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Bevezetés és célkitiizés: Az Eurdpai Unidban a hepatitis C-virussal (HCV) fert6zott betegek kétharmada nem tud a
fert6zottségérsl. A WHO célja 2030-ra az ) kronikus hepatitises esetek szamanak 90%-os csokkentése. A bortonok-
ben a HCV-fert6zottek ardnya a lakossdgénak a tizszeresét is elérheti. A cikk a magyar biintetés-végrehajtisi intéze-
tekben 2007 és 2017 kozott zajlott HCV-sztir§ vizsgilat eredményeinek dsszefoglaldsa.

Modszer: Az 6nkéntes alapt anti-HCV-sz{ir6 vizsgalatot kovetGen a pozitiv eseteknél HCV-PCR- és -genotipus-meg-
hatdrozds tortént. A betegek irdsos beleegyezése utin kezd6dott el az interferonalapt kezelés, mely a hepatolégusok
irdnyitdsival és a blintetés-végrehajtasi intézetek egészségiigyi személyzetének egytittmiikodésével tortént.
Eredmények: A magyar bortonok 84%-aban folyik HCV-sziir6 program és -kezelés. Osszesen 25 384 betegnél tortént
meg ezen id6szak alatt az anti-HCV-sz{ird vizsgalat. A betegek 6,6%-aban anti-HCV-pozitivitast és 3,8%-dban HCV-
PCR-pozitivitast taldltunk. A HCV-PCR-pozitiv betegek 55,2%-dban kezd6dott el a kezelés. Teljes idStartama volt
a kezelés 143 betegnél, id§ eldtt fejez8dott be 162 betegnél (42,6%), mig 75 betegnél nem ismert a kezelés idGtar-
tama. A rendelkezésre all6, a kezelés vége utdni 24. heti eredmény alapjan a tartds terdpids vilasz 88% volt.
Megbeszélés: A bilintetés-végrehajtisi intézetekben folyd HCV-sziird és -kezelési program egy jol mikods rendszer.
A sikeres kezelésben nagy szerepe van a betegek felvilagositisianak, a hepatologus kollégak és a bortonok egészség-
tigyi dolgozoi kozotti egytittmiikodésnek.
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Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjak, hogy a ,test and treat” gyakorlat a HCV mikroelimindcidjanak kivitelez-
het6é médja a bortonokben.
Orv Hetil. 2022; 163(22): 871-878.

Kulcsszavak: hepatitis C, elitéltek, szlrés, kezelés, mikroeliminacio

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 wecek 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.

Keywords: hepatitis C, inmates, screening, treatment, microelimination
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Roviditések titisvirussal fert6z6dott. A betegek 80%-dban kronikus

CDA = Center for Disease Analysis; DAA = (direct-acting anti-
viral) direkt haté antivirdlis szer; EASL = (European Associati-
on for the Study of the Liver) Eurdépai Mdjkutatasi Tdrsasig;
ELISA = (enzyme-linked immunosorbent assay) enzimhez
kapcsolt immunszorbensteszt; HBV hepatitis  B-virus;
HCV = hepatitis C-virus; HepReg = Hepatitis Regiszter;
HIV = humidn immundeficientia-virus; NEAK = Nemzeti
Egészségbiztositasi AlapkezelS; PCR = (polymerase chain reac-
tion) polimeraz-lancreakcio; PWID (people who inject
drugs) intravénas droghasznilok; TUKEB = Tudomdnyos és
Kutatasetikai Bizottsag

A hepatitis C-virus (HCV) jelentSs népegészségiigyi
problémit jelent vilagszerte [1]. A Center for Disease
Analysis (CDA; Lafayette, CO, USA) felmérése szerint
az Eurépai Unidban a HCV-fert§zottek szima 3,6 mil-
li6, akik koziill mindossze 1,2 millié a felismert beteg,
kétharmaduk nem tud a fert6zottségérdl [2]. Ennek
oka, hogy az akut fert6zés nem okoz jellegzetes tiinete-
ket, sargasagot, ezért a beteg nem gondolja, hogy hepa-

majgyulladas, majd majzsugor és évtizedek mulva majrik
alakulhat ki. Tinetek a legtobbszor csak el6rehaladott
mijbetegség esetén jelentkeznek, ezért az késén kertil
felismerésre. A virus elleni kiizdelemben fontos szerepe
van a véradok szlrésének, a biztonsigos thasznalatnak,
a tlicsereprogramoknak. HCV elleni védéoltist eddig
nem sikertilt kifejleszteni, mely jelent&sen segitené a fer-
t6z¢s megel6zését.

A HCV els6sorban vér utjan terjed. Magyarorszagon
1992 6ta szfirik a vér- és vérkészitményeket anti-HCV-
teszttel, aki ezt megel6zGen vért vagy vérkészitményt
kapott, nagyobb mitétje volt, az fert6z&dhetett. Az
anyardl gyermekre, szexudlis partnerre torténd dtvitel
par szazalék. A vérrel érintkez6 eszkozokkel torténd at-
vitel nagyobb problémat jelent, kiillonosen az egészség-
tigyi dolgozok korében. Itt kell megemliteni a tetovalast,
a testékszer-behelyezést, ha azok nem a higiénés el&iri-
soknak megfelel6en torténnek. Napjainkban a virus ter-
jesztésében nagy szerepiik van az intravénas droghasz-
naléknak (PWID). Eurépiaban a PWID kozott 24-szeres
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a HCV-fert6zés valészintsége a lakossighoz viszonyitva
[3,4]. A PWID meggy&zése a kezelésrdl, a kezelés vé-
gigvitelében vald egytittmikodésrdl nehéz feladat elé
allitja az orvosokat. A fert6zés rizikdja bizonyos csopor-
tokban magasabb a lakossagi atlagndl [5]. A mdr emlitett
egészségiigyi dolgozok mellett a biintetés-végrehajtasi
intézetekben, rendvédelmi szerveknél, katasztrétavéddk-
nél, szocialis vagy pszichidtriai intézetekben dolgozdék
fokozottan veszélyeztetettek [6].

Magyarorszigon a kronikus HCV-betegek 2007 és
2017 kozott pegilalt interferonnal és ribavirinnel torté-
n6 kezelésben részesiiltek, melyekhez a magyar dllam ta-
mogatisaval téritésmentesen jutottak hozza.

A fert6zottek felkutatdsa, sztir6programok bevezetése
az elmult években kertilt a figyelem kozéppontjaba, hi-
szen a betegek nagy része nem tud a betegségérdl,
ugyanakkor rendelkezésiinkre allnak azok a gyogyszerek,
amelyekkel a fert6zés elimindlhaté. Az Egészségiigyi Vi-
lagszervezet (WHO) javasolja a kiilonb6z6 orszagoknak
a nemzeti programok, a hepatitiseliminaciés stratégia ki-
dolgozdsat [7]. A fert6zottek mielébbi felkutatisa, szd-
réprogramok szervezése és a kiszlirtek miel6bbi kezelése
segit elérni azt a célt, hogy 2030-ra a vilag HCV-mentes
legyen. Az ajanldsok javasoljak a kiilonb6z6 rizikocso-
portokban végzett szlir6programok szervezését [8, 9].

Az amerikai HCV-fert6zottek 28,5-32,8%-a elitélt
[10]. Becslések szerint a HCV el6fordulasa viligszerte
15% az elitéltek korében [11, 12]. A kiilonb6zd orsza-
gokban végzett vizsgilatok magasabb HCV-fert6zottsé-
get taldltak az elitéltek kozott, mint a lakossdg korében,
és a kiillonbség akar tizszeres lehet [4, 13, 14]. Az elitél-
tek rossz szocidlis koriilményei, alacsony iskoldzottsiga,
életmodja egyarant hozzdjarul ahhoz, hogy a bortonok-
ben a HCV-fert6zottek kozott magas a droghasznalok
aranya [3, 15-19]. A bortonokben toltott idEszak alkal-
mas arra, hogy felfedezziik a fert6zést, és kezelést végez-
ziink. Itt ellenérzott koriilmények kozott van lehetdség
a terdpia betartasanak ellendrzésére és a végigvitelére.

Magyarorszagon a bortondkben 2007-ben kezd6dott
HCV-sz(rd, felviligositokampany és a kiszirt betegek
kezelése. Dolgozatunkban a 2007 és 2017 kozotti id6-
szak eredményeit és a kezelés tapasztalatait foglaljuk
Ossze.

Mobdszerek

Sziirések

A magyar biintetés-végrehajtasi intézetekben 2007 6ta
évente tobb alkalommal torténtek szlrdvizsgalatok, ki-
véve 2017-et. Ebben az évben mdr el6térbe keriiltek
Magyarorszagon a DAA-kezelések, melyeket a biintetés-
végrehajtasi intézetekben csak 2018-tdl tudtunk alkal-
mazni. A szlirésck el6tt a biintetés-végrehajtasi intéze-
tekben hepatolégusok tartottak felvilagositd elGadast az
elitélteknek a hepatitisvirus-fert6zésekrdl, és 6k ezt ko-
vetéen oOnkéntesen jelentkezhettek szirésre. Az anti-
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HCV-pozitiv betegeknél ezt kovetSen vérvétel tortént
HCV-PCR-vizsgilatra. Ennek pozitivitisa esetén egy
hepatologus kolléga a bortonben személyesen felvilago-
sitotta a betegeket a kezelésrdl, a mellékhatasoktol, a ke-
zelés varhat6 eredményeirdl, és irdsos felviligosité anya-
got is kaptak. A személyes beszélgetések sordn a betegek
minden kérdésiikre valaszt kaptak, és onkéntesen jelent-
kezhettek a kezelésre. A terdpia elStt a magyar szakmai
ajanlas dltal elkészitett irdsos beleegyezési nyilatkozatot
irtak ala. A buintetés-végrehajtasi intézetekben az elitél-
tek félnek a stigmatizdciotdl, a kirekesztettségtdl, a keze-
1és mellékhatasaitol. Az alacsony iskolazottsag és a biza-
lom hidnya ezt tovabb erdsiti. A személyes beszélgetések
azzal az orvossal, aki a késGbbiekben kezelni fogja Sket,
sokat segitettek abban, hogy a betegek vallaltak a keze-
1ést.

A sziir6vizsgilatok soran vénds vérbél anti-HCV-meg-
hatdrozis tortént Adaltis EIAgen HCV Ab (v. 4) ELI-
SA-teszttel (Roma, Olaszorszag). A pozitiv eseteknél ezt
kovetéen HCV-PCR-vizsgilat késziilt Abbott (Chicago,
IL, USA) PCR-technikaval. A vizsgilatokat a Dél-pesti
Centrumkoérhaz Laboratériuma és a Mikromikomed Kit.
(Budapest) végezte.

A sztiréseket kezdetben kiils6 forrasbol és a Kabito-
szeriigyi Koordinacidés Bizottsig timogatasaval végez-
ték, 2010-t8l gyogyszergyarté cégek finansziroztik. A
szliréseket a biintetés-végrehajtisi intézetek egészség-
igyi dolgozdéi végezték. A szlirések kezdetén 2007-ben
9 biintetés-végrehajtasi intézet vett részt a programban.
Az ezt kovets években fokozatosan nétt a sziirésben
részt vevl intézetek és orvosok szima. Magyarorszagon
26 biintetés-végrehajtasi intézetben 21 hepatoloégus ird-
nyitja és végzi a kezeléseket a biintetés-végrehajtasi inté-
zetek egészségiigyi dolgozoinak segitségével.

Kezelések

A betegek felvildgositasat és kezelését az adott teriilethez
tartozd hepatoldgiai centrum orvosa végezte, aki havon-
ta egy alkalommal kijart az intézetbe, és konzultaci6 cél-
jabol telefonon barmikor elérhetd volt. Magyarorszagon
33 ilyen centrum van, melyek lefedik az orszdg teriiletét.
A biintetés-végrehajtasi intézetek egészségiigyi személy-
zete végezte a gyogyszerek adagolasat és a betegek meg-
figyelését.

A kezelés megkezdése el6tt laboratériumi vizsgilatok
torténtek a vérkép, a majenzimértékek, az albumin, a ve-
sefunkcié megitélésére. Ezeket a vizsgdlatokat a biinte-
tés-végrahajtasi intézetekhez rendelt laboratériumok vé-
gezték.

Magyarorszigon a kezelés el6tt a betegek adatait fel-
toltjitk a HepReg nevii szamitégépes rendszerbe, amely
kiszdmolja a beteg prioritasi indexét. Ez a betegség st-
lyossagaval aranyos pontszam [20]. A Magyar Gasztro-
enterologiai Tarsasig Hepatologiai Szekcidja altal kije-
16t  Hepatitis Terdpids Bizottsig dont a kezelés
indokoltsagardl, és tesz javaslatot a NEAK-nak a kezelés
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engedélyezésére az adott idGszakban az érvényes szak-
mai ajanlas figyelembevételével.

2007 és 2017 kozott a betegek pegildlt interferon és
ribavirin kombinalt kezelésben részesiiltek. A kezelések a
hazankban mindenkor érvényes szakmai irdnyelvek sze-
rint folytak. KettGs kombindcids kezelésnél a 12. heti
HCV-PCR-negativ esetekben a kezelés 48 hétig tartott,
nem megfelel6 12. heti virusszintcsokkenésnél vagy 24.
heti pozitiv HCV-PCR-eredménynél a kezelést leallitot-
tuk. A tartés virusmentesség megallapitasa a kezelés vége
utani 24. heti PCR-vizsgalattal tortént [21-23].

A gybgyszeres kezelésekhez a betegek a magyar bizto-
sito segitségével téritésmentesen jutnak hozza.

Adatok gyiijtése

Az adatokat a kezelGorvosok az adott hepatoldgiai cent-
rum szamitogépes adatai alapjan gydjtotték ossze. Az
adatszolgdltatasban részt vett a Biintetés-végrehajtis Or-
szagos Parancsnoksiginak Egészségiligyi FGosztalya és a
bortonok egészségiigyi szolgalata. A HepReg szamito-
gépes program tovabbi adatokkal segitette munkankat.

A kozponti adatszolgdltatds hidnya miatt 2007 és
2011 kozott csak a szlirések adatait tudtuk rogziteni, és
azt, hogy hany betegnél kezd4dott el a kezelés. A bete-
gekrdl és a terdpia eredményérdl csak hidnyos adataink
vannak, ezért ezeket nem dolgoztuk fel. 2012 mdsodik
telétl miikodik a HepReg szamitoégépes rendszer, mely-
nek segitségével a betegek részletes adatai is rendelkezé-
stinkre alltak.

Eredmények

A sziirovizsgalatok evedménye

A szlir6vizsgalatokon részt vettek szamanak alakuldsat az
1. dbra mutatja. 2007. szeptember és 2016. december
kozott 25 384 betegnél tortént meg az anti-HCV-sziird
vizsgalat, ami az elitéltek 13,6%-a (az elitéltek szama
ezen idGszak alatt: 186 458). A 10 év alatt 1669 esetben
észleltiink anti-HCV-pozitivitdst, ami a sz{irésen részt

vevlk 6,6%-a. HCV-PCR-pozitivitist 967 esetben taldl-
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tunk, ami a sztrt elitéltek 3,8%-a és az anti-HCV-poziti-
vak 58%-a. A HCV-PCR-pozitiv betegek koziil 534-nél
(55,2%) kezd6dott el a kezelés (1. tablazaz).

A betegek adatai

A betegek részletes adatai 2012 mésodik felétél allnak
rendelkezéstinkre a HepReg adatbdzis alapjan, igy 380
beteg adatait tudtuk feldolgozni (2. tdblizat). Atlagélet-
kor: 31,34 év. A férfiak arinya magasabb volt a n6kénél
(362 : 18), aminek oka, hogy az elitéltek kozott tobb a
térfi, és a kezelések elsGsorban férfibortonokben folynak.
A betegek anamnézisében kozel 100%-ban szerepel
droghasznalat, és 90%-ot meghalad6 a tetovaltak arinya
is. Az alanin-aminotranszferiz 58,5%-ban (189 beteg)
volt magasabb a normdlértéknél (normdlérték: 2—45
1U/1). 10 betegnél allt fenn HBV-, 10-nél HIV-koinfek-
ci6, ez utdbbiak koziil 3 interferonalapt kezelést kapott,
és 7 nem kapott kezelést. 34 betegnél tortént 2012 utin
FibroScan-vizsgilat. A kotOszovet-atépiilés mértéke
0-2. stadiuma volt 27 esetben, 2. és 3. kozotti staidiuma
fibrosist 5 betegnél, 3-asndl nagyobb sulyossiagat 2 be-
tegnél taldltak. Mdjbiopszids szovettani mintavételre csak
par esetben kertilt sor, mert a megszervezése a borton-
bdl, a betegek elszéllitisa korhazba a beavatkozasra ne-
hézségekbe titkozott, igy elsGsorban olyan esetekben
tortént meg, mikor a mijenzimek normdltartomdnyon
beliil voltak, és a FibroScan sem volt elérhetd. Az adatok
azt mutatjak, hogy betegeink 5,9%-aban (2,/34) volt je-
lentSs kotészovet-atépiilés, dekompenzidlt majcirrhosis
nem fordult el8. Atlagvirustiter: 1982 463 IU/ml.

1. tiblazat | A sziirgvizsgalatok eredménye 2007 és 2017 kozott

25 384

1669 (6,57%*)
967 (3,8%*)
534 (55,2%**)

A szlir6vizsgalatok szima
Anti-HCV-pozitivitas
HCV-PCR-pozitivitas

Kezelés kezd6dott

*Sziirtek
**HCV-PCR-pozitivak

HCV = hepatitis C-virus; PCR = polimeraz-lancreakcié

4000, 2. tiblizat | A betegek adatai 2012 és 2017 kozote
3500 3366 3316
3000 - Betegek 380
2500 - Nemek (férfi/né) 362/18
2000 - Atlagéletkor 31,34 ¢v
1500 - Droghaszndldk ardnya 100%
1000+ Magas alanin-aminotranszferdz 189 (58,5%)
500 1 21 Atlagvirusszint 1982 463 1U/I
® 007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 | el iddtartam kezelés 143
Id§ elbtt befejezett kezelés 162
1. dbra A hepatitis C-virus-sztirésen részt vett fogvatartottak 1étszamd-
nak alakuldsa 2007 és 2016 kozote A kezelési idGtartam nem ismert 75
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2017-ig a magyar szakmai ajanlas szerint genotipus-
meghatarozas a kezelés el6tt nem tortént. Az akkori ada-
tok alapjan a magyar betegek 95,3%-a 1-es genotipusa
—1a: 5,6%; 1b: 84,6%; 1a + 1b: 5,1% —, ezért kettds kom-
biniciés kezelésnél minden beteget ennek megfelelGen
kezeltiink [24].

A kezelések evedményer

2007 és 2017 kozott 534 beteget kezeltiink. A HepReg
adatbazisban 2012 masodik fele és 2017 kozott 380 be-
teg adatai dllnak rendelkezéstinkre. Ebben az idGszakban
pegildlt interferon + ribavirin terdpidban részesiiltek a
betegek a szakmai ajanlasnak megtelelGen [22]. Teljes
id6tartamt kezelés 143 betegnél tortént; 162 esetben
(42,6%) a kezelés idG el6tt fejez6dott be, 75 betegnél a
kezelés pontos idGtartama nem ismert. A kezelés befeje-
zésének okai a kovetkezSk voltak: mellékhatas (pszichi-
atriai tiinetek, bortiinetek, anaemia), nem megfeleld te-
rapids valasz, a STOP-szabdly miatt, illetve szabadulas,
lemondds, mas intézetbe szallitis miatt (3. tdblizat).

A terdpia befejezése utdni 24. heti HCV-PCR-ered-
mény 108 betegnél ismert. Negativ 93 beteg eredménye
lett, koziilik 3 betegnek HIV + HCV koinfekcidja volt,
2 betegnél a HCV-PCR a méréshatir (<12 IU/ml) alatt
volt. A rendelkezésre all6 adatok alapjan a betegek 88%-a

EREDETI KOZLEMENY

(95/108) érte el a tartds terdpias valaszt, mig 13 beteg
pozitiv maradt. 272 beteg kezelési eredménye nem is-
mert (4. tablazat).

Szabadulaskor a betegek felvildgositast kaptak arrél,
hogy hol jelentkezzenek a kezelés folytatisa miatt, de ezt
a legtobb esetben nem tették meg.

Megbeszélés

A magyarorszagi bortonokben 2007 6ta folyik az elitél-
tek rendszeres, 6nkéntes alapon torténd sztirévizsgalata
és kezelése. Az irodalomban eddig nem keriilt publika-
ldsra ilyen régoéta tartd és nagy esetszamot bemutatd or-
sz4gos, a fogvatartottak korében végzett szlirprogram.
Egy 25 orszdg adatait feldolgozé eurdpai vizsgilat sze-
rint az eurdpai bortonok 36%-iaban (9 orszdgban) folyik
HCV-szlirés és 21-ben kezelés (84%) [25]. Magyaror-
szdgon jelenleg 26 bortonben folyik onkéntes alapon az
elitéltek szlrbvizsgalata és kezelése, ami a bortonok
84%-a.

A magyar példa jol mutatja, hogy a bortondkben a
Htest and treat” elv alapjan mkodd sziirs- és kezelési
program j6l megvalésithaté. Egy tanulmany kiemeli a
bortonokben folyd sziiréseknél és kezeléseknél a mod-
szer hatékonysagat, igazolva, hogy ily médon egy olyan
rizikdcsoport érhetS el, melynek szlrése és kezelése

3. tablazat | A kezelések idGtartama

Evek 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A terdpia kezdésének  Osszesen
idépontja nem ismert

1d6 elétt befejezett 9 5 35 45 50 5 1 12 162
Egyéb 5 4 26 28 28 11 105
Mellékhatas 1 1 3 5 1 11
STOP-szabily 2 7 9 14 32
(tires) 2 1 3 2 1 14
Teljes id6tartamu 18 6 41 32 33 4 9 143
Nem ismert a terdpia id6tartama 32 1 12 12 16 1 75
Osszesen 59 11 77 89 95 25 2 22 380
(Két kezelés athuzodott a 2018-as évre)

4. tablazat | Tartés terdpids vilasz eredmények (a kezelés vége utdni 24. heti HCV-PCR)
Evek 2012-re atnyald kezelések 2012 2013 2014 2015 2016 2017  2018* Végosszeg
Az eredmény nem ismert 57 19 8 37 59 74 16 2 272
Abbott HCV 12 IU/ml alatt 1 1 2
HCV-PCR-negativ 4 3 34 28 17 7 93
HCV-PCR-pozitiv 1 5 2 3 2 13
Osszesen 57 24 11 77 89 95 25 2 380
*A 2018. évi oszlop a 2017. évrdl athtzoédo kezeléseket mutatja

HCV = hepatitis C-virus; PCR = polimeraz lancreakcio
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ellendrzott korilmények kozott megvaldsithatd [26].
A 10 év alatt 25 384 clitéltnél tortént sziirGvizsgilat,
HCV-PCR-pozitivitast 3,8%-ban talaltunk, ami az anti-
HCV-pozitivak 58%-a. A HCV-PCR-pozitiv betegek
kozil 534-nél (55,2%) kezd6dott el az antivirdlis keze-
lés. A kezelési eredmények hidnyosak, mert a betegeket
gyakran elszallitottdk mads intézetbe, vagy szabadultak.
A rendelkezésre dll6 adatok alapjan lithatd, hogy a biin-
tetés-végrehajtisi intézetekben kezelt betegek 88%-a
érte el a tartds terapias valaszt, ami jéval magasabb, mint
a lakossdg korében a hasonlé kezeléssel észlelt 45-50%-
os gyogyulasi arany. A jo gyogyuldsi eredményben szere-
pe van annak, hogy f6leg fiatal betegekrdl van szo, akik-
nek nincs egyéb betegségiik, nagy résziiknek nincs
jelentGs kotbszovet-atépiilése, és ellenérzott korilmé-
nyek kozott kaptak a kezelést, melynek leallitdsara elsG-
sorban mellékhatds, lemondas, elszallitds vagy nem meg-
telel$ terapids valasz miatt kertilt sor.

A bortonben eltoltott idS az esetek tobbségében ele-
gendd arra, hogy a betegek HCV-fertézését eradikaljuk.
A szabadulas utian a legtobb beteg nem jelentkezett a
kezelGorvosndl a terdpia folytatisara. Ez megerdsiti azt a
tényt, hogy ezeket a betegeket a leginkdbb a bortonok-
ben lehet kezelni, ahol megoldott az ellendrzés, és ahol
a fogvatartottak meggy6zhetGbbek, érdekeltebbek az
egytttmiikodésben. A kezelések a biintetés-végrehajtasi
intézetek egészségligyi személyzetének és a hepatolégus
kollégaknak a szoros egytlittmikodésével johetett 1étre.

Chew és mtsai 4 év alatt 71 betegnél kezdték el a keze-
lést, és mindossze 33-nal fejezték be. A 71 kezeltre vo-
natkozodan a tartds terapias valasz 28% volt [27]. Egy
olasz, 3 évet dttekints retrospektiv vizsgilatban 159 an-
ti-HCV-pozitiv elitéltbdl 50-nél kezd6dott meg az anti-
viralis kezelés. 20-ndl (40%) nem fejez8dott be, 15-nél
nem megfelel§ terapias vilasz, 10%-nal mellékhatdsok
miatt kellett a kezelést ledllitani. A kezelt betegeknél
50%-os tartés terapids valaszt értek el [28]. Esztorszag-
ban egy kisebb esetszammal végzett kezeléssel 60%-o0s
gyogyulast értek el [3]. A vizsgilatok eredményei meg-
egyeznek sajat tapasztalatunkkal. A hosszua ideig tarto és
sok mellékhatassal jar6 interferonalapt kezeléseket sok
esetben le kellett allitani, vagy nem lehetett a bortonok-
ben befejezni, mert a betegek szabadultak, vagy dthe-
lyezték OSket. Sajat vizsgalatunkban a betegek 42,6%-
dban allitottuk le id§ elStt a kezelést, tovabbi 75 fével
kapcsolatban nincs informdaciénk a kezelés kimenete-
1ér6l.

Skot bortonokben folyd kezelések azt igazoltik, hogy
a tartés terdpids valasz sokkal jobb volt azoknal, akik a
kezelés idejét végig a bortonokben toltotték, szemben
azokkal, akik szabadultak, vagy elszallitottak ket [29].
Vizsgalatok szerint mindossze 9% folytatja a szabadulas
utan a kezelést [30]. A szerzOk tapasztalata egyezik sajat
megfigyeléseinkkel: akiket elszallitottak, vagy akik szaba-
dultak, azokndl a legtobb esetben nem folytatédott a ke-
zelés, és a gyogyulasi esély is csokkent.

EREDETI KOZLEMENY

A borton megfelel6 mikrokornyezetet jelent a HCV
kezelésére. A bortonokben ellendrzott koriilmények ko-
zott torténik a kezelés, és a gydgyszerek hatékonysiga
lehetGvé teszi a teljes virusmentesség elérését. Szabadu-
liskor a betegek nem fertézik tovibb kornyezetiiket
[31-33].

Irodalmi adatok és a mi eredményeink is azt mutatjak,
hogy az elitélteknél az intravénas droghaszndlat és a teto-
vilds a legfontosabb fert6z6forras [ 34, 35]. Sajat betege-
ink kozott kozel 100% volt PWID és 90%-ot meghaladé
a tetovaltak aranya. A szexudlis szokasaikat feltar6 kérdé-
sekre a legtobbszor nem akartak valaszolni. A koribbi
irodalmi adatok is utaltak ra, hogy a droghasznalat az el-
itéltek kozott igen magas, egyes adatok szerint a borton-
ben az anti-HCV-pozitiv betegek 47,7%-a PWID [31].
Egy kanadai vizsgilat az elitélteknél a HCV-prevalenciat
a PWID-betegeknél 51%-nak taldlta, szemben a drogot
nem haszndlok 2,4%-dval [36]. A droghaszndl6k magas
aranya miatt a fert6zés terjedésében nagy szerepe van a
tlicsereprogramoknak és az opioidszubsztiticios kezelé-
seknek. A magyar bortonokben szubsztiticids program
folyik, de tlicsereprogram nincs. Eurépdban az orszagok
8%-dban van tlicsereprogram, és 44%-aban mdkodik
opioidszubsztiticids program a bortondkben [25].

Eredményeink ramutatnak arra, hogy a HCV-fert6zés
szempontjabol magas rizikdcsoportba tartozé elitéltek-
nek a bortonokben torténd kezelése a HCV mikroelimi-
ndcidjanak jol kivitelezheté moédja. A 2018 ota alkal-
mazott DAA-terapia, a rovidebb kezelési id§ és a
mellékhatisok hidnya még eredményesebbé teheti a ke-
zelés lefolytatasiat a bortonokben. Célunk a jovében a
bortonokben folyd DAA-kezelések eredményeinek Osz-
szefoglalasa.

A retrospektiv adatgydjtés a TUKEB engedélyével tor-
tént. Az engedély szama: 1V /5489-2 /2020 /EKU.

A cikk anyaga poszter formajaban bemutatasra kerilt az
EASL 2021. évi kongresszusan.

Anyagi tamogatds: A cikk megirdsa anyagi timogatisban
nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztis: W. K. A cikk megirsa, a sta-
tisztikai adatok osszegytijtése, értékelése, Osszefoglalasa,
a betegek felvilagositasa, kezelése. M. M., N. K., H. G.,
S.E,B.ILE],).V, KA, L. M,,L. B, M. Zs.,0.Zs.,
P.A,P.Z. P.M.,Sz. 0. 82.J.,T.T.,V.M., G. ].: A be-
tegek felviligositdsa, kezelése, adatok gydjtése. H. G.,
P. M.: A FibroScan-vizsgélatok végzése. U. E.: A szero-
logiai és molekulasbiolégiai vizsgilatok végzése. N. N.
A.: Adatok gydjtése, a cikk értékelése, engedélyezése.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerz elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A cikk elkészitésében részt vevSknek nincs
olyan érdekeltségiik, mely befolyasolta volna a cikk ird-
sat, az adatok Osszedllitdsat, kozlését.
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