Prokalcitonin vizsgalata tiinetmentes, antiretroviralis terapiaban nem részesiilo6 HIV
fertozotteknél

Ismert, hogy bar a HIV fert6zés kronikus stadiuma tiinetmentes, mégis jellemzé a CD4+ T-
sejtek fokozatos csokkenése, ¢és egy allando immunrendszeri aktivacié. A kronikus
immunaktivaci6 egy perzisztens gyulladast eredményez, ami osszefliggésben van az AIDS-be
torténd progresszioval. Bar szamos tanulmany vizsgalta az immunaktivacio lehetséges okait, a
mogotte 1évé mechanizmus egyeldre alig ismert. A HIV a CD4+ T-sejteket tAmadja meg, az
T-sejtek tobbsége a gasztrointesztinalis traktusban helyezkedik el és nem a periférias vérben,
igy HIV fertdzés soran sériil a mucosa barrier funkcioja, mikrobialis transzlokacio kovetkezik
be, amely a velesziiletett immunrendszer aktivacidjat eredményezi. A plazma LPS, a
mikrobialis transzlokéacié egy biomarkere emelkedett kronikus HIV fertézésben. Az LPS
pozitivan korreldl a CD8+ T-sejteken talalhato CD38 aktivacidos markerrel, és ennek a
markernek az expresszidja egy jobb eldrejelzdje a betegség progresszidjanak, mint a CD4+ T-
sejtek szdma, vagy a virus szam.A B-sejt diszfunkcié a HIV fert6zés egy fémjelzdje. Az
immunglobulin szintek, féleg az IgG, megemelkednek kezeletlen fertézotteknél. A pro-
inflammatorikus citokinek, mint a TNF-o és az IL-6, emelkedett szintje kimutathato a
plazmabdl és a nyirokcsomokbol mar a betegség korai szakaszatol. Az IL-6 magas szintje
Osszefiigg a plazma virus szamaval. A High sensitivity C-reactive protein (hsCRP) szintje is
megemelkedik HIV fertdzésben, és dsszefliggésben van a magas halalozasi rizikoval.

A prokalcitonint egészségeseknél a pajzsmirigy C-sejtjei termelik, keringd koncentracidja 0,1
pg/L. Pro-inflammatorikus hatdsokra azonban a leukocitdk, monocitdk és makrofagok is
képesek termelni. Mérése fOleg a bakteridlis fertézések diagnosztikajaban terjedt el, de
emelkedett szintje a bakteridlis fertézés bizonyitéka nélkiil is eléfordul. A pro-
inflammatorikus citokinek, vagy a bakterilis transzlokacié miatt bekovetkezd endotoxémia is
megemelheti szintjét. Ennek a tanulménynak a célja az volt , hogy megvizsgalja a perzisztens
immunaktivacié hatdsat a prokalcitonin szintre aszimptomatikus, antiretroviralis terapiaban
nem részesiilt HIV fertézotteknél.

68 HIV fert6zottet vizsgaltak , akik 18 évnél idésebb dél-afrikaiak, klinikailag tiinetmentesek,
nincsen egyeb tarsulo betegség , fertdzés ¢és nem kaptak semmilyen anti-retroviralis
készitményt és antibiotikumot. A kontrollok (42) HIV-negativak voltak. Prokalcitonint
ADVIA™ (Centaur BRAHMS miszeren kemilumineszcens sandwich immunoesszével |
CD4+ T-sejteket, CD38 expressziot, flow citometrival, az 1gG-t ADVIA™ 1800 miiszeren
immunoturbidimetriaval, az LBP-t és IL-6-ot ELISA moddszerrel , albumint ADVIA™ 1800
miszeren bromkrezol-zold festékkotd modszerrel, hsCRP-t Beckman Coulter AU analyser
miiszeren immunoturbidimetrias esszével mérték.



