A HIV/AIDS betegek kezelésének változása két évtized tükrében
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1985-ben kezdődtek a HIV antitest vizsgálatok: donorszűrés – vérbiztonság, haemophiliások szűrése – fertőzött vérkészítmények, homoszexuális kockázati csoport, valamint önkéntes, ingyenes HIV szűrővizsgálatok. Ekkor jelölték ki, miniszteri rendelettel a László Kórházat a betegek ellátására. 1986-ban került felvételre az első HIV fertőzött beteg. A súlyos immunhiányos állapothoz társuló, korábban nem, vagy csak ritkán látott fertőzések és daganatok diagnosztizálása és gyógyszeres kezelése óriási kihívást jelentett. Emellett meg kellett szervezni a súlyos betegek biztonságos ápolását, meg kellett küzdeni a betegséget, a betegeket körülvevő félelemmel. Az alapbetegség befolyásolására nem volt lehetőségünk, egy-egy csatát meg tudtunk nyerni, azonban a háborút minden esetben elveszítettük. 1989-től részleggé szerveződött az ellátás és lehetőség nyílt az első, részlegesen és átmenetileg hatékony antiretrovirális gyógyszerek alkalmazására, melyek fél – egy évre képesek voltak lelassítani megállít   ani a betegség progresszióját. 1992-ben már önálló osztály alakult, járóbeteg rendeléssel, melyhez, a későbbiekben kiszolgáló laboratórium és fogászati rendelés is társult.

Az igazi áttörést a proteáz enzim gátlók alkalmazása, valamint a mind máig fogalomként emlegetett HIV ellenes koktél, három gyógyszer együttes adása jelentette, melyet a napi gyakorlatban 1996-tól alkalmaztunk. A diagnosztikus tárház a plazma vírus mennyiségének mérésével bővült, ennek segítségével nyomon követhettük a kezelés hatékonyságát. A folyamatosan bővülő proteáz gátlók mellett megjelentek az ún. nem-nukleozid reverz transzkriptáz gátlók, és a bővülő gyógyszerkincs egyre nagyobb esélyt adott betegeinknek a túlélésre. Az újabb kombinációk a betegség előrehaladásának gátlásán túl lehetőséget adtak a HIV szaporodás gátlása mellett az immunrendszer helyreállítódására, rekonstrukciójára is. A századfordulón a gyógyszerarzenál bővülése, újabb támadáspontú gyógyszerek megjelenése, a vírusrezisztencia vizsgálata lehetőséget nyújtott arra, hogy „testre, illetve vírusra szabott” kombinációkat alkalmazzunk és a HIV/AIDS betegség egyre inkább átalakult. A halálos, sok szenvedést okozó rettegett betegségből egy krónikus, jó életminőséget biztosító állapottá változott.

Sajnos a megváltozott lehetőségek mellett is voltak kudarcaink, tíz – tizenöt éve kezelt betegeinknél olyan sokszorosan gyógyszer-ellenálló HIV változatok alakultak ki, hogy a legmodernebb kombinációk mellett is esetenként kudarcot vallottunk. A betegek másik csoportja olyan előrehaladt, szövődményes állapotban került osztályunkra, hogy esélyünk sem volt az eredményes kezelésre.

Az egészségpolitika részéről a drága gyógyszerek betegek számára térítésmentes biztosítása mellett a betegek teljes kezelési együttműködésére is szükség volt. Megjelentek a tartós gyógyszerszedés anyagcsere mellékhatásai, a zsíreloszlási zavarok, vérzsír emelkedések, melyek jelentősen növelhetik a sikeres kezelés nyújtotta 35 – 40 év kardiovaszkuláris és egyéb szövődményeinek kockázatát. Az eredményes gyógyszeres kezelést segítették a nemzetközi, majd országonkénti kezelési útmutatók, protokollok megjelenése, melyek nagy nemzetközi klinikai vizsgálatok bizonyítékon alapuló eredményeit hasznosították. A protokollok választ adnak speciális kérdésekre, mint a nők, a terhesek, kezelés-megszakítás, stb. is. A hazai egy-központú kezelés lehetővé tette, hogy az 1987-től részt veszünk nemzetközi klinikai vizsgálatokban, melyek a megfelelő színvonalú betegellátás mellett új vegyületek klinikai alkalmazását teszik lehetővé, melyekből csak évekkel később lesz gyógyszer. 

