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VIRUSHEPATITISEK: A SZURES ES MEGELOZES SZEMPONTJAI

A hepatitis virusoknak 6t fajtaja van. Mindegyik képes akut majgyulladast okozni, de
kiilonb6zé moddon és eltérd kimenetellel. A hepatitis A virus (HAV) csak akut betegséget
okoz, mely a majgyulladas tipusos tiineteit mutatja, laz, izlileti és izomfajdalmak, gyengeség,
sargasag. A hepatitis E virusnak 4 genotipusa van, az 1-2 fekalis-oralis tton terjed emberek
kozott és akut betegséget okoz, mig a 3-4 genotipusok allati rezervoarok utjan terjednek, igy
nem kell6en elkészitett ételekkel (sertés, vadhusok, kagyld) fert6zhetnek. A 3-as genotipus
kronikus E virus hepatitist is eldidézhet. Az elsésorban pareteralisan terjedd hepatitis B és C
virusokndl az akut betegség utdn kronikus hepatitis, méjzsugor és majrak fejlédhet ki. A HBV
fertdzés esetén felndtteknél 5%-ban alakul ki kréonikus majgyulladas. Fontos tudni, hogy a
HBV ellen 1999 6ta kotelez6 oltast kapnak a 13-14 évesek. A hepatitis D egy defekt virus,
mely csak a HBV-vel egyiitt képes majbetegséget okozni. A HCV az akut szakban ritkan
okoz sargasagot, csak influenza szerii tinetek jelentkeznek, mely utdn 80%-ban fejlodik Ki
kronikus majbetegség. HCV ellen véddoltast eddig nem sikeriilt kifejleszteni. Hazankban
1993 ¢6ta sziirik anti-HCV-re a vérkészitményeket. A leggyakoribb fert6zési mdédok még az
intravénas droghasznalat, a nem biztonsagos helyen behelyezett testékszerek vagy tetovalas,
valamint 5%-ban terjed szexualis Gton, 1-5%-ban anyarol gyermekre. Az esetek 40%-ban nem
deriil ki, hogy az illetd mikor fert6z6dott meg. A betegség a legtdbb esetben tiinetmentesen
zajlik a kronikus szakban is, csak el6rehaladott allapotban okoz tiineteket, igy csak késoi
stadiumban keriil felismerésre. Sokan nem tudjdk, hogy fertdzottek. Magyarorszagon kb.
70.000 lehet a HCV pozitiv betegek aranya és csak kb. 20.000 tudnak réla. Nagyon fontos,
hogy gondoljunk ra és szirjiik kiilondsen azokat, akik a magas rizikdcsoportba tartoznak.
Hazankban jelenleg a véraddkat, a haemodializaltakat, a szerv- ¢és csontveld
transzplantaltakat, a haemphyliasokat szlrik. Az egészségiigyi dolgozok sziirése a tavalyi
évben indult el. Magas rizikocsoportba tartoznak az 1992 eldtt vért vagy vérkészitményt

kapok, az intravénas droghasznalok, tetovalassal, testékszerrel rendelkezok, a rendvédelmi
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dolgozok, a katasztréfavédok, a tartdosan egészségiigyi intézetben gondozottak, rehabilitacids
hazak, psychiatriai intézetek lakoi, a fert6zottek szexualis partnerei, csaladtagjai, velik egy
haztartasban élék, HCV pozitiv anyak gyermekei, a fokozottan veszélyeztetett orszagbol
érkez6 bevandorlok és a HBV, HIV fert6zottek. Ezekben a csoportokban javasolt HCV
szlirés végzése kiilondsen akkor, ha a majenzim értékek is magasabbak.

A sziirés jelentOsége a fertdzés terjedésének visszaszoritdsa, a betegség korai
felismerése és kezelése. A legujabb direkt virusszaporodast gatlé gyogyszerekkel a betegség
95-100% meggydgyithatd. IdOben torténd kezeléssel a méjbetegség progresszidja, a majrak
kialakulasa megel6zhetd, tarsadalmi szinten a HCV-vel kapcsolatos hosszu tavu egészségiigyi

kiadasok csokkenthet6k.
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