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GYERMEKKORI HEPATITISEK OKAI, o
DIAGNOSZTIKAJA, KEZELESE ES MEGELOZESE

virushepatitisek a majszdvet gyul-

laddsos destrukcidjaval és a maj-

sejtek elhalasaval jar6 megbetege-
dések gytjténeve. A hepatitisvirusok mik-
robioldgiai tulajdonsagaikban és a pato-
mechanizmust illetéen jelentésen kiilon-
béznek egymadstol. Az A-t6l G-ig jelzett
hepatotrop virusok elsésorban a majat be-
tegitik meg, kiemelkedd jelentségiik van
a kronikus hepatitis, a majcirrhosis és a
hepatocelluldris carcinoma (HCC) el6idézé-
sében. A mdjgyulladds generalizalt virus-
fertdz€s részjelensége is lehet, ezek kozil
leggyakoribb a cytomegalovirus és az
Epstein—Barr-virusfert6zés, de a coxsackie,
rubeola, herpes, varicella-zoster, sargalaz,
Parvovirus B19, Lassa- €s Ebola-virus is
megbetegitheti a majat. Sokszervi elégte-
lenséggel jar6 bakteridlis fert6zések,

A GYERMEKKOR!I HEPATITISEK SOK TEKINTETBEN — iGY A BETEGSEG TERME-
SZETES LEFOLYASABAN, AKTIVITASABAN, A GYOGYKEZELESRE ADOTT VALASZ-
BAN, AZ ALKALMAZOTT SZEREK MELLEKHATASAIBAN ES A PROGNOZISBAN —
KULONBOZNEK A FELNOTTKORI FORMAKTOL. MEGFONTOLAS TARGYAT KEPE-
ZI, HOGY KIKET KELL KEZELNI, MILYEN KEZELESI MODOK ERHETGK EL, MILYEN
UJ KESZITMENYEK VARHATOK ES VAN-E MOD A KEZELESSEL VARAKOZNI?
FIGYELEMBE KELL AZT IS VENNI, HOGY A SZULO ES A GYERMEK OHAJTJA-E
A KEZELEST? Az UTOBBI EVTIZEDBEN MEGSZAPORODOTT A TERULETET
ERINTO TANULMANYOK SZAMA, ENNEK ELLENERE MESSZE ALLUNK A KON-
SZENZUSON ALAPULO EGYSEGES IRANYELVEK MEGALKOTASATOL. A SZERZO
OSSZEFOGLALJA A GYERMEKKORI HEPATITISEK LEGFONTOSABB OKAIT, DIAG-
NOSZTIKAJAT, KEZELESUKET ES MEGELGZESUKET AZ A-TOL G-IG JELZETT
HEPATITISVIRUSOK SORRENDJEBEN.

leptospirosis, typhus abdominalis, syphilis, Nemes Eva br.
0-laz, legionellosis esetén is gyakran ta- ‘
lalkozunk a maj szoveti szerkezetét érintd
gyulladassal és ennek kdvetkezményeivel.
Az A-tdl G-ig jelzett hepatitis virusok és az
altaluk okozott fertézések legfontosabb

jellemzdit az 7. tabldzat foglalja Ossze.

DEBRECENI EGYETEM
KLINIKAI K&zPONT,
GYERMEKGYOGYASZATI
INTEZET, DEBRECEN

1. TABLAZAT: A HEPATITIS-VIRUSOK ES ALTALUK OKOZOTT FERTOZESEK LEGFONTOSABB JELLEMZGI (8)
(sSRNS: EcyszALU RNS, psDNS: kétszALU DNS)

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Hepatitis D Hepatitis E Hepatitis G
Virus 27nm SSRNS 42nm dsDNS 30-60nm 36nm cirkularis 27-34nm 50-100nm
SSRNS partikula SSRNS SSRNS
Csalad Picornavirus Hepadnavirus Flavivirus Satellita Flavivirus Flavivirus
Transzmisszi6  feco-ordlis perinatalis, parenteralis mint a HBV feco-oralis parenteralis
ritkan szexualis, transzfuzid transzfuzio perinatalis
parenteralis transzfuzid perinatalis
Inkubacié 15-30 nap 60-180 nap 30-60 nap koinfekcié HBV- 15-60 nap ismeretlen
vel
Szérum anti-HAV HBsAg, HBeAg anti-HCV RNS anti-HDV RNS anti-HEV RNS RNS
markerek HBCAg, anti-HBs
Anti-HBe, anti-
HBc DNS
Fulminans ritka < 1% (HDV ismeretlen 2-20% 20% (terhesek)  valdszinlleg
hepatitis koinfekcid nélkal) nincs
Perzisztalo nincs 5-10% 85% 2-70% nincs gyakori
infekcié
HCC rizikd nincs igen igen nincs nincs ismeretlen
Véddoltas aktiv, passziv aktiy, passziv nincs nincs igen nincs
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Hepatitis A-fertézés

A higiénés és kornyezeti tényezok fokoza-
tos javuldsa ellenére a hepatitis A-fertézés
jelenleg is vilagszerte jelentds epidemiold-
giai tényezd €s kiemelt fontossagu az uta-
z0k fert6z6 betegségei kozott. Azokban az
orszagokban (pl. USA, Izrael), ahol a hepa-
titis A elleni véddoltas bekertilt a rutin im-
munizaciés programba, az incidencia dra-
mai csokkenése kovetkezett be, és a vizs-
galatok a ,nyaj tipust” védettség kialaku-
laséra is ravilagitottak (1). A hepatitis A-vi-
rus (HAV) feco-ordlis tton terjed, a kéroko-
z0t a széklet kozvetiti. Legtdbbszor a fertd-
zott egyénnel torténd direkt kontaktus ut-
jan szérdédik. Gyermekkorban jelents zart
kozosségekben a még nem szobatiszta Kis-
dedek kozotti terjedés, aminek a kockdza-
tat noveli, hogy ebben az életkorban a fer-
t6z¢és gyakran zajlik tiinetmentes forma-
ban. Ismertek iskolabdl, illetve étkezdékbdl
kiinduld jarvanyok is. A HAV nozokomialis
terjedése ritka. Az inkubdcidés periddus
hossza 15-50 nap kozott valtozik, és a vi-
rus RNS a hepatitis biokémiai és hisztold-
giai tiineteinek megjelenése el6tt mar egy
héttel kimutathatd a székletbdl a betegség
kezdetét kovetd egy honapig, Ujsziildttek-
ben €s kisgyermekekben az trités honapo-
kig elhuzdédhat (2). A betegség legjellem-
zGbb tlinetei a gyengeség, anorexia, hasi
fajdalom, hanyinger, hanyds, hasmenés és
a sargasag, amelyek a fertézottek kb. 30%-
70%-aban lépnek fel. Extrahepatikus tiine-
tek kozott szerepel a Kilités €s az
arthralgia. Az €letkor ndvekedésével a tii-
netmentes fertdzottek aranya csékken.
Tipusos klinikai tiinetek esetén a diagno-
zist az anti-HAV IgM megjelenése ta-
masztja ald, amely a megjelenését kovetd-
en 4-6 honapig perzisztal. A HAV-fert6zés
spontdn gyogyul, kezelése tiineti. Icterus
vagy szovddmény jelentkezése esetén kor-
hazi kezelés sziikséges. Hepatitis A-fertd-
zés soran csak ritkdn kell fulminéns lefo-
lydsra szamitani, el6forduldsa gyakoribb
olyan egyénekben, akiknek valamilyen su-
lyos alapbetegsége vagy tarsfert6zése van.
A fert6zés genetikailag fogékony egyének-
ben molekuldris mimikri Utjdn autoim-
mun hepatitist triggerelhet (3).
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A HAV-fert6z€s aktiv immunizdcidval meg-
elézhetd. A higiénés helyzet dltalanos ja-
vuldsaval megndtt a hepatitis A-fert6zés
irdnt fogékonyak szama. Mig kordbban a
lakossag jelentds részénél lezajlott a ferts-
z€s mar gyermekkorban tiinetes, vagy ti-
netmentes formdban, addig napjainkban a
felnottek jelentds része szeronegativ. Aktiv
immunizacié ajanlott mindazok szdmara,
akik alapbetegségiik (B vagy C virus hepa-
titis, HIV) vagy életmédjuk (drogfiiggdk,
homoszexualisok), foglalkozdsuk miatt
veszélyeztetettek (szennyvizzel, széklettel
valé kontaktus), illetve endémias tertiletre
utazoknak. Haromféle (AVAXIM, HAVRIX,
VAQTA) inaktivalt hepatitis A-virust tartal-
mazd vakcina 4ll rendelkezésre hazank-
ban. A védettség kialakitasahoz két védo-
oltdsra van sziikség, a két oltds kozott leg-
kevesebb 6 hénap sziinet tartdsa szliksé-
ges. Az alkalmazas médja intramuszkula-
ris. Hepatitis A és B elleni kombinalt olté-
anyag a TWINRIX, amelybdl a védettség
kialakitasahoz 3 oltdsra van sziikség (0.,
1. és 6. honap). Indokolt esetben gyorsi-
tott oltdsi séma is alkalmazhato (0., 7. és
21. nap), ebben az esetben az elsé oltas
utan egy évvel egy emlékeztetd oltds be-
adasa is sziikséges. Megbetegedési veszély
esetén aktivimmunizaciéban kell részesi-
teni azokat az egyévesnél idésebb fogé-
kony egyéneket az expoziciét kdvetd 14
napon beliil, akik HAV-fert6zésben szenve-
dé beteggel szoros kontaktusban voltak.
Akik szamara ez ellenjavallt, a lehetd leg-
rovidebb idén beliil passziv immunizacié
javasolt, 0,02 ml/kg humdn gamma-glo-
bulin addsaval. Kronikus majbetegeket €s
immunszupprimalt személyeket posztex-
poziciés profilaxisként egyidejtileg aktiv és
passziv immunizaciéban kell részesiteni.

Hepatitis B-fertdzés

A hepatitis B-virus (HBV) dltal okozott fer-
t6z¢s a vilag egyik legelterjedtebb — sor-
rendben a 10. leggyakoribb — fert6z6 meg-
betegedése. Mintegy 400 millié krénikus
HBV fert6zottet tartanak nyilvan, és éven-
te 1 millié haldlesetért felelds. Magyaror-
szag a kronikus HBsAg hordozds tekinte-
tében az alacsony prevalenciaja (0,5-1,0%)



tertiletekhez tartozik. A HBV-t Baruch
Blumberg Nobel-dijas amerikai orvos fe-
dezte fel 1967-ben. Sziiletésének allitunk
emléket az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO) kezdeményezésére — minden évben
julius 28-an — a hepatitis vilagnapjan.

A HBV a beteg vagy virushordozd személy
nyaldban, testvaladékaiban €s vérében
egyarant kimutathat6. Gyermekkorban
legjelentdsebb a perinatalis atvitel. K€séb-
bi életkorban egyre gyakoribb a tetovalds-
sal, piercing-behelyezéssel, akupunktira-
val, kabitészeresek korében a kozos fecs-
kendd hasznalataval, valamint a szexualis
uton vald terjedés.

Az akut HBV-fert6zés 50-150 napos inku-
bacids periddust kdvetden, tobbnyire tii-
netmentesen zajlik. Amennyiben tiinete-
ket okoz, elsésorban anorexia, hanyinger,
izomfdjdalom, faradékonysdg, h6emelke-
dés, hasi fdjdalom és sargasag jellemzik.
Akut majelégtelenség az esetek kb. 1%-
aban alakul ki.

Kronikus HBV fert6zésr6l akkor beszé-
ltink, ha a HBsAg t6bb mint, 6 hénapja
perzisztal az egyén szérumdban. Kialaku-
laséanak rizikéja az akviracié idépontjaban
aktualis életkortdl fligg, igy valdszintisége
perinatdlis infekcid esetén 90%, 1-5 életév
kozott 50%, 5 éves kor felett 6-10%, mig
idésebbekben 5% kortili. Legtobb kronikus
HBV fertdzott gyermek tiinetmentes. En-
nek ellenére 15-25%-a progredial cirrhosis-
ba, vagy HCC-ba.

A HBV protektiv immunitdst indukald an-
tigénje a HBsAg. Az ellene iranyuld im-
munvalasz T-sejt dependens, €s a védett-
séget a specifikus neutralizalé anti-HBs
antitest jelenléte biztositja. Szeroldgiai
markerek segitenek elkuloniteni az akut
€és kronikus fert6zést, a hordozé magas
vagy alacsony infektivitasat, a természe-
tes immunitast, a vakcindciéra adott im-
munvalaszt (2. tablazat).

A krénikus HBV-fert6zés kezelésének el-
sOdleges célja a HBsAg—anti-HBs szero-
konverzi6 elérése. Amennyiben ez nem va-
16sul meg, a HBV replikacié csdkkentése,
vagy megsziintetése, HBeAg pozitiv ese-
tekben a HBeAg—anti-HBe szerokonverzié
elérése €és a hepatikus transzamindzok
normalizdldsa a cél. Hosszu tdvon a mdj-
betegség progresszidjanak megeldzése, a
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cirrhosis €s a HCC morbiditdsanak és mor-
talitdsanak csokkentése a cél. A beteget és
a sziil6t a kezelési mdd elényeirdl és hat-
ranyairdl részletesen tajékoztatni kell, a
terapias dontésnél véleménytiiket, kérésii-
ket is figyelembe kell venni.

Az interferon (IFN) kezelés célja a HBV-re
adott innate immunvélasz fokozasa, a
lymphocyta proliferacié és NK-sejt aktivi-
tas novelése. Hatékonysaga 20-40% korui-
li, a horizontalis transzmisszi6 és emelke-
dett transzaminazok novelik a hatékony-
sagot. Gyermekekben dltaldban jobb a to-
lerancia, mint felnéttekben. Adagja 6
MU/m? szubkutan, hetente haromszor, 6
hénapig. A kezelés szempontjabdl kontra-
indikaciot jelent a dekompenzalt majbe-
tegsé€g, a cytopenia, a sulyos sziv- és vese-
betegség €s az autoimmun betegség. Pred-
nisolon el6kezelés hatdsa nem bizonyitott,
egyes megfigyelések szerint novelheti a
spontan remisszidt. A pegilalt IFN (PEG-
IFN) hosszabb felezési idével, jobb farma-
kokinetikai profillal és hatékonyabb viro-
l6giai valasszal kecsegtet, de jelenleg a
hasznalata gyermekkorban még nem en-
gedélyezett. A javasolt adagolas 3 éves
kortdl hetente egyszer 1,5 ug/kg.

A lamivudin egy hatékony pirimidin nukleo-
zid analdg szer, amely meggatolja a HBV
replikdcidjat a hepatocytdkban. Hatdsme-
chanizmusa azon alapul, hogy korai lanc

2. TABLAZAT: A HBV FERTOZES ES A HBV SZEROLOGIA JELLEMZOI

Anti- Anti- Anti-
HBC IgG HBcIgM "BSA9 s
Akut
fert6zés + * * -
Kronikus
fertdzés,
magas + - * -
infektivitas
Krénikus
fertdzés,
alacsony + - * -
infektivitas
Gyogyulas + - - 4+
Vakcinacios _ N N
immunitas
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HBeAg HBe
+/- +/-
+ —
= 4
— +/_
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termindciot okoz és gatolja a reverz
transzkriptazt. Adagoldsa 3 mg/kg/nap, a vi-
rolégiai €és biokémiai valasz kialakuldsahoz
legalabb féléves kezelés sziikséges. Egy 288
gyermeket magdba foglalé tanulmany 52
hetes kezelés sordn lamivudin addsa mellett
szignifikdnsan magasabb ardnyban ered-
ményezett viroldégiai vélaszt placebdval
szemben (4). A hosszabb kezelés hatéko-
nyabb, de ennek hatranya, hogy viszonylag
nagy aranyban fordul el rezisztencia, kiilo-
ndsen, ha monoterdpidban alkalmazzak. A
nukleozid kezelés alatt jelentkezé GPT-emel-
kedés esetén HBV DNS-vizsgalat végzése ja-
vasolt. Viraemia Ujboli megjelenése vagy a
titer emelkedése €s/vagy jelent6s GPT-emel-
kedés gydgyszer rezisztens mutdciora utal,
ilyenkor gydgyszervaltds indoKolt.
Lamivudin rezisztencidban egyéb nukleo-
zid analégok keriiltek kiprébaldsra. Ame-
rikaban 2002-ben engedélyezték az oralis
adefovir alkalmazasat. Hatékonyan gatol-
ja a HBV replikdciét a DNS polimerdzhoz
valo kotédéssel, fokozza az NK-sejt aktivi-
tast, €s egy tovabbi eldnye, hogy az endo-
gén IFN hatdsat potencirozza. Nem létez-
nek a szerrel szemben rezisztens mutdciot
hordoz6 virustorzsek.

A telbivudin 2-18 éves kor kdzott hatékony,
de gyakran van rezisztencia ellene. Az
entecavir az egyik leghatdsosabb nukleozid
analdg, ritka a rezisztencia ellen. Feln&t-
tekben az eurdpai szakmai protokoll elsé-
ként valasztandd nukleozid analégként
ajanlja. Hatdsossaga €s biztonsdgossaga
dekompenzalt majcirrhosisban is igazolt.
A HBV-fertézés és a virusatvitel hatékony
kontrolljat a vakcinacio jelenti. Az aktiv
immunizalds gondolata Csapd (1963) ne-
véhez fliz8dik, és a modern immunizalés
elsd 1épéseit is ennek az elképzelésnek ko-
szonhetjilk. Az elsd generdcidés inaktiy,
plazma derivalt vakcinat 1982-ben vezet-
ték be, mig a masodik generdcids rekombi-
nans DNS vakcina é&ltalanos hasznélatra
1986-t6l érhetd el. A WHO 1991-ben tett
javaslatot a fold lakossaganak atfogé im-
munizdldsara. Magyarorszagon a serdiil6k
véddoltasa 1999-t61 kotelezo.

Szamos tanulmany igazolta a rekombi-
nans DNS vakcina nagyfoku hatékonysa-
gat, immunogenitasat és biztonsagat. Sza-
balyosan végzett vakcindcié utdn a
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protektiv szintet =10IU/l anti-HBs ellen-
anyag-koncentracio jelenti.

Az egészséges, immunkompetens immuni-
zaltak 4-10%-a azonban képtelen megfele-
16 mennyiségl protektiv ellenanyag kép-
zésére, ennek oka maig ismeretlen. Az
életkor, az elhizds, a dohanyzas, az alko-
hol és droghasznalat, a fertézések, az
immunszupprimalt allapot és a vakcinacié
maddja, valamint genetikai tényezdk egy-
arant befolyasoljak. A protein antigénekre
adott ellenanyagvalasz az MHC-1I gének-
hez kotott €s a HBV vakcindra adott im-
munvalaszt a HLA-DR és DO molekuldk
altal prezentalt immunogén peptidek hata-
rozzak meg. Irodalmi adatok szerint a
coeliakia €s a HBV nonresponder dllapot
egymassal szoros kapcsolatban vannak. A
HBV ellenes kezelés el6tt vagy alatt fogé-
kony személyek szamdra hepatitis A ellen
vakcindcid javasolt.

Hepatitis C-fertd6zés

A hepatitis C-virus (HCV) altal okozott
tobb mint 180 millié fert6zott jelentds
egészségligyi terhet jelent vilagszerte. A
felnéttek 85%-aban valik a fertézés kroni-
kussd, gyermekekben az arany 60-75%.

A gyermekkori HCV-fertézés a transzmisz-
szi6 médjaban, a virus clearance aranya-
ban, a fibrézis progresszidjaban és a kroé-
nikus fert6zés idétartaméaban is kiillonbo-
zik a felnéttkori formatdl. Az atvitelben a
perinatalis ut mellett a fertdzott vérkészit-
mények €s a transzplantalt szervek a leg-
jelentdsebbek. A progresszio lassu, ezért
gyermekkorban ritka a cirrhosis €s a HCC
kialakuldsa. Altalaban a fert6zés utan 20-
30 évvel a betegek felében progressziv
majbetegség, 20%-aban cirrhosis alakul ki.
A diagndzis megallapitdsa a felnéttekével
azonos moédon torténik, ami a pozitiv
anti-HCV ellenanyag jelenlétén, a HCV-
RNS detektalhatésdgan és a majkarosodds
kimutatdsan alapul. Magas anyai HCV
titer és HIV-pozitivitas ndvelik a transz-
misszidé aranyat, ami az anyai infekti-
vitastdl figgben 2-12% kozott valtozik.
Anti-HCV-pozitiv anydk gyermekeinél az
anti-HCV-vizsgalat 18 hoénapos korban
vagy késébb végzendd. Ujsziildttkorban a



passziv ellenanyag transzfer miatt magas
a fals pozitivitds ardnya. Amennyiben a
korai diagnézisnak jelentésége van, a
HCV-RNS vizsgélatot 1-2 hénapos korban
fontoldra lehet venni. Az ellenanyag pozi-
tiv gyermekek 75-80%-a HCV RNS-pozitiv.
Az akut HCV-fertézés ritka gyermekkor-
ban, €és a legtobb krénikusan fert6zott
gyermek tliinetmentes. A betegség altala-
ban nem befolydsolja a névekedés titemét.
Mivel gyermekkorban gyakoribb a spon-
tan HCV clearance, lassu a progresszid €s
enyhe a betegség, a kezelés elhalasztasa
egy elfogadhaté valasztds lehet. Jelenleg
sincs egyértelmd konszenzus a HCV fertd-
zott gyermekek optimalis kezelésére, de al-
talanosan elfogadott, hogy a PEG-IFN €s
ribavirin kettés kezelés hatékonyabb a
standard IFN monoterdpidanal (5). Hirom-
éves kor felett indokolt esetben gyermek-
gyogyasz €s hepatolégus egylittes javasla-
ta alapjan 48 hetes kettds PEG-IFN (1,0
ug/kg) és ribavirin (15 mg/kg) kezelés ja-
vasolhaté az alkalmazasi el6irds szerint.
Anti-HCV kezelés mellett 1étfontossagu a
lehetséges mellékhatasok monitorozasa,
amelynek ki kell terjednie a novekedési
paraméterek, a csontveldszuppresszio, a
hypothyreosis, a neuropszichidtriai prob-
lémak, a neuropathia és a retinopathia
el6fordulasara egyarant (6).

Az antivirdlis kezelésre adott virolégiai va-
lasz genotipus fliggé. A 19-es kromoszod-
man 1évé 1L284 receptor genetikai poli-
morfizmusa alapjan megjésolhaté a PEG-
IFN és ribavirin kezelésre adott virus
clearance (7). 18 éves Kkor alatt a nehezen
gyogyithaté HCV 1 genotipus esetén Uj at-
torést jelentd protedzgatld antiviralis sze-
rek alkalmazasa elegendd tapasztalat hia-
nyaban egyel6re még nem megengedett.
A virus genetikai véaltozatossaganak ko-
szonhetéen képes kikeriilni az immun-
rendszer feliigyeletét, emiatt nem sikertilt
eddig hatékony vakcinat kidolgozni elle-
ne.

Hepatitis D-fert6zés

A hepatitis D — vagy mds néven Delta — vi-
rus (HDV) csak HBV jelenlétében szaporo-
dik, igy csak HBV-vel egytitt okoz betegsé-
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get. Véraram utjan terjed a virus, a fejlett
orszagokban a kabitdszer-élvezok, a vérzé-
kenységben szenveddk, és a vércserén at-
esettek kozott fordul eld elsGsorban. A HDV
koinfekcid sulyosbitja a HBV lefolydsat. A
diagnosztika az anti-HDV ellenanyag Ki-
mutatasan alapul, amit minden HBSAg po-
zitiv egyénnél legalabb egy alkalommal
ajanlott elvégezni. Az ellenanyag az aktiv
fert6zést kdvetden hosszu ideig perzisztal.
Aktiv hepatitis esetén anti-HDV IgM és HDV
RNS-meghatarozds elvégzése ajanlott. Mi-
vel a HDV okozta betegség a HBsSAg jelen-
1étéhez kotott, a kezelés €s a profilaxis
megegyezik a hepatitis B-jével. A kronikus
gyulladas IFN és PEG-IFN kezelésre csak
részlegesen reagal, a hosszu tava Kimene-
telt azonban kedvezden befolydsolja.

Hepatitis E-fertd6zés

A hepatitis E-virus (HEV) a trépusi orsza-
gokban endémids, de az utdbbi években a
fejlett orszagokban is né az eléfordulasa.
Altaldban feco-ordlis tton, vagy a fertézott
allatok révén terjed, transzfuzids atvitel is
lehetséges. Immunkompetens egyénekben
altalaban enyhe, ongydgyité fertézést
okoz. Terhes nékben és kronikus majbe-
tegség talajan fulminans hepatitis kialaku-
lasara lehet szamitani. A HEV-specifikus
ellenanyag-vizsgalat szenzitivitdsa ala-
csony, a diagnézist a HEV RNA kimutata-
sara kell alapozni. Krénikus fert6z¢s esetén
IFN és ribavirin kezelés jon szdba, j6 hata-
su lehet az alkalmazott immunszupp-
ressziv kezelés csokkentése. Rekombindns
HEV vakcinaval III. fazisu klinikai vizsga-
lat tortént, amit kovetéen Kindban 2012-
ben engedélyezték az oltds alkalmazdsat.

Hepatitis G-fertézés

A hepatitis G-virust (HGV) 1995-ban fe-
dezték fel. Kiilonbozé majbetegségekben
€s egészséges véradokban is megtalaltak,
klinikai jelent6sége azonban még nem
tisztazott. Gyakran tarsul HBV és HCV fer-
t6zéshez, ennek klinikai képét, korlefolya-
sat azonban nem befolyésolja. Els6sorban
parenteralis uton terjed, de szexudlis és
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perinatalis atvitel is ismert. A HGV burok-
fehérjéi ellen neutralizdlé ellenanyagok
termelddnek. A fert6zés valdszintleg tii-
netmentesen zajlik, €s a virus akar évekig
is perzisztalhat. Egyes megfigyelések sze-
rint a HGV koinfekcié kedvezéen befolya-
solja az AIDS kimenetelét.
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