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A VIRUSHEPATITISZEK
HAZIORVOSI VONATKOZASAI

A megeldzés és a kezelés lehetdségei

A heveny virushepatitiszek jelent6s hanyada rejtve marad. Egy részik
spontan gyogyul, de vannak alattomosan indulé, krénikus hepatiti-
szek, és ezek okozzak késBbbiekben a legnagyobb gondot a beteg-
nek és sokszor a kezel6orvosnak is. A hepatitis A- és E-virus okozza
a legtobb felismert heveny fertézést hazénkban. Ezek megel6zése el-
s6sorban a személyes higiénével, az elfogyasztott ételek megfelel6
minbségével biztosithatd. A B- és a C-virus okozta krénikus hepatiti-
szek viszont ritkabban okoznak tinetekkel jard heveny hepatitiszt, pri-
meren kronikusan indulnak. Felismerésiik rendkivil fontos a kialaku-
I6 méjelégtelenség és majrak kockazata miatt. Véddoltassal rendelke-
ziink az A- és a B-virus ellen, ezek alkalmazasa szintén fontos. A ke-
zelésben a legfontosabb Ujdonsag a C-virus okozta hepatitisz végle-
ges gyogyuldsat eredményez6 kdzel 100%-os hatékonysagu gyogy-
szerek elérhetésége jelenti. A krénikus hepatitiszek kdzel teljes
eradikaciojat is lehetséges elérni a kovetkez6 évtizedekben, akar vi-
lagszerte is. Ehhez minden beteg felismerése, a kellé hatékonysagu

sz(ir6programok bevezetése is elengedhetetlendl sziikséges.

BEVEZETES

Az akut virushepatitiszek véaltozatos klinikai
formaban jelenhetnek meg (1). A tipusos
megjelenés az akut hepatitisz szindroma, ame-
lyet a hirtelen kezdet, a sdrgasag kialakuldsa
és a tarsuld magas mijenzimszintek, elsGsor-
ban a transzaminizok megemelkedése jelle-
mez. Ebben az esetben kell a hatteret keresni
és elkiiloniteni az egyes korképeket egymas-
t6l. A heveny virushepatitiszek gyakran allnak
a hattérben, de szimos egyéb ok, mint a toxi-
kus, gyogyszeres eredet, az alkoholos hepati-
tisz, az autoimmun hepatitisz és a Wilson-kor
heveny megjelenése is elkiilonitést igényel. A
heveny virushepatitiszek esetén a hepatitis A-
és E- virus (HAV, HEV) elleni IgM- antitest
bizonyit6 erejii, mig a hepatitisz B-virus-fer-
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t6zés esetén az elsd sziird a felszini antigén
(HBsAg) kimutatdsa, majd pozitiv esetben
sziikséges tovabbi (hepatitis B korai antigén-
[HBeAg-] és nukleinsav-[HBV-DNS-]) diag-
nosztikat végezni. A hepatitis C-virus (HCV)
esetén nagyon korai stddiumban a nukleinsav
hamarabb kimutathaté (HCV RNS), mint az
ellenanyag (anti-HCV), igy komoly gyani
esetén ebben a sorrendben érdemes a vizsga-
latot kérni. Ha a HBsAg negativ, akkor a he-
patitis D-virus- (HDV-) fert6zés kizarhato. de
ha a HBsAg pozitiv, akkor az anti-HDV IgM-
et, illetve az IgG-t is vizsgdlni kell. Az 6t he-
patitiszvirus legfontosabb jellemzait az I. wib-
ldzatban foglaltuk 6ssze. Ezen specifikus he-
patitiszvirusok mellett mindenképpen érde-
mes vizsgalni a cytomegalovirus (CMV) és az
Epstein—Barr-virus (EBV) esetleges oki sze-
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1. tablazat:
Az 6t hepatitiszvirus
Jjellemzof

RNS

Virusgenom DNS RNS RNS
Sz(irteszt* Anti-Hay  (BSAGVAGY iV AntiHDV Anti-HEV
Anti-HBc

Atvitel Enteralis Parenteralis Parenteralis Parenterélis Enterélis
Inkubécié (nap) 15-50 25-160 21-84 60-110 10-56
Akut hepatitisz Igen Igen lgen lgen Igen
Krénikus hepatitisz Nem Igen igen Igen Igen**
Antiviralis kezelés Siai Nem = e N

hepatitisz esetén

* lgM-tipust antitest akut fertdzés esetén, lgG-tipust atvészelt fertézés esetén

** Immunszupprimalt allapotokban lehetséges csak

repét is, amelyek egyéb szisztémas tiineteket
is okozhatnak. A heveny hepatitiszek egy ré-
sze spontdn gydgyuldst mutat, de véltozé
aranyban krénikus hepatitisz kovetheti Gket:
ezek a B-, a C- és a D-virus okozta krénikus
hepatitiszek.

Bir az akut virushepatitiszek klinikai lefolya-
sa hasonlé lehet, a fokozott fert6zésveszély
mas és mas populdciéban jelentkezik, kiilon-
bozik a lappangdsi id6 és a kimenetel.

HEPATITISZ A-VIRUS OKOZTA
FERTOZES

A fert6zés orofaecalis uton terjed. A meg-
betegedett személy székletével iiriti a virust,
maér a sargasag megjelenése el6tt 1-2 héttel,
majd a sirgasig kialakuldsa utén is tovabbi
1-2 hétig. A fertG6zés a beteg kezérdl keriil al-
taldban valamilyen ételbe vagy folyadékba.
Ezek alapjan érthetd, hogy a higiénés viszo-
nyoknak komoly szerepe van a betegség terje-
désében. Emiatt gyakori pl. a gyermekk6zos-
ségekben, de fokozott rizikénak vannak kité-
ve a pszichidtriai és az egyéb egészségligyi
gondozasban €16k, az egészségiigyi személy-
zet, illetve az endémias teriiletre utazok is.

Megeldzésként elsGdleges a magas szinvona-
lG személyes higiéné, a kézmosds, a széklettel
torténd szennyez6dés keriilése. Kiiléndsen
fontos ez a kdzosségekben, az egészségligy-
ben, a kozétkeztetésben dolgozok korében.
Az endémias teriiletre utazok esetén fontos,
hogy bizonytalan eredetii vizet, jégkockat ne
fogyasszanak, és ne egyenek nyers ételeket.
A megel6zés masik fontos eleme a higiénés
rendszabalyok mellett az immunprofilaxis
(2). A preexpozicids profilaxis, azaz az aktiv
véddoltas indokolt az endémias teriiletre uta-
zOk esetén, illetve azoknak, akik vagy alapbe-
tegségiik, vagy életmodjuk, vagy munkakoriik
miatt kiillénosen veszélyeztetettek, vagy akik
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munkakOriik miatt terjeszthetik a virust.
Ezek kozé tartoznak a haemophilidsok, a
krénikus méjbetegségben szenveddk, az élel-
miszert eldallitok, a katondk, a gyermekott-
honban lakok, a szennyvizzel dolgozok, a ho-
moszexudlis férfiak, a HIV-pozitivak, illetve
az i. v. droghasznalok. Az aktiv oltdsok elolt
kérokozot tartalmaznak, a Havrix. a Vaqta €s
a Twinrix alkalmazhatd.

A posztexpozicios profilaxis aktiv és passziv
vakcina forméaban kivitelezhetd. Ha tin. szo-
ros kontaktusban €16k kozott fordul el6 bizo-
nyitott HAV-fert6zés, a korabban még aktiv
véddoltasban nem részesiilt, egyévesnél id6-
sebbek szaméra még mindig adhato aktiv vé-
ddoltas az expozicidt kovetd 14 napon beliil.
Szoros kontaktusnak szamit az egytitt €16 csa-
ladtag, a bolesGdés és dvodas tarsak, az isko-
lai kozosségben a didkok és a tandrok, az el-
megyogyintézeti dpoltak és a bortonlakok.
Bekovetkezett expoziciét kovetGen aktiv oltas
viszont nem adhat6 a krénikus méjbetegség-
ben szenvedfknek €és az immunszupprimal-
taknak. Ezekben a betegcsoportokban min-
denképpen passziv oltdst adjunk. Szintén
passziv oltast kell adni az egy évnél fiatalab-
baknak és azoknak, akiknek az aktiv HAV-
vakeina ellenjavallt, illetve minden eldbb em-
litett csoportban, amennyiben az expozicio 14
napndl régebben tortént. Az oltdst 16%-o0s
humén gamma-globulinnal végezziik, a dozis
0,17 ml/testsilykg.

A heveny HAV-infekci6 az esetek donté tobb-
ségében csak szupportiv kezelést igényel. Az
alkoholtilalmon kiviil egvéb diétas korlatozas-
ra nincsen sziikség. A mély icterus idején pi-
henés javasolt. A beteg elkiilonitése nem
sziikséges, mivel a sdrgasdg megjelenése el6tt
mar a virus mennyisége jelentGsen lecsokken
a székletben. A kérhézi kezelés csak jelentds
étvagytalansdg és hanvas, illetve sulyos méj-
elégtelenség esetén fontos.
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TITISZ B-VIRUS OKOZTA

A HBV-infekci6 esetén heveny vagy kroni-
kus hepatitisz egyarant el6fordulhat (1). A
szervezet immunaktivitisa befolydsolja a
kronikussé valas valdszinlségét. Az anyérol
ujsziilottre vald fertézés esetén az immun-
rendszer éretlensége miatt a kronikussé va-
las gyakorisaga eléri a 90%-ot. mig felnétt
esetében ez mar csak 5%. A fertézés pa-
renterdlisan jut a szervezetbe. Az endémids
teriileteken, Délkelet-Azsidban és Afrika-
ban, elsGsorban a vertikalis atvitel a jellem-
zG3, azaz a sziiletéskor kovetkezik be. Azok-
ban a régidkban, ahol alacsony az el6fordu-
las gyakorisdga, igy hazankban is, a horizon-
talis atvitel a jellemzé. Fokozott rizikonak
vannak kitéve a krénikus HBV-fert6zottek
kontaktjai, az i. v. droghasznéldk, az egész-
ségiigyi dolgozdk, a mivesekezelésben ré-
szesiiltek, a bortonlakok és a promiszkuitas-
ban €16k.

A B-virus okozta heveny hepatitisz klinikai
képe nagyon tag spektrumi: a tiinetmente-
sen, sargasag nélkiil zajlé formatdl a fulmi-
nans majelégtelenségig terjedhet. A kimene-
tel ezek szerint harom irdnyban toérténhet:
bekdvetkezik a gyogyulas; a betegség kroni-
kussa vilik; vagy ritka esetben a fulminans
majelégtelenség kovetkeztében a beteg meg-
halhat. A heveny B-hepatitisz az esetek don-
t6 tobbségében kezelést nem igényel. A B-vi-
rus okozta krénikus hepatitisz tobb forma-
ban jelenhet meg. Kezelést azok a formék
igényelnek, ahol a majenzimszintek emelke-
dettek, a HBV-DNS-szint is magas: ez a
HBe-antigén- (HBeAg-) pozitiy, illetve a
HBeAg-negativ hepatitisz (3). Két olyan fa-
zisa is ismert, ahol a mijenzimek normali-
sak: az egyikben a HBV-DNS-szint rendkiviil
magas (ez az immuntolerdns fazis, vagy
jabb nevén HBeAg-pozitiv infekcid), a ma-
sik fazisban a HBV DNS-szint alacsony (ez
volt a korabbi inaktiv hordoz6 llapot, mai 1j
nevén a HBeAg-negativ infekcié). Hazdnk-
ban a HBeAg-negativ hepatitisz, illetve a
HBeAg-negativ infekci6 a relative gyakoribb
a négy forma koziil. A spontan vagy kezelés-
re bekovetkezG szeroldgiai gydgyulast a
HBsAg eltlinése és az anti-HBs-antitest
megjelenése jelenti, de az anti-HBc-antitest
mindig pozitiv marad. Ez jelzi, hogy a beteg
valamikor HBV-infekcion atesett. Ezekben a
betegekben, a méjsejt magjaban, mindig je-
len van a HBV-DNS. Immunszupprimdlt al-
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lapotban emiatt torténhet akut hepatitiszes
fellangolas, amely rendkiviil magas mortali-
tassal jarhat.

Kezelést a mijbetegség progressziojat ered-
ményezé hepatitiszes stadiumokban kell a be-
tegeknek adni. Az immuntolerans €s tiinet-
mentes hordozé (vagy az twjabb nevén
HBeAg-pozitiv. illetve -negativ infekcio) ese-
tén kezelésre nincsen sziikség. A kezelésre
két stratégia szerint van lehetGség (4). Az
egyéves pegilalt interferonkezelésnek direkt
antiviralis és egyben immunmodulans hatdsa
van, de csak a betegek kb. egyharmada reagél
ra. A felfokozott immunhatds eredményeként
lecsokken a HBV-DNS, normalizdlédnak a
méjenzimértékek, azaz a HBeAg-negativ in-
fekci6 stadiumaba juthat a beteg. A méjbeteg-
ség progresszidja leall, amely kedvezd esetben
az allapot tartds, akar a beteg élete végéig
tarthat. Ezzel egyiitt a beteget rendszeresen
kell monitorozni és gondozni. A mésik keze-
1ési lehetdség a virus szaporodasat gatlo ké-
szitmények (nukleozid analégok, entecavir €s
tenofovir). Ezeket a beteg élete végéig kell
adni, jelenlegi tudasunk szerint. A d6zis napi
1 tabletta, érdemi mellékhatds nincsen, a ke-
zelés alatt a HBV-DNS nem detektalhatova
valik. Amig a beteg megfeleléen szedi a
gyogyszert, a betegség progresszidja leall. Ar-
ra is van adat, hogy a mar kialakult cirrhosis
reverzibilis lehet, illetve a hepatocellularis
carcinoma rizikdja is csokken.

A HBV-infekcié megel6zésére az aktiv védo-
oltés a legmegfelelébb, ennek az egyre elter-
jedtebb alkalmazasaval lehetne elérni a
HBV-fert6zés kozel teljes eradikaciéjat. A
harom oltasbdl allé sorozat megfeleld védel-
met biztosit. Passziv oltdst csak azoknak kell
adni, akik még nem kaptak aktiv oltast, és bi-
zonyitott expozicidjuk volt. Kordbban oltott
egyén szamara csak emlékeztetd oltast kell
adni, ha HBV-pozitiv beteggel keriilt véres
kontaktusba.

Manapsiag a B tipust hepatitisz egyik legfon-
tosabb és egyben leggyakoribb kérdése a si-
lyos akut hepatitiszes fellangolas megel6zé-
se (5) olyan betegekben, akiknek daganatos
vagy egyéb immuneredetd gyulladasos be-
tegségek miatt immunszuppressziv kezelés-
ben kell részesiilniiik. Az ilyen, fulminans
hepatitisz okozta haldlozési arany rendkiviil
magas: bizonyos kezelések mellett (ezek ko-
z¢€ tartozik a rituximab vagy az egy€b nagy
dozisu kemoterdpia az oncohaematologiai
betegségekben) akar 50%-os valdszintiség-
gel is bekovetkezhet. A fellangolas lehet6sé-
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ge elég egyértelmi a HBsAg-pozitiv bete-
gekben, de kisebb gyakorisdggal a kordbban
szerologiailag gyogyultakban (HBsAg-nega-
tiv €s anti-HBc-pozitiv) is lehetséges. Ilyen-
kor hepatolégussal mindenképpen konzul-
talni kell. A szdmos immunszuppressziv szer
nem egyforman veszélyes, egyeseknél (pl.
TNF-gatlok) elegendd lehet a szoros megfi-
gyelés, masok esetén mindenképpen nukleo-
zidanal6g (lamivudin, tenofovir, entecavir)
adédsa kotelez6. A profilaxist az immun-
szuppressziv kezelés befejezését kovetden
még 6-12 hoénapig kell folytatni.

HEPATITISZ C-VIRUS OKOZTA
FERTOZES

A HCV-fert6zés ma talan a leggyakoribb a
virushepatitiszek kozott, mivel rendkiviili
gyakorisdggal terjed a vénas droghasznalok
kozott. Sajnos, a fellépé akut hepatitisz vi-
szont nagyon gyakran rejtve marad, mivel
nem kiséri sargasag, ugyanakkor az esetek
70-80%-aban kronikussa valik. A kozel tel-
jes panaszmentesség miatt pedig dltalaban
évekig nem keriil felismerésre. A diagnozis
vagy a veszélyeztetett populiciok sziirévizs-
galataval vagy a magasabb majenzimszintek
miatt végzett célzott vizsgdlattal biztositha-
t0. Az anti-HCV ellenanyag-pozitivitasa ese-
tén el kell végezni a HCV-RNS meghatiro-
zasat is. Amennyiben igazolédik a fert6zés,
mindenképpen kezelésben kell az illet6t ré-
szesiteni (6). Az interferon-alapa kezelések
kora lejart, szamos interferonmentes gyogy-
szer-kombindci6 all rendelkezésre, amelyek-
kel a betegség kozel 100%-0s valdszindség-
gel gy6gyithato (7). A kezelés dltalaban 8-12
hét hosszd, ritkdn van 24 hétre sziikség, mel-
lékhatasok pedig nagyon ritkak. Ezeknek a
gyogyszereknek koszonhetden a nemzetkozi
stratégia megcélozta a betegség kozel teljes
eradikdcigjat a kovetkezd 10-20 évben. Eh-
hez persze elengedhetetlen a minél hatéko-
nyabb felderités, amelyben a héziorvosok
szerepe is rendkiviil fontos.
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HEPATITISZ D-VIRUS OKOZTA
FERTOZES

A HDV-fert6zés hazankban nem szamit gya-
korinak, emiatt esetleg konnyebben el lehet
feledkezni a keresésérél. Alapelv, hogy a
HBsAg-pozitiv betegek esetében kotelezé az
anti-HDV-IgG- és -IgM-vizsgdlat, Elvben in-
dokolt a HDV-RNS meghatarozas is, de ez
itthon nem érheté el. A HDV-IgM-antitest
pozitivitasa aktiv virusreplikéciot jelez akar
akut, akar kronikus fert6zésrél van sz6. Saj-
nos, akut HDV esetén specifikus kezelés nem
all rendelkezésre, a spontdn gyégyulasra kell
varni. Amennyiben mar krénikus a folyamat,
18 honapos pegilalt interferonkezelésre van
sziikség. Sajnos, ennek a hatékonységa is ala-
csony, 20-30% kozé esik (6).

A HDV-fertdzés megelGzésére is a HBV elle-
ni aktiv védGoltas szolgal.

HEPATITISZ E-VIRUS OKOZTA
FERTOZES

A HEV-fertézés ma egyértelmiien zoond-
zisnak tekinthetd, mivel nem kellGen f6z6tt,
stitott sertés- és vadhasokkal, méjjal is terjed-
het. Az orofaecalis terjedés miatt a fert6zott
viz is vesz€lyforras lehet, emiatt a személyi hi-
giéné is rendkiviil fontos. A sirgasaggal jar6é
egyértelmd akut hepatitiszes hazai esetek sza-
ma megkozeliti az akut HAV-fertézésekét.
2017-ben 367 akut A-, 239 akut E-virus okoz-
ta hepatitiszt jelentettek a 42 akut B- és 11
akut C-virus okozta hepatitisz mellett. A diag-
nozist a HEV-IgM-antitest-pozitivitasa bizo-
nyithatja. A lefolyas szinte mindig jéindulatd,
€s a beteg gyogyuldséval jar néhany héten be-
lill. Védoboltassal egyelére nem rendelkeziink.
Immunszupprimalt egyénekben viszont kréni-
kussd is valhat a folyamat. Ha ismeretlen ere-
detli majenzim-emelkedést észleliink immun-
szupprimaltakban, a HE V-antitest vizsgalata
kotelez6, A stilyos méjelégtelenséget eredmé-
nyez§ akut HEV-, illetve a kronikus esetekben
is ribavirin addsa javasolhato.
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