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A krénikus virushepatitiszes betegek
helyzete és perspektivai Magyarorszagon

DR. HUNYADY BELA, DR. HORVATH GABOR, DR. MAKARA MIHALY

kdzlemény a maj eredetli haldlozas
két jelentbs etioldgiai tényezdjével,
a hepatitisz B virus (HBV) és a hepatitisz C
virus (HCV) fert6zés hazai helyzetével fog-
lalkozik. Azid6ben torténd felismerés és ke-
zelés mindkét esetben jelentésen csokkenti
a hepatikus és extrahepatikus (vaszkulitiszek,
2-es tipusu diabétesz, vesebetegségek, nem
maj eredetd malignus betegségek stb.)
komplikaciok el6forduldsanak és progresz-
szidjanak kockazatat, beleértve a majcirrd-
zist és szovédményeit: gasztrointesztinalis
vérzést, aszciteszt, enkefalopatiat, szepszist,
majrakot. A sikeres antiviralis kezelést kove-
téen a mdj eredetl és nem méj eredetd mor-
talitas is jelentésen csokken. Korai felisme-
résuik, kezelésiik nem csak az érintetteknek
fontos, mert 15-30 év tavlataban jelentésen
csokkentheti a fertézésekkel kapcsolatos
egészségligyi raforditast.
A megelézéshez (HBV) és a kezeléshez
alehetdségek rendelkezésre éllnak. A HBV-
fert6zés védéoltassal megelézhetd, a virus

Napjainkra a hepatitisz B virusfert6zés kezelhet6vé, a hepatitisz C virusfer-
tozés gyogyithatova valt. Az eredményes kezeléssel stilyos szovodmények
el6zhet6k meg, novekszik a varhato élettartam és a munkavégzo képesség,
javul az életmindség. Mindezek - az egyénre vonatkozé eldnyok mellett
- hosszu tavon jelentds egészségiigyi koltségmegtakaritast eredményez-
hetnek. Ennek feltétele azonban a jelenleg fel nem ismert fert6zottek szer-
vezett sziirése, kiilonos tekintettel a rejt6zk6d6 populaciokra, és a hatasos
kezelések korlatozas nélkiili elérhetésége. igy valésulhat meg hazankban
is a WHO altal kitiizott cél: a virushepatitiszek eliminalasa 2030-ig.

szaporodasa hatékonyan gatolhat6 gyogy-
szereses kezeléssel. A HCV-fert6zés pedig
napjainkra gyogyithatéva valt. Megfelel6
dontéshozoi szandék esetén (szervezett
szlir6programok, a fertézottek azonnali,
hatékony kezelése) potencidlisan Magyar-
orszagon is lehetségessé valt az Egészség-
Ugyi Vilagszervezet altal megfogalmazott
cél, a HBV és a HCV eliminacidja 2030-ig.

VIRUSHEPATITISZEK
MAGYARORSZAGON

Az akut (hepatitisz A, B vagy E virus altal
okozott) és a kronikus (hepatitisz B, C és/
vagy D virus altal okozott) virushepatitiszek
évente mintegy masfélmillié személy hala-
lat okozzak vilagszerte.' A haldlozas donté-
en a krénikus virushepatitiszekkel kapcso-
latos. Bar a ferté6zottség Magyarorszagon
messze elmarad az egyes azsiai és afrikai
orszagokban megismerttdl, epidemio-
I6giai és financialis okokbdl hazankban is
Ossztarsadalmi problémat jelent.

DR. HUNYADY BELA

Az MTA doktora, osztalyvezeté féorvos,
egyetemi tandr, Somogy Megyei Kaposi
Mor Oktatod Kérhaz, Kaposvar és Pécsi
Tudoményegyetem, Pécs

ORVOSTOVABBKEPZO SZEMLE | 33



BN 5ZIMPOZIUM /04

A serdulékoruak HBV-fert6zés elleni
vakcinélasa 1998 6ta Magyarorszagon is
kotelezévé valt, a fert6zottek kezelésére
pedig hatasos gyégyszerek allnak rendel-
kezésre. Ezzel hosszu tdvon a HBV elimina-
lasa redlisnak tlinik.

Az elmult néhany évben forradalmi-
an Uj lehetéség nyilt meg a HCV-fert6zés
kezelésében. A kordbban rendelkezésre
allé, a betegek kevesebb mint felénél ha-
tasos, raadasul szamos, alkalmanként su-
lyos mellékhatdssal jard interferon alapu
kezelések helyett Iényegesen hatdsosabb
és biztonsagosabb, nagyon jol toleralha-
16, interferonmentes kombinaciék jelentek
meg, amelyekkel csaknem minden ferté-
zO6tt virusmenetessé tehet6. Ennek alapjan
potencidlisan szintén eliminalhatéva val-
hat a virus — ahogyan azt 2030-ig a WHO
célként jelolte meg.? Fél6 azonban, hogy
a nagyon hatésos gyégyszerek mas orsza-
gokhoz hasonléan nalunk is csak az esz-
kozt, de nem a megoldast jelentik: a WHO
célkitizésének hazai eléréséhez egyrészt
szervezett szliréprogramokra lenne sziik-
ség a feltételezheté mintegy 20-30 ezer,
még fel nem ismert, kezelést igényl6 sze-
mély megtaldlasa céljdbdl, masrészt arra,
hogy a diagnosztizalt fert6zotteket korla-
tozas nélkil a leghatasosabb gydgyszerek-
kel kezeljuk. Ennek eléréséhez dontéshozoi
szandék és - néhany éven at - ehhez kap-
csolédé tobbletforras lenne szilkséges.

HEPATITISZ B ES HEPATITISZ D
FERTOZES

A legfrissebb adatok szerint jelenleg 257
millié egyén él HBV-fert6zéssel (HBsAQ), és
ennek mintegy tizszerese a korabban fer-
tézésen dtesett, ,gyogyult” személyek sza-
ma.? A virust 1966-ban fedezték fel, vérrel
és szexudlis uton terjed. A fert6zés a feln6tt
betegek 90%-anal spontan gyégyul (fiatal
életkorban sokkal ritkabban). A kronikusan
fert6zottek jelentds részénél ugyanakkor
krénikus méjgyulladds, ennek talajan évti-
zedek alatt majcirrzis és/vagy — akar cirrdzis
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nélkdl is — majrak (HCC) alakul ki. Ezek koc-
kazata az id6ben torténd felismeréssel és
kezeléssel jelentésen csdkkenthetd.

Magyarorszagon a lakossag 0,2%-a, kb.
20000 személy lehet HBV-vel aktivan fert6-
z6tt (HBsAg-pozitiv), és ennek 6-8-szorosa,
legalabb 100 000 a fert6zésen atesett, HBV-
bél ,gyogyult” személyek szdma. A HDV-
fert6zés a HBV-hordozok 5-10%-anal van
egyidejlleg jelen — HBV nélkil, 6nmaga-
ban nem fordul elé. Az egyideji HBV + HDV
fertézés alapveto terapias és prognoszti-
kus konzekvencidja miatt minden HBsAg-
pozitiv beteg esetében elengedhetetlen
a HDV-fert6zottség vizsgélata.

A HBV hazai felszdmolasa az 1998 6ta
12 éves korban kotelezé vakcinalassal,
a vérandos nék kotelezé HBV-szlirésével
és a fert6zottek Ujszllotteinek azonnali
vakcindlasaval hosszabb tavon [ényegé-
ben megoldott. Fontos feladat ugyanak-
kor, hogy megtaldljuk és kezeljiik (vagy az
inaktiv hordozék esetében kdvessiik) a fer-
tézotteket, és megeldzziik a fertézéshez
tarsulo kovetkezményeket (kiilonos tekin-
tettel a majrakra).

Ajelentds virusszaporodast (HBV-DNS-
titer >2 000 NE/ml) és/vagy gyulladasos
aktivitadst (magas transzamindzszintek)
és/vagy fibrézist mutatoé betegeknél, vala-
mint valamennyi HBsAg-pozitiv cirrézisos
betegnél antiviralis kezelés sziikséges (de
a kezelés mas okbdl is indokolt lehet).*
A kezelés ma mar hazankban is megol-
dott: a betegek kisebb részét pegildlt in-
terferonnal (peglFN), tobbségiiket a hosz-
szu tavon is jol tolerdlhato HBV ellen haté
nukleoz(t)idanaldogokkal (NA) kezeljuk.
Az utébbiak kozott a kordbban elterjedt
lamivudint mdra hazankban is csaknem
teljesen felvaltotta a virusrezisztencia
szempontjabdl |ényegesen kedvezdbb
entecavir, valamint a tenofovir-disoproxil-
fumarat. Utébbiak generikus készitményei
is elérhetévé valtak. Ujdonsag ugyanakkor,
hogy utébbi alternativdjaként megjelent
a némiképp biztonsdgosabbnak tarthaté

tenofovir-alafenamid készitmény, mely
kildondsen csontritkulds és/vagy vesebe-
tegség esetén lehet elényds, mind HBV-,
mind HIV-fertézésben.

Hangsulyozandé ugyanakkor, hogy az
un. ,gyogyult” betegek, akik a hepatitisz B
fellileti antigénre (HBsAg) negativak, a mag
(core) elleni antitestre (anti-HBc) pozitivak,
a fellleti antigén elleni antitestre (anti-HBs)
pedig pozitivak vagy negativak, két szem-
pontbdl is fokozott figyelmet igényelnek.
Egyrészt azilyen ,gydgyult” betegeknél is
nagyobb a majrak (HCC) gyakorisaga, mint
az anti-HBc-negativ egyéneknél. Ennél is
fontosabb, hogy immunszupprimalt alla-
potban (pl. HIV tarsfert6zés, mas immun-
deficiencidk, immunszuppressziv kezelés
szervatiltetés utdn vagy immunrendszeri/
immunolégiai mechanizmusu betegség
miatt, kemoterapia) a ,gydgyult” fertézés
reaktivalddhat, és akar fulminans majelég-
telenséghez, ennek kdvetkeztében haldl-
hozis vezethet. Ezért szerepel a ,gyégyult”
sz6 idézéjelben.

Amennyiben a HBV felldngolasanak
kockazata nagy, profilaktikus NA adésa le-
het indokolt. A részleteket illetéen utalunk
a mindenkor érvényes hazai szakmai ajan-
lasra.* Ahhoz azonban, hogy a profilaxis
megvalésulhasson, valamennyi, ilyen szem-
pontbdl veszélyeztetett egyént vizsgalni
kell HBsAg-re, anti-HBc-re és anti-HBs-re
(HBV-szirés), és barmelyik pozitivitasa ese-
tén hepatoldgiai konzultacidra van sziikség.
(Célszerli egyidejlileg anti-HCV vizsgélatot
is végezni.) Mindez nemcsak a hepatolégiai
(gasztroenteroldgiai vagy infektoldgiai)
szakellatast végzék, hanem valamennyi, az
érintett tarsszakmakban dolgozé kolléga
feladata/felel6ssége, kiilonésen onkolo-
gusoké, hematoldégusoké, immunolégu-
soké, reumatologusoké, nefroldogusoké,
bérgydgydszoké, belgydgyaszoké, gaszt-
roenterolédgusoké, haziorvosoké, szervat-
Ultetett betegekkel foglalkozdké.

Fontos feladat tovabba a majcirrézis és
amajrak korai felismerése. A nagy kockazat



miatt a HBV-fert6zotteknél cirrdzis esetén
félévenként, cirrézis nélkil évenként hasi
ultrahang vizsgalat végzendd a majrak ko-
rai felismerésére. Ennek megvalésitasaban
a belgydégyaszok, a gasztroenteroléogusok
és a haziorvosok kdzremikodése elenged-
hetetlen.

HEPATITISZ C FERTOZES

Az 1989-ben felfedezett virus, a HCV a be-
tegek jelentds részénél (70%) krénikus fer-
t6zést okoz, amely a majban legtébbszor
kotészovet-felszaporodassal (fibrézissal)
jaro gyulladast idéz eld, és évtizedek alatt
majzsugorhoz, méjrakhoz vezet. Ezzel ez
a virus a mdj eredetl halalozés és a maj-
atlltetés fontos tényezdje vildgszerte.
Réadasul a fert6zottséghez kapcsoldddan
tobb mas szerv megbetegedéseinek gya-
korisdga, ezek progresszivitdsa és morta-
litdsa is novekszik (2-es tipusu diabétesz,
vesebetegségek, majon kivili rosszindu-
latu daganatok stb.). Mindezek a betegsé-
gek és folyamatok a virus elpusztitasaval
megelézheték/elkerilheték és/vagy javit-
hatok - kiilondsen akkor, ha a felismerésre
és a kezelésre a fert6zottség elsé idésza-
kaban, a majbetegség korai stadiumaban
keril sor. Ezzel pedig — a meggydgyitot-
taknal jelentkezé el6nydk (megnovekedett
élettartam, hosszabb munkaképesség, ja-
vult életmindség) mellett — hosszu tdvon
jelentésen csokkenthetd a betegséggel
kapcsolatos egészségiigyi raforditas. Igy
a fert6zottek idében torténé felfedezése
és meggydgyitdsa egyéni és tarsadalmi
érdek is.

Az Egészséguigyi Vilagszervezet (WHO)
legfrissebb adatai szerint vildgszerte mint-
egy 75 millié fertézottel szamolhatunk.? Te-
kintettel arra, hogy a virus emberrél emberre
terjed, azzal, hogy a fert6zés gydgyithatova
vélt, megnyilt az elvilehetéség arrais, hogy
az érintettek felismerésével és kezelésével
akar teljes korten felszamolhato legyen
a betegség. Ezt a célt tlzte ki 2016-ban
a WHO, 2030-as hatéridével: ,Combating
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TABLAZAT

KOMBINACIO
» ABT3D/ABT2D +RBV
» Ledipasvir/sofosbuvir+RBV
» Elbasvir/grazoprevir+RBV

» Sofosbuvir/velpatasvir+RBV

» Ledipasvir/sofosbuvir + simeprevir + RBV

» Sofosbuvir + RBV
» Sofosbuvir + daclatasvir+RBV
» Sofosbuvir + simeprevir+RBV

» Sofosbuvir + ABT3D/ABT2D +RBV

» Sofosbuvir + daclatasvir + simeprevir+RBV

» Sofosbuvir + elbasvir/grazoprevir+RBV

A hepatitisz C virus elleni interferonmentes kombinacidk és
elérhetdséglik Magyarorszagon 2017-ben

GENOTIPUS EASL-AJANLAS
G1/G4 Igen®
G1, (G3), G4 Igen?
G1,G4 Igen®
Barmelyik Igen®
GI, G4 Nem
G2,(G3) Szuboptimdlis*
Gl, G3,G4 Igen?
G1,G4 Korlatozottan
G1/G4 Igen*
Gl, G4 Igen*
G1,G4 lgen*

Jelmagyarazat:

I Finanszirozott

Finanszirozasi kérelem benyujtva

Nem finanszirozott

ABT2D: ombitasvir/paritaprevir/ritonavir; ABT3D: ABT2D + dasabuvir; RBV: ribavirin; EASL:
European Association for the Study of the Liver, & végstadiumu vesebetegségben is adhato,
”dekompenzélt majcirrézisban is adhato, *az EASL sikertelen DAA (NS5A) kezelés utan ajanlja

hepatitis B and C to reach elimination by
2030” (azaz: Harc a hepatitisz B és C ellen
a 2030-ig elérendd eliminacidért).?

Az elmult 2 évben tobb olyan, nagy ha-
tékonysagu gydégyszer-kombinacié kerdilt
forgalomba, amelyekkel a virus szinte min-
den betegnél elpusztithatd (1. tablazat). Ez
95% feletti hosszu tavu virusmentességet
jelentinterferon adasa nélkiil - szemben az
azt megel6zéen alkalmazott IFN alapu ke-
zelések 50%-ot el nem ér6 sikerességével.
A hatadsossagbeli donté kilonbség mellett
ezek az IFN-mentes kombinaciok [ényege-
sen biztonsdgosabbak az IFN alapuaknal,
és a kezelés id6tartama is Iényegesen ro-
videbb (tipusosan 12 hét a 48 héttel szem-
ben). lgy szakmai szempontbél az IFN alapu
kezelések létjogosultsaga megkérdéjelez-
het6 — ahogyan azt a European Association
for the Study of the Liver legfrissebb ajan-
lasa is tukrozi.®

Korabbi epidemioldgiai adatok sze-
rint hazank lakossaganak 0,7%-a, kb.

70000 egyén lehet HCV-fertézott (anti-
HCV ellenanyag pozitiv),® akik kozul kb.
50 000 egyénnél feltételezhetd az aktiv
virusszaporodas (HCV-RNS-pozitivitas).
A felismert esetek szdma azonban ennek
csak a fele, az elImult 20 évben meggyd-
gyitottak szdma pedig csak 10000 kordl
van. Ugyanakkor évenként 1000-1500
beteg haldlat okozhatja a betegség.
Mindezek alapjan a WHO altal kit(izott
cél eléréséhez, a HCV 2030-ig torténd
eliminécidjahoz hazdnkban legalabb to-
vabbi 20-30 ezer fert6zottet kellene meg-
talalni és meggydgyitani. Felismerésiikre
és kezelésiikre eddig részben azért nem
kerulhetett sor, mert kozpontilag szerve-
zett szlir6program csak a veszélyeztetet-
tek egy része szaméra 4ll rendelkezésre,
részben pedig azért, mert anyagi forrasok
hidnyaban a kisztirt betegek kdzil sokan
(jelenleg kb. 1500 fert6zott) nem jutnak
hozza a gyégyuldsi esélyt jelenté korsze-
rd, IFN-mentes kezeléshez.
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A hepatitisz C virus (HCV) interferon- (IFN-) mentes kezelésére

02.

TABLAZAT

jogosultak kére Magyarorszagon a 2017. évi finanszirozasi elja-
rasrend tervezete szerint. A finanszirozotdl szakmai egyezteté-

sen kapott tajékoztatas.

» IFN ellenjavallata vagy sulyos IFN-mellékhatds vagy az IFN hatastalansaga; vagy

» Majtomottség (LS) >20 kPa; vagy

» Orokletes sulyos vérzékenységben szenvedd személy; vagy

» Majrak sikeres sebészi vagy ablacids kezelésén atesett, onkoldgus véleménye alapjan

tumormentesnek tekinthetd beteg; vagy

» Szervtranszplantacion dtesett beteg; vagy

» Dializalt beteg (hemodializis vagy peritonealis dializis); vagy

» Abszolut vagy relativ IFN- ellenjavallatot jelentd sulyos extrahepatikus HCV-manifesztacié vagy
tarsuld korkép (pl. krioglobulinémids vaszkulitisz, glomerulonefritisz, stlyos poliartritisz, porphyria

cutanea tarda, lichen ruber planus); vagy

» HCV-hez asszocidlt non-Hodgkin limfémas vagy emiatt kezelt beteg; vagy

» Human immundeficiencia virussal egyidejlleg fertézott beteg; vagy

» HCV miatt foglalkozasa gyakorlasatol jogszabalyban eltiltott személy; vagy

» Aktiv betegelldtasban vagy human minték kezelésében részt vevé személy

Magyarorszdgon a HCV kezelése egy-
séges hazai szakmai ajanlas alapjan torté-
nik, szakmai javaslatra, a finansziroz¢ altal

nevesitett kezel6centrumokban, 2011. ta
elektronikus nyilvantartasi, engedélyezési
és gyogyszer-allokacids rendszeren keresz-

030 }

TABLAZAT

JELENLEG SZURT CSOPORTOK

» Véradok, szerv-/szovetatiltetés donorai és
recipiensei

Fert6zottség szempontjabdl veszélyeztetett, sz(rt, illetve szlren-
d6 csoportok a hepatitisz C fert6zés kockazati tényezdi alapjan

TOVABBI SZURENDO RIZIKOCSOPORTOK

» Emelkedett transzamindzok, majbetegség jelei

» Vératomlesztés, invaziv beavatkozas 1993 eldtt

» Bioldgiai vagy immunszuppressziv vagy
kemoterapiaban részesulok

» Mesterséges megtermékenyitési program-
ban részt vevok

» Hepatitisz B virussal és/vagy humén
immundeficiencia virussal fertézottek

» Dializalt betegek

» Hemofilidsok

» Intravénas/felszippanthaté drogok hasznaldi
(akér egyetlen alkalom utén!)

» Fert6zott anyak gyermekei

» Fertézottek szexudlis partnerei (kilondsen
homoszexudlis férfiak, kem-szex)

» Akupunktura, tetovalds, piercing beavatkozas
alanyai

» Egészségligyi dolgozdk

» Szocidlis vagy buntetés-végrehajtasi intézmé-
nyekben elhelyezettek

» Nagy fertézottségu régiobél bevandorldk

» 1945 és 1965 kozott szlletettek
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til (Hepatitis Regiszter, HepReg).” A rend-
szerben 2006-ig visszamendleg mintegy
10000 beteg szamdara 14 000 kezelési ké-
relmet rogzitettek.

NEM KORSZERU, DE KOTELEZO...
Az elmult néhany év kezelési tapasztalatai
hazdnkban is megerésitik a nemzetkozi
ajanlasokban megfogalmazott paradig-
mavaltas elkerilhetetlenségét: az IFN
alapu kezelések felett eljart az id6, alkal-
mazasuk szakmai szempontbol aggalyos
és kertilendd, a kezeltek szdmara nemcsak
|ényegesen rosszabb gydgyulasi esélyt, de
felesleges és esetenként sulyos (haldlos)
veszélyt is jelent. igy a szerzék ez dton is
felhivassal fordulnak a déntéshozékhoz:
ne tartsak fenn tovabb a vélt vagy valos
takarékossagra hivatkozva az IFN alapu
kezelések kotelezd elbirasat egyes beteg-
csoportok szamdra, és tegyék elérhetévé az
IFN-mentes kezeléseket valamennyi HCV-
fert6zott szamara. Betegek életének koz-
vetlen veszélyeztetését a kezelési koltség
néhany tizezer, szazezer vagy akar millié
forintos kiilonbsége nem indokolhatja. Ez
a kllonbség raadasul az IFN-mentes keze-
lések koltségének varhato csokkenésével
az elkovetkezé években egyre csekélyeb-
bé valhat, az indirekt koltségek (mellék-
hatasok kezelésének koltsége, hosszabb
kezelés, tdbb megjelenés, laborvizsgalat,
utikoltség és tdppénz) és betegterhek
(munkabdl kiesés, szocidlis aspektusok,
életmindséq) figyelembevételével pedig
véleményiink szerint most sem jelentds.
Néhany specidlis betegcsoportot kivé-
ve (2. tdblazat) Magyarorszagon a korab-
ban nem kezelt betegek elsé kezelésként
csak a pegildlt INF + ribavirin terdpidban
részeslilhetnek. Ez a kezelés azonban
részben nem kielégitéen hatasos, részben
szinte minden betegnél jelentés mellékha-
tasokkal jar (néha sulyos mellékhatasokkal
is). Nem publikalt HepReg-adatok szerint
2013. augusztus 1-je és 2015. julius 31-e
kozott 774 beteg kezdett ilyen kezelést.



A kezelés korai ledllitasara hatdstalansag,
mellékhatas, vagy egyéb ok miatt 58%-ban
kerilt sor; ez az arany meghaladta a 70%-
ot azoknal a kezelésre jogosult, jol kom-
penzalt majmikddési betegeknél, akiknél
a majfibrézis stadiuma 4-es skalan elérte az
F3 vagy F4 fokozatot (majtomottség =9,6
kPa tranziens elasztografis vizsgdlattal).
A kezeltek minddssze 35%-a ért el tartds
virusmentességet (F3/F4 fibrézisstadium
esetén csupan 24%)!

mazott ,Nemzeti program a hepatitis C
virus fert6zés magyarorszagi felszamola-
sanak el6készitésére” cimi dokumentum.®
A dokumentum és az azt kovetd szakmai
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egyeztetések kapcsan a fel nem ismert
HCV- (és HBV-) fert6zottek felismerésére
két, alapvetéen kiilonb6z6 stratégia fogal-
mazhaté meg: (1) point of care sz(irés a ve-

04. } Kombinalt hepatitisz B és hepatitisz C fert6zottségi kockézat-

becslé kérdéiv

TABLAZAT

KERDES

IGEN NEM LEHETSEGES

L, » Megdllapitottak-e, hogy hepatitis B vagy hepatitis C 10 0 1
Ezzel szemben, szintén HepReg- fertéubse van?
adatok szerint, a kezelést a 2015 majusa- ) . . .
i i . L » Adott-e vért vagy plazmat vagy volt-e negativ eredmé- -5 0 =1
tol elérhetd IFN-mentes kombinaciokkal ny( hepatitisz B és hepatitisz C virus vizsgalata az elmult
2016. szeptember 30-dig megkezdd 912 10 évben?
beteg kézott csak kivételesen fordult eld » Kapott-e vératomlesztést, vérkészitményt (pl. sz(ilés vagy 2 0 1
a kezelés id6 el6tti befejezése, és a bete- mUitét kapcsan), vagy esett-e at szervatiltetésen 1993 el6tt?
gek 97%-a tartds virusmentességet ért » Hasznalt-e valaha, akar csak egyszer is, injekciés, vagy 2 0 1
ell Még a legnehezebben kezelhets, de- orron at felszippanthato kabitdszert?
kompenzalt majcirrézisos betegek (122 » Dolgozott-e az egészsegiigyben hosszd ideig, vagy 2 0 0
L L . . , j i ik-e?
f6) korében is >90% volt a tartds virus- [t Ee e by S
mentesség aranya. Ebben a csoportban » El6fordult-e, hogy hosszan tarté-, vagy ismétlédé korha- 1 0 0
.. - ., zi kezelésben részesult, vagy nagy mitéten esett at?
a 10% alatti sikertelenség jelentds részben 9y negy
abbdl adédott, hogy azigen eldrehaladott » El6fordult-e, hogy véradoként elutasitottak? 2 0 1
stadiumu betegek kezelését a majcirro- » Részestlt-e valaha mivesekezelésben? 2 0 1
Zis komp||kéc|c’)| (Szepszisl ma'Jrék, vérzés, » \oltak-e ismételten emelkedett majenzim értékei? 2 0 1
enkefalopatia, halal) miatt idé elétt le (ALI/GPT)
kellett allitani vagy fel kellett fiiggeszteni. » Olyan orszagban sztiletett-e, ahol nagy szamban fordul el 2 0 1
A két stratéqia (IFN al , IEN tes) a virusos hepatitisz B vagy hepatitisz C (pl.: Afrika, Azsia,
et strategia alapu vs. mentes Romania, Ukrajna, Kozel-Kelet)?
eltéré eredményessége és biztonsdgossa- o
L | » 1970 el6tt szlletett-e? 1 0 0
gaalapjan érthetetlen és elfogadhatatlan )
o " , » Tud-e réla, hogy Edesanyja hepatitisz B vagy hepatitisz C 2 0 1
afinanszirozdé dltal megkovetelt IFN alapu o P
fertézott/fert6zott volt?
kezelés — erre még financialis okok sem 5 X o )
. » Tud-e réla, hogy Edesanyjdnak ismeretlen eredett 1 0 0
adhatnak okot, kiiléndsen abban a hely- majoetegsége van/volt?
zetben, amikor az aIaCfony hatékonysa- » \olt-e szexudlis kapcsolata olyan személlyel, akirél tudja, 1 0 0
gu IFN alapu terapiat tobbségében joval hogy hepatitisz B vagy hepatitisz C fert6zott?
kevésbé sirgetGen kezelendé betegek » Kapott-e hepatitisz B elleni védéoltést? 0 1 0

kapjak, mint akik IFN-mentes kezelésre - - — — - - ——
Megjegyzés. A kérdéiv nem validalt, eredménye csak tajékoztatasul szolgal. Ertékelése

a kovetkezo.

« Elsé valasz igen: igazolt a HBV- vagy HCV-fertézés. Amennyiben egy éven belll nem jart
hepatoldgiai szakrendelésen, kérjen haziorvosatol beutalot, és jelentkezzen szakrendelésen

» <2 pont: az 4dtlagosndl nem nagyobb a HBV- vagy HCV-fertézottség kockazata. Tisztaban
kell lennie azzal, hogy ez nem jelent fertézésmentességet, errél csak megfeleld szirévizsgalat
elvégzésével bizonyosodhat meg, amit haziorvosatdl kérhet.

« 2-9 pont: az dtlagosnal nagyobb a HBV- vagy HCV-fert6zottség kockazata. Kérje haziorvosatol
szUrévizsgélat elvégzését, vagy keresse fel az anonim szdréallomasok valamelyikét.

« >9 pont: igen nagy a HBV- vagy HCV-fert6zottség kockézata. Feltétlendl kérje haziorvosatd!
szUrévizsgalat elvégzését, vagy keresse fel az anonim szlréallomasok valamelyikét.

varnak, és ahhoz financialis okbdl nem
juthatnak hozza. Csak remélhetd, hogy
a dontéshozdk szintjén is mihamarabb
megtorténik a paradigmavaltas!

A FERTOZOTTEK FELKUTATASA

A fel nem ismert ferté6zottek megtalalasa
Ossztarsadalmi érdek és feladat. Ezt a fel-
ismerést tukrozi a 2015-ben megfogal-
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szélyeztetett csoportokban (3. tablazat)
szeroldgiai vizsgdlattal (beleértve a sze-
rolégiai gyorsteszttel torténé szlrést);
vagy (2) kockazatbecslé kérdéivre alapo-
zott altalanos lakossdagi sz(rés (szerolo-
gia csak a nagy kockdzatunak bizonyult
esetekben, 4. tablazat) Az utébbi stratégia
kapcsolédhatna pl. jogositvanyhosszab-
bitdshoz vagy mds olyan egészségligyi
tevékenységhez, amelyen 5 éven belil
a lakossag legaldbb fele részt vesz. Bar az
elsd stratégia koltséghatékonyabb, mert
afelnétt lakossdg 10-15%-anél lenne csak
szlikség szeroldgiai vizsgdlatra és a talalati
arany vérhatéan magasabb volna, a mé-
sodik stratégia megvalésithatébbnak lat-
szik, részben logisztikai okokbol, részben
a személyiségi jogok szempontjabol. A két
stratégia kombinalasa is lehetségesnek
tanik. [géretes lehet pl. az egészségiigyi
elladtast végzék altaldnos szlrése és a ki-
szlrtek azonnali IFN-mentes kezelése,
egyebek kozott azért, mert egyesek ko-
zUlUk fert6zottségik miatt foglalkoztatasi
korlatozés ala esnek - [asd a 18/1998. (VI.
3.) NM rendelet 31. § (4) bekezdését és
2. sz. Mellékletét). Hasonldképpen indo-
koltnak tlinik a fegyveres testileteknél,
rendfenntarté szervezeteknél, menté-
szolgalatoknal foglalkoztatottak, valamint
a katasztréfaelharitast végzék szervezett
sz(irése, majd a kiszlrtek kezelése.

A szakmai és civil szervezetek jelentés
eréfeszitéseket tesznek a fel nem ismert
fert6zottek felkutatdsara. Problémat je-
lent, hogy koziilik sokan olyan tarsadalmi
csoportokhoz tartoznak (intravénas ka-
bitészert hasznaldk, homoszexudlis fér-
fiak, blntetés-végrehajtasi intézmények-
ben elhelyezettek), amely csoportokban
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a szisztémas sz(irés és kezelés nehézséget
jelent>™® Ugyanakkor megtalédlasuk nélkal
nem érhet6 el a WHO altal kitlizott elimi-
naciods cél, kiilonos tekintettel arra, hogy
a HCV prevalencidja ezekben a csoportok-
ban 10-50% kordlire tehetd, és napjainkban
ezekben a csoportokban a legnagyobb az
Ujonnan fert6zédottek szama. Ennek tudo-
masulvétele és elfogaddsa szemléletvaltast
tesz sziikségessé mind az érintettek, mind
az ellatdk, mind a dontéshozdk részérdl.
A probléma ugyanakkor nem hungarikum,
és szamos orszagban a magyarorszagit is
meghaladé volumend. Eppen ennek k-
szOnhetéen nemzetkozi példak és tapasz-
talatok allnak rendelkezésre annak igazola-
sara, hogy megfelelé szandékkal és kozos
cselekvéssel az ezekbe a csoportokba tarto-
z6 fert6zottek megtalalasardl és kezelésérol
sem kell lemondanunk - igy az eliminécids
cél (de legalabb is a fert6zések limitalasa)
potencidlisan teljesithetd. Bizunk benne,
hogy olvaséink is csatlakoznak ehhez az
er6feszitéshez! Ennek egyik médja, hogy
jelentkeznek a Majbetegekért Alapitvany
felhivasdra," és sziréorvosi feladatot vallal-
nak a veszélyeztetettek szlrése és a kisz(ir-
tek miel6bbi terdpidhoz jutasa érdekében.

Levelezési cim:
hunyady@yahoo.com

A szerz6k munkahelye:
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és Pécsi Tudoményegyetem, Pécs, 2PhD, centrumvezetd
féorvos, Budai Hepatoldgiai Centrum, Budapest, *F6-
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Felnétt Szakrendeld, Budapest
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