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A hepatitis C kezelése mara

,CSak” szervezési és anyagi kérdéssé valt

Dr. Makara Mihaly, Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz-Rendelbintézet
Szent Laszl6 Kérhaz telephely, Kézponti Felnétt Szakrendeld

A hepatitis C sziirése, diagnosztikaja és kezelése is
leegyszeriisodott az utébbi idokben. A betegség mara
teljes mértékben gyogyithatoé, és igy megel6zhet6 a
cirrhosis és a majrak kialakulasa. Rizik6 alapu és kor-
csoportok szerinti sziirés és megfelel6 interferon-men-
tes kezelések bevezetése sziikséges a betegség elimi-
nalasahoz. A cél eléréséhez nemzeti hepatitis stratégia
kidolgozasa javasolt.

Treatment of hepatitis C became just a matter of or-
ganization and financing. Recently, screening, diagno-
sis, and treatment of chronic hepatitis-C became easier.
The disease became completely curable which can pre-
vent the development of cirrhosis and hepatocellular
carcinoma. Elimination of hepatitis C can now be
achieved by risk-based and age-based screening strate-
gies, and appropriate interferon-free therapies. Nation-
wide strategy is warranted to achieve this goal.

BEVEZETES

Kevés annal szérnylbb élmény van, mint amikor egy
kénnyen diagnosztizalhaté és kezelhetd betegségben hal
meg egy beteg. llyenkor minden lelkiismeretes kezel6orvost
hosszasan gy6tér a blintudat, hogy miért is nem diagnoszti-
zalta a beteget idében. A helyzet emlékeztet a ,gondatlan-
sagbdl elkdvetett emberélés” jogi esetére, még ha ez ritkan
is kerul kimondésra.

Tudomanyos szempontbél mara a hepatitis C a fenti
helyzetnek megfeleld Gj kategériaba kerilt: felismerése
szlrdvizsgalattal egyszer(i, diagnosztikdja egyértelm,
kezelése megoldotta valt. Sajnos hazédnkban a csendes
gyilkosnak is nevezett kronikus hepatitis C-s esetek t6bb-
sége ma is diagnosztizalatlan; nincsenek szlr8progra-
mok, és ennek ellenére a kezeléshez val6 hozzajutashoz
varolistak alakultak ki. Megoldast csak egy atfogé cselek-
vési terv, és Osszességében nagyobb figyelem jelenthet-
ne. Ez a cikk a szlrés, a diagnosztika és a kezelés Uj-
donsagaira koncentral.

SZURES

Hazankban a kb. 50 000 hepatitis C virus RNS pozitiv
betegbdl kb. 20 000-et ismerink, és alig 10 000-et kezel-
tink. Mivel véddoltas nincs, szlirés nélkll erbfeszitéseink
csak korlatozott eredményre vezethetnek, a fertéz6 beteg-
ség terjedését nem lehet megallitani.

A hepatitis C sziirésére az utbbbi években szédmos
gyorsteszt jelent meg, melyek 15-20 perc alatt barhol elvé-
gezhetbek és eredményeik megbizhatéak. A 2014-es ame-
rikai szakmai iranyelv az 1945-65 kdzott szlletettek szliré-
sét ajanlja elsd helyen. Hazankban a fert6zottek nagy része
ennél szélesebb korcsoportban talalhat6: az 1940-70 kéz6tt
szuletettek kdzétt van a kezelt betegek 70%-a a Hepatitisz
Regiszter adatai szerint. Az amerikai ajanlas a korcsoporto-
kon kivll rizikbcsoportokat jel6l meg: az 1992 juliusa el6tt
vérben-, vérkészitményben részesllteket, a hemodializalta-
kat, az egészséguligyi dolgozokat, a nem megfeleld higiéniai

| Kérddiv a kronikus virusos majgyulladas rzikotényezdinek felmérésére

(hepatitisz B és C virus kockdzatbeeslés)

| A kérddivet a készitette
Prof. Dr. Hunyady Béla , Kaposi Mér Korhdz, Kaposvir
Dr. Varga Manta foorvos, Réthy Pal Korhaz, Békéscsaba

Dr. Makara Mihidly Majbetegekért Alapitvany Kuritora
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Kérjiik, olvassa el az alibbi kérdéseket és vilaszoljon igennel vagy nemmel!

Igen vilaszok esetén az oszloy leii Ly

adja issze!

(A 11, kérdésnél igen vilasz esetén pontlevonds!)

Igen MNem

[ Kockszati tényezi

1. [.um-n.\(-gc.w_ hogy vératbmlesziést kapott 1993 elou (pl. szillés vagy Ta pont I 0 pont
matét kapesan)?

| 2. Volt-e Onnek pozitiv eredményii hepatitisz B vagy C virus vizsgilata, IE pont [ 0 pont
vagy mondtak-c Onnek véradaskor, hogy nem adhat vért?

| 3. Hasendlt-e valaha, akir csak egyszer is. injekeios kabitdszen, vagy E pont 'upum
kokaint?

|4 Eldforduli-e tibb  alakalommal, hogy orvosi, laboratériumi vagy B pont | 0 pont

ultrahang vizsgdlat kapesan azt mondtak Onnek, hogy beteg a mdja?

| 5. Van-¢ Onnek tetovdlisa vagy testékszere? Hasendlt-e borotvit mis | 1 pont 'u]:um
személlyel/személyekkel kizdsen?

6. Kapoit-e édesanyja vérdtbmlesziést az On sziiletése elon? I pont | 0 pont

7. Erhette-e Ont véletlen sérilés vagy szirds nem megfelelden sterilizil D pont o pont

injekeids tivel, sziroeszkizzel (pl. epészségiigyi dolgozoként)?

"8, Jan-e valaha akupunkiiris kezelésen? I pont I 0 pont

9. Van-e olyan személy az Onnel kozis haztartisban &1k kizott, akirdl T pont o pont
tudja, hogy idilt majgyulladisa van vagy volt?

|10, Volt-¢ szexualis kapcsolata olyan személlyel, akindl wdja, hogy idiilt | 1 pont | ilponl

majgyulladisa van vagy volt?
11, Volt-e Onnek negativ eredményi ||c]J;|iiiisz B vagy C virus \'ireig_',::iut:l".‘ 3 pont | ilpunl
I ..-\d_i.'l dssze az igennel megvalaszolt kérdések pontjait. Osszesen: | pont Il

Osszesen 3 vagy annal magasabb pontszdm esetén vérviesgilat javasolt
idiilt virusos majgyulladdis (hepatitisz B, hepatitisz C) irdnyiban!

Az ennél alacsonyabb disszpontszam nem zirja ki virusos mijgyvulladais lehetiségét, ha

sziirdvizsgilaton szeretne részt venni, keresse fel haziorvosat!

1. abra
Kérdébiv a krénikus virusos majgyulladas rizikétényezéinek felmé-
résére

(tarsszerzék engedélyével kézélve)
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kérilmények kdzott tetovaltakat, mindazokat, akik életlikben
valaha boérténben voltak, tovabba az intravénas és intrana-
zalis kabitoszer-élvezéket, a HIV fertézotteket, valamint a
magas transzaminaz értékekkel rendelkezd betegeket.
Hazankban a riziktényezdket felméré és értékeld kérddiv
kerult kidolgozasra és validalasra (1. abra).

Ezen kérdbiv segitségével a fertdzottek 70-80%-a ki-
szlirhetd lenne. A 2014 szeptemberében felljitott magyar
ajanlas is elsésorban a rizik6tényezok jelentéségét hangsu-
lyozza, illetve az ismeretlen eredetli majbetegségben szen-
vedobk szlrdvizsgalatat, és a kérdbiv hasznalatat ajanlja.

Az egészségligy vezetbinek kettds feleléssége van
tehat:

+ az egészségugyi dolgozdk szlrése,

+ az intézmény vagy haziorvosi kdrzet betegei szamara a
kérddiv kitdltésének és értékelésének lehetbségét kell
biztositani.

A kisz(rt betegeket el kell juttatni a hepatoldgiai centru-
mok valamelyikébe, ahol az orszagos protokoll alapjan meg-
torténik a kivizsgélas és a szakszeri kezelés.

Fontos latnunk azt is, hogy a hepatitis C egy 20-50 év
alatt zajl6 betegség, melynek soran az idult gyulladas ko-
vetkeztében a majszdvet helyét nagyon lassan kétdszévet
foglalja el. A kezelés csak cirrhosis stadiumaban valik sir-
g06ssé, tehat enyhébb stadiumokban a terapiaval lehet "ki-
csit" varni. Ha azonban a betegek szlrése nem torténik
meg, akkor nem a legindokoltabb, legsiirgésebb kezelése-
ket végezzlk el az adott keretekbdl, hanem csak azokat ke-
zeljuk, akiket ismerunk. Jelenleg egyébként az enyhe, ké-
zépsulyos felismert betegek is kezelésben részestlnek.

DIAGNOSZTIKA

A hepatitis C virusfertézésben a gazdaszervezet immun-
rendszere harcol a virusfertézéssel, elsésorban a majon
belll. A kiizdelem eredményét és a kezelés soran hasznalt
gyogyszereket, illetve a kezelés id6tartamat is ezen ténye-
z0k hatarozzak meg, nevezetesen az immunrendszer alla-
pota, a virus genotipusa, illetve a méaj kétészévet-mennyisé-
ge. A genetika rohamos fejl6désével egyre részletesebben
megismerjik az ember, illetve a kérokozdk genetikai varian-
sainak jelentdségét. A szervezetben Iévd virusok genotipu-
sai és aktudlis variansainak ismeretében egyre pontosab-
ban tudjuk meghatarozni a kezelésben hasznalhatd gyégy-
szerek optimalis kombinéaciojat.

A majkétészévet mennyiségének meghatarozasara ma
mar ritkan sziikséges majbiopszia elvégzése. A fibroscan
vizsgalat és a szeroldgiai tesztek nem csak a majkétészdvet
mennyiségére vonatkozdéan adnak pontos informaciot,
hanem a méj zsirtartalmanak megitélésére is alkalmasséa
valtak. Utobbi egyébként a metabolikus szindroma, illetve a
gyogyszer mellékhatasok felmérésében is jelentds. A fibros-
can vizsgalat értéke elérehaladottabb allapotokban ol jelzi a
portalis nyomasfokozddas kialakulasanak és szévédménye-
inek veszélyeit is.
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KEZELES

A 15 éve bevezetett, és azéta is alkalmazott pegilalt in-
terferon és ribavirin kezelést lassacskan (a fejlett orszagok-
ban gyorsan) kiszoritjak az interferon-mentes kezelések. Ma
ezen készitmények a virusra kdzvetlenll hatva, megfelel6
kombinacioban, 8-24 hetes kezeléssel joval 90% folotti
eredményt biztositanak. Az eredmény a virus teljes kiirtasa
a szervezetbdl (a kezelés utan 3-6 honappal megnézve sem
talalhatd virus a szervezetben). A gyégyszereket az 1. tab-
lazat foglalja 6ssze.

Protedzgitlok Polimerazgitlik NSSA-gihtlok
Név Forgalmazd Név | Forgalmazd | Név Forgalmazo
Boceprevir | MSD Sofosbuvir | Gilead Daclatasvir Bristol-Myers
(Victrelis®) | (Sovaldi®) (Daklinza®) | Squibb
'I';I:tprc\ it lanssen Ledipasvir™ | Gilead |
(Incivo®) i (Harvoni®)
Simeprevir  Janssen
(Olysio®)
Frepsmo: i e T T A amm—
(Sunvepra®) | Squibb |
Paritaprevir/r ;z\l\h\inu Dasabuvir ;| AbbVie Ombitasvir AbbVie
(ABT-450/r) | (ABT-333) (ABT-26T)

1. tablazat

A hepatitis C virus ellen haté direkt antiviralis szerek: térzskény-
vezett szerek(®) és térzskényvezés elétt allé vegydiletek.

* Csak Japanban térzskényvezett.

** Az Egyesiilt Allamokban sofosbuvirral fix dézisu kombindciéban
térzskényvezett.

Forras: [1]

A kézelmultban torzskdnyvezett, illetve térzskdnyve-
zés alatt allo legujabb gyogyszerek regisztracios vizsgéla-
tai soran szinte minden betegcsoportban 95% feletti gy6-
gyulasi aranyt értek el, s6t a leger6sebb kombinaciok ese-
tén az Osszevont sikertelenségi arany virolégiai szem-
pontbdl 2% alatti volt, és mellékhatasokat csak ritkan, il-
letve jelentéktelen mértékben észleltek (fejfajas, hanyin-
ger, szédilés; ezek aranya alig tért el a placeb6étol).
Szamos gyogyszerkisérletben vehettek részt hazai bete-
gek is, Osszesitett gyogyulasi aranyuk megfelelt a nem-
zetkdzi adatoknak.

Az interferon plusz ribavirin kezelés soran tapasztalt
kedvezétlen prediktiv tényezdk (magas virusszam, cukorbe-
tegség, kdvérség, rassz) a mostani kezelések soran mar jel-
legzetesen nem jatszanak szerepet, ezzel szemben a
cirrhosis megléte, illetve elérehaladottabb foka tovabbra is
megneheziti a kezelést: hosszabb kezelési sémak, illetve
olykor ribavirin hozzdadasa szikséges a virus legy6zésé-
hez.

A legljabb gydégyszer-kombinaciokkal mar azok a bete-
gek is kezelhet6k, akiknek majbetegsége igen elérehaladott,
és a korabbi interferon kezelések ellenjavalltak voltak, mint
példaul thrombocytopenia vagy ascites esetén. Ezzel ter-
mészetesen megnétt a kezelheté betegek szama. Tovabbra
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sincsenek viszont megfeleld adatok a Child-Pough C alla-
potlu betegek kezelésére.

Az Uj, interferon-mentes kezelések kival6an hatnak azon
betegek szamara is, akik a korabbi interferon alapu kezelé-
sekre nem reagéltak. Fontos tehat az, hogy ezen remény-
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[1] Hunyady Béla, Gervain Judit, Horvath Géabor, Lengyel
Gabriella, Par Alajos, Szalay Ferenc, Telegdy Léaszld,
Tornai Istvan, Werling Klara, Makara Mihdly: C-virus he-

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Makara Mihaly orvosi diploméjat
1983-ban ,summa cum laude” mindsi-
téssel szerezte meg a Semmelweis
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vesztett betegeket is értesitsiik az Uj kezelések lehetéségérdl.

Ma kijelenthetjuk, hogy a hepatitis C felismerésének és
kezelésének orvosi kérdései gyakorlatilag megoldottak, a
betegség eliminalhatova valt, mostanra ,csak” szervezési és
anyagi kérdések maradtak.

patitis diagnosztikaja, antivirdlis kezelése, kezelés utani
gondozasa. Magyar konszenzusajanlas. Megjelenés
alatt: Orvosi Hetilap

majd 1992-t6l a lll. sz. Belgyogyaszati Osztalyon adjunktus,
1995 ota féorvos. Ezt kdvetben 1999. junius 1-t6l a Koz-
ponti Felnétt Szakambulancia vezet6je, majd 2000. &prilis-
tol szerz6déses orvosa vagyok. 1996 6ta kuratorként vesz
részt a Majbetegekért Alapitvany munkajaban, melynek el-
sOdleges célija a majbetegségben szenveddk magasabb
szinvonalu ellatasanak segitése. E minéségében minden
évben aktivan részt vesz a szakmai protokollok kidolgozé-
saban, aktualizalasaban, szlréprogramok és kongresszu-
sok szervezésében.

+ A mitétes szakmak biztonsaganak javitdsa
= Gydgyszerelési hibak
= Az egészséglgyi ellitissal Gsszefliggd fertdzések

* Atechnolégia okozta veszélyek
+ Betegpanaszok €s a jogvédelem
= Akommunikicid jelentdsége

SZAKDOLGOZOI SZEKCIO

Dénes Tamds (Magyar Rezidens Szivetséq)
Balogh Zoltdn (Magyar Egészségiigyi Szakdolgozdi Kamara)

TANFOLYAM EH@_E

Dr. Baranyai Zsolt ”
klinikai féorvos
Semmelweis Egyetem |.sz. Sq
1082 Budapest, UllGi it 78.
E-mail: baranyai zsolt@med.ses

Kedvezményes regisztracids dij fizetése:
|, Beteghiztonsagi Konferencia:

|. Beteghiztonsagi
Konferencia

2015. marcius 19-21.

FO TEMAK FONTOS DATUMOK TISZTELT KOLLEGAK!

; Ab?'l?g_bizwn_ségzlt?fer_lt' e Tud 2015. januar 19. A betegek biztonsaga fontos eleme az egészségligyi rendszereknek, a
) PPN : nil ! ol L b o P . P jaz egy e
+ Diagnosztikai hibak Az 2015. februdr 15. :““k;ea " osil: ﬁ:_ g

komoly kihivast jelent a betegek biztonsagos eflatasa, a hibak és
tévedések elkeniilése. Hiba torénhet az eliiwdk fizikalis, mentalis
elfaradasakor vagy az ellatd rendszer szerkezetének hibaja miatt.

2015. februar 19.
2015, marcius 19-21.

A vilig az 1990-es években figyelt fel a betegbiztonsag fontossagara,
amikor az Egyesilt Allamokban t6bb tanulmany is felhivta a figyelmet
a kérdésre. Megallapitast nyert, hogy a kdrhdzi felvételre kerlit
betegek 2,9-3,7%-anél fordult el valamilyen nemkivinatos esemény,
Ezen események 6,6-13,6%-a pedig a betegek haldldhoz vezetett. E
szamardnyok ismeretében az USA-ban évente 44.000-08.000 ember

A szakdipol éq b b agi kocks i, beteg- hal(hat) meg a kdrhazi ellatas sordn fellépd hibak, pontosabban a
esésel, a i Ozése, a i p ia, a N A T4 in & hibdk velejardjaként kialakuld drtalmak kivetkeziében. Becslések
tiherheléshél adsdé kockazatak A Magygr Beteghiztonsagi Tarsasa_g és b S e Al D e

ol Semmelweis Egyetem |. sz. Sebészeti Klinika jérmiibalesetek miatt évente kb. 43,000 G veszit életét az USA-ban.
VEDNOKOK szervezéséhen A feltért adatok hatdséra a vildg szdmos orszagiban az elmalt évek
Velkey Gyorgy (Magyar Korhazszivetség . egyik legjelentd: ihai 13 lett az egészséqiigyi
mé.‘i’;ﬁ’ ?fcagy?r'omn Kamara) ) Budapest, Danubius Hotel Flamenco ellétds biztonsagénak javitasa. Tervek, intézkedések sziilettek annak

érdekében, hogy csikkentsék az ellitis sordn keletkezett drtalmak
mérteket.

TECHNIKAI INFORMACIO

Papp Zsombor, Bokker Tamds
C tion Budape:

cidra felterjesztve.
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