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Kevés olyan teriilete van az orvostudomanynak,
melyben hasonl6 szamu klinikai vizsgalat és regisztere-
ken alapulé adat all rendelkezésre, mint a hepatitis C
terén. Ezek alapjan mara tisztazott, hogy kiknek a szii-
rése indokolt elsésorban: az 1993 el6tt vérkészitményt
kapott, tiinyomorészt 45 éves kor felett 1évo személyek,
a valaha intravénas kabitészert élvezok, valamint az
egészségiigyi dolgozok. A kivizsgalas lépései is leegy-
szerlisodtek: az alapvizsgalatokon tul a virusszam és
genotipus meghatarozasa és az elasztografia elvégzése
altalaban elegendd. A kezelés terén csak anyagi meg-
fontolasok miatt végziink els6ként pegilalt iterferon és
ribavirin kezelést, hiszen a csak szajon at szedhetd, in-
terferon-mentes gyoégyszer kombinaciékkal minden be-
tegcsoportban 95% feletti gyégyulasi arany érheto el. A
kezelésekben részesiilo betegek sorrendjét a siirgossé-
get meghataroz6 szam, az un. Prioritasi Index alapjan
hatarozzuk meg. A hepatitis C virus eradikalasa azon-
ban csak a sziirési intenzitas novelésével és a kezelé-
sek szamanak emelésével érheto el.

There are only few fields of medicine where so large
number of clinical trials and data based on registries
are available as in hepatitis C. Based on these data it is
clear who is to be screened first: people who received
blood products before 1993 who are typically older than
45 years of age; people who ever used intravenous
drugs; healthcare workers. The diagnostic workup has
become easier: only the number and the genotype of
the virus and elastography should be done in most
cases besides basic examinations. The first line therapy
on previously untreated patients is still pegilated inter-
feron and ribavirin because of economic reasons since
interferon-free drug combinations provide over 95%
success rate. The treatment allocation is based on a
scoring system called Priority Index. The eradication of
hepatitis C can only be accomplished by increased
screening and treatment rate.

BEVEZETO

Hazankban kérulbelll 70.000 ember talalkozott a hepatitis
C virussal, kozulik 50.000 lehet azon betegek szama, akik a
fert6zés kovetkeztében kronikus hepatitisben szenvednek. A
2015-6s év kezdetéig az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar adatai szerint kozUlik 20.000 kerilt felismerésre,
10.000 kezelésre és az eddigi interferon alapu kezelésekkel
hozzavetéleg 6.000 embert gyogyitottunk meg. A fentiekbdl ko-
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vetkezik, hogy 44 000 a fert6zést hordozok szama és tdbbsé-
guk nem is tud a betegségérdl, s kdzel 4.000 ember lehet, akit
eddig sikertelendl kezeltlink. Két 6 feladatunk van tehat: lé-
nyegesen nagyobb szamu beteg felismerése és gyogyitasa,
valamint a legnehezebben kezelhetd, korabbi kezelésre nem
reagalé betegek meggydgyitasa.

BIZONYITEKOKON ALAPULO ORVOSLAS

Kevés olyan szakterilet van, ahol annyi klinikai vizsgalat, il-
letve regisztereken alapul6 adatbazisokbol szarmaz6 adat van,
mint a hepatitis C terén. A betegség szlirésére vonatkozdan eu-
ropai és amerikai adatok is rendelkezésre allnak, melyek sze-
rint harom csoport érdemel kiemelt figyelmet:

+ atdlinyomorészt 1993 el6tt nozokomialis Uton fert6zott sze-
mélyek, akik tobbsége vér-, vérkészitmény atjan fert6z6-
détt, és életkoruk atlaga 50 feletti,

+ a masik csoport a kézelmultban, kabitoszer élvezet kap-
csan fertéz6dott fiatalok. Az utdbbi csoportban a férfi nem
dominancigja és az 1a valamint a 3-as genotipus gyakoribb
eléfordulasa jellemzé.

+  Kulén célszeri megemliteni az egészséglgyi dolgozdk
szlirésére vonatkoz6 adatokat, melyek azonban orszagon-
ként, illetve a vizsgalt populécié szerint jelentds eltéréseket
mutatnak.

A sz(irés mbdszertanara vonatkozdéan az optimalis mod-
szer még vitatott. Ugyanakkor egyértelmd, hogy a bortdénsz(iré-
sek, illetve azokban végzett kezelések is célszerliek és kolt-
séghatékonyak [1].

A kivizsgalas soran tisztazandd tényezbket a klinikai vizs-
gélatok részletes elemzése alapjan hatarozhatjuk meg. A mai
kezelések mellett mar csak kevés olyan tényezé maradt, amely
befolyasolja egy koradbban kezelésben nem részesult, illetve
egy korabbi kezelésben részesllt beteg kezelési algoritmusat,
illetve ezek sikerességét. llyen elsésorban a virus genotipusa
és a majfibrozis mértéke, mig egyes kezelési forméakban jelen-
tésége lehet a kiindulasi virusszamnak is.

A kezelés vonatkozasaban a kdzelmultban végzett tdrzs-
kdnyvezési vizsgalatok teljesitik mindazon kritériumokat (pél-
daul nagy betegszam, multicentrikus, kettés vak- vagy térténel-
mi kontroll csoporttal dsszehasonlitott, jol kontrolllt vizsgala-
tok), melyek alapjan olyan statisztikai adatok allnak rendelke-
zésre, melyek nem csak statisztikailag szignifikansak, de valo-
ban meggy6z6ek is. Az interferon alapu kezelések 2011-ig 40%
kordli, majd az els6 generéacios protedz gatlok bevezetésével
50-80% sikert biztositottak a hazankban a leggyakrabban el6-
fordul6 1-es genotipust hepatitis C okozta fertézésekben. A
mai interferon-mentes kezelések sikerességi aranya “intent to
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treat” elemzésekben is 95% feletti, és a sikertelenségek oka
ma mar leggyakrabban a compliance hianya. A “real life” ada-
tok is egyre jobban megkozelitik a klinikai vizsgalatok eredmé-
nyeit, mivel az interferon-mentes kezelések mellékhatasai mi-
nimalisak és idétartamuk jellegzetesen 3 hénapra rovidult.

MELTANYOSSAG ES FENNTARTHATOSAG

Az amerikai és az eurbpai guideline [2, 3] is kilon fejezet-
ben foglalkozik a kezelés slirg8sségét indokold tényezékkel,
melyek kézll a legfontosabb mindkét iranyelv szerint a beteg-
ség elérehaladottsaga, azaz a fibrézis foka. Ezen kivil figye-
lembe kell venni a szévédményeket, a fertzoképességet (epi-
demiologiai szempontok), valamint szamos specialis tényezét
is, mint példaul fertilitasi kérdések, munkavégzd képességet
befolyasol6 tényezok. Természetesen értékelni célszeri a be-
illetve erre tarsbetegségek is hajlamosithatnak, mint példaul a
HIV vagy HBV koinfekci6, vagy a szervatiltetéshez kapcsolo-
dé immunszuppresszi6. Hazankban mindezen fenti tényezéket
egy pontrendszer foglalja 6ssze: a surgdsséget indokolo té-
nyez6k mindegyike meghatarozott pontot kap, és a pontsza-
mok 6sszege az Un. Prioritasi Index [4]. A szamitas részletei a
szakmai, illetve a finanszirozasi protokollban is megtalalhatok
[5]. Ez az atlathat6 rendszer biztositja, hogy a kezelés surgds-
sége minél objektivebb legyen. A rendszer mikddését a szak-
mai szervezetek altal delegalt 10 orvosbol allé Hepatitis
Terépias Bizottsag ellendrzi. Az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar kizarolag a Hepatitis Terapias Bizottsag javaslata alap-
jan, a pontszam altal meghatarozott sorrendben biztositja a ke-
zeléseket a rendelkezésre allé anyagi keret erejéig.
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Kizarolag a kezelések koltségvonzataibdl adodd hatalmas
kulénbségek indokoljak azt, hogy ma még a frissen felfedezett
betegeket els6 vonalban pegilalt interferon + ribavirin kezelés-
ben részesitjuk, ha ennek ellenjavallata nincs. Ezt ma varako-
zas nélkul, azonnal tudjuk biztositani, mig az interferon-mentes
kezelésekre — a fenti pontszam alapjan — varolista felallitasara
kényszertltink.

Nem szabad megfeledkeznlnk azonban arr6l, hogy a
hepatitis C fertézésben szenvedd betegek nagyobb része
ma nem tud fert6zottségérol, és tekintélyes szamu az olyan
beteg is, aki nem jutott el szakorvoshoz, bar a hepatitis C di-
agnoézisa megszuletett. Kivizsgélas hijan ezen betegek ma-
janak allapota tovabb romlik, és féld, hogy diagnozisukra
csak a rettegett sz6védmények (varix vérzés, ascites, en-
cephalopathia, hepatocellularis carcinoma) alarmiroz6 tine-
teinek megjelenésekor kertil majd sor. Utobbiak kurativ ke-
zelése majatlltetés nélkil sokszor lehetetlen, a transzplan-
tacio lehet6sége azonban erésen limitalt.

A kezelés surglsségének megallapitasa értelemszerien
lehetetlen a betegség felismerése nélkil. Mindennek a kulcsa
tehéat az elsésorban célcsoportokban végzett szlirés: anti-HCV
szerologiaval végzett szlrés javasolt az egészséglgyi dolgo-
zOkban, az id6sebb korosztalyban kuldéndsen rizikbtényez6
esetén (1993 el6tt vérkészitményt kapott), ismételt majenzim
emelkedés soran vagy majbetegség gyanuUjakor, valamint
egyéb rizikdtényezk megléte esetén, mint példaul magas pre-
valenciaju orszagbdl szarmazé személyek, csaladtagokban
észlelt hepatitis. A szlrbvizsgalatok intenzitasanak fokozasa-
val, illetve az évente végzett kezelések szamanak névelésével
egyuttesen lehet csak elérni azt, hogy a hepatitis C virus okoz-
ta betegség kiszorithat6 legyen hazankbol.
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