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Hattér — A humdn immundeficientia virus (HIV) -fertézés
vérhaté kimenetele drémai mértékben javult a kombinalt
antiretrovirdlis terdpia széles kér( elterjedésével. Az oppor-
tunista infekcidk hattérbe szoruldséval, a belgydgydszati és
hematoonkolégiai kérképek mellett, napjainkban sajdtos
neurolégiai problémdk is kihivést jelentenek a betegeket
ellaté szakemberek szdméra.

Betegek és médszerek — A szerz8k hazai HIV-fert8zétt
személyek orvosi dokumentdciéinak analizisét és neurokog-
nitiv vizsgdlatdt egycentrumos, prospektiv kutatds keretén
belul pilot jellegy, keresztmetszeti kutatdsként végezték el. A
nemzetkézi ajénldsoknak megfelelSen hat domén segit-
ségével a vizudlis memoéridt, vizuomotoros-koordinéciés
funkcidkat, a nem verbdlis tanuldsi képességet, az exekutiv
funkcidkat, reakciéidét mérték fel szémitégépes teszt-
gyljtemény felhaszndlésaval.

Eredmények — Otvenkilenc HIV-fert6zétt személy kézil
kilenc (15%) n8; a medién életkor 42,6 (IQR: 32,4-48,1) év
volt. A betegek 32,2%-éndl (19 18) igczolc’)doh‘ neurokog-
nitiv eltérés. Mind a fertézsttség, mind a kombindlt anti-
retrovirdlis terépia idStartama az érintett csoportban ten-
denciézusan (nem szignifikdns mértékben) hosz-szabbnak
bizonyult. A vizsgélatkor mért CD4-lymphocytdk alac-
sonyabb szdma (p=0,047) és a depresszi6étdl eltérd
pszichidtriai betegség (p=0,005) szignifikansan gyakoribb
volt az érintett csoportban, mig a felséfoky végzettség a
neurokognitiv eltéréstdl mentes csoportban mutatkozott
gyakoribbnak (p=0,033).

Megbeszélés — A HIV-hez tarsuld neurokognitiv eltérés a
vizsgdlt betegek kézel egyharmaddndl kimutathaté volt,
mely megkézelitéleg megfelel a fejlett orszagokban kdzélt
adatoknak. A leggyakoribb eltérés a fertézottség idejével,
illetve az antiretrovirdlis kezelés idejével korrelélé motoros
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Background and purpose — The outcome of HIV infection
has dramatically improved due to the widespread use of
combined antiretroviral therapy (cART). Opportunistic infec-
tions faded and internal and hemato-oncological diseases
along with neurological conditions came to the forth.
Present study is to evaluate neurocognitive performance of

the Hungarian HIV infected individuals, at first in this sefting.

Patients and methods — We performed this cross-sectional
pilot study within the frames of a national, single-center;
prospective study on group of HIV infected patients, analyz-
ing medical data and neurocognitive performance. Based
on international recommendations visual memory, visuomo-
tor coordination, non-verbal learning ability, executive func-
tions and reaction time were tested by six domains of a
computerized neuropsychological test battery (Vienna Test
System).

Results — Data of 59 enrolled HIV individuals were
analysed; nine of whom were women (15%), median age
42.6 (IQR: 32.4-48.1) years. In 32.2% (n=19) of patients
neurocognitive impairment was detected. Duration of infec-
tion and cART treatment time tended to be longer in
impaired group (not significant). Lower CD4 cell count at
the time of examination (p=0.047), psychiatric diseases
other than depression (p=0.005) were found significantly
associated with impairment; tertiary education qualification
were more common (p=0.033) among non-affected
patients. By correlation analysis age, infected time and
duration of cART were significantly associated with motor
deficit.

Conclusion — HAND was detected in almost one third part
of examined patients, which largely corresponds that in
developed countries were observed. Duration of infection
and of cART therapy associated motor deficit was found to
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deficit volt. Ezt magyardzhatja a HIV direkt kézponti ideg-
rendszeri hatdsa, az antiretrovirdlis kezelés neurotoxicitésa,
illetve az akcereldlt dregedési folyamat.

Kulesszavak: HIV-fert8zés, neurokognitiv kdrosodds,
HIV-hez térsulé neurokognitiv eltérés,
szdmitégépes neuropszicholégiai teszt

21. szdzadban a HIV-fert6zott betegek ellatdsa

nem kizdrélagosan infektoldgiai feladat, ha-
nem interdiszciplindris megkozelitést igényld,
komplex betegmenedzselési kihivds. Egyrészt a
HIV direkt hatasaként, masrészt a kombinalt anti-
retrovirdlis terdpia (KART) hosszi tdvi toxicitdsa-
nak eredményeként szdmos belgydgyaszati (dysli-
pidaemia, atherosclerosis, osteoporosis, hepatore-
nalis toxicitds, lypodystrophia stb.), hematoonkol6-
giai (lymphomdk, Kaposi-sarcoma, anogenitdlis
carcinomadk stb.) és neuroldgiai (mono-, polyneuro-
pathidk, kozponti idegrendszeri kdrosoddsok stb.)
korkép kertilt elGtérbe!.

A kozponti idegrendszernek kiilonésen fontos
szerepe van a HIV-fert6zésben, mert a vér-agy
giton keresztiil ,,tréjai faléként” bejuté fertdzott
macrophagok a microgliasejtekkel sokmagvu 6rids-
sejteket képezve a virustermelés rezervodrjava val-
nak. A virus replikéciéja sordn részben kozvetleniil
a virusfehérjék, részben a gyulladésos citokinvilasz
neurotoxikus hatdst eredményeznek. A neurotoxici-
tas tartés fennélldsa jelentSs celluldris, dendritikus
és szinaptikus kdrosoddst okozhat’. A kozponti
idegrendszeri kédrosoddsokat az irodalom gyjt6-
néven HIV-hez tarsuld neurokognitiv eltérésnek
[HIV-associated neurocognitive disorders
(HAND)] nevezi. A HAND szindrémat kognitiv,
motoros és magatartasbeli eltérések jellemzik®.
Tiinetmentes neurokognitiv kdrosodasrol (asympto-
matic neurocognitiv impairment; ANI) beszéliink,
amennyiben neurokognitiv tesztekkel eltérés mutat-
hat6 ki, de az nem befolyasolja a hétkdznapi életvi-
telt. Enyhe neurokognitiv eltérés (mild neurocogni-
tiv disorder; MND) esetén az eltéréseknek hatdsa
van az életvezetésre, életmindségre is. HIV-asszo-
cidlt dementia (HAD) vagy AIDS-dementia komp-
lex (ADC) subcorticalis dementia képében jelentke-
zik; pszichomotoros meglassultsdg, hangulatvalto-
z4s jellemzi, az informaciéfeldolgozas, memdriaza-
var, beszédfolyékonysdg, dontéshozatal, koncentra-
cidképesség zavarait eredményezi* .

A KART bevezetésével a neurokognitiv elté-

” oz

rések megoszldsdban egyértelmi atstrukturdlodas
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be the most common impairment. This finding might be
interpreted by direct effect of HIV, neurotoxicity of antiretro-
virals and also by accelerated ageing of this population.

Keywords: HIV infection, neurocognitive impairment,
HIV-associated neurocognitive disorder,
computerized neuropsychological test

kovetkezett be. Az AIDS-dementia komplex inci-
dencidja jelentésen csokkent, 4m az enyhe-tiinet-
mentes neurokognitiv kdrosodds a fert6zott szemé-
lyek 20-60%-anél fennall®*. A HIV-fert6zott bete-
gek varhato élettartama jelent6sen novekedett, igy a
HIV-betegek hosszu tdvi gondozasa és a koroso-
dédssal jar6 neuroldgiai problémdak tj feladatként
jelentek meg az egészségiigyi személyzet szama-
ra3. A HIV-hez tarsul6 neurokognitiv kdrosoddsok
kutatdsa az elmult években komoly nemzetkozi
hangsiilyt kapott.

A jelen munka célkitlizése a HIV-hez tarsuld
neurokognitiv eltérések prevalencidjanak meghata-
rozédsa és a prediszpondld tényezdk feltérképezése
magyar HIV-pozitiv betegek csoportjaban.

Betegek és médszerek
BETEGEK

Az Egyesitett Szent Istvdn és Szent Laszl6 Koérhdz
(ESZSZK) Immunolégiai Ambulancidjan gondo-
zott, a részvételbe {rasban beleegyezésiiket adg, 18
évesnél id6sebb, HIV-fert6zott személyek orvosi
dokumentécidjanak feldolgozasa, neurokognitiv
vizsgélata tortént meg 2011. szeptember 1. és 2012.
mdjus 31. kozott. Munkédnk a hazai HIV Neuro-
kognitiv Kohort prospektiv kutatési projekt eldzetes
adatainak keresztmetszeti analizise. A kutatds az
ESZSZK Kutatésetikai Bizottsdgdnak engedélyével
(7/EB/2011) val6sult meg.

MODSZEREK

Betegeink a kutatds keretén beliil az 4ltaldnos orvo-
si vizsgdlat mellett egy szdmitégépes neuropszicho-
16giai vizsgalat hat tesztjét (1.) végezték el, illetve a
Beck depresszids skalat (2.), az SF-36 kérd6ivet
(3.), az életvitelre vonatkoz6 kérdbivet (4.) toltotték
ki. A hazai HIV-koz6sség lehet&ség szerinti repre-
zentativ mintanyerése céljabol a rendszeres orvosi

kontroll kapcsédn, a hét meghatarozott napjain, egy-
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mds utdn megjelend onkéntes alanyok, illetve a
kutatdsra érdekl6désbdl jelentkezd betegek vettek
részt a vizsgélatokban. Az orvosi vizsgalatot szak-
orvos végezte, a tesztek felvétele orvos, orvostan-
hallgaté vagy pszicholégus feliigyelete mellett
valésult meg. A kutatdsba els6ként bevont 60 alany
adatainak keresztmetszeti vizsgdlatit terveztiik;
jelentds adathidnyossdg miatt egy beteget ki kellett
zarnunk az analizisb6l.

1. A neurokognitiv vizsgdlatok szadmitégépes
tesztgyljtemény (Vienna Test System, Dr.
Schuhfried Inc., Mddling, Austria) felhasznélaséaval
torténtek. A rendszer tesztgylijteményébdl hat tesz-
tet alkalmaztunk: a vizuospacidlis memoria
(CORSI Block Tapping teszt), a vizuomotoros
koordinaciés funkcidk (szem-kéz, kéz-kéz;
2HAND teszt, B19 teszt), a nem verbalis tanulasi
képesség (NVLT-1 teszt), az informéciéfeldolgo-
zés, a végrehajtdé (exekutiv) funkcidk (STROOP
Interferencia teszt), illetve a reakciéidé (RT teszt)
felmérése tortént meg a tesztekkel'.

Az orvosi vizsgélat és a neurokognitiv tesztek
ismeretében, a Frascati-kritériumok szerinti algorit-
mus alapjan tortént a betegek besoroldsa’.

2. A depresszié detektdldsat a 21 tételes Beck
Depresszié Kérd6iv magyar nyelvli véltozataval
végeztikk!!. A 14 és 20 pont kozé esd értékeket
kozepes depresszids szintnek feleltettiik meg; a 21
vagy anndl tobb pont pedig sulyos depresszidra
utalt.

3. A hétkoznapi életvitel funkciondlis minGségét
az MOS-SF36 teszttel vizsgaltuk'.

4. Az életvitelre vonatkozé strukturdlt kérd6iv
kitoltése is része volt a vizsgdlatnak, amely részben
az alanyok életmddjara (nemi irdnyultsag, alkohol-
és drogfogyasztdsi szokdsok), részben kordbbi koz-
ponti idegrendszeri betegségeire kérdezett ra.

5. Az orvosi dokumentécié alapjén az infekci6
kezdetétd] prospektiv mddon gytjtott adatokat dol-
goztuk fel: a beteg HIV-stitusdnak jellemz&it
(immunstatusdra utald6 CD4-lymphocytdk tenden-
cigjat, a HIV-képia mennyiségi véltozisait); koin-
fekcidkat (hepatitis B, hepatitis C, syphilis), egyéb
komorbiditdsokat és az antiretrovirdlis terdpidban
tortént valtozdsokat.

A statisztikai szdmitdsokat SPSS for Windows
21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) szoftverrel
végeztiik. A leiré demografiai adatokat, komorbidi-
tdsokat, klinikai és laboratériumi paramétereket a
neurokognitiv eltérés viszonylatdban kategorikus
viltozok esetén x>-prébéaval, folyamatos véltozok
esetén t-proba alkalmazésdval vizsgéltuk. A folya-
matos véltozok kozotti korreldciét Pearson-féle
korrel4cids teszttel értékeltiik. Normdlcsoportnak a
szamitégépes programba implementdlt, validalt,

ROVIDITESEK

ANI: asymptomatic neurocognitive impairment,
tiinetmentes neurokognit{v karosodas

CPE: Central Nervous System Penetration-

Effectiveness Ranking, liquorpenetracids hatékonysig

ESZSZK: Egyesitett Szent Istvadn és Szent L4szl
Kérhaz

HAD: HIV-associated dementia, HIV-hez tarsul6
dementia

HAND: HIV-associated neurocognitive disorders,
HIV-hez tirsuld neurokognitiv eltérések

HBYV: hepatitis B-virus-fert6zés

HCV: hepatitis C-virus-fert6zés

HIV: huméan immundeficientia-virus

IQR: interquartilis range

KART: kombindlt antiretrovirdlis terdpia

KIR: kozponti idegrendszer

MND: mild neurocognitive disorder, enyhe
neurokognitiv eltérés

MSM: men who have sex with men

OI: opportunista infekcidok

SD: standard devidcid

kor és iskoldzottsdghoz illesztett (amennyiben ren-
delkezésre allt) normalértékeket vettiik alapul. A
szignifikancia szintjét 0,05-nak vettiik.

Eredmények

A pilot vizsgédlatba 59 HIV-fert6zott személyt tud-
tunk bevonni, a betegek 85%-a férfi volt. A medidn
életkor 42,6 (IQR: 32,4-48,1) év volt. A betegek
56,7%-a alap- vagy kozépfoku végzettséggel ren-
delkezett, mig a tobbiek fels6foku oktatdsban sze-
reztek diplomat. A fert6zés felismerésétl medidn
7,2 (IQR: 1,8-13,8) év telt el, median nadir CD4-
sejtszam-értékiik 183 (IQR: 60-302) /ul volt. Hat f6
a vizsgélat ideje alatt nem részesiilt antiretrovirdlis
kezelésben, az 53 kezelt beteg atlagosan 6,2 éve
(IQR: 1,8-13.4) allt KART alatt. A vizsgdlt betegek
32,2%-anal (19 £6) lehetett a nemzetkozi kritérium-
rendszer alapjdn HIV-hez tdrsulé neurokognitiv
eltérést megdllapitani. Tizenhét betegnél (28,8%)
enyhe-tlinetmentes, mig két beteg (3,4%) esetén a
betegség sulyos formdja igazolddott. Az 1. tabla-
zatban részleteztiik a demografiai és klinikai vélto-
z6kat a neurokognitiv eltérés viszonylatdban. Az
érintett és neurokognitiv eltérést6l mentes csoport-
ban hasonlé megoszldssal a szellemi foglalkozasu,
homoszexudlis férfi betegek dominéltak. A fels6fo-
ki iskoldzottsdggal rendelkez8k esetén szignifik4n-
san ritkdbban igazolédott HAND (p=0,033). Mind a
fert6zottség, mind a KART id6tartama az érintett
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1. tablazat. Demogrdfiai és klinikai jellemz6k a neurokognitiv eltéréstdl mentes és az eltéréssel rendelkezd betegcso-
portban, n=59

HAND nincs, n=40 (%) HAND van, n=19 (%) p-érték
Eletkor (4tlag = SD) 43 (+12) 41 (=9) 0,593
Férfi nem 34 (85) 16 (84) 0,937
MSM 26 (65) 12 (63) 0,916
Szellemi munkavégzés 27 (68) 12 (63) 0,742
Felséfoky végzettség 20 (50) 5 (26) 0,033
Fert6zottség ideje (h6, £SD) 85,5 (+66) 120 (+92) 0,149
Nadir CD4-sejt-szém (/ul, +SD) 217 (=157) 167(+148) 0,244
KART (n=53) 36 (88) 18 (95) 0,405
KART-kezelés idStartama (h6, n=53,+SD) 74 (£63) 106 (£73) 0,103
Vizsgdlatkor CD4-sejt-szam (/ul, £SD) 617 (£262) 460 (=303) 0,047
CPE-score (+SD) 6,6 (+2,4) 7,2 (=1,5) 0,500
Hypertriglyceridaemia 21 (53) 11 (58) 0,771
Hepatitis B 6 (15) 0 0,071
Hepatitis C 1(3) 0 0,481
Syphilis 12 (30) 6 (32) 0,950
Epilepszia 1(3) 1(5) 0,584
Kérel8zményben stroke 1(3) 2(11) 0,190
Kezelt depresszié 2 (5) 2(11) 0,430
Egyéb pszichidtriai kezelés jelenleg 1(3) 5 (26) 0,005
Kérel6zményben koponyatrauma 10 (25) 7 (37) 0,348
Kérel6zményben KIR-infekcié 1(3) 2(171) 0,190
Rendszeres dohényzds 18 (45) 10 (53) 0,322
Rendszeres alkoholfogyasztds 6 (15) 1(5) 0,280
Rendszeres droghasznélat 3 (8) 2(11) 0,697
SF-36 (£SD) 58 (+26) 52 (£23) 0,378
BECK =14 (n=58) 2 (5) 3 (16) 0,175

csoportban szignifikanciaszintet el nem éré mérték-
ben hosszabbnak bizonyult. A vizsgdlatkor mért
CD4-lymphocyta-szdmok szignifikdnsan (p=0,047)
alacsonyabbak voltak az érintett csoportban. Az
alkalmazott antiretroviralis gydgyszerek Osszesitett
atlagos liquor penetriciés értékeinek (CPE score)
Osszevetése nem mutatott szignifikdns kiilonbséget.
A komorbiditdsok tekintetében a depressziétdl
kiilonboz6 pszichidtriai betegség szignifikdns mér-
tékben (p=0,005) gyakoribb volt az érintett betegek
korében, mig az egyéb komorbiditdsok, az anam-
nesztikus és életmddbeli tényezSk vizsgdlatdval
nem mutatkozott szignifikans kiilonbség. Az SF-36
teszttel mért életmindség és a 21 tételes Beck-skdla
alkalmazdsdval szfirt depresszidgyakorisdgban nem
igazolddott szignifikdns kiilonbség az érintett és
nem érintett betegek kozott. Pearson-féle korrel4ci-
0s teszttel az életkor, a diagndzistdl eltelt id6, a
kezelés idGtartama, illetve a CD4-lymphocytdk
mennyiségi valtozdsai 6sszefiiggéseit vizsgaltuk az
egyes tesztek vonatkozdsdban. Az életkor, a ferts-
z0tt honapok és a kezelés idGtartama szignifikansan
korrelélt a reakci6idé motoros komponensének las-
suldsaval, illetve a vizuomotoros pontatlansdggal.
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A nadir CD4-sejt-szdm a nem verbdlis tanuldsi
funkcié pontatlansdgdval mutatott szignifikédns

Osszefliggést. A szignifikanciaszintet elér6 korrela-
cidkat a 2. tablazatban tiintettiik fel.

Megbeszélés

A kutatis els6dleges célja a magyarorszdgi HIV-
fert6zott személyek mintdjdban a neurokognitiv
eltérés prevalencidjdnak felmérése volt. Vizsga-
latunk alapjan a HIV-fert6zottek neurokognitiv
eltérése a vizsgdlt betegek kozel egyharmadanal
volt kimutathat6, mely megkdzelitdleg megfelel
egyéb fejlett orszagokban kozolt adatoknak. Ro-
bertson és munkatdrsai az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban 1160 személyt vizsgalva 458 betegnél
(39%) igazoltak enyhe neurokognitiv eltérést’.
Arribas és munkatdrsai egy madridi HIV-centrum-
ban kivitelezett keresztmetszeti vizsgilat sordn
27%-o0s prevalenciat taldltak 191 beteg korében®.
Egy nagy esetszdmd, tobb mint 1500 HIV-fert6zott
beteget vizsgdlé multicentrikus epidemioldgiai
tanulmanyban a betegek mintegy felében (47%)
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2. tablazat. Egyes vdltozok és képességtesztek kozotti szignifikdns dsszefiiggések korreldcioanalizissel, n=59

Képességteszt Pearson-féle korrelécié, r  p-érték
Eletkor Reakciéid8, motoros komponens 0,392 0,003
Antiretrovirdlis kezelés id&tartama Reakciéid8, motoros komponens 0,632 <0,001

Vizuomotoros koordindcié 0,395 0,04
Fert6zés id&tartama Reakciéid8, motoros komponens 0,528 <0,001

Vizuomotoros koordindcié 0,348 0,009
CD4 nadir Nem verbdlis tanulési képesség 0,323 0,013

észleltek neurokognitiv eltérést®. Mds szerzok sta-
tisztikai megfontoldsok alapjan ezeket az ardnyokat
feliilbecsiiltnek tartjak, és objektivebb laboratériu-
mi alapti markerek hozzdadasat javasoljak a stlyos-
sagi szintek definici6ihoz'* *. Betegeink 28,8%-
dban igazolddott tiinetmentes-enyhe eltérés, és az
59, altalunk vizsgélt alany koziil csupan két HIV-
fert6zott beteg meritette ki a dementia kritériumait.
A KART bevezetése el6tt elérehaladott HIV-ferts-
zott betegek esetén a HAND legstlyosabb forméjat,
a HIV-asszocidlt dementidit (HAD) a betegek 20-
30%-4ban lehetett tapasztalni, &m az antiretrovirdlis
terdpidnak koszonhetéen drdmai mértékben csok-
kent a HIV-dementia incidencigja’.

Kutatdsunk madsodlagos célja a neurokognitiv
eltérések kialakuldsa kockazati tényezdinek megha-
tdrozdsa volt. Jelenlegi ismeretek szerint a nadir
CD4+ T-sejt-szdmon, a liquor-virusmennyiségen és
az antiretroviralis gyogyszer neuroeffektivitisan tul
a beteg életkora, genetikai hittere, életmddbeli szo-
kasai (példdul stimuldnsok haszndlata), alapbeteg-
ségei (HCV-koinfekcid, vascularis kdrosodds) és a
virus altipusa (a HIV-D altipus neurovirulensebb) is
befolydsolja a fert6zés, illetve a kezelés kapcsdn
kialakul6 idegrendszeri karosodast!>™'7. Sajét vizs-
gilatunkban az alapvetd demogréfiai jellemzok,
életmddbeli tényez8k és a vizsgélt komorbiditdsok
egy kivételével nem jelentették a neurokognitiv
eltérés kialakuldsdnak kockdzatdt. Szignifikdnsan
nagyobb gyakorisdggal jelent meg az érintett cso-
portban a depresszi6tdl eltérd egyéb pszichidtriai
betegség. A stlyos pszichidtriai betegség zavard
tényezd (confounding factor), 4m az eurdpai irdny-
elv a ,stlyos” fogalmat nem definidlja'®. A vizsgalt
betegeink egyike sem meritette ki a stlyos pszichi-
atriai beteg fogalmat. Ugyanakkor egyértelmd,
hogy a klinikai gyakorlatban a tisztdn HIV-asszoci-
alt és a zavard tényez6k altal provokélt neurokogni-
tiv eltérések elkiilonitése nagy kihivas'. A fels6fo-
ku végzettség protektiv jellege mér korabbi kutatas-
ban is igazolddott, mely azt az implicit iizenetet
hordozza, hogy a betegek szellemi kapacitdsdnak
aktiv hasznalata a legjobb megel6z€ési mddszer a
kognitiv deficit kialakuldsa ellen*®. A HIV-infekcid,

illetve a KART-kezelés id6tartamat tendenciézu-
san, de szignifikanciaszintet el nem ér6 mértékben
hosszabbnak taléltuk az érintett csoportban, mely
alatamasztja a HIV direkt kozponti idegrendszerre
gyakorolt kdrosité hatdsat, illetve az antiretrovirdlis
szerek neurotoxicitdsat*'. Az id6fiiggd (életkor, a
fertdzottség ideje, antiretrovirdlis kezelés id6tarta-
ma) motoros deficit korreldcidanalizissel szignifi-
kansnak bizonyult. Finom motoros deficit kialaku-
lasat HIV-fert6zott naiv (KART-ban nem részesii-
16) gyermekekben is igazoltdk, mely a virus direkt
karosité hatdsdra utal, és kevésbé az el6rehaladott
életkor szerepére?’. Ugyanakkor a KART neuroto-
xicitdsa, mely a motoros funkcidkat is érinti, aktud-
lisan célzott kutatdsi téma®*. Mindezek alapjan
megéllapithatd, hogy a finom motoros miikodések-
ben észlelt deficit Osszetett etioldgidji, de minden
valészinliség szerint mind a virus direkt hatisa,
mind pedig a gyégyszertoxicitds szerepet jatszik az
eltérés kialakuldsdban. Kutatdsunkban a vizsgélat
id6pontjdhoz legkozelebb mért CD4-sejt-szdm
szignifikdnsan alacsonyabbnak bizonyult az érintett
csoportban. A CD4-sejt-szdm és a neurokognitiv
eltérések Osszefiiggése ismert, &m korabbi kutata-
sok a nadir CD4-, és nem az aktualis CD4-érték-
eltéréssel fenndlld Gsszefiiggését igazoltdk ismétel-
ten®*. Jelenleg nem vildgos ennek az Gsszefiiggés-
nek a relevancidja, tovabbi kutatdsok targyat kell,
hogy képezze.

Munkank korlatjaként emlitend$ az esetszam,
mely nem elegendd ahhoz, hogy reprezentilja a
hazai kétezer f6t meghalad6 HIV-fert6zott kozos-
séget. Tekintettel arra, hogy ez a pilot vizsgélat
egy longitudindlis kutatds keresztmetszeti analizi-
se, terveink kozott szerepel a jovSében nagyobb
esetszdmd, prospektiv kutatdsi eredmények bemu-
tatdsa.

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy vizsgéla-
tunk alapjan a hazai HIV-betegek neurokognitiv
eltéréseinek prevalencidja megkozelit6leg megfelel
az Eurépdban, illetve az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban kozolt adatoknak. A koérkép interdiszcipli-
ndris problémdja hazai szinten is proaktiv hozzaal-
last igényel. Bar hazdnk jelenleg az alacsony HIV-
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prevalencidji orszdgok kozé sorolhatd, az utdbbi
években a novekvd incidencia eldvetiti a vizsgalt
probléma egyre gyakoribbd véldsit a kozeli jovo-
ben®. Bar még szdmos tisztdzatlan kérdés van a
HIV-fert6zott betegek neurokognitiv miikodési
zavaraival Osszefliggésben, egyértelmd, hogy fi-
gyelemmel kell kisérni a vildgszerte kozel 34 millié
embert érintd betegség egyik legalattomosabb
kovetkezményét. A teriilet tovabbi kutatdsa kiemelt
jelent&ségili nemcsak az érintett beteg életmindsége,
hanem a tarsadalom szempontjabdl is.
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