett csokkenés viszont 2015 és 2020 kozott 11%
volt [1].

A SARS-CoV-2 okozta vildgjarvany az Gjonnan koris-
mézett TBC-s esetek szamanak csokkenéséhez vezetett,
am az egészségligyi szolgaltatasok elérhetGségének hely-
redllasa utan ezek a betegek visszatértek, tobbségiik els-
rehaladott stidiumban [2].

Becslések alapjan 2020-ban vilagszerte 1,3 milli6é ha-
ldlesetrél szamoltak be a TBC-HIV-negativ egyéneknél,
enyhe novekedést mutatva 2019-hez képest (1,2 millid),
mig a HIV-pozitivok korében 2019-ben 209 000 ¢és
2020-ban 214 000 haldlesetrdl értesiltiink [2].

A szerzett immunhidnyos tlinetcsoport (AIDS) a
HIV1 és HIV2 virusok altal okozott, hosszas lefolyasa
fert6z4 betegség, amelyre a kiilonféle opportunista fer-
t6zések és a daganatok megjelenése jellemzd a sejtes im-
munitds kirosoddsa miatt [3]. 2017-ben a HIV-pozitiv
felnGttek mindossze 59%-a és a gyerekek 52%-a részesiilt
antiretrovirdlis kezelésben [4].

A sziv-ér rendszeri és anyagcsere-betegségek, valamint
a kognitiv hanyatlds gyakori tarsbetegségek a HIV-pozi-
tivok korében, melyek egyben az obstruktiv alvasi apnoe
szindréma (OSAS) 16 kockdzati tényezdiis [5]. Az alvas-
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zavarok kérismézése ezen betegeknél nehézkes, mivel a
jellegzetes alvaszavarokra vonatkozé ismeretek korlato-
zottak [6]. A legalibb 6 hénapig betartott antiretrovira-
lis kezelés a HIV-pozitiv férfiak korében csokkenti az
OSAS el6fordulisi gyakorisigat [7].

2020-ban vilagszerte 37,7 millié HIV-fert6zott vagy
AIDS-beteg volt nyilvantartdsban, s e betegeknél 1,5
millié 4 esetet ¢s 680 000 clhaldlozast regisztriltak.
2010-t6l kezd6dben az Gj esetek szama 31%-kal csok-
kent [4]. A gyermekek korében tjonnan diagnosztizalt
esetek 53%-0s csokkenést mutatnak. Bar e betegek 6ssz-
szama emelkedében van (2015: 34,6 milli6, 2020: 37,7
milli), az 0j esetek szima csokkend tendenciat mutat
(2015: 1,8 milli6, 2020: 1,5 milli6) [8, 9].

A TBC-HIV-tarsfert6zés kiszamithatatlan kombina-
cid, mivel a szervezetben szinergikus hatast fejtenek ki.
A gyulladds fenntartdsa révén a TBC felgyorsitja a HIV-
fert6zés AIDS-stddiumba térténé progresszidjit, mig a
HIV-fert6zés a CD4-lymphocytak szimdanak csékkenté-
se révén sulyosbitja a TBC lefolyasat [10]. HIV-negativ
egyéneknél 5% az esély, hogy a TBC-fert6zés az elsé két
évben betegséggé alakuljon, mig a HIV-fert6zotteknél
9-18-szor nagyobb. A kockazat egyenesen arinyos a
virus dltal el6idézett immundepresszio mértékével [11].

A TBC-HIV-tarsfert6zéses betegek mortalitdsa jelen-
tésen csokkent 2004 és 2020 kozote (2004: 500 000,
2020: 214 000) a kérismézési arany javulasanak és a spe-
cifikus kezelések bevezetésének koszonhetSen [1].
2020-ban a TBC-s betegek 73%-at tesztelték HIV-fert6-
zésre, mig 2015-ben ez az ardny 65% volt. Afrikiban a
TBC-HIV-tarstert6zésck arinya 85% [4]. 2020-ban az
Euroépai Uniéban a HIV-fert6zéssel vagy AIDS-szel di-
agnosztizalt betegek korében a leggyakoribb szovod-
mény a Preumocystis jirovecii okozta tiidégyulladas
(24%), a tids- és/vagy extrapulmonalis TBC (12%), a
HIV okozta sorvadasos tiinetegyiittes (11%) és a nyel6-
cs6-candidiasis (12%) volt. A TBC-s betegek korében a

EREDETI KOZLEMENY

HIV-fert6zés globalis prevalencidgja 1,2 millié (12%),
amihez 390 000 haléleset tarsul [12].

2018-ban a TBC-HIV-tirstert6zéssel ¢16 populacio
44%-anak nem volt elérhets a megfelel§ orvosi ellatis és
kezelés. A multidrog-rezisztencia (MDR) gyakrabban
fordul el6 a HIV-pozitiv betegek korében (2019:
465 000 eset). Ezen paciensek mindkét betegség maxi-
malis kezelésében részestilnek antibiogram alapjan [13].
Az antituberkulotikus és az antiretroviralis kezelés betar-
tdsa az opportunista fertézések és a rosszindulata daga-
natok eléforduldsi gyakorisaganak csokkenésével jar, de a
tid8szovédmények arinya tovibbra is nagy: COPD,
asthma bronchiale, pulmonalis hypertonia és OSAS [14].
A rosszindulat daganatok korai diagnézisa miatt fontos
a nagy rizikoju lakossag korében az orszagos szintd tii-
ddraksziirési programok bevezetése, melyekre a kis su-
gardézisa komputertomogrifia (LDCT) bizonyitottan
hatékony eszkoz lenne [15].

Az antiretrovirdlis kezelés miatt fellép§ mellékhatdsok,
illetve szovédmények elkeriilése érdekében specidlis 6v-
intézkedésekre is sziikség lehet. A HIV-pozitiv betegek
latens TBC-jét erésebb gyogyszerprofilaxisban kell ré-
szesiteni, hogy elkeriiljiikk a fert6zés aktiv betegséggé
torténd atalakulasat [16].

Modszer

Megyvizsgaltunk minden olyan TBC-s esetet, amelyet
2014 és 2020 kozott Maros megyében korisméztek, és
HIV-fert6zéssel vagy AIDS-szel tarsult. Ez a 40 eset a I1.
vizsgilati csoportot képezi, akiknél tobb paramétert ko-
vettiink: nem és kor szerinti eloszlas; életkoriilmények;
a TBC megjelenési formdi; a HIV-fert6zés stadiuma;
tarsul6 betegségek és szovédmények; a kezelés betartasa;
a betegség evolucidja; halalozasi arany.

Adatainkat 6sszehasonlitottuk nemzetkozileg kozolt
adatokkal egy hasonlé betegcsoportrél: 70 eset, amely-
r61 2004 és 2013 kozott sziilettek feljegyzések, ugyaneb-
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1. 4bra A tuberkul6zis- és tuberkul6zis—HIV-tarsfert6zéses esetek szama Romanidban 2014 és 2020 kozott

HIV = humdn immundeficientia-virus; TBC = tuberkul6zis
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ben a foldrajzi régidban — ez lévén az 1. vizsgilati cso-
port.

A két csoportra vonatkozé adatok statisztikai elemzé-
séhez és dsszehasonlitisihoz Z-tesztet hasznaltunk (két
szdzalékos érték Osszehasonlitisira szolgild teszt), me-
lyet a MedCalc program (MedCalc Software Ltd.,
Ostend, Belgium) segitségével alkalmaztunk. A p<0,05
éreéket statisztikailag szignifikinsnak tekintjik.

Eredmények

A TBC ellen folytatott orvosi tevékenységeknek koszon-
het6en Romaniaban a 2020-ban regisztralt 6sszes eset
szdma a felére csokkent a 2014-es adatokhoz viszonyitva
(1. abra). Ehhez hasonléan csokkent az aj HIV-fert6z¢-
sck és AIDS-cs esetek szama is (2. 4bra). Ez a fejlédés a
HIV-fert6zések kimutatdsa novekedésének, illetve az an-
tiretrovirdlis kezelés jobb hozzaférhetGségének koszon-
hetSen elért csokkent fert6zési atvitelnek koszonhetd.

2020-ban 16 848, HIV-fert6zéssel vagy AIDS-szel
¢él6 beteget jegyeztek, mig 2014-ben 19 261 beteget
(2. abra). A TBC-HIV-tarsfertézéses esetek szazalékos
aranya a TBC-s esetek 0ssz-szamdhoz viszonyitva bar
alacsony, de szinte valtozatlan maradt annak ellenére,
hogy az sszes eset szama jelentGsen csokkent (1. dbra).

A II. vizsgalati csoport 40, TBC-HIV-tarsfert6zésben
szenveds beteget foglal magaban, akiket Maros megyé-
ben, 2014 és 2020 kozott vettek aktiv nyilvantartasba:
ez atlagosan évente 5,7 beteget jelent ebben a 600 000
lakosti megyében. Osszehasonlitva ezen adatokat az 1.
vizsgalati csoport 70 betegének 2004-2013-as idGszak-
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bol szarmaz6 adataival (dtlagosan 7 beteg/év), az esetek
cléforduldsi gyakorisagaban enyhe csokkenést tapasztal-
tunk (3. abra).

A TBC-s betegek korében elvégzett HIV-tesztek ara-
nya nem kielégité (81%), viszont magasabb, mint 2014-
ben volt (70,4%) (1. tablizaz).

A nemek szerinti eloszlast tekintve 24 /40 (60%) térfi
és 16,/40 (40%) nd volt. 22 beteg (55%) vidéki kornye-
zetbdl szarmazott, tobbségiik nem rendelkezett megfe-
lel6 életkoriilményekkel (talzsufolt, fltetlen otthonok-
ban éltek). 32 betegnél (80%) nem voltak megfelelGek az
iskoldztatdsi mutatok sem (legfeljebb 4 osztaly), és mun-
kahely hidnyaban allami segélybdl éltek.

A II. csoport 62,5%-at (25,/40) mar AIDS-stadium-
ban koérismézték. A HIV-fert6zés progresszidjanak eny-
he javulasa figyelheté meg az 1. csoporthoz viszonyitva
(51/70 = 72,9%), de ez statisztikailag nem szignifikdns
(p = 0,35) (2. tdblazat).

A II. csoport betegei nagyrészt (30,/40 — 75%) a fel-
nétt, 26—40 éves korcsoporthoz tartoztak, és a betegség
személyes és tarsadalmi életiikre Oridsi hatdst gyakorolt.
Az 1. csoportban a betegek java része (51,/70 — 72,85%)
a 15-20 éves korosztilyhoz tartozott.

A II. csoportban a betegek 55%-a (22,/40) dohany-
zott, 50%-a (20,/40) krénikus alkoholfogyasztd, illetve
10% (4,/40) kabitoszer-hasznalé volt.

A HIV-fert6zott betegeknél a TBC bakterioldgiai ki-
mutatasa nehéz és sokszor eredménytelen folyamat. A II.
csoportban 19,/40 esetben (47,5%) sikertilt korokozot
kimutatni mind Ziehl-Neelsen-festés utin elvégzett di-
rekt mikroszkopos vizsgilatot, mind Lowenstein—Jen-
sen-taptalajon torténd tenyésztést kovetSen. 5,/40 eset-
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2. abra Az 6sszes HIV-fertGzéses és AIDS-es eset, illetve az 4j esetek szima Romdnidaban 2014 és 2020 kozott

AIDS = szerzett immunhidnyos tiinetegyiittes; HIV = human immundeficientia-virus
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A tuberkul6zissal, illetve tuberkul6zis—HIV-tdrstertzéssel korismézett betegek szima Maros megyében 2014 és 2020 kozott

| A tuberkulézissal korismézett betegek HIV-tesztelési ardinya Romanidban 2014 és 2020 kozott

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Bejegyzett 6sszes tuberkuldzisos eset 15,873 15,183 13,601 13,004 12,205 11,618 7,698
A tuberkul6zissal kérismézett betegeknél 11,178 11,533 10,844 10,760 10,246 10,218 6,513
elvégzett HIV-tesztek szdma
HIV-tesztelési ardny a tuberkulézissal kérismézett 70.,4% 76% 79% 82.7% 83% 87.9% 84.,6%
betegek korében
HIV = humin immundeficientia-virus
ben (12,5%) a kérismézés genetikai vizsgilattal | tunk pozitiv eredményt. 13 esetben nem sikeriilt kér-

(GeneXpert), illetve utélagos pozitiv tenyésztéssel tor-
tént, és 3/40 esetben (7,5%) csak a tenyésztés szolgalt
pozitiv eredménnyel. A bakterioldgiai megerdsités célja-
b6l szamos mintavételre keriilt sor, melyek koziil 20 ko-
petmintabodl, 3 bronchoalveolaris mosassal nyert minta-
bol, 1 vizelet-, 1 széklet-, 1 agy-gerincvel6i folyadék,
illetve 1 pleuralis gennygyiilembdl nyert mintabol kap-

2. tablazat A vizsgilati csoportokban a HIV-fert6zés evoltcios stidiuma és
a tuberkulézisformék gyakorisiga
I. csoport: 70 eset | II. csoport: 40 eset
Abetegek % | A betegek %
szdma szdma
HIV-fertozés 19 27,1% 15 37,5%
AIDS-stadinm 51 72,9% 25 02,5%
Légzdrendszeri tuberkulézis 53 75,7% 28 70%
Extrapulmonalis tuberkul6zis 8 11,4% 1 2,5%
Vegyes tuberkuldzis 9 12,8% 11 27.5%

AIDS = szerzett immunhidnyos tiinetegytittes; HIV = humdn immun-
deficientia-virus

okozét kimutatni, ilyenkor valészindiségi kritériumokra
tamaszkodtunk (epidemioldgia, klinikai és képalkotasi
modszerek).

Az extrapulmonalis TBC-ben szenvedé HIV-negativ
betegekkel ellentétben (az 6sszes TBC-s beteg 5-7%-a)

3. tablazat Az extrapulmonalis tuberkul6zis megjelenési formai a vizsgalati
csoportokban
1. csoport: II. csoport:
70 eset 40 eset

Csont-iziileti tuberkul6zis 1 1
Tuberkul6zisos agyhdartyagyulladas 1 1
Nyirokecsomé-tuberkuldzis 2 2
Emésztérendszeri tuberkulézis 3 3
Hugyuti tuberkul6zis 0 2
Mellhartya-tuberkulézis 9 0
Pericarditis tuberculosa 1 0
Miliaris tuberkulézis 6 0

Osszesen 17/70-24,28% 12,/40-30%
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4. tablazat A vizsgilati csoportokban el6fordulé tarsbetegségek ¢és szovédmények
1. csoport: 70 eset II. csoport: 40 eset
A betegek % A betegek % p-Erték

szama szama
Cachexia 60 85,7% 30 75% 0,25
Pneumothorax 2 2,9% - - 0,72
Pyothorax 7 10% 1 2,5% 0,28
Miliaris tuberkulézis 8,6% - - 0,14
Gyodgyszer-intolerancia 10% 10 25% 0,06
B-, C- vagy B- és C-hepatitis 26 37,1% 7 17.5% 0,04
Anaemia 22 31,4% 36 90% 0,001
Lymphocytopenia 51 72,8% 25 62% 0,33
Opportunista fertGzések és parasitosisok 50 71,4% 17 42.5% 0,005
Bérbetegségek: candidosis, herpes, perianalis szemolesok, verruca vulgaris, impetigo 66 94.28% 37 92,5% 0,97
Idegrendszeri megbetegedések — stroke, HIV-encephalopathia, epilepszia 10 14,3% 17 42.5% 0,002
Agyi toxoplasmosis - - 2 5% 0,25
Légz8rendszeri megbetegedések — COPD, asthma bronchiale, tiidSfibrosis 4 5,7% 10 25% 0,008
Sziv-ér rendszeri megbetegedések 5 7,1% 8 20% 0,08

COPD = krénikus obstruktiv tiidébetegség; HIV = human immundeficientia-virus

a sajat vizsgalati csoportjainkban megfigyeltiik ezen pa-
tologia magasabb elSforduldsi aranyat (6nmagaban vagy
tud&érintettséghez tarsulva): 17,/70 (24,2%) az 1., vala-
mint 12,/40 (30%) a II. csoportban (2. tablizat). Az
esetek szama enyhe csokkend tendenciat mutat (1,7 /év
az 1., illetve 1,57 /¢év a 1. csoportban). Az 1. csoporthoz
viszonyitva megfigyeltiink bizonyos eltéréseket a megje-
lenési formakban: a mellhartya-érintettség és a disszemi-
nalt formak hidnyat (3. tdblizaz).

Az AIDS-es esetek nagyobb arinydnak és a betegek
nem megfeleld compliance-ének kovetkeztében a tars-
fert6zések és a stlyos szovédmények gyakran fordultak
el6. Minden betegnél két vagy tobb szovédmény is fellé-
pett, amelyek mellé tarsultak a gyogyszeres kezelés mel-
lékhatasai is (4. tablazat). A 11. csoportban szignifikin-
san csokkent a hepatitis B, C vagy ezek egyidejd jelenléte
(p = 0,04), valamint az opportunista fertzések és para-
sitosisok aranya (p = 0,005) is, de az anaemia gyakori-
sdga szignifikinsan megndtt (p = 0,001), akircsak az
idegrendszeri (p = 0,002), illetve légzdrendszeri meg-
betegedéseké (p = 0,008). 2 terhes nébetegiink kiilon-
leges szakellatisban részesiilt a Sziilészeti Osztalyon.

Minden betegnél sziikséges volt az antituberkulotikus
kezelés meghosszabbitasa, atlagosan 12 hénapig (16-18
hoénap valogatott esetekben). A betegek jelentSs hanya-
da (12,5%) rezisztenciat mutatott az antituberkulotikus
kezeléssel szemben. Ez az érték joval magasabb, mint a
HIV-fert6zés nélkiili TBC-s betegek korében megfigyelt
orszagos atlag, viszont szignifikdnsan csékkent az I. cso-
portban megfigyelt aranyhoz képest (p = 0,04) (5. tib-
laznt).

Annak ellenére, hogy Romanidban minden terdpids
er6forras elérhetd az orszagos egészségiligyi programok
keretén belil, mind a TBC-, mind a HIV-fert6zés cél-
zott kezelésében hidnyossigok mutatkoztak (6. tdbli-
zat).

A kiilonféle tarsbetegségeknek, illetve az antituberku-
lotikus ¢és antiretrovirdlis kezelés be nem tartasinak ko-
vetkezményeként az I. csoportban 12 /70 (17,14%), mig
a II. csoportban 10,/40 esctet (25%) konyveltiink el re-
cidivaként. 8 /70 (11,42%), illetve 4,/40 (25%) esetben a
betegek felfiiggesztették a kezelést az orvosi javallat elle-
nére, és tobbé nem jelentkeztek a betitemezett vizsgala-
tokon. Terapias kudarcrdl akkor beszéliink, ha a helyesen
alkalmazott antituberkulotikus kezelés 6todik hénap-
jaban a bakteriologiai vizsgilat még mindig pozitiv
vagy Ujra pozitivvd valik (4/70 eset az 1. és 1/40 a
II. csoportban). A beteget bakteriologiai szempontbdl
krénikusnak tekintjiik, ha a terapias kudarcot a maso-
dik kezelési szakasz kozben vagy végén allapitjuk meg

5. tablizat | Antituberkulotikumokkal szembeni rezisztencia

I. csoport: 70 eset

A betegek %

szama

II. csoport: 40 eset

A betegek %

szdma

Rezisztencia egy 2 2,85% 1 2,5%
gyogyszerrel szemben

Rezisztencia két gyogyszer- 8 11,42% 1 2,5%
rel szemben

Multidrog-rezisztencia 12 17,14% 3 7,5%
Osszes gyogyszerrezisztens 22 31,4% 5 12,5%

cset
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6. tablazat | Az antituberkulotikus és az antiretrovirdlis kezeléssel valé lefedettség ardnya a II. csoportban

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Antituberkulotikus kezeléssel valé lefedettség aranya 74% 74% 74.,80% 75,20% 75,70% 76% 74,80%
Antiretrovirdlis kezeléssel valo lefedettség aranya 57% 61% 62% 64% 65% 67% 66%

(2/70 — 2,85% az 1. illetve 2 /40 — 5% a II. csoportban)
(7. tablazat). Szignifikinsan csokkent a haldlozasi ardny
a két csoport kozott (p = 0,0002).

Megbeszélés

1990 utin a HIV-jarvany vildgszerte torténd elterjedése
alol Romidnia sem volt kivétel. Ez a folyamat az Gjonnan
kérismézett TBC-s esetek szdmanak megnovekedésével
tarsult. A HIV-fert6zés altal kivaltott immunszuppresz-
szi6 sulyosbitja a TBC klinikai lefolydsat, megneheziti a
bakteriol6giai azonositdst, noveli a gybgyszer-reziszten-
cia kialakulasdnak esélyét, és rosszabb prognozisra hajla-
mosit.

Munkdnk soran a TBC-HIV-tarsfert6zéssel korismé-
zett esetek vizsgalata révén szeretnénk felhivni a figyel-
met arra a kockdzatra, amelyet a HIV-fert6z¢és jelent a
TBC-re nézve, valamint az ilyen esetekben sziikséges
kiilonleges 6vintézkedésekre.

Bir a TBC-HIV-tarsfert6zéssel jard esetek szama
mind Romdnidban, mind Maros megyében csokkent,
ezek az esetek folyamatosan jelen vannak, sulyos lefolyd-
stak, és aktiv figyelmet igényelnek. Kiilonboz6 vizsgala-
tok rdimutattak, hogy a HIV-fert6zés mdasodik évében a
TBC megjelenési kockizata megduplazodik a CD4 tipu-
st T-lymphocytik szimanak csokkenése miatt [17-19].
Sajat vizsgalati csoportjainkban a betegek nagy része mar
az AIDS stidiumaban volt a kérismézéskor (51,/70 az
1. és 25/40 a II. csoportban). Az 1. csoporton belil
megfigyeltiik a HIV-fert6zés valamivel enyhébb lefolya-
sat, amit az antiretroviralis kezelés és az esetek helyes el-
latasa magyarazhat.

A HIV-negativ betegekhez képest a fertézés hirom-
szorosan felgyorsitja a latens TBC progresszidjit, illetve
noveli a haldlozasi kockazatot, kiilondsen a 200-ndl ke-
vesebb CD4-lymphocyta/ul értékkel rendelkezd egyé-
neknél [20, 21]. Az aktiv TBC progresszios ratdja HIV-

7. tablazat | A betegség kimenetele a csoportokban

I. csoport: 70 eset | II. csoport: 40 eset

A betegek % A betegek %

szama szdma

Recidiva 12 17,14% 10 25%

A kezelés megszakitdsa 11,42% 4 10%
Kezelési kudarc 5,71% 1 2,5%

Krénikus eset 2,85% 2 5%
Halilozas 35 50% 5 12,5%

tert6zotteknél atlagban 3-13%/év, mig a HIV-negativ
betegeknél egész életiik soran 5% kordli [22]. Két tanul-
mény, amely nosocomialis TBC-s fert6zési gbcpontok
vizsgdlatin alapult, arra a kovetkeztetésre jutott, hogy
HIV-pozitiv betegeknél TBC-expoziciét kovetGen 37—
50%-ban alakul ki aktiv betegség [23, 24].

A Koch-bacilus kimutatasa a kopetmintabdl gyakran
nehézségekbe titkozik. Vizsgalati csoportunkban 19 /40
esetben (47,5%) volt pozitiv a direkt mikroszkopos vizs-
galat és a tenyésztés is; 5 /40 esetben (12,5%) a kérismé-
z¢s pozitiv genetikai vizsgalattal tortént, utélagos pozitiv
tenyésztéssel, és 3 /40 esetben (7,5%) csak a tenyésztés
volt pozitiv. A HIV-pozitiv betegeknél fontos a kéroko-
z6 korai kimutatdsa molekuldris biol6giai moddszerrel
(PCR), hogy az antituberkulotikus kezelést minél hama-
rabb elkezdhessiik, ezaltal megel6zvén az immunologiai
status leromldsit. Ezeknél az egyéneknél a GeneXpert-
vizsgalat szenzitivitdsa alacsonyabb, mint a HIV-negati-
vokndl, viszont a direkt mikroszképos vizsgilathoz ké-
pest joval magasabb. Egyes tanulminyok szerint a
TBC-HIV-tirstert6zésben szenvedd betegek esetében a
vizsgalat szenzitivitisa 76,4%, specificitasa pedig 100%
[25, 26].

Az emlitett patologiak barmelyikének fennallisa ese-
tén ajanlott a masik betegség szilirése: minden TBC-s be-
tegnél sziikséges HIV-tesztet végezni, illetve minden
HIV-pozitiv betegnél a TBC feltételezett lokalizicija-
nak fiiggvényében, megfelel6 mintavétel utan, specifikus
bakterioldgiai vizsgalat elvégzése javasolt. Ajanlott, hogy
a mintavétel korszeri médszerekkel torténjen, eziltal ja-
vitva a bakteridlis DNS genetikai médszerekkel torténd
kimutatasianak lehet8ségét [26, 27].

A Mycobacterium avium okozta fertézés a leggyakrab-
ban az 50-nél kevesebb CD4-lymphocyta,/nl értékkel
rendelkez6 AIDS-es betegeknél fordul el [28]. A TBC
stlyosbitja a HIV-fert6zés lefolyasat a viraemia emelke-
désének felgyorsitasa révén, viszont az antiretroviralis
kezelés elkezdése utan az csokkenni kezd [29].

Ismert, hogy a HIV-negativ TBC-s betegek koérében
az extrapulmonalis forma gyakorisiga 5-7% koriili, eh-
hez képest vizsgalati csoportjainkban az immundepresz-
szi6 jeleként megfigyeltiik ezen forma gyakoribb el6for-
duldsat: 17/70 (24,2%) az 1. és 12/40 (30%) a II.
csoportban.

Az 1. csoport betegeinek tobbsége a 15-20 éves kor-
csoportba tartozott (51/70 — 72,85%). A 1I. csoport
betegei 30,/40 ardnyban (75%) felnSttek voltak (a 26-40
éves korcsoporthoz tartoztak), ami stlyos személyes és
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tarsadalmi érintettséget jelent [30]. 36 betegnek (90%)
nem volt stabil munkahelye, és allami segélyekbdl éltek.

A vizsgilt betegek korében a dohanyzasi arany nagy
volt (55%), joval az orszagos atlag (20%) folott; 20,/40
beteg (50%) krénikus alkohol-, 4,/40 (10%) kibitoszer-
fogyasztd volt. A betegek tobbsége vidéki kornyezetbdl
szdrmazott, rossz ¢letkorilményekkel és talzsafolt ott-
honokkal rendelkeztek. Mindkét betegségre vonatkozo-
an kockazati tényezGt jelent a szegénység, a tipanyag-
hidnyos étrend, a nem megfelel§ iskolizottsig, a
dohdnyzds, a kronikus alkohol- és kabitoszer-fogyasztas.
Az emlitett koriilmények csokkentik az dltalinos immu-
nitdst, valamint elGsegitik mindkét betegség terjedését.
A HIV-fert6zéssel /AIDS-szel kapcsolatos informdciok
hidnyos ismerete és a tudatmédosité szerek haszndlata
kozvetlentl hozzdjarul a terjedéshez a gatlasok csokken-
tése és az Ovszerhasznalat mell6zése révén [31, 32].

A TBC HIV-fertézéssel és AIDS-szel valé egyidej
fenndllasa hajlamosit a szov6dmények el6fordulasara, és
hozzijarul a kedvezétlen lefolyashoz. Vizsgalati csopor-
tunk valamennyi tagjanal legaldbb 2 szovédmény bizto-
san fellépett.

Eurdpa-szerte sikeresen alkalmaztak olyan egészség-
tgyi programokat, amelyek a C-hepatitis korai diagnozi-
sara és megtelel$ kezelésére torekednek a magas rizikéja
egyének korében [33, 34]. Ez al6l Romania sem kivétel,
ennek bizonyitéka, hogy a I1. vizsgilati csoportban szig-
nifikdnsan csokkent az el6forduldsi aranya az I. csoport-
hoz képest.

Egy metaanalizis rimutatott, hogy az antiretroviralis
kezelés minél korabbi bevezetése, akir az antituberkulo-
tikus kezelés megkezdése el6tt, nagymértékben csokken-
ti az opportunista fertézések kialakuldsinak valészindisé-
gét [35]. Ezek teljes mértékd betartdsa sajnos hidnyos a
nem megfelel6 compliance és a szanatériumba vonulds
visszautasitisa miatt, viszont a megfelelGen elvégzett ke-
zelések ardnya (74,8% TBC- és 66% HIV-fertézésben)
még igy is nagyobb a szakirodalomban az UNAIDS altal
kozolt értéknél (49%) [36]. Ez magyarizza az opportu-
nista fertézések és parasitosisok ardnydnak szignifikans
csokkenését a I1. csoportban.

A kezelés meghosszabbitisa miatt a gyogyszer-rezisz-
tencia el8forduldsi ardnya nagy volt (12,5%), joval meg-
haladva a HIV-negativ TBC-s betegeknél megfigyelt or-
szagos atlagot (2,8% az Gjonnan korismézett esetekben,
illetve 11,6% a recidivakndl), viszont szignifikinsan csok-
kent az I. vizsgilati csoportban megfigyelt értékhez ké-
pest [37].

A TBC-HIV-tarsfert6zés krénikus gyulladdsos folya-
matot tart fenn a szervezetben, amely vérszegénységgel
jar, s ennek sutlyossagi foka direkt Osszefiiggést mutat a
betegség kedvezbtlen kimenetelével [38]. Az dltalunk
vizsgilt betegesoportban szignifikinsan emelkedett volt
az anaemia gyakorisaga.

Egy TBC-HIV-tarsfert6zéssel kérismézett betegekre
irdnyulé tanulmany raviligitott, hogy az idegrendszeri
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tiinetek korai megjelenése és mas 1égzérendszeri megbe-
tegedések egyidejl fennalldsa magas mortalitdssal tirsul
[39]. A II. vizsgalati csoportban szignifikinsan emelke-
dett ezeknek a gyakorisiga, a haldlozasi ariny viszont
szignifikinsan csokkent, akdrcsak a szakirodalomban
kozzétett adatokban.

A HIV-pozitiv betegeknél még egy sikeres kezelést
kovetSen is nagyobb a TBC kitjulasanak kockazata, akar
exogén reinfekcid, akar a HIV okozta immundepresszio
altal elGsegitett endogén reaktivaciéo utjan [40, 41].
Vizsgalatunkban az . csoportban 22 /70 (31,4%) recidi-
va, kezelésmegszakitis vagy terdpids kudarc volt, mig a
II. csoportban 16,/40 (40%). Ezen megfigyelés alapjan
kijelenthetjilk, hogy a kezelések elvégzése szigoru fel-
ugyelet alatt ajanlott, az arra szakosodott kozpontokban.

A betegek hidnyos kezelése fSleg azért is meglepd,
mert minden erre vonatkozé egészségiigyi szolgaltatds
(vizsgalatok, kezelés, szanatoriumi tartézkodas, beteg-
szabadsigok, szocidlis segitségnyujtas a beteg és csaladja
szdmdara) Romanidban a TBC kérismézésétdl a gydgyu-
lasig ingyenesen hozzaférhetd.

Kovetkeztetés

A TBC- vagy HIV-fert6zés barmelyikének fennalldsa
esetén ajanlott a mdsik betegség aktiv keresése. A TBC-
HIV-tarstert6zés kronikus gyulladasos folyamatot tart
fenn a szervezetben, amely alultipliltsighoz, vérsze-
génységhez és mas szovédmények megjelenéséhez ve-
zet, s ezek rontjak a betegek életminGségét és -kilatdsat.

Mindkét betegség megel6zésére, korai diagnodzisara és
megfelel§ kezelésére irdnyuld intézkedések sziikségesek
ahhoz, hogy elkertiljiik a szo6v6dményes formdk kialaku-
lasat, és csokkentstik a haldlozasi aranyt. Nagyobb figyel-
met igényelnek a szegénység felszamolasira, a magasabb
szint{ oktatas el6segitésére iranyuld, valamint a dohdny-
zas és a drogfogyasztis elleni kampdanyok.

Anyagi taimogatds: A kozlemény megirdsa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatisban részesilt a
MOGYETTE 511/6/17.01.2022 bels6 tamogatis
révén.

Szerzdi munkamegosztas: S. H.-K., 1. E.-S.; R. D.-L.,
J. G., N. A.: A szakirodalom attekintése. T. C.-B.: A bak-
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~Misereri scire sine periclo est vivere.”
(Az irgalmassagra valo képesség a veszély nélkdli élet zaloga.)
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