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A hepatitis C virus infekcio és fogaszati vonatkozasai

DR. KELENTEY BARNA, DR. BALOGH FLORA

Sok millid ember szenved a vildgon krénikus HCV infekcidban; egyes becslések szerint négyszer annyian, mint HIV
infekcidban. A virus természete miatt sokakban csak akkor tudatosul fertézéttségik, amikor mar a sulyos méjkéroso-
dés tlinetei jelentkeznek. A fert6zottek 70-80%-a kronikus hordozdva vélik és 20%-ban 5 éven belll majcirrhosis fej-
16dik ki, akiknek 10%-&ban hepatocelluléris carcinoma alakul ki.

Az infekcié jelentéségét a fogorvosok szamara az a tény adja, hogy a vérrel terjed6 betegségek, igy a HCV fert6zés
tekintetében is nagyobb kockdazattal szamolhatnak az atlag populaciénal, bar a kilénbséget nagyon alacsonynak ite-
lik. Ovatossagra int azonban a vakeina hidnya, a krénikus infekcié magas aranya és a ma ismert legalkalmasabb te-
rapia korlatozott hatasossaga is.

A mediterran orszagokban szamos tanulmany szerint egyértelmyi dsszefliggést fedeztek fel a szdjureqi lichen planus
és a HCV eléfordulasa kozott, bar pathogenezisét meég nem siker(lt tisztdzni. Tobb kutatét a virus méas széjiregi be-
tegségekkel (Sjogren sy., szdjlregi laphamsejtes carcinoma) valé egyittes eléfordulasa dsszefliggésre engedett ké-
vetkeztetni. A HCV egyes szajlregi megbetegedésekkel vald halmozott eléfordulasanak ismerete segitséget nydjthat-
na a HCV fertGzés kordbbi diagnosztizadlasdhoz, és igy a terdpia idében valé megkezdéséhez. Ennek jelentésége
nemcsak abban all, hogy nagyobb ardnyban varhaté gydgyuldsi hajlam, ami az életminéség nagyfoku javulasat ered-
ményezi, de abban is, hogy a mar majkarosodassal jard betegek kezelése az egészségligyi finanszirozas részérdi

jelentds kiadasokat kivan, és a veszélyeztetett csoportok rutinszer( szlirése anyagi megtakaritdshoz vezethetne.
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Az elmult két évtized alatt szamos tuddsitasban fi-
gyelmeztették a fogorvosokat és mas fogaszati dolgo-
zokat a vérrel terjedd betegségekkel valo fert6zédés
potencialis kockazatara. Peldaul miel6tt a hepatitis B
vakcina rendelkezésre allt 1982 elétt, tébb tanulmany
iranyult a hepatitis B virus (HBV) fert6z6deés fogorvosok
es szajsebészek koreben tapasztalt magasabb preva-
lencidjanak bemutatasara mind mas egészséglgyi dol-
gozokkal, mind pedig az atlag populacidval dsszevetve.
1981-ben azonositottak az elsd szerzett immunhianyos
betegségben (AIDS) szenvedd eseteket, és 1988-ban
mar regisztraltak egy olyan HIV-vel fert6zétt fogorvost,
aki semmilyen ismert kockazati tényezével nem ren-
delkezett, foglalkozasatol eltekintve. A hepatitis C virust
(HCV) 1989-ben izolaltak eldszér egy, a virussal szeny-
nyezett human Vlll-as faktor koncentratum altal kroni-
kusan fertézott csimpanzbdl [6]. A Flaviviridae csalad-
ba tartozd, pozitiv egyszald RNS virust ma az el6zdleg
nem-A nem-B virusos hepatitiskent diagnosztizalt be-
tegségcsoport egyik legfébb kérokozdjaként tartjak sza-
mon. Bar a fert6zddés kockazata az egészségugyi dol-
gozok korében alacsonyabb, mint a HBV esetében volt,
létezik néhany egyértelmiien bizonyitott eset, amikor
a transzmisszio a foglalkozassal kapcsolatosan j6tt 1étre.
Effektiv vakcina hianyaban, a kronikus infekcid nagy ara-
nya és a terapia korlatozott hatdsossaga miatt a HCV-re
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vonatkozé ismeretek nagy jelentésegge! birhatnak
a vérrel a mindennapi gyakorlatban érintkezé fogorvosok
szamara. A kronikus majbetegsegek magukkal vonhat-
jak a majfunkciok megvaltozasat, amely fokozott odafi-
gyelést és specidlis ellatast tehet szilkségessé a foga-
szati kezelés soran.

Kdézleményiinkben attekintést kivanunk nyujtani a HCV
keperdl, és emlitest teszlink a virus és egyes szajbe-
tegségek lehetseéges kapcsolatarol.

Epidemiologia

A HCV infekcid vilagszerte egészséglgyi problémat
jelent. Bar a véraddk kdrében mert értekek nem tlkro-
zik a HCV prevalenciat az atlag populacioban, mert a
vérrel terjedd betegségek tekintetében egy erdsen sze-
lektalt csoportot alkotnak, de utmutatast nydjthatnak a
foldrajzi megoszlas aranyaira, és a rendszeres sz(ré-
sek adatokat szolgaltainak egy pontos nyilvantartas
létrehozasahoz (1. tdbldzat). igy az énkéntes véradok
HCV szeropozitivitdsanak aranya az Egyesiilt Allamok-
ban 0,1% és 0,7% kozott valtozik, mig Eurdpaban az
eszaki orszagokban, mint amilyen Nagy-Britannia, 0,04%,
vagy Norvégia 0,1%. A mediterran orszagokban és Ke-
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let-Eurdépaban az el6fordulas gyakorisaga az el6zé te-
rlleteken mért értékeknek akar tizszerese is lehet, igy
Olaszorszagban 0,3%-t6l 1,82%-ig terjednek ezek az
aranyok egy 1998 juliusdban kdzzétett tanulméany szerint
[14]. Hasonldan a kelet- és dél-eurdpai adatokhoz ma-
gas a szeroprevalencia aranya a Japan véraddk kozott
is, bar leggyakrabban mégis a fejl6dé orszagokban,
kulondsképpen Afrikaban és a Kozép-Keleten fordul el
a HCV infekcid. Kevés adat 4ll rendelkezésre az 4tlag
populaciéban el6forduld prevalenciat illetéen, de a Fran-
ciaorszagban, Olaszorszagban és az USA-ban készilt
tanulmanyok szerint a vartnak megfeleléen magasabb
aranyokat talaltak a véraddkhoz képest (Franciao.: 1,2%,
Olaszo.: 3,2%, USA: 1,4%). Magyarorszagon az anti-
HCV IgG pozitiv személyek prevalencidja 1-1,5% egy
mostanaban megjelent beszamold szerint [12].

1. tablazat

A hepatitis C virus prevalencidja az Egyestilt Allamokban
és néhany eurdpai orszdgban [14]

tak kozil ket személy vérében talaltak HCV elleni 1gG
antitestet. Az egyik egy képzett fogaszati asszisztens,
a masik egy olyan pdlyakezdé asszisztens volt, aki még
csak éppen akkor kezdett egészségligyi szolgalatot
teljesiteni. Az utébbi egyén vérében HCV viraemiat is
kimutattak. A fert6z6dés médja egyik esetben sem volt
ismert. Magyarazhatja az eredményeket, hogy sem az
Egyesiilt Allamokban, sem az Egyesilt Kiralysagban
nem egyezik a fogaszati asszisztensek munkakore a
magyarorszagi asszisztensekével, mert olyan beavat-
kozasokkal is kiegészUl (pl.: depuralds), amelyeket ha-
zankban féleg fogorvosok végeznek. Ez a tény rajuk
nézve megnovelheti az infekcié kockazatat. Az Egye-
stilt Allamokban is szamos helyen végeztek kutataso-
kat a HCV infekcio kockazatanak felbecsiilésére a fo-
gaszati dolgozok kozétt [17]. A legtébb tanulmanyban
arra az eredmeényre jutottak, hogy a HCV prevalencia
hasonlé az atlag populacié korében tapasztaltakéhoz.
A vizsgalatok részleteit a //. tdbldzat foglalja dssze.

I tablazat

A hepatitis C virus szeroprevalencidja az USA-ban
fogorvosok és szdjsebészek kérében [7]

T it HCV iti
Tanulmany esztel pozitiv

Forras ideje Helye Orvosok orvosok orvosok /n

szdma (%)

Klein és fogorvos és ;

munkatarsai  1985-1987 New York szdjsebész 456 8(1,7)

San

Gerberding 1984-1992 Francisco fogorvos 54 0(0,0)

Gruninger és

munkatdrsai 1989 Honolulu  fogorvos 1437 1 (<1,0)

Wisnom és

munkatarsai 1992 Maryland fogorvos 291 2(<1,0)

Thomas és Honolulu, fogorvos és 7(20),2

munkatdrsai 1992 Orlando  szdjsebész 343, 305 (0,7)

Orszég Populécio Prevalencia
Belgium dnkéntes véraddk 0,77
Cseh kiztarsasag 6nkéntes véradok 0,24-0,38
Franciaorszag onkéntes véradok 0,63
terhes nék 1,47-1,9
Németorszag onkéntes véradok 0,13-0,66
Magyarorszag dnkéntes véradok 0,73-1,82
Izland Onkéntes véradok 0,6
Olaszorszdg légi erébe sorozottak 0,48
odnkéntes véraddk 0,3-1,3
gyerekek és serdiil6k 0,36-1,37
terhes nék 0,7
fogamzoképes koru nik 0,9
Hollandia dnkéntes véradok 0,1
Norvégia onkéntes véradok 0,1
Lengyelorszdg onkéntes véraddk 2
Oroszorszdg onkéntes véraddk 1,37-2,5
Spanyolorszdg odnkéntes véradok 05 -1,2
terhes nbk 1
Svédorszag onkéntes véradok 0,003
Svdjc Onkéntes véradok 0,29
Egyestilt Kirdlysag onkéntes véradok 0,18-0,04
Egyestilt Allamok énkéntes véraddk 0,107

Szémos tanulmanyban foglalkoztak azzal a kérdéssel,
hogy a fogorvosok és szdjsebészek, valamint a foga-
szatban dolgoz¢ asszisztensek vajon nagyobb kocka-
zatnak vannak-e kitéve a HCV infekcid tekintetében,
mint a tobbi egészségugyi dolgozé vagy az atlag po-
pulacio. Az Egyesdilt Kiralysagban egy nemrégiben vég-
zett felmérés szerint egészséglgyi dolgozdk nagy cso-
portjat vizsgélva 0,28%-0s szeropozitivitasi aranyt re-
gisztraltak [21], bar korabbi hasonlo vizsgalatok ezt az
aranyt 4,1%-osnak itélték. Magyarorszagon az egész-
séglgyi dolgozok kdrében az anti-HCV pozitiv szemé-
lyek prevalenciaja 2,4 % [17].

1996 januarjaban 167 olyan egészségesnek latsz6
személy véret vizsgaltak HCV elleni IgG antitestek je-
leniétére nézve, akik 1992-95 k&zott egy londoni foga-
szati klinika alkalmazasaban alltak [15]. A megvizsgal-

A Thomas és munkatdrsai altal végzett tanulmany-
ban a HCV antitestek prevalencidja nagyobb volt olyan
fogorvosok korében, akik idésebbek voltak, tébb évet
toltottek el a fogaszati gyakorlatban, és el6zéleg sze-
rolégiailag bizonyitottan atestek HBV fertézésen.

Kevés informécié all rendelkezésre a HCV infekcio
lés szerint az Egyesult Allamokban az elmlt évtized-
ben 150 ezer allampolgdr fert6z&détt meg évente. Mas
tanulmanyok alapjan véradoék nagy csoportjat vizsgal-
va az eévente megjelend Uj betegek szama 10; 1,78 és
2,8 16 volt ezer személyre vonatkoztatva Olaszorszag-
ban, Japanban és az Egyes(lt Kirdlysagban [14].

Osszegezve a kapott eredményeket; bar ezek a ta-
nulmanyok utalhatnak ugyan egy lehetséges foglalko-
zassal jaré kockazatra a HCV fertGzidést illetden, ez
azonban nagyon alacsonynak tlinik, és mindenképpen
tobb adatra lenne sziikség a kockazat mértékének meg-
hatarozasahoz, illetve ahhoz, hogy a fogaszati ellatas
sordn eléfordulo tovabbi lehetséges transzmisszidt be-
folyasolo tényezdkre fény derliljon [7, 12, 14, 15, 17].




Transzmisszio

A transzmisszié els6dlegesen parenterdlis uton, hepa-
titis C virussal fertézoétt véren keresztil torténik. Majd-
nem minden olyan személy, aki el6zéleg akar egy egy-
ség HCV RNS pozitiv vért kapott, végll fertézotté valt.
Ennélfogva azok a betegek, akik valamilyen vérkészit-
ményben részesitek, kiléndsképpen 1990 elétt, a po-
pulacionak egy potencidlisan nagyobb kockazatnak ki-
tett csoportjaba sorolhatok. Az Egyesiilt Kiralységban,
Franciaorszdgban és Ausztralidban végzett becslések
szerint az egyes orszagokat tekintve 6 ezer, 100 ezer
és 200 ezer ember fert6z6dott meg vér transzflzié ké-
vetkeztében. Amiéta a donor vérmintakat rutinszerlien
sz(irik HCV elleni antitestek jelenlétére (Magyarorsza-
gon 1994 ¢6ta), a fertézédés kockazata a fejlett orsza-
gokban jelentésen lecsOkkent. A transzmisszi¢ iatro-
gén modjai kézé sorolhaté még a szerv-, szovet- és
csont-transzplantaciéval torténd virusatvitel, de sor ke-
rilhet még a fertézésre hemodializis, plazmapherezis,
endoscopia és colonoscopia alkalmaval is..

Mint a legtdbb vérrel terjed6 betegség tekintetében,
a HCV esetén is nagyobb kockédzatnak vannak kitéve
azok a személyek, akik kortdrtenetében intravenas kabi-
toszerelvezet szerepel. Tobb kildnbdz6 foldrajzi terlileten
végzett vizsgdlatban szamoltak be hasonld eredmeények-
rél az intravénas kabitoszerélveztk kozott mert prevalen-
ciat illetéen, és ez az arany megkédzelitette a 70%-ot.

Habar allatkisérletek azt mutatjak, hogy a nem bé-
ron keresztlli HCV transzmisszié valoszindtlen, megis
eléfordult szexualis és vertikalis Uton, de egy haztar-
tasban él6k kdzott is. A virus genomjat mind ez idaig
detektaltak mar fertzott személyek spermajaban, hi-
velyvaladékaban és nydlaban is [16], és dokumental-
tak olyan esetet amikor a HCV atadasa nyilvanvaldan
szexualis Uton tértént. Bar a szexualis uton tdrtend fer-
t6z6désnek alacsony a hatasfoka, a kapcsolat tartés-
saganak idejével, egyidejlileg jelenlévd krénikus maj-
betegséggel és HIV vagy mas virusokkal (pl.: HSV-2)
valo egyidejii fert6zéttséggel a kockazat né.

A HCV vertikdlis terjedésének mechanizmusara és
idejére vonatkozdan, hogy a fertézés intrauterin, vagy
intrapartum jon-e létre, kevés adat all rendelkezésre,
de egy 2000-ben kdzzétett tanulmany szerint, amely-
ben HCV fert6zott anyaktdl szlletett gyerekek nagy
csoportjat vizsgaltak az Egyesiilt Kiralysagban és fror-
szagban, az eredmények amellett szoltak, hogy a fer-
t6z8dés a sziilés kdzben jon létre [11].

Egy haztartasban élék kdzotti transzmisszid szexua-
lis kontaktus nélkll, mint amilyen egy hemodializalt,
vagy tobbszori vératémlesztésen atesett beteg testveé-
rének megfertézddése, ritka esemény. Mindemellett a
HCV fert6z6tt betegek 40%-a nem rendelkezik sem-
milyen ismert rizikofaktorral az infekciora nézve. llyen-
forman a HCV terjedhet eddig meég ismeretlen mddon

FOGORVOS| SZEMLE m 95. évf. 4. sz. 2002.

151

vagy mas parenteralis Gton, mint ahogy ezt a hemato-
l6giai osztalyokon valé elterjedés demonstralja, a ma-
gas szintl ellendrzés ellenére [7, 8, 11, 14, 18].

Klinikai kép

Akut hepatitis C a fert6zott személyeknek csak kis ré-
szében (25%) fordul el6, a virussal valo fertézédés utan
6-12 héttel. Tiineteiben nem kilénbézik a tébbi virusos
hepatitistdl, enyheék és nem specifikusak: anorexia, nau-
sea és lehetnek specifikusabbak: sargaséag, steatorrhea,
ALT szérum szintjének emelkedése. Egy 2002-es kdz-
lemény szerint azonban gyakran a szerokonverzio es
-reverzid hianyaval tarsul, és ez a prevalencia alabe-
cslléséhez vezet [1].

A betegek 75%-aban nem jelentkeznek az akut maj-
betegség tinetei. Akut fulminans hepatitist ritkan okoz,
de az Egyesiilt Allamokban a fulminans és szubful-
minans nem-A, nem-B hepatitises betegek 12%-aban
a HCV-t tartjak a f6 korokozonak.

A HCV infekcié hajlamos krénikus hepatitis okoza-
sara. A krénikus hepatitis C altalaban asymptémas, le-
szamitva a vegsd allapotot. Kezelés hianyaban a betegek
kézel 78%-aban mutathaté ki a szérum ALT szintjének
6 honapnal tovabb tarté emelkedetisége de gyakran
normalis, vagy csak minimalisan emelkedett is lehet.
A latszatra egészségesnek t(iné betegek majaban a szo-
vettani elvaltozas diagnosztizélasahoz majbiopszia szik-
seges.

A majcirrhosis altalanos kovetkezménye a krénikus
hepatitis C-nek. Egy nagy, atfogé tanulmany alapjan a
kronikus hepatitis C-t progressziv fibrotikus megbete-
gedésként definidltak, aminél a cirrhosisba térténé prog-
resszié egyenes aranyban all az idével. Ugyanezen
tanulmany kifejtette még az alkoholfogyasztas és az
egyén fert6zOdéskor valé kordnak befolydsold hatasat,
illetve, hogy a férfi nem is hajlamosit a fibrosis prog-
ressziojara. Az atlagos id6 a fertéz6déstdl a cirrhosis
diagnosztizalasaig 20-30 év kozétt valtozik.

A hepatocelluldris carcinoma (HCC) is szoros &sz-
szefliggésben van a HCV fert6zddéssel, és gyakran
diagnosztizaljak 30 évnél rovidebb ideje fertézott egyé-
neken. A HCC-ben szenvedd betegek kdzel 76%-a
HCV fert6zott. Hajlamositd tényezék a hepatitis B sejt-
felszini Ag hordozas, az alkoholfogyasztas, a HCV 1b ge-
notipussal valo fertdzéttség. A legtébb HCC-ben szen-
vedd betegnek megel6zGen cirrhosisa volt, ami maga egy
praeneoplastikus allapot de eléfordultak olyan esetek is,
amikor a HCC inaktiv, vagy enyhe kronikus hepatitisbdl
fejlédodtt ki ugy, hogy nem elézte meg cirrhosis [7, 13, 14].

A HCYV fertézes kdvetkeztében ndvekedés jBhet lét-
re az extrahepatikus megbetegedések igen széles
skalajaban, amelyek kulénbbz6 szdveteket és szerve-
ket érinthetnek.
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A hepatitis C virus szdjbetegségekkel vald
lehetséges kapcsolata

Oralis lichen planus (OLP)

Az utébbi években szamos epidemioldgiai tanulmany-
ban vizsgaltak a krénikus majbetegség és a lichen pla-
nus kozotti 6sszefliggés lehetdségét, és néhany kive-
teltd| eltekintve megerdsitették, hogy a HCV infekcié eld-
fordulasa sokkal gyakoribb a lichenes betegek kdz{tt,
mint az egészséges populacioban. Klldndsen magas
szeroprevalenciat talaltak lichenes betegek mas korké-
pekre nem szelektalt csoportjait vizsgalva Dél-Eurd-
paban és Japanban. Az eredményeket tébb, Spanyolor-
sz&gban végzett esettanulmany is igazolta. Egy Olasz-
orszagban végzett vizsgalat szintén megerdsitette a
szignifikdnsan magasabb HCV szeroprevalenciat az
OLP-s betegek korében, s6t kdvetkezésképpen tana-
csolta is ezen betegek rutinszer( szlirését HCV infek-
cio jelenlétére. Mindezekkel ellentétben mas szerzok
példaul az Egyesult Kirdlysagban tagadtak, hogy meg-
figyeltek volna barmiféle dsszefliggést a kronikus maj-
betegségek és az OLP kozdtt. Ez a tény valamilyen
foldrajzi befolyasolo tényez6 lehetGseget is felvetette.
A lichenes elvaltozasok szajlregi lokalizacidja tekin-
tetében nem szamoltak be jelentfs kildnbségekrdl a
HCV-hez kapcsolt lichenes betegek és az 6nalld kor-
képként OLP-ben szenvedd betegek kozétt, attdl elte-
kintve, hogy a virussal fert6zott és majfunkcios eltere-
seket is mutatd betegekben nyelv- és ajakérintettséggel
sokkal nagyobb ardnyban talalkoztak. A klinikai meg-
jelenés tekintetében egyes tanulmanyok szerint a HCV-
hez az eroziv forma gyakrabban tarsul a tdbbi megje-
lenési formanal, mig mas vizsgélatok nem taléltak ki-
l6nbséget az egyes klinikai képek eléfordulasanak gya-
korisaga tekintetében (reticularis vagy atréfias-eroziv).
Az tény azonban, hogy a legtébb format leirtak mar a
HCV pozitiv betegekben. A HCV-hez kapcsolt LP ma-
lignusan transzformalédhat. Bar az 6sszefliggesek ala-
tamasztasara szamos vizsgdlat eredménye szolgél, a
pontos patomechanizmus még nem tisztazott.

A hepatitis C virus fert6zésre alkalmazott Interferon-
o terapia is indukalhat lichenoid reakciét, mas esetekben
viszont éppen ellenkezéleg javulast észleltek, vagy nem
figyeltek meg jelentds kuldnbséget azok kozott, akik
INF-« terdpidban részesdltek és azok kozott, akik nem
[2,3,5,9, 14].

Sialoadenitis és Sjogren-syndroma (SS)

Foldrajzi lokalizacidé szerint 0% és 40% kozott valtozik
azoknak a bizonyitottan Sjégren-syndromaban szenve-
dé betegeknek a szédma, akik a HCV-vel fert6zottek,
és kozel 77% azoké akiknek kdnny- és nyalmirigy-
rendellenesség csatlakozik a fertézéséhez. A kapcso-
lat a HCV és a Sjogren sy. kdzott nem teljesen tiszta-
zott, de feltételezik a HCV lehetséges szerepét a SS
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phathogenezisében. Mas szerzék szerint a HCV felelés
lehet egy pszeudo-Sjogren-sy. Kialakulasaért, amely
klinikai és patholdgiai vonasaiban Sjogren-sy.-ra ha-
sonlit, de anti-SSA és anti-SSB antitestek hianyoznak
a beteg szervezetébdl. Ezen sialoadenitisre jellemzd
lehet egy kisebb mélységben elbforduld lymphocyta
infiltraci6 CD8+T-sejtes predominanciaval és enyhébb
tinetekkel. Ezek a betegek nem valaszolnak kortiko-
szteroid kezelésre, ellenben INF-« terapia, vagy Dapson
(75mg/nap) hatasara javulast észleltek, ami primer,
vagy szekunder Sjogren sy. esetében teljesen elkep-
zelhetetlen lenne. A Dapson-terapia felfliggesztését
kovetben relapszus kovetkezhet be. Bar a virus altal
indukalt immmunmechanizmus még kutatas alatt all, el-
képzelhetének tartjak a virus direkt hatasat exokrin mi-
rigyekre, mivel a HCV-hez kotétt sialoadenitises bete-
gek 83%-anak a nyalaban mutattak ki a hepatitis C virust
és a konnyben is nagyobb koncentrdciéban detektél-
haté, mint a szérumban. Az indirekt kapcsolat lehet6-
sége is felmerll, mivel az infekcidhoz tarsulo nyalmirigy
érintettség gyakran fordul el cryoglobulinaemiaval
egyUtt [4, 14, 19].

Mas szajiiregi allapotok, amelyek eléfordulésat
HCV-hez kapcsoltan felvetették

Japan egy foldrajzilag kil6nallé részén jelentésen ma-
gasabb HCV prevalenciat tapasztaltak szajlregi dagana-
tokban szenved betegek kdrében. Bar a virus RNS-t
nem sikerdlt kimutatni malignus szévetben, a felfede-
zés mégis felvetette a HCV etiol6giai szerepének le-
het6ségét szdjlregi daganatok elSidézésében. Ugyan-
azok a kutatok laphamseijtes carcinoma kifejlédésérd|
szamoltak be krénikus HCV infekcioban szenveddknél.
A Japanban tett felfedezések ellenére az Egyesdlt Ki-
ralysagban nem talaltak dsszefliggést az infekcio és a
szajuregi hamdysplasiak kozott. A HCV-hez kapesol6do
allapotok k6zott a Bechet-syndroma és az erythema
multiforme is el6fordult [14].

HCV fert6zott betegek fogaszati kezelése

A HCV infekcio kovetkeztében kialakulé majbetegségek,
kialéndsen a krénikus aktiv hepatitis és a majcirrhosis
a méj funkcidinak megvaltozasaval jarnak. Ez a valto-
z4s okozhatja a hemosztazis rendellenességeit, kilo-
ndsen abban az esetben, ha ezt az Inferferon-o kezelés
mellékhatasaként thrombocytopenia is sulyosbitja.
A gyogyszerek metabolizmusaban is mutatkozhatnak
eltérések. Kovetkezésképpen a HCV pozitiv betegek
fogéaszati kezelésik soran kildnleges ellatast igényel-
nek.

1. Invaziv fogészati beavatkozasokat csak a beteg
koagulacios statuszdnak pontos ismereteben
szabad elvégezni. Ehhez a thrombin id6, pro-



thrombin id6, parcidlis thromboplastin id6 és
a thrombocytaszam méréséhez szlkséges la-
boratdriumi vizsgalatokat kell preoperativan el-
végezni.

2. A gydgyszerek felirasa dvatosségot kivan a me-
tabolizmus lehetséges valtozatai miatt. KGlono-
sen érvényes ez kozponti idegrendszeri antidep-
resszansokra (barbituratok, opioidok), hepatotoxi-
kus szerekre (tetracyclinek, erythromycin, mo-
noamin-oxidazgéatlék, phenylbutazon), és olyan
gyogyszerekre, amelyek a vérzékenységi haj-
lamot sulyosbitjak (aspirin).

3. Szamitasba kell venni mas vér Gtjain terjedé fer-
t6zés egylttes elSforduldsanak lehetdsegeét a
HCV-vel (HIV, HBY, HGV).

4. Fontos feladat a szajhigiéniara valé motivalas,
és ezzel a késsbbi invaziv beavatkozasok meg-
elzése [10, 14, 20].

A foglalkozassal kapcsolatos fertdzddés
megeldzése

A HCV immunrendszert kiker(il6 képesseége nagyon
megneheziti az ellene hatasos vakcina kifejlesztését.
A virus ezen tulajdonsaga magyarazattal szolgél arra
is, hogy immunglobulin adasaval nem lehet megelézni
a HCV infekciot. Akut HCV infekcid kialakulasat expo-
zicid utani antiviralis hatéanyagok (pl.: INF-c) segitsé-
gével prébaljak megakadalyozni, bar az eredmények
még nincsenek teljesen kiértékelve. Ezért az egyes koz-
pontok nem ajanljék a hepatitis C posztexpozicids pro-
filaxisara az immunglobulint vagy mas antiviralis hato-
anyagokat. Ennélfogva az egészségigyi elldtasban, igy
a fogaszati gyakorlatban is a prevencios tevékenység
tovabbra is az altalanos eldvigyazatossagi rendszaba-
lyokra tamaszkodik, tgy, mint a keszty(i, a maszk, a vé-
dészemiiveg hasznélata, valamint az éles eszkdzdk
biztonsagos kezelése.

Ugyanezen kodzpontok ajanldsa szerint a mucosan
keresztilli, vagy a percutan, foglalkozassal kapcsolato-
san létrejové expozicié utan a kdvetkezd intézkedése-
ket lenne sziikséges végrehajtani.

1. Az estleges infekcids forrasként szolgald beteg
sz(irése anti-HCV antitestekre.

2. Ha az egészséglgyi dolgozé anti-HCV pozitiv
beteg vérével kerilt kontaktusba, a dolgoz¢é ru-
tinszer(i szlrésén kivil nyomonkdvetése is
szilkséges, ami pl. 6 honap elteltével az anti-
HCV antitestek ismételt tesztelésébdl és a maj-
enzimek aktivitdsanak mérésébdl all.

3. Minden olyan esetben, ha az anti-HCV antites-
tek szlirési eredménye pozitiv volt, meger&sité
teszt elvégzése szikseges.

4. Immunglobulinnal, vagy més antivirdlis hatéanyag-
gal térténd posztexpozicios profilaxis nem ta-
nacsolt.
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5. Célszerli az egészséglgyi dolgozok tovabb-
képzése a vérrel terjedd betegségek kockazatat
és prevencidjat illetGen.

Jelenleg sem az USA-ban, sem az europai orsza-
gokban nem létezik olyan ajanlas, amely a hepatitis C
virussal fert6zott egészséglgyi dolgozék munkakér-
ének korlatozasat tanacsolna, mert fertézott egészség-
tigyi dolgozérol betegre torténé HCV fertézés atvitel-
ének kockazatat nagyon alacsonynak tartjak. Magyar-
orszagon azonban a Népjoléti Minisztérium 18/1998.
sz. Rendeletének 2. Szamu Melléklete a HCV pozitiv
egészségligyi dolgozokat eltiltjia az invaziv beavatko-
zasoktol [7, 14].
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DR KELENTEY B, DR BALOGH F:

HCV infection and implication for the dentistry

In the last two decades dentists and other dental workers have been called attention to the risk of infection with blood-
borne pathogens by a few reports. Before Hepatitis B vaccine became available in 1982, dentists and oral surgeons
were reported to have a higher prevalence of Hepatitis B Virus (HBV) than other health-care workers and the general
population. The first cases of AIDS were recognised in 1981, and in 1988 dentists infected with Human Immundefi-
ciency Virus was already registered without any other potential risk factor except his occupation. Hepatitis C Virus
(HCV), a positive stranded RNA virus was isolated for the first time from a chronically infected chimpanzee by a hu-
man VIl factor concentrate. Now HCV is regarded to be the cause of most cases of non-A-non-B hepatitis. Although
the risk of HCV infection among health-care workers is lower than it was in the case of HBV infection, there is some
evidence of occupational transmission of HCV. The lack of effective vaccine, the proportion of chronic infections, and
the limited success of therapy emphasises the importance of the problem for the dentists in practice. In this report the
authors surveyed the epidemiology, transmission, and nature of HCV infection, and suggested some possible connec-
tion between the virus and certain oral diseases. The authors expounded some general aspects of management of
HCV-infected patients in the dental practice and underlined the importance of preventing occupational transmission.
Key words: Hepatits-C Virus, dentistry, oral diseases, epidemiology, transmission, nature, prevention




