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GLOBALIS AIDS PANDEMIA 2002-BEN

Szerkesztdségi kézlemény — WONCA-NEWS 28: 12-15 (2002)

Husz évvel az elsé eset lefrasa utan megallapitast
nyert, hogy az AIDS a legpusztitdbb emberi betegseg
amit valaha is észleltink. A felfedezést kovetéen eddig
60 millional tobb eset kerult nyilvantartasba, és az egész
vilag statisztikai adatait attekintve a negyedik leggya-
koribb halalok.

Kelet-Eurdpa és kuldndsen az orosz birodalom, a
leggyorsabb betegseg terjedést produkalo régio. 2001 -
ben 250 000 yj fertézest regisztraltak e terdleten, s ezzel
a novekedéssel a fertézott egyenek szama e terdleten
meghaladja az 1 milliét. E megbetegedések tébb, mint
fele Oroszorszag teruletén kerult megallapitasra.

Ukrajnaban a lakossag 1%-a HIV pozitiv, s az esetek
haromnegyed része iv. kabitdszer elvez8k kozul kerul
ki. A szexualis Uton terjedd HIV fert8zeések szama nd
Esztorszagban (1999-ben 12 HIV pozitiv beteget is-
mertek, ma 1112 a nyilvantartasban szerepl& esetek
szama). Ugyanez a tendencia figyelhetd meg Kozep-
Azsia koztarsasagaiban (Kazahsztan, Kirgiz Koztarsasag,
Tadzsikisztan és Uzbegisztan).

Hasonldan emelkedd esetszamot irtak le a delkelet-
europai régidban, de a ndvekedes s 0sszes esetszam
joval kisebb, mint a fent emlitett terUleteken.

A tények ismerete Uj megel&zési stratégia kidolgo-
zasat tette szUksegesse, az ENSZ kdzgylles egy specia-
lisan e keérdessel foglalkozd koordinaciods bizottsagot
hozott létre a tovabbi teend&k jobb hatékonysaganak
biztositasara. Az érintett orszagokban (Bulgaria, Roma-
nia, az Orosz Foderacio és Ukrajna) a megeldzes es a
gyogykezelés allami feladataihoz a pénzlgyi hattér
biztositasat igérik. Konkrétan Ukrajnaban mar meg is
szUletett az allam, a privat szektor és a nem allami
szervezetek egyuttmUikodesenek jo peldaja.

Kozep-Eurdpa jelenleg bizakodva tekinthet a jévSbe,
mivel ugy tlnik ellendrizhet8ve valt a betegseg terje-
dese, Lengyelorszagban az injekcids kabitoszer elvez&k
kozott oriasi erdfeszitések aran csokkent az uj megbe-
tegedések szama, Csehorszag, Szloveénia és Magyaror-
szag pedig még mindig az alacsony betegség
el6fordulasi rataju orszagok kozé sorolhato.

Azsia és a Csendes-Ocean vidéke jelenleg 7,1 millid
ismert HIV fert8zoéttet tart nyilvan, és 2001-ben 435 000
AIDS miatt elhunyt kerult nyilvantartasba.
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Kina a kdzepesen fertdzott orszagok kdze sorolhato,
600 000 HIV fert&zott ismert (2000. évi adat), de 2001
elsd feléveben szamuk 67%-kal nétt. Sajnos a véradok
ellendrzésének hianyossaga is hozzajarult egyes
tartomanyok AIDSjarvanyanak ,kitdrésehez”.

India adatai hasonléak a masik azsiai riashoz, jelen-
leg kozel 4 millio HIV fertdzott ismert, egyes tartoma-
nyokban a szulészeti klinikak nébetegei kdzott 2%-os
prevalenciat is elér a felismert fert6zottek szama. Indo-
nézia, a vilag negyedik legnépesebb orszaga, €16 pelda
a rohamosan névekvd fertézésre. Kulbndsen az injek-
Cios kabitoszer elvez8k fertdzottsége magas, egyes
tartomanyokban eléri a 40%-ot.

Afrika Szaharatdl deélre elterdld regidja a legferts-
zottebb. 2001-ben 3,5 millid Uj fertézést regisztraltak,
ezzel az ismert HIV fert8zottek szama meghaladja a 28
milliot. Ezek mindegyike — kezelés nélkul — biztosan ha-
lalra itelt, sajnos az eredményes kezelés szemeélyi, targyi
és anyagi feltételei nem adottak. Ez nagymertékben
befolyasolja a prognozist minden érintett terdleten. A
gazdagabb orszagok (Nigeria) teremtettek AIDS-segely-
z8 alapot, de ez egyeldre a terjedést nem befolyasolja
igazan. 2000-ben a fertézoéttek aranya mar meghaladta
az 5%-ot az egeész lakossagra vonatkoztatva.

A keleti partvidék egyes orszagaiban a megkezdett
prevencios es terapias beavatkozasok értékelhetd csok-
kenést produkaltak, igy pl. Uganda volt az elsd afrikai
orszag, ahol az el6z8ekben a terhes nék kozott mar
1992-ben észlelt 29,5%-0s HIV pozitivitas ez évre
11,25%-ra csokkent.

Osszesitve: a veszély oriasi, teendd még nagyon sok
van, elssorban az egészsegugyi felvilagositas teren.
Ma meg a gazdasagilag legfejlettebb orszagok (pl. az
USA) sem keépesek megoldani a betegseg terjedésenek
megakadalyozasat. Mindenesetre egy dolog bizonyos:
az eddigi tapasztalatok alapjan megallapithato, hogy
kovetkezetes, megtervezett, ellnSrzétt intézkedések,
folyamatos egészségugyi felvildgositas segitsegevel
nemcsak megallithatd a jarvany, de talan a kor terje-
deése vissza is szorithato.

Dr. Hidas Istvan
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A DONTO JELZO A PROSZTATARAK
KORISMEZESEBEN A PROSZTATA-SPECIFIKUS

ANTIGEN

M. Franke és T. Kreutzig — Der Allgemeinarzt 9/2003 (744-745)

A prosztata-specifikus antigén (PSA), melynek szen-
zitivitasa 70%, specificitasa 80%, ma a legjobb és
leginkabb szerv-specifikus tumor-marker. Ez a vizsgalat,
természetesen a rektdlis digitalis (RDV) vizsgalattal
egyutt, a legjobb és legegyszerlibb maodszer a prosz-
tata-rak korai felismerésére. Sajnos a biztositdok nem
ezen a véleményen vannak - idehaza ugyanez a
helyzet, Ref. — aminek az a kévetkezmenye, hogy a
korai korismézeési lehet8seg fent jelzett maodszere,
sz(r6vizsgalatként Németorszagban sem finanszirozott.
Ennek ellenére, hala Istennek, N8 az iddben felfedezett
€s kezelésbe vett rosszindulatl prosztata betegseg
szama, a statisztikai adatok alapjan bizonyosnak tart-
hatd, hogy mintegy 1986 ota, midta a vizsgalat hozza-
férhetd, megharomszorozodott az id8ben korismezett
prosztata-rak miatt kezelésbe vett betegek szama.

Avizsgalatot feldolgozo kérhazi osztalyon 61, egyéb-
ként egészségesnek tartott ferfi-betegnél végeztek el a
PSA-szlirést és 47 esetben talaltak 4-10 ng/ml PSA
erteket normalis tapintasi lelet mellett. Ebbd| azt a kovet-
keztetést vontak le, hogy 45 év folott, panaszmentes,
normalis RDV lelet ellenére, érdemes szUr8vizsgalatként

NATRIUM-CSATORNA BLOKKOLO - ELSO
VALASZTANDO SZER KRONIKUSSA VALO
FAJDALOM CSILLAPITASARA

Marcus Hobbe - Der Allgemeinarzt 9/2003
(757)

A tolperisont — a Mydeton hatdanyagat — Magyar-
orszagon a Richter Gedeon ceég kutatoi fejlesztették ki
meg az 50-es években.

A vegyUletet jelenleg vilagszerte tobb mint 30 or-
szagban hasznaljak, mindenutt eredmeényesen, elsdsor-
ban mozgasszervi panaszok, fajdalom csokkentésére.

A hatasmechanizmus a natriumcsatorna-blokadon
alapul, a nociceptiv rendszer idegrostjainak natrium
bedramlasat gatolja a szer, s ezen keresztul a perifériarol
a kozponti idegrendszerbe iranyuld fajdalomérzest
csokkenti. [gy a majd minden mozgasszervi betegség
kisérd jelenségekent ismert izomgorcsot hatékonyan
csokkenti, erre direkt hatast is gyakorol, a mono- és
poliszinaptikus reflexeken keresztdl.

Aszer f6 indikacios terUlete a fajdalmas mozgasszervi
betegsegek. A hatékonysagat s a ragyogo mellekhatas
profilt, szamtalan Kklinikai vizsgélat igazolta. A szert, a
vizsgalatot végz8 osztalyon, 1995-ben alkalmaztak els-
szor, s régton igazoltak 137 betegen végzett vizsgalat
alapjan a mozgasszervi panaszok jelentds csokkenését
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végezni a szdrést. Természetesen az emelkedett PSA
ertek nem jelent egyertelmden rakos daganatot, hiszen
adenoma, prosztata masszazs, prosztata gyulladas,
kerékparozas, ejakulacio is okozhat ilyen emelkedést.

A korisme biztos megallapithatdsaga érdekeében sok
mas vizsgalati modszert is bevezettek, pl. a prosztata
szoveti ,sUrdseg” méreset, a PSA-arany merését (= sza-
bad PSA/&ssz PSA) és nem utolsd sorban az eletkor
figyelembe vételét. Anormalis PSA érték ugyanis durvan
1 ng/mlrel novekszik tiz évenként. Ha ndvekedés sokkal
gyorsabb, gyanu feltételezhetd rosszindulatt dulmirigy
betegseg fennallasara. Ha az évenkénti ,ndvekedes”
0,75 ng/,I-nél gyorsabb, mindenképpen rosszindulatu
folyamat indulasara, fennallasara kell gondolnunk.

A ,biztos korisme” megallapitasa csak biopszia segit-
segével lehetseéges, a transzrektalis ultrahang vizsgalat
segitseégevel lokalizalt elvaltozas, ,sextans™onkeént vett
mintajabadl kell a korismeét megerdsiteni, vagy kizami.

A pontosan végzett biopszia és szdvettani vizsgalat
90%-nal nagyobb biztonsaggal igazolhatja a korismét,
ami a hatékony kezelés legfontosabb foltétele.
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a szer adagolasa soran. Tetrazepam-mal végzett 6ssze-
hasonlitd vizsgélat egyértelmUen igazolta, hogy tolpe-
rison nemcsak hatékonyabb, hanem kevesebb
mellékhatast is okoz.

Az izomlazitd szerek leggyakoribb mellékhatasa az
aluszékonysag és a reflex ,lassulas” sem volt bizo-
nyithatd a vizsgalatok alapjan. Ez fontos azért is, mert
igy a gépjarmUvezetés sem ellenjavallt a kezelés soran.

A szerz& hivatkozik magyar vizsgalatra is, melyben
agyi torténeés utan kialakult izom-spazmus oldasara is
kivalo eredmeénnyel alkalmaztak. Ebben a vizsgalatban
a szert baclofen-nel hasonlitottak dssze, s egyértelmlen
jobb eredményt értek el a tolperison-nal. A klinikai
vizsgalat soran 120 hemiparetikus, spasztikus izomzattal
bird betegen alkalmaztak a szert s 4 heti kezeleés utan
az izomspazmus a kezelt betegeken jelentdsen csok-
kent. A mozgaskoordinacio, s a mindennapi aktivitas is
jelent8sen javult a kezelt betegeken. Ugyanezt tapasz-
taltak szklerdzis multiplex  kdvetkezteben  kialakult
hemiparézis kezelése soran is.

(A CIKKET CSAK AZERT TARTOTTAM REFERALAN-
DONAK, MIVEL A GYOGYSZERT HAZANKBAN FEJ-
LESZTETTEK K S A NEMETORSZAGBAN VEGZETT
VIZSGALAT IGAZOLTA A HAZAI JO EREDMENYEKET IS
Ref.)
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