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Bevezetés és célkitűzés: Az Európai Unióban a hepatitis C-vírussal (HCV) fertőzött betegek kétharmada nem tud a 
fertőzöttségéről. A WHO célja 2030-ra az új krónikus hepatitises esetek számának 90%-os csökkentése. A börtönök-
ben a HCV-fertőzöttek aránya a lakosságénak a tízszeresét is elérheti. A cikk a magyar büntetés-végrehajtási intéze-
tekben  2007 és 2017 között zajlott HCV-szűrő vizsgálat eredményeinek összefoglalása.
Módszer: Az önkéntes alapú anti-HCV-szűrő vizsgálatot követően a pozitív eseteknél HCV-PCR- és -genotípus-meg-
határozás történt. A betegek írásos beleegyezése után kezdődött el az interferonalapú kezelés, mely a hepatológusok 
irányításával és a büntetés-végrehajtási intézetek egészségügyi személyzetének együttműködésével történt. 
Eredmények: A magyar börtönök 84%-ában folyik HCV-szűrő program és -kezelés. Összesen 25 384 betegnél történt 
meg ezen időszak alatt az anti-HCV-szűrő vizsgálat. A betegek 6,6%-ában anti-HCV-pozitivitást és 3,8%-ában HCV-
PCR-pozitivitást találtunk. A HCV-PCR-pozitív betegek 55,2%-ában kezdődött el a kezelés. Teljes időtartamú volt 
a kezelés 143 betegnél, idő előtt fejeződött be 162 betegnél (42,6%), míg 75 betegnél nem ismert a kezelés időtar-
tama. A rendelkezésre álló, a kezelés vége utáni 24. heti eredmény alapján a tartós terápiás válasz 88% volt. 
Megbeszélés: A büntetés-végrehajtási intézetekben folyó HCV-szűrő és -kezelési program egy jól működő rendszer. 
A sikeres kezelésben nagy szerepe van a betegek felvilágosításának, a hepatológus kollégák és a börtönök egészség-
ügyi dolgozói közötti együttműködésnek. 
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Következtetés: Eredményeink azt mutatják, hogy a „test and treat” gyakorlat a HCV mikroeliminációjának kivitelez-
hető módja a börtönökben.
Orv Hetil. 2022; 163(22): 871–878.

Kulcsszavak: hepatitis C, elítéltek, szűrés, kezelés, mikroelimináció

Screening and treatment of hepatitis C virus in prisons: 10 years of experience
Introduction and objective: Two-thirds of patients with hepatitis C virus (HCV) infection are unaware of their infec-
tion in the European Union. The WHO aims to reduce the number of new cases of chronic hepatitis by 90% by 2030. 
The proportion of people infected with HCV in prisons can be up to ten times higher compared to the general 
population. This article is a summary of the results of the HCV screening carried out in the Hungarian prisons be-
tween 2007 and 2017.
Method: Screening of anti-HCV antibodies has been performed on a voluntary basis followed by HCV PCR and 
genotyping in positive cases. After obtaining written informed consent from the patients, treatment was started. 
Treatments were performed under the guidance of hepatologists in collaboration with prison medical staff. 
Results: HCV screening programs and treatments are in place in 84% of Hungarian prisons. A total of 25 384 patients 
underwent anti-HCV screening. Anti-HCV positive result was detected in 6.6% and HCV PCR positivity was con-
firmed in 3.8% of the screened inmates. 55.2% patients from the HCV PCR positive population were put on treat-
ment. Only 143 patients received full treatment, while 162 (42.6%) treatments were terminated prematurely, and the 
duration of treatment was unknown in 75 patients. Based on the results available on the 24th week after the end of 
treatment, sustained virologic response rate was 88%. 
Discussion: Education of patients and collaboration between hepatologists and prison medical staff play an important 
role in the successful result of treatment.
Conclusion: Our experience demonstrates that the “test and treat” principle is feasible and effective at microeliminat-
ing HCV in prisons. 
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Rövidítések 
CDA = Center for Disease Analysis; DAA = (direct-acting anti-
viral) direkt ható antivirális szer; EASL = (European Associati-
on for the Study of the Liver) Európai Májkutatási Társaság; 
ELISA = (enzyme-linked immunosorbent assay) enzimhez 
kapcsolt immunszorbensteszt; HBV = hepatitis B-vírus; 
HCV  = hepatitis C-vírus; HepReg = Hepatitis Regiszter; 
HIV  = humán immundeficientia-virus; NEAK = Nemzeti 
Egészségbiztosítási Alapkezelő; PCR = (polymerase chain reac-
tion) polimeráz-láncreakció; PWID = (people who inject 
drugs) intravénás droghasználók; TUKEB = Tudományos és 
Kutatásetikai Bizottság 

A hepatitis C-vírus (HCV) jelentős népegészségügyi 
problémát jelent világszerte [1]. A Center for Disease 
Analysis (CDA; Lafayette, CO, USA) felmérése szerint 
az Európai Unióban a HCV-fertőzöttek száma 3,6 mil-
lió, akik közül mindössze 1,2 millió a felismert beteg, 
kétharmaduk nem tud a fertőzöttségéről [2]. Ennek 
oka, hogy az akut fertőzés nem okoz jellegzetes tünete-
ket, sárgaságot, ezért a beteg nem gondolja, hogy hepa-

titisvírussal fertőződött. A betegek 80%-ában krónikus 
májgyulladás, majd májzsugor és évtizedek múlva májrák 
alakulhat ki. Tünetek a legtöbbször csak előrehaladott 
májbetegség esetén jelentkeznek, ezért az későn kerül 
felismerésre. A vírus elleni küzdelemben fontos szerepe 
van a véradók szűrésének, a biztonságos tűhasználatnak, 
a tűcsereprogramoknak. HCV elleni védőoltást eddig 
nem sikerült kifejleszteni, mely jelentősen segítené a fer-
tőzés megelőzését. 

A HCV elsősorban vér útján terjed. Magyarországon 
1992 óta szűrik a vér- és vérkészítményeket anti-HCV-
teszttel, aki ezt megelőzően vért vagy vérkészítményt 
kapott, nagyobb műtétje volt, az fertőződhetett. Az 
anyáról gyermekre, szexuális partnerre történő átvitel 
pár százalék. A vérrel érintkező eszközökkel történő át-
vitel nagyobb problémát jelent, különösen az egészség-
ügyi dolgozók körében. Itt kell megemlíteni a tetoválást, 
a testékszer-behelyezést, ha azok nem a higiénés előírá-
soknak megfelelően történnek. Napjainkban a vírus ter-
jesztésében nagy szerepük van az intravénás droghasz
nálóknak (PWID). Európában a PWID között 24-szeres 
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a HCV-fertőzés valószínűsége a lakossághoz viszonyítva 
[3, 4]. A PWID meggyőzése a kezelésről, a kezelés vé-
gigvitelében való együttműködésről nehéz feladat elé 
állítja az orvosokat. A fertőzés rizikója bizonyos csopor-
tokban magasabb a lakossági átlagnál [5]. A már említett 
egészségügyi dolgozók mellett a büntetés-végrehajtási 
intézetekben, rendvédelmi szerveknél, katasztrófavédők-
nél, szociális vagy pszichiátriai intézetekben dolgozók 
fokozottan veszélyeztetettek [6]. 

Magyarországon a krónikus HCV-betegek 2007 és 
2017 között pegilált interferonnal és ribavirinnel törté-
nő kezelésben részesültek, melyekhez a magyar állam tá-
mogatásával térítésmentesen jutottak hozzá. 

A fertőzöttek felkutatása, szűrőprogramok bevezetése 
az elmúlt években került a figyelem középpontjába, hi-
szen a betegek nagy része nem tud a betegségéről, 
ugyanakkor rendelkezésünkre állnak azok a gyógyszerek, 
amelyekkel a fertőzés eliminálható. Az Egészségügyi Vi-
lágszervezet (WHO) javasolja a különböző országoknak 
a nemzeti programok, a hepatitiseliminációs stratégia ki-
dolgozását [7]. A fertőzöttek mielőbbi felkutatása, szű-
rőprogramok szervezése és a kiszűrtek mielőbbi kezelése 
segít elérni azt a célt, hogy 2030-ra a világ HCV-mentes 
legyen. Az ajánlások javasolják a különböző rizikócso-
portokban végzett szűrőprogramok szervezését [8, 9]. 

Az amerikai HCV-fertőzöttek 28,5–32,8%-a elítélt 
[10]. Becslések szerint a HCV előfordulása világszerte 
15% az elítéltek körében [11, 12]. A különböző orszá-
gokban végzett vizsgálatok magasabb HCV-fertőzöttsé-
get találtak az elítéltek között, mint a lakosság körében, 
és a különbség akár tízszeres lehet [4, 13, 14]. Az elítél-
tek rossz szociális körülményei, alacsony iskolázottsága, 
életmódja egyaránt hozzájárul ahhoz, hogy a börtönök-
ben a HCV-fertőzöttek között magas a droghasználók 
aránya [3, 15–19]. A börtönökben töltött időszak alkal-
mas arra, hogy felfedezzük a fertőzést, és kezelést végez-
zünk. Itt ellenőrzött körülmények között van lehetőség 
a terápia betartásának ellenőrzésére és a végigvitelére. 

Magyarországon a börtönökben 2007-ben kezdődött 
HCV-szűrő, felvilágosítókampány és a kiszűrt betegek 
kezelése. Dolgozatunkban a 2007 és 2017 közötti idő-
szak eredményeit és a kezelés tapasztalatait foglaljuk 
össze.

Módszerek

Szűrések

A magyar büntetés-végrehajtási intézetekben 2007 óta 
évente több alkalommal történtek szűrővizsgálatok, ki-
véve 2017-et. Ebben az évben már előtérbe kerültek 
Magyarországon a DAA-kezelések, melyeket a büntetés-
végrehajtási intézetekben csak 2018-tól tudtunk alkal-
mazni. A szűrések előtt a büntetés-végrehajtási intéze-
tekben hepatológusok tartottak felvilágosító előadást az 
elítélteknek a hepatitisvírus-fertőzésekről, és ők ezt kö-
vetően önkéntesen jelentkezhettek szűrésre. Az anti-

HCV-pozitív betegeknél ezt követően vérvétel történt 
HCV-PCR-vizsgálatra. Ennek pozitivitása esetén egy 
hepatológus kolléga a börtönben személyesen felvilágo-
sította a betegeket a kezelésről, a mellékhatásoktól, a ke-
zelés várható eredményeiről, és írásos felvilágosító anya-
got is kaptak. A személyes beszélgetések során a betegek 
minden kérdésükre választ kaptak, és önkéntesen jelent-
kezhettek a kezelésre. A terápia előtt a magyar szakmai 
ajánlás által elkészített írásos beleegyezési nyilatkozatot 
írták alá. A büntetés-végrehajtási intézetekben az elítél-
tek félnek a stigmatizációtól, a kirekesztettségtől, a keze-
lés mellékhatásaitól. Az alacsony iskolázottság és a biza-
lom hiánya ezt tovább erősíti. A személyes beszélgetések 
azzal az orvossal, aki a későbbiekben kezelni fogja őket, 
sokat segítettek abban, hogy a betegek vállalták a keze-
lést. 

A szűrővizsgálatok során vénás vérből anti-HCV-meg-
határozás történt Adaltis EIAgen  HCV Ab (v. 4) ELI-
SA-teszttel (Róma, Olaszország). A pozitív eseteknél ezt 
követően HCV-PCR-vizsgálat készült Abbott (Chicago, 
IL, USA) PCR-technikával. A vizsgálatokat a Dél-pesti 
Centrumkórház Laboratóriuma és a Mikromikomed Kft. 
(Budapest) végezte. 

A szűréseket kezdetben külső forrásból és a Kábító-
szerügyi Koordinációs Bizottság támogatásával végez-
ték, 2010-től gyógyszergyártó cégek finanszírozták. A 
szűréseket a büntetés-végrehajtási intézetek egészség-
ügyi dolgozói végezték. A szűrések kezdetén 2007-ben 
9 büntetés-végrehajtási intézet vett részt a programban. 
Az ezt követő években fokozatosan nőtt a szűrésben 
részt vevő intézetek és orvosok száma. Magyarországon 
26 büntetés-végrehajtási intézetben 21 hepatológus irá-
nyítja és végzi a kezeléseket a büntetés-végrehajtási inté-
zetek egészségügyi dolgozóinak segítségével. 

Kezelések

A betegek felvilágosítását és kezelését az adott területhez 
tartozó hepatológiai centrum orvosa végezte, aki havon-
ta egy alkalommal kijárt az intézetbe, és konzultáció cél-
jából telefonon bármikor elérhető volt. Magyarországon 
33 ilyen centrum van, melyek lefedik az ország területét. 
A büntetés-végrehajtási intézetek egészségügyi személy-
zete végezte a gyógyszerek adagolását és a betegek meg-
figyelését. 

A kezelés megkezdése előtt laboratóriumi vizsgálatok 
történtek a vérkép, a májenzimértékek, az albumin, a ve-
sefunkció megítélésére. Ezeket a vizsgálatokat a bünte-
tés-végrahajtási intézetekhez rendelt laboratóriumok vé-
gezték. 

Magyarországon a kezelés előtt a betegek adatait fel-
töltjük a HepReg nevű számítógépes rendszerbe, amely 
kiszámolja a beteg prioritási indexét. Ez a betegség sú-
lyosságával arányos pontszám [20]. A Magyar Gasztro-
enterológiai Társaság Hepatológiai Szekciója által kije-
lölt Hepatitis Terápiás Bizottság dönt a kezelés 
indokoltságáról, és tesz javaslatot a NEAK-nak a kezelés 
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engedélyezésére az adott időszakban az érvényes szak-
mai ajánlás figyelembevételével. 

2007 és 2017 között a betegek pegilált interferon és 
ribavirin kombinált kezelésben részesültek. A kezelések a 
hazánkban mindenkor érvényes szakmai irányelvek sze-
rint folytak. Kettős kombinációs kezelésnél a 12. heti 
HCV-PCR-negatív esetekben a kezelés 48 hétig tartott, 
nem megfelelő 12. heti vírusszintcsökkenésnél vagy 24. 
heti pozitív HCV-PCR-eredménynél a kezelést leállítot-
tuk. A tartós vírusmentesség megállapítása a kezelés vége 
utáni 24. heti PCR-vizsgálattal történt [21–23]. 

A gyógyszeres kezelésekhez a betegek a magyar bizto-
sító segítségével térítésmentesen jutnak hozzá.

Adatok gyűjtése

Az adatokat a kezelőorvosok az adott hepatológiai cent-
rum számítógépes adatai alapján gyűjtötték össze. Az 
adatszolgáltatásban részt vett a Büntetés-végrehajtás Or-
szágos Parancsnokságának Egészségügyi Főosztálya és a 
börtönök egészségügyi szolgálata. A HepReg számító-
gépes program további adatokkal segítette munkánkat. 

A központi adatszolgáltatás hiánya miatt 2007 és 
2011 között csak a szűrések adatait tudtuk rögzíteni, és 
azt, hogy hány betegnél kezdődött el a kezelés. A bete-
gekről és a terápia eredményéről csak hiányos adataink 
vannak, ezért ezeket nem dolgoztuk fel. 2012 második 
felétől működik a HepReg számítógépes rendszer, mely-
nek segítségével a betegek részletes adatai is rendelkezé-
sünkre álltak. 

Eredmények

A szűrővizsgálatok eredménye

A szűrővizsgálatokon részt vettek számának alakulását az 
1. ábra mutatja. 2007. szeptember és 2016. december 
között 25 384 betegnél történt meg az anti-HCV-szűrő 
vizsgálat, ami az elítéltek 13,6%-a (az elítéltek száma 
ezen időszak alatt: 186 458). A 10 év alatt 1669 esetben 
észleltünk anti-HCV-pozitivitást, ami a szűrésen részt 
vevők 6,6%-a. HCV-PCR-pozitivitást 967 esetben talál-

tunk, ami a szűrt elítéltek 3,8%-a és az anti-HCV-pozití-
vak 58%-a. A HCV-PCR-pozitív betegek közül 534-nél 
(55,2%) kezdődött el a kezelés (1. táblázat). 

A betegek adatai

A betegek részletes adatai 2012 második felétől állnak 
rendelkezésünkre a HepReg adatbázis alapján, így 380 
beteg adatait tudtuk feldolgozni (2. táblázat). Átlagélet-
kor: 31,34 év. A férfiak aránya magasabb volt a nőkénél 
(362 : 18), aminek oka, hogy az elítéltek között több a 
férfi, és a kezelések elsősorban férfibörtönökben folynak. 

A betegek anamnézisében közel 100%-ban szerepel 
droghasználat, és 90%-ot meghaladó a tetováltak aránya 
is. Az alanin-aminotranszferáz 58,5%-ban (189 beteg) 
volt magasabb a normálértéknél (normálérték: 2–45 
IU/l). 10 betegnél állt fenn HBV-, 10-nél HIV-koinfek-
ció, ez utóbbiak közül 3 interferonalapú kezelést kapott, 
és 7 nem kapott kezelést. 34 betegnél történt 2012 után 
FibroScan-vizsgálat. A kötőszövet-átépülés mértéke 
0–2. stádiumú volt 27 esetben, 2. és 3. közötti stádiumú 
fibrosist 5 betegnél, 3-asnál nagyobb súlyosságút 2 be-
tegnél találtak. Májbiopsziás szövettani mintavételre csak 
pár esetben került sor, mert a megszervezése a börtön-
ből, a betegek elszállítása kórházba a beavatkozásra ne-
hézségekbe ütközött, így elsősorban olyan esetekben 
történt meg, mikor a májenzimek normáltartományon 
belül voltak, és a FibroScan sem volt elérhető. Az adatok 
azt mutatják, hogy betegeink 5,9%-ában (2/34) volt je-
lentős kötőszövet-átépülés, dekompenzált májcirrhosis 
nem fordult elő. Átlagvírustiter: 1982 463  IU/ml. 
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1. ábra A hepatitis C-vírus-szűrésen részt vett fogvatartottak létszámá-
nak alakulása 2007 és 2016 között

1. táblázat A szűrővizsgálatok eredménye 2007 és 2017 között

A szűrővizsgálatok száma 25 384

Anti-HCV-pozitivitás 1669 (6,57%*)

HCV-PCR-pozitivitás   967 (3,8%*)

Kezelés kezdődött   534 (55,2%**)

  *Szűrtek
**HCV-PCR-pozitívak

HCV = hepatitis C-vírus; PCR = polimeráz-láncreakció

2. táblázat A betegek adatai 2012 és 2017 között

Betegek 380

Nemek (férfi/nő) 362/18

Átlagéletkor 31,34 év

Droghasználók aránya 100%

Magas alanin-aminotranszferáz 189 (58,5%)

Átlagvírusszint 1 982 463 IU/l

Teljes időtartamú kezelés 143

Idő előtt befejezett kezelés 162

A kezelési időtartam nem ismert   75
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3. táblázat A kezelések időtartama

Évek 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A terápia kezdésének 
időpontja nem ismert

Összesen

Idő előtt befejezett   9   5 35 45 50   5 1 12 162

Egyéb   5   4 26 28 28   3 11 105

Mellékhatás   1   1   3   5 1   11

STOP-szabály   2   7   9 14   32

(üres)   2   1   5   3   2   1   14

Teljes időtartamú 18   6 41 32 33   4   9 143

Nem ismert a terápia időtartama 32   1 12 12 16 1   1   75

Összesen 59 11 77 89 95 25 2 22 380

(Két kezelés áthúzódott a 2018-as évre) 

4. táblázat Tartós terápiás válasz eredmények (a kezelés vége utáni 24. heti HCV-PCR)

Évek 2012-re átnyúló kezelések 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018* Végösszeg 

Az eredmény nem ismert 57 19   8 37 59 74 16 2 272

Abbott HCV 12 IU/ml alatt   1   1     2

HCV-PCR-negatív   4   3 34 28 17   7   93

HCV-PCR-pozitív   1   5   2   3   2   13

Összesen 57 24 11 77 89 95 25 2 380

*A 2018. évi oszlop a 2017. évről áthúzódó kezeléseket mutatja

HCV = hepatitis C-vírus; PCR = polimeráz láncreakció

2017-ig a magyar szakmai ajánlás szerint genotípus-
meghatározás a kezelés előtt nem történt. Az akkori ada-
tok alapján a magyar betegek 95,3%-a 1-es genotípusú 
– 1a: 5,6%; 1b: 84,6%; 1a + 1b: 5,1% –, ezért kettős kom-
binációs kezelésnél minden beteget ennek megfelelően 
kezeltünk [24]. 

A kezelések eredményei

2007 és 2017 között 534 beteget kezeltünk. A HepReg 
adatbázisban 2012 második fele és 2017 között 380 be-
teg adatai állnak rendelkezésünkre. Ebben az időszakban 
pegilált interferon + ribavirin terápiában részesültek a 
betegek a szakmai ajánlásnak megfelelően [22]. Teljes 
időtartamú kezelés 143 betegnél történt; 162 esetben 
(42,6%) a kezelés idő előtt fejeződött be, 75 betegnél a 
kezelés pontos időtartama nem ismert. A kezelés befeje-
zésének okai a következők voltak: mellékhatás (pszichi-
átriai tünetek, bőrtünetek, anaemia), nem megfelelő te-
rápiás válasz, a STOP-szabály miatt, illetve szabadulás, 
lemondás, más intézetbe szállítás miatt (3. táblázat). 

A terápia befejezése utáni 24. heti HCV-PCR-ered-
mény 108 betegnél ismert. Negatív 93 beteg eredménye 
lett, közülük 3 betegnek HIV + HCV koinfekciója volt, 
2 betegnél a HCV-PCR a méréshatár (<12 IU/ml) alatt 
volt. A rendelkezésre álló adatok alapján a betegek 88%-a 

(95/108) érte el a tartós terápiás választ, míg 13 beteg 
pozitív maradt. 272 beteg kezelési eredménye nem is-
mert (4. táblázat).

Szabaduláskor a betegek felvilágosítást kaptak arról, 
hogy hol jelentkezzenek a kezelés folytatása miatt, de ezt 
a legtöbb esetben nem tették meg.

Megbeszélés

A magyarországi börtönökben 2007 óta folyik az elítél-
tek rendszeres, önkéntes alapon történő szűrővizsgálata 
és kezelése. Az irodalomban eddig nem került publiká-
lásra ilyen régóta tartó és nagy esetszámot bemutató or-
szágos, a fogvatartottak körében végzett szűrőprogram. 
Egy 25 ország adatait feldolgozó európai vizsgálat sze-
rint az európai börtönök 36%-ában (9 országban) folyik 
HCV-szűrés és 21-ben kezelés (84%) [25]. Magyaror-
szágon jelenleg 26 börtönben folyik önkéntes alapon az 
elítéltek szűrővizsgálata és kezelése, ami a börtönök 
84%-a. 

A magyar példa jól mutatja, hogy a börtönökben a 
„test and treat” elv alapján működő szűrő- és kezelési 
program jól megvalósítható. Egy tanulmány kiemeli a 
börtönökben folyó szűréseknél és kezeléseknél a mód-
szer hatékonyságát, igazolva, hogy ily módon egy olyan 
rizikócsoport érhető el, melynek szűrése és kezelése 
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ellenőrzött körülmények között megvalósítható [26]. 
A  10 év alatt 25  384 elítéltnél történt szűrővizsgálat, 
HCV-PCR-pozitivitást 3,8%-ban találtunk, ami az anti-
HCV-pozitívak 58%-a. A HCV-PCR-pozitív betegek 
közül 534-nél (55,2%) kezdődött el az antivirális keze-
lés. A kezelési eredmények hiányosak, mert a betegeket 
gyakran elszállították más intézetbe, vagy szabadultak. 
A rendelkezésre álló adatok alapján látható, hogy a bün-
tetés-végrehajtási intézetekben kezelt betegek 88%-a 
érte el a tartós terápiás választ, ami jóval magasabb, mint 
a lakosság körében a hasonló kezeléssel észlelt 45–50%-
os gyógyulási arány. A jó gyógyulási eredményben szere-
pe van annak, hogy főleg fiatal betegekről van szó, akik-
nek nincs egyéb betegségük, nagy részüknek nincs 
jelentős kötőszövet-átépülése, és ellenőrzött körülmé-
nyek között kapták a kezelést, melynek leállítására első-
sorban mellékhatás, lemondás, elszállítás vagy nem meg-
felelő terápiás válasz miatt került sor. 

A börtönben eltöltött idő az esetek többségében ele-
gendő arra, hogy a betegek HCV-fertőzését eradikáljuk. 
A szabadulás után a legtöbb beteg nem jelentkezett a 
kezelőorvosnál a terápia folytatására. Ez megerősíti azt a 
tényt, hogy ezeket a betegeket a leginkább a börtönök-
ben lehet kezelni, ahol megoldott az ellenőrzés, és ahol 
a fogvatartottak meggyőzhetőbbek, érdekeltebbek az 
együttműködésben. A kezelések a büntetés-végrehajtási 
intézetek egészségügyi személyzetének és a hepatológus 
kollégáknak a szoros együttműködésével jöhetett létre.

Chew és mtsai 4 év alatt 71 betegnél kezdték el a keze-
lést, és mindössze 33-nál fejezték be. A 71 kezeltre vo-
natkozóan a tartós terápiás válasz 28% volt [27]. Egy 
olasz, 3 évet áttekintő retrospektív vizsgálatban 159 an-
ti-HCV-pozitív elítéltből 50-nél kezdődött meg az anti-
virális kezelés. 20-nál (40%) nem fejeződött be, 15-nél 
nem megfelelő terápiás válasz, 10%-nál mellékhatások 
miatt kellett a kezelést leállítani. A kezelt betegeknél 
50%-os tartós terápiás választ értek el [28]. Észtország-
ban egy kisebb esetszámmal végzett kezeléssel 60%-os 
gyógyulást értek el [3]. A vizsgálatok eredményei meg-
egyeznek saját tapasztalatunkkal. A hosszú ideig tartó és 
sok mellékhatással járó interferonalapú kezeléseket sok 
esetben le kellett állítani, vagy nem lehetett a börtönök-
ben befejezni, mert a betegek szabadultak, vagy áthe-
lyezték őket. Saját vizsgálatunkban a betegek 42,6%-
ában állítottuk le idő előtt a kezelést, további 75 fővel 
kapcsolatban nincs információnk a kezelés kimenete
léről. 

Skót börtönökben folyó kezelések azt igazolták, hogy 
a tartós terápiás válasz sokkal jobb volt azoknál, akik a 
kezelés idejét végig a börtönökben töltötték, szemben 
azokkal, akik szabadultak, vagy elszállították őket [29]. 
Vizsgálatok szerint mindössze 9% folytatja a szabadulás 
után a kezelést [30]. A szerzők tapasztalata egyezik saját 
megfigyeléseinkkel: akiket elszállítottak, vagy akik szaba-
dultak, azoknál a legtöbb esetben nem folytatódott a ke-
zelés, és a gyógyulási esély is csökkent. 

A börtön megfelelő mikrokörnyezetet jelent a HCV 
kezelésére. A börtönökben ellenőrzött körülmények kö-
zött történik a kezelés, és a gyógyszerek hatékonysága 
lehetővé teszi a teljes vírusmentesség elérését. Szabadu-
láskor a betegek nem fertőzik tovább környezetüket 
[31–33]. 

Irodalmi adatok és a mi eredményeink is azt mutatják, 
hogy az elítélteknél az intravénás droghasználat és a teto-
válás a legfontosabb fertőzőforrás [34, 35]. Saját betege-
ink között közel 100% volt PWID és 90%-ot meghaladó 
a tetováltak aránya. A szexuális szokásaikat feltáró kérdé-
sekre a legtöbbször nem akartak válaszolni. A korábbi 
irodalmi adatok is utaltak rá, hogy a droghasználat az el-
ítéltek között igen magas, egyes adatok szerint a börtön-
ben az anti-HCV-pozitív betegek 47,7%-a PWID [31]. 
Egy kanadai vizsgálat az elítélteknél a HCV-prevalenciát 
a PWID-betegeknél 51%-nak találta, szemben a drogot 
nem használók 2,4%-ával [36]. A droghasználók magas 
aránya miatt a fertőzés terjedésében nagy szerepe van a 
tűcsereprogramoknak és az opioidszubsztitúciós kezelé-
seknek. A magyar börtönökben szubsztitúciós program 
folyik, de tűcsereprogram nincs. Európában az országok 
8%-ában van tűcsereprogram, és 44%-ában működik 
opioidszubsztitúciós program a börtönökben [25]. 

Eredményeink rámutatnak arra, hogy a HCV-fertőzés 
szempontjából magas rizikócsoportba tartozó elítéltek-
nek a börtönökben történő kezelése a HCV mikroelimi-
nációjának jól kivitelezhető módja. A 2018 óta alkal
mazott DAA-terápia, a rövidebb kezelési idő és a 
mellékhatások hiánya még eredményesebbé teheti a ke-
zelés lefolytatását a börtönökben. Célunk a jövőben a 
börtönökben folyó DAA-kezelések eredményeinek ös�-
szefoglalása. 

A retrospektív adatgyűjtés a TUKEB engedélyével tör-
tént. Az engedély száma: IV/5489-2/2020/EKU.
A cikk anyaga poszter formájában bemutatásra került az 
EASL 2021. évi kongresszusán. 

Anyagi támogatás: A cikk megírása anyagi támogatásban 
nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: W. K.: A cikk megírása, a sta-
tisztikai adatok összegyűjtése, értékelése, összefoglalása, 
a betegek felvilágosítása, kezelése. M. M., N. K., H. G., 
S. F., B. I., E. J., J. V., K. A., L. M., L. B., M. Zs., O. Zs., 
P. Á., P. Z., P. M., Sz. O., Sz. J., T. T., V. M., G. J.: A be-
tegek felvilágosítása, kezelése, adatok gyűjtése. H. G., 
P. M.: A FibroScan-vizsgálatok végzése. Ú. E.: A szero-
lógiai és molekulásbiológiai vizsgálatok végzése. N. N. 
A.: Adatok gyűjtése, a cikk értékelése, engedélyezése. 
A cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és 
jóváhagyta.

Érdekeltségek: A cikk elkészítésében részt vevőknek nincs 
olyan érdekeltségük, mely befolyásolta volna a cikk írá-
sát, az adatok összeállítását, közlését. 
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az Egészségügyi Osztályra orvos beosztás betöltésére
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