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Motto: ,Ha nem szabalyozzuk magunkat, akkor szabalyoznak minket.

A Hepatitisz Regiszter (HepReg) elsddleges célja az
volt, hogy megkdnnyitse a krénikus hepatitisz B és he-
patitisz C interferon alapu kezelésének engedélyezési
folyamatat. Ez 2011-t61 2013-ig teljesiilt, és a kialakult
rendszer hasznalatat az OEP kételezévé tette a kezel6-
orvosok szamara. 2013-ban keriiltek bevezetésre az
elsé generacios proteazgatlo szerek, és a rendszer fel-
adatava valt a vardlista kezelése is. Kovetkezo 1épés-
ként a kezelések folyamatat is nyomon kovette a rend-
szer, és a gyogyszerkiszallitasok logisztikajat is iranyi-
totta. A HepReg adataibdl nyert adatok a finanszirozas
tervezéséhez nyujtottak komoly segitséget. A jelenlegi
fejlesztési iranyok:

szliroorvosi funkciok bevezetése,

gyogyszerszedés biztonsaganak noévelése (RP-info

integracio),

az e-egészségiigyhéz és az adattarhazhoz valé kap-

csolddas kiépitése.

The primary function of the Hepatitis Registry
(HepReg) was to help the authorization process of the
interferon based treatments of chronic hepatitis B and
C. This was accomplished from 2011 to 2013, and the
National Health Insurance Fund made its use compul-
sory for treating physicians. In 2013 the first generation
protease inhibitors were introduced in Hungary, and the
system managed the waiting list as well. The next step
was that the system guided the treatment algorithms
and the logistics of the shipments of medications. Data
generated by HepReg helped a lot in the planning of
financing treatments. Further developments include:

Screening physician role,

Improving drug-safety (by the integration of RP-

info),

Establishing connections with e-health and to

National Health Insurance Fund's database.

ELOZMENYEK

Magyarorszagon kérulbelll 70 ezer ember talalkozhatott
hepatitis C virussal, kézullk korllbelll 50 ezer emberben a
virus idult majgyulladast okozott, mely ma is tart, és halad a
majzsugorodas, illetve a majrak felé. Az 50 ezer betegbél
csak 20 ezer ker(lt eddig felismerésre, korilbelll 10 ezer ré-
szesllt kezelésben. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy egy
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héaziorvosi praxisban 10-12 olyan beteg lehet, akiben a be-
tegség jelenleg is zajlik. Mivel a fert6zéttek nagy része az
id6sebb korosztalybdl kerul ki, és ez a korosztaly gyakoribb
latogatdja a szakrendel6knek, illetve korhazaknak, ezért a
szakrendel6k és korhazi osztalyok betegei kdzott az el6for-
dulasi arany lényegesen magasabb, korilbelll 2% hazank-
ban. A betegség vérrel terjed, igy az egészségligyi dolgo-
zOkban is magas az el6fordulasi arany (tlszdrasos balese-
tek, vér-, testvaladék szembe froccsenése).

A hepatitis C virus antiviralis kezelése az 1990-es évek-
ben indult interferon alfaval, kés6bb pegilalt interferonnal, ri-
bavirinnel kiegészitve, 2013-t6l plusz proteaz inhibitorral,
majd 2015 elejétél megkezdédtek az elsd interferon-mentes
kezelések. A kezelés koltsége mindvégig magas volt, és szi-
goru ellendrzés és szabalyozas alatt allt; a kezelés engedé-
lyezését az un. Interferon Teréapias Bizottsag (ma Hepatitisz
Terapias Bizottsag) végzi. Az 1990-es évektdl egészen
2013-ig papir alapu kezelési kérvényeket kellett benyujtani
a Bizottsaghoz. A Hepatitisz Regiszter (HepReg) alapkdvét
az jelentette, hogy a papir alapu kérvényt elektronikus kér-
vény véltsa fel.

KERVENYEK, VAROLISTA

A hepatitis C antiviralis kezelésére el6szér 2011-ben le-
hetett elektronikus kérvényt benyujtani, majd 2013-t6l OEP
rendelet alapjan csak elektronikus beadasra van lehet6ség.
Ennek szlkségességét az indokolta, hogy a varélista nem
érkezési sorrendben alakult ki, hanem a kezelés slirgéssé-
gét értékel6 pontrendszer szerint (Prioritasi Index), mely el-
sOsorban a betegség el6rehaladottsagat, illetve egyéb ke-
zelési slirgbsséget indokold egészséguigyi-, illetve szocialis
tényezbket 6sszeadd numerikus érték. A Prioritasi Index
szamitasi modja elérheté a HepReg publikus fellletén
(www.hepreg.hu) a Varolista tajékoztatojaban és a C-virus
hepatitis diagnosztikaja, antiviralis kezelése, és antiviralis
kezelés utani gondozdsa magyar konszenzusajanlasban.
[1,2]. A Prioritasi Index értékét a HepReg a bevitt adatok
alapjan automatikusan szamolja. A direkt antiviralis szerek
megjelenésével, illetve fejlédésével a korabban sikertelendl
kezelt betegek Uj kezelési esélyt kaptak, tovabba a stlyosan
elérehaladott, valamint kezelési ellenjavallatokkal rendelke-
z0 betegek is kezelésben részesulhettek. Ez a varolistak
hosszabbodasahoz vezetett, és igen kritikus volt (és ma is
az), hogy a hepatitis C kezelésére rendelkezésre all6 keret-
Osszeg a legcélszerlibben keriljén felhasznélasra. A kidol-
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gozott Prioritasi Index, illetve a HepRegben nyilvantartott
vardlista jelentés segitséget nyujtott abban, hogy a kezelés
kéltséghatékonysagat nyomon kévethessik, és elésegitet-
te, hogy Magyarorszagon a région belil els6ként keriljenek
bevezetésre a legmodernebb antiviralis szerek. (lasd: 1.
abra.)

8 [.:] m

a[s|gla\2|P|5|2|e|=|a|3|3
PeglFN+RBV X X | x X | x x x X | x | X | x| x x
BOC+PegIFN+RBV x x X x x
TVR+PeglFN+RBV x | x| x % | x
SIM+PegIFN+RBV x x | x
SOF+PeglFN+RBY X
DCV+PeglFN+RBV
SOF+5MV+/-RBV |
SOF+DCV+/-RBV |
SOF+LDV+/-RBV | | | | = | | | I_
VIE/r+EXV+/-RBV | x |
ASV+DCV+/-RBV X |

*A gybgyszerforgalmazikiol szarmazd informaciok szerint Engedéliyel adaptalva: R Flisiak, ILC 2015

1 dbra
2015-6s Eurdépai Majkutatasi Kongresszuson (EASL ILC) a hepatitis
C elleni gydgyszerek hozzaférhetéségnek bemutatasa.

KEZELESEK, LOGISZTIKA

A HepReg tovabbépitésének kovetkezd eleme a kezelé-
sek algoritmusainak leképezése volt. A mddszer nagyban
hasonlit a klinikai vizsgalatok nyomonkd&vetésére hasznala-
tos rendszerekhez, és e fejlesztés alapjan a HepReg ké-
pessé valt a gyogyszerek kiszallitasat is vezérelni. A rend-
szerbe automatikusan kertlltek be a kezelést meghataroz6
virusleletek, és ez tudta biztositani azokat az adatokat,
melynek alapjan a siker alapu kezelés-finanszirozas (SVR)
megvaldsithatéva valt.

A SZUROORVOS

A legnagyobb problémat jelenleg az jelenti hazankban,
hogy a hepatitis C-ben szenvedd betegek tébbsége nem ke-
rilt felismerésre. A tobb évtizedig tart6 tinetmentesség mel-
lett a diszkriminaciotél valé félelem (a HCV tévesen a kabi-
toszer élvez6k, homoszexualisok stb. betegségeként él a
kéztudatban). Emellett a rizik6faktorok nem ismerete is hat-
raltatja, gatolja a szlrési hajlandésagot. Ugyanakkor jelen-
ts probléma vilagszerte és hazankban is, hogy a kisz(rt be-
tegek nem jutnak el a hepatitis C kivizsgalasara, kezelésé-
re, gondozasara kijel6lt szakrendelékbe. Ez utobbi problé-
mat probalja megoldani a HepRegben jelenleg fejlesztés
alatt all6 Szlrdorvos-funkcié és a hozza kapcsolédo, orvo-

IRODALOMJEGYZEK

[1] HepReg varodlista tajékoztatd: https://hepreg.hu/cus-
tom/hepreg/doc/Varolista_tajekoztato.pdf
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sok részére sz6l6 kampany: a hepatitis C fert6zésre gyanus,
illetve anti-HCV ellenanyaggal rendelkez6 betegeket a ke-
zelborvos — a beteg beleegyezését kbvetéen — a HepReg
rendszerbe beviheti, és szamara elbjegyzési idépontot fog-
lalhat az altala kivalasztott hepatologiai centrumban. A rend-
szer egyben lehetévé teszi a HCV fert6zétt beteg Orszagos
Epidemiolégiai Kézpont felé t6rténd jelentési kdtelezettség
elektronikus teljesitését is.

AZ ADATOK FONTOSSAGA

A kezelési lehetOségeket (valasztand6 gyogyszereket, il-
letve a kura hosszat) ma alapvetéen tdbb tényezd befolya-
solja, igy elsésorban a virus genotipusa, a betegség stadiu-
ma (van-e cirrhosis, vagy nincs, illetve ennek foka), a ko-
réabbi kezelés tipusa, valamint az erre adott valasz.
Mindezek az adatok a rendszerben szerepld kérvények
alapjan elemezheték, és igy jol kalkulalhatd a kezelések
iranti igény az egyes gyogyszerkombinéaciok vonatkozasa-
ban.

A Klinikai vizsgalatokban elért terapias eredmények
gyakran kulénbdéznek a vald vilag eredményeitél. A
HepRegben a hazai kezelések eredményessége folyamato-
san nyomon kévethetd. Kuléndsen fontos lehet ez olyan te-
rapiak vonatkozasaban, melyekrél kevés klinikai vizsgalati
adat all rendelkezésre, illetve olyan betegcsoportok vonat-
kozasaban, melyekre adatok egyaltalan nincsenek. Utob-
bira példa a koradbban proteazgéatld kezelésben részesiilt
betegek Abbvie kombinéacioval val6 kezelése, melynek ered-
ményeirél az idei Europai Majkutatasi Kongresszuson sza-
moltunk be. [3]

TOVABBI LEHETOSEGEK

A hepatitis C kezelésére alkalmazott gyogyszerek jelen-
tés része lényeges koélcsonhatasokkal rendelkezik. A
Hepatitisz Regiszter 6sszekdthetd a gydgyszer kdlcsénha-
tasokat vizsgald, a Magyar Orvosi Kamara altal minden
hazai orvos szamara ingyenesen hasznalhaté RP-Info rend-
szerrel (www.rpinfo.hu).

Hazéankban szinte egyedulall6 médon, tébb mint egy év-
tizedre visszamendleg rendelkezésre allnak az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar tarhazadban a gyogyszerfo-
gyasztasi, illetve egészséguigyi ellatasokra vonatkozé finan-
szirozasi adatok. A HepRegben a kezelések, illetve ezek si-
keressége kdvethetd nyomon. A két adatbazis 6sszefésulé-
sébdl egyedulallé morbiditasi, mortalitasi és utilizacios ada-
tok nyerhetdk tovabbi tudomanyos-statisztikai és/vagy gaz-
daséagi elemzésre, felhasznéalasra.

[2] Hunyady B, Gervain J, Horvath G, és mtsaik: Hepatitis
C-virus-fert6zés: diagnosztika, antiviralis terapia, keze-
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lés utani gondozés. Magyar konszenzusajanlas Orv.
Hetil., 2015, 156 (Suppl.1.), 3-23.

[8] Hunyady B, et al.: Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir +
Dasabuvir + Ribavirin (3D+RBV) treatment of hepatitis

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Makara Mihaly orvosi diploméjat
1983-ban ,summa cum laude” mindsi-
téssel szerezte a Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetem Altalanos Orvos-
tudomanyi Karan. Egyetemi tanulma-
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1988-ban belgybgyaszat, 1991-ben
trépusi betegségek szakvizsgat tett.

Dr. Hunyadi Béla 1986-ban a Pécsi
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osztalyvezetd féorvosa. Szamos hazai és nemzetkézi tar-
sasag és szervezet tagja, 2012 és 2014 kdz6tt a Magyar
Gasztroenterologiai Tarsasag elndke, 2014-t6l az MGT
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Fuss magadeért egy kért! c. cikk folytatasa a 17. oldalrél

Miért futjuk kdrbe az orszagot?

C (HCV) genotype 1 (GT1) infected patients (PTS) after
failure to previous first generation protease-inhibitor (PI)
therapy. Interim analysis. ILC 2016. Abstract SAT-120.
J. Hepatol., 2016, 64(Suppl. 2.), S750.

Elébb osztalyos orvos, majd 1992-t6] adjunktus, 1995 6ta
féorvos. 1999-t6l a Kézponti Felnétt Szakambulancia veze-
t6je, majd 2000-t6 szerz6déses orvosa. 1996 6ta kurator-
ként vesz részt a Majbetegekért Alapitvany munkéjaban,
melynek elsédleges célja a majbetegségben szenveddk
magasabb szinvonalu ellatasanak segitése. E minéségé-
ben minden évben aktivan részt vesz a szakmai protokollok
kidolgozasaban, aktualizalasaban, szlréprogramok és
kongresszusok szervezésében.

Hepatologiai Szekcio leendd elndke. Kutatoként és klinikus-
ként emésztérendszeri betegségekkel foglalkozik, az utéb-
bi években részt vesz a kronikus virushepatitises betegek
korszeri kezelési stratégiainak kidolgozasaban, (j terapias
elvek hazai bevezetésében. Kilenc kényvfejezet, 86 tudo-
manyos folyoirat cikk szerzéje. Osszesitett impaktfaktora >
100, tudomanyos folybiratcikkeinek fliggetlen idézettsége >
950, Hirsch indexe: 16. Elnyert dijai: Bolyai Janos Kutatasi
Osztondij, a Somogy Megyei Kozgylilés Elndke Dicsérd
Oklevele, a Magyar Gasztroenterolégiai Tarsasag ,Pro
Optimo Merito” és Hetényi Géza dija, a Markusovszky Lajos
emlékérem, valamint az Emberi Er6forrasok Minisztere ,Pro
Sanitate” dija.

Magyarorszagon 10 percenként meghal valaki az egészségtelen taplalkozas, 21 percenként a dohanyzés és 35 per-
cenként a mozgésszegény életmdd miatt. Mi vagyunk Européban a legkévérebbek, a vilagon a legboldogtalanabbak,
dobogos helyen allunk az alkoholfogyasztasban is. A tizmillis Magyarorszag igy évente 1 700 000 egészséges élet-
évet veszit el. Ez azt jelenti, hogy olyan betegségekbe halunk bele, amelyeket jérészt mi okozunk magunknak azzal,
ahogyan éliink. Nem tudatosul benniink, hogy az egészség érték, azt kellene megérizniink. Es ezt senki nem tudja
helyettiink megtenni. Ha mindenki csak annyit tenne az egészsége megoérzése érdekében, amennyit aztan a beteg-
ségébdl valo felépllésére fordit, akkor a korai halalozas kdzel fele megel6zhetd lenne.

A futdshoz az utols6 napon, oktdber 2-an csatlakozhat barki, aki szeretne futni magéaért egy kort.

Bovebb informacio:

https://www.facebook.com/events/924927544279925/, http://fussegykort.hu/
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