LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

JO diagnosztika nélkiil nincs kezelés!

Beszélgetés Dr. Kappelmayer Janos professzorral,
a Magyar Laboratériumi Diagnosztikai Tarsasag elnékével

A Magyar Laboratériumi Diagnosztikai Tarsasag
(MLDT) augusztus 30. és szeptember 1. kdozott Si6fokon
tartja 59. Nagygyiilését. Ez alkalombol kérdeztiik az MLDT
elndki tisztjét ez év januarjatél immar masodik izben
betolté Prof. Dr. Kappelmayer Janos egyetemi tanart, a
Debreceni Egyetem Laboratériumi Medicina Intézetének
igazgatojat a tarsasag célkitiizéseirol és a szakma aktualis
kérdéseirol.

— A Magyar Laboratériumi Diagnosztikai Tarsasag
hosszi multat tud maga mogott, hiszen 72 évvel ezelGtt
alakult. Kimondhato, hogy az 6néké az egyik legrégebben
miikddo hazai orvos-szakmai szervezet?

Az MLDT viszonylag réginek mondhat6 szakmai tarsaséag,
am messze van attol, hogy azt mondhassuk, az egyik legré-
gebbi. A laborszakma ugyanis igen fiatal. Ellenpéldanak a pato-
l6giat tudnam felhozni: a Semmelweis Egyetem I. szamu
Patoldgiai Intézete tébb mint 140 éves. Ah-hoz képest viszont,
hogy mennyire fiatal a mai értelemben vett laborszakma, a 72
éves tarsasagi mult valdbban nem kevés.

— On mikor vette 4t a tarsasag elnéki tisztjét, és meddig
tart a mandatuma?

Atarsasag haroméves elndki ciklusok keretében mikddik.
2009 januérjatél 2011 decemberéig toltéttem be az elsé elndki
ciklusomat, ezt kévetéen Dr. Kovacs L. Gabor professzor, majd
Dr. Ajzner Eva féorvosnd valtotta egymést ebben a pozicidban.
Idén januar 1-jétdl ismét én vettem at az elndki stafétat, a man-
datumom 2020. december 31-ig tart. A kdvetkezd, megvalasz-
tott elnéklink Dr. Miseta Attila professzor, a Pécsi Tudomany-
egyetem rektora, aki 2021-t6l fogja ellatni az elnéki feladat-
kort.

— Melyek az MLDT legfontosabb feladatai?

Tarsasagunk, mint tudomanyos-szakmai szervezet, felada-
tanak tekinti a kortlbeldl 450 f6s tagsag tudomanyos és szak-
mai tevékenységének elésegitését a laboratériumi diagnosztika
kiilénb6z6 teriletein. Tamogatni kivanjuk tagjaink szakmai kép-
zettségének javitasat és alkotbmunkajanak kibontakozéasat is.
Fontosnak tartjuk, hogy a szakteriletiinkén elémozditsuk az
orszagos szintl tarsadalmi, etikai, tudomanyos és oktatasi fel-
adatok megoldasat. Végul, de nem utolsésorban, érvényesitjik
a tagok szakmai, erkdélcsi €s anyagi érdekeit, a kdzérdekkel
dsszhangban. Ugy gondolom, hogy mindezen feladatoknak a
tarsasagunk megfelelé médon eleget is tesz.

KOMMUNIKACIO
— Az MLDT a honlapjan kézzétette a 2018-2020 kozotti

idoszakra sz0616 stratégiai és szakmapolitikai tervét. Mit
emelne ki az abban felsorolt célkitlizések k6ziil?
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Stratégiai és szakmapolitikai terviinket id6rél idére frissitjlk,
igy tettik ezt az U] elndki ciklus kezdetekor is. Az MLDT veze-
tdségében megkordztettik az elképzeléseinket, majd az
egyeztetett tervet kdzzétettik a honlapunkon. A felsorolt célok
kézil az egyik idéaranyosan mar meg is valésult: ameri-
kai iniciativa alapjan létrehoztuk a magyar nyelvi www.
laborlelet.hu weboldalt, amely a gdérdulékeny és hatékony
lakossagi kommunikacioét hivatott el6segiteni. A lakossag egyre
szélesebb rétegei tajékozodnak az interneten keresztll, igy az
Oket érint6 egészséglgyi kérdésekrdl is. A laboratoriumi diag-
nosztikai vizsgalati eredmények értékelése irant egyre inkabb
ndvekvd lakossagi igényt hivatott kielégiteni a tiz éve létreho-
zott Lab Tests OnlineHU portélunk, amely egy eurépai projekt
részeként létrehozott, nem kereskedelmi célu lakossagi és
szakmai adatbéazis. A projekt célja, hogy a résztvevd orszagok
nyelvén kdzérthetéen, de egyben autentikusan bemutassa az
orvosi laboratériumok diagnosztikai tevékenységét, az egyes
vizsgalatok elvégzésének feltételeit, az eredményekbdl levon-
hato fébb kdvetkeztetéseket. A honlap elsésorban nem egész-
ségugyi szakemberek részére készilt, ezért nyelvezetében,
megfogalmazéasaban igyekszik keriilni a szakzsargont és a
specialis orvosi kifejezéseket. A laikusok mellett az egészség-
Ugy kulénboz6 teriletein dolgozé szakemberek, vagy példaul
az orvostanhallgatdk is talalhatnak a honlapon hasznos szak-
mai informaciokat. A Lab Tests OnlineHU 2017-ben Ginnepelte
fennallasanak tizedik évfordulojat. Az elmult évtizedben sokat
véltozott és fejlédott egyrészt a laboratériumi medicina, mas-
részt az a kdzeg, amelyen keresztul informaciohoz jutunk. Ezért
a honlap miikddteti — az MLDT és a Magyar Diagnosztikum
Gyartok és Forgalmazdk Tudomanyos, Ismeretterjeszté és
Erdekvédelmi Egyesiilete (HIVDA) — nagyon fontosnak tartot-
tak az oldal meguijitasat, és komoly anyagi aldozatvéllalas mel-
lett megteremtetiék az ehhez sziikséges hatteret. A valtas lehe-
tévé teszi, hogy a Lab Tests OnlineHU mar nem csak szamito-
gépen, hanem okos eszkdzdkén (tablagépen, telefonon) is egy-
forma minéségben jelenhessen meg, ezaltal kbnnyebben elér-
hetévé vélik az érdeklédék szamara. Az (j honlap videdk és
infografikak bemutatéasara is alkalmas, ami a tartalom jobb
megértését segiti. A honlap karbantartaséat és jelenlegi atkol-
toztetését az MLDT altal megalakitott Lab Tests Online (LTO)
munkacsoport tagjai — valamennyien laboratériumi szakembe-
rek — dnkéntes munkaval végzik, az Uj és megujitott tartalmak
forditdsat a munkacsoport és a tarsaséagi tagok kézdsen készi-
tik. A sokasodo feladatok sziikségessé tették a munkacsoport
kibévitését, ennek megfeleléen a korabban 6t f6bdl allé szak-
ért6i csoportunkban ma mar tizenkét szakorvos vesz részt, akik
szakszer( valaszadassal elégitik ki a lakossag egyre jelenté-
sebb konzultativ igényét. Ugy gondolom, hogy ez egy nagyon
j6 kezdeményezés, amelynek anyagi terheit a tarsasagunk a
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HIVDA-val kbzdsen viseli. Honapok 6ta targyalunk az Egész-
séguigyi Allamtitkarsaggal annak érdekében, hogy az 4gazat-
vezetés anyagilag tamogassa ezt a tevékenységuinket, hiszen
a magyar lakossag egészséget érint6 kérdésekrdl torténd kor-
rekt tajékoztatasa valéjaban tarsadalmi feladat. A déntésho-
z0k részeérdl nyitottsagot tapasztaltunk ebben a kérdésben,
ezért bizom abban, hogy hamarosan lesz el6relépés ezen a
téren.

STRATEGIAI FELADATOK

— A stratégiai tervben az els6 pontok kozétt szerepel a
laborakkreditacio. Hol tart ez a folyamat?

A laborakkreditacio kérdése mar egy évtizede porondon
van. Mint ismert, a magyarorszéagi laboratériumok progresszi-
vitasi szintjét romai szammal jel6ljik, a legmagasabb szintet
a lll. szam jelzi. Tizenharom olyan laboratérium mdkdédik ha-
zankban, amely a progresszivitas legmagasabb szintjén all —
ezeknek az akkreditacidja kell, hogy leghamarabb megtortén-
jen. Ezeket kdveti majd a Il. progresszivitasi szinten mikddd
50-60 laboratérium. A jelenleg meglévd 6sszesen 250-260
laboratérium kozll eddig minddssze 6-8 akkreditacioja tortént
meg, ami nem meglepd, hiszen sokaig nem volt pontosan vila-
gos, hogy mi is az akkreditacio lényege. Ezért nagyon fontos-
nak tartjuk — és ezt a stratégiai terviinkben is deklaraltuk —,
hogy megfelel6 médon felkészitsik a laborokat erre a folya-
matra. Terveink szerint minden egyes laboratériumban részle-
tes, teljes korl felmérés fog térténni annak érdekében, hogy
tisztabban lassuk, mikor, hol, mire van szlikség az akkreditacio
megszervezéséhez.

Afontosabb célkitlizéseink kdzil kiemelném az interpreta-
tiv leletkiadas mindségbiztositasat is. Abetegségek egy része
viszonylag egyszerien kivizsgalhato, és a laborvizsgalatok
eredményei a kezel6orvos és sokszor a beteg szamara is
kénnyen értelmezhetdk. Bizonyos betegségek — példaul a leu-
kémiak — esetében viszont olyan komplikalt laborvizsgéalatokat
is el kell végezni a pontos diagnoézis feléllitasa érdekében,
amelyek értékeléséhez a klinikus orvosoknak nemcsak nume-
rikus adatokra, hanem szévegesen leirt laboratoriumi szakve-
leményre, Un. leird leletre is szlkséguk van. llyenkor a vizs-
gélatot bekéré orvos az altala megjeldlt iranydiagnézis meg-
erBsitését vagy céafolatat is igényli. A megbizhato laboratériumi
eredmeény masik fontos zaloga a megfeleld mindséegl labora-
toriumi minta, ugyanis a legtébb hibas eredmény hatterében
pl. egy nem megfeleléen elbkészitett betegtdl, rossz idépont-
ban, vagy nem a megfelel vérvételi csGbe levett, nem jol tarolt
laboratériumi minta all. Mindezek alapjan az MLDT Extra-
analitikai Munkacsoportja a kézelmultban elkészitette a
LPreanalitikai folyamatok mindségbiztositasa” cimi dokumen-
tumot.

— Az MLDT stratégiai terve tartalmazza a meglévo szak-
mai irdnyelvek és protokollok betartasanak attekintését
is. On, mint a Szakmai Kollégium Orvosi Laboratériumi
Vizsgalatok Tagozatanak elnéke, milyennek itéli meg a
laborszakma miivel6inek hozzaallasat ehhez a kérdés-
hez?
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Ez egy komplex kérdés, amelynek kapcsan jelenleg a fel-
adatok felmérésénél tartunk. Az iranyelveket végtelenil komo-
lyan veszik bizonyos orszagokban, példaul az Egyesiilt Alla-
mokban, amit jomagam is megtapasztaltam az ott t6lt6tt évek
alatt. Olyannyira szigorGan tartjak be a protokollokat, hogy
minimalisra zsugorodik a gyogyitas szabadsaga az orvosok
szamara. Még egy lazcsillapitd tabletta adasanal is rakérdez
a névér, hogy tényleg megkaphatja-e a beteg, ha az nem sze-
repel a protokollban. Az iranyelvek kdvetésének gyakorlata az
amerikaitdl eltéréen meglehetésen heterogén az eurdpai
orszagokban. Magyarorszagon azt latjuk, hogy az orvosok
fébb vonalakban természetesen figyelembe veszik a szakmai
ajanlasokat, de kdzel sem tartjak be annyira szigortian, mint a
tengerentuli kollégak.

— Megvilagitana ezt konkrét példaval is?

Jol illusztrélja az elmondottakat az a beszélgetés, amelyet
egy endokrinolégiai kivizsgalas kapcsan folytattam le egy
endokrinologus kollégaval. Ehhez tudni kell, hogy bizonyos
pajzsmirigybetegségek esetén a TSH az els6ként ajanlott an.
front teszt, és ennek eredménye fliggvényében rendelheték
el az egyéb szabad pajzsmirigyhormon vizsgalatok. Megkér-
deztem a kollégat: hogy lehet az, hogy hazankban joval t6bb
szabad pajzsmirigyhormon vizsgalatot végeznek, mint mas
orszagokban, példaul Nagy Britanniaban. Azt a valaszt kap-
tam, hogy Magyarorszagon bizonyos szocialis megfontola-
sok allnak a szabad pajzsmirigyhormon vizsgéalatok nagyobb
szamu bekérése mogott. Vagyis, ha a beteg lak6helye mesz-
sze esik a rendel6intézettdl, az orvosa célszerlbbnek latja
rogtdn megkérni az emlitett vizsgalatokat akkor is, ha nem
feltétlentl lesz rajuk a késébbiekben szlkség. Ez a fajta hoz-
zaallas némiképp javult, amiota szabalyozéas ala kertlt, hogy
az egészséglgyi szolgaltatok hany darabot kérhetnek az
egyes laborvizsgalatokbol. Ez teljes mértékben érthetd Iepés
volt, hiszen zart a laborkassza, igy az elvégezhet6 laborvizs-
galatok szama gazdasagi megfontolas targyat kell, hogy
képezze. Ugyanakkor ennek a kérdésnek a szakmai vetuletét
is figyelembe kell venni, kildnésen annak fényében, hogy
bizonyos teruleteken a tudomany igen gyorsan fejlédik. Ezt
fontosnak tartottuk leszégezni az MLDT stratégiai tervében
is. JOl példazza az imént elmondottakat a molekularis diag-
nosztikai vizsgalatok végzését targyalo iranyelvink. A nuk-
leinsav alapu tesztekkel végzett kivizsgalas az utobbi néhany
évben odriasi valtozason ment keresztll. Mig tiz éve, de akar
még hat-nyolc éve is ugy gondoltuk, hogy bizonyos A, B, C
nukleinsav alapu teszteket kulén-kilén indokolt elvégezni,
addig ma mar joval koéltséghatékonyabbnak tlnik egy
nagyobb panel bekérése, amely tébbek kdzt tartalmazza az
A, B, C tesztet is. Nagyon sokféle aspektust kell tehat figye-
lembe vennink, viszont az is lényeges, hogy a protokollok
és iranyelvek egyfajta ajanlast tartalmaznak, amelytél az
orvosoknak jogukban all eltérni.

— E témahoz kapcsolhat6 Dr. Timar Jézsef professzor
ur jelen lapszamunkban megjelent publikaciéja, amelyben
az olvashato, hogy tekintettel a molekularis onkolégia fej-
I6désére, e teriilet szanalasa elemi érdeke a kdzfinanszi-
rozott betegellatasnak. On is igy latja ezt?
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Abszolut mértékben egyetértek Timar Jozsef professzor
Urral, anndl is inkabb, mivel ugyanazt a kasszat hasznalja
mindenki. A laborvizsgalatok un. zart laborkasszaja két rész-
bél all: a hagyomanyos laborvizsgéalatokat lefedd laborkasz-
szabdl — melyet leginkabb az orvosi labordiagnosztika, a mik-
robiologia, esetleg a transzflziolégia hasznal —, valamint a
molekularis kasszabol, melyet az elébbi harom szakman tul
a klinikai genetika és a patologia is igénybe vesz. A moleku-
laris onkolégia egyre nagyobb teret hodit a gyogyitasban,
mind t6bb Uj szer kerill bevezetésre, am az Uj készitmények
jelentds része kizarélag akkor irhat6 fel, ha ahhoz kételezd
maodon molekuléris vizsgalatot rendeliink hozza. Ennek meg-
feleléen 2016 augusztusaban bévilt a molekularis kassza a
megel6z6 évtizedhez képest, am ez a bévilés nem tlikrozte
a molekularis diagnosztikai vizsgélatok névekedésének ara-
nyat.

SZAKMAK, EGYMAS KOzZT

— Milyennek itéli meg az MLDT egyiittmiik6dését a
patolégus szakmaval?

A molekularis diagnosztika teriletén a két szakma teljesen
Osszeér, ezért teljes mértékben indokolt és kivanatos a pato-
l6gus- és a laborszakma kdzotti kooperacié. Olyannyira, hogy
a Debreceni Egyetemen, amelynek Laboratériumi Medicina
Intézetét vezetem, a Patholégiai Intézet igazgatdjaval, Dr.
Méhes Gabor professzorral rendszeresen egyeztetiink, ha Uj
vizsgalat bevezetésére készullink. Nyilvanvald, hogy mindkét
szakmanak megvan a maga sajat terllete, hiszen példanak
okéaért a Pathologiai Intézet nem végez véralvadas diagnosz-
tikai vizsgalatokat, mi pedig nem végzunk prosztatabiopszia
értékelést. A molekularis terlleten azonban teljesen atfed a két
szakma, ezért az MLDT stratégiai tervében kifejezésre is jut-
tattuk, hogy szoros egyuttmikddésre toérekszink a Magyar
Patologiai Tarsasaggal.

— Mely egyéb szakmai szervezetekkel kivanjak szoro-
sabbra vonni a kapcsolatot?

A patologus szakman kivil a Magyar Infektologiai és
Klinikai Mikrobiologiai Tarsasaggal is napirenden van az
egyeztetés. A mi intézetlink példaul az Orvosi Mikrobiologiai
Intézettel egy épuleten belll mikodik, igy még foldrajzilag is
kénnyen kivitelezhetd a szoros kapcsolattartas. A Debreceni
Egyetem Klinikai Genetikai Tanszéke pedig az altalam vezetett
intézet részét képezi, azaz laboratdriumi entitas. Kiépitésre var
még a kapcsolat az Orszagos Vérellatd Szolgalattal. Az
Egyesiilt Allamokban példaul a transzfuziolégiai szolgalat a
labordiagnosztika része, de még Ausztridban is ehhez hasonld
struktiraban mikodik a két szakma. Azért lenne fontos a két
szakma kozotti kapcesolat szorosabbra flizésre hazankban,
mert a transzfiziologia ugyanazt a laborkasszat hasznalja,
amelyet mi. Kivanatos lenne tehat az egyuttmikodés a
Magyar Hematologiai és Transzfuziologiai Tarsasaggal, és gy
vélem, hogy idével ez realizalodni is fog.

— Az MLDT augusztus 30. és szeptember 1. kdz6tt,
Pécsett tartja 59. Nagygyiilését. Melyek lesznek az idei
konferencia fontosabb megtargyaland6 témai?

54 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

Korabban évente rendeztiik meg a tarsasag konferencia-
jat, am 2000-ben valtoztattunk ezen a gyakorlaton, és azéta
kétévente tartjuk meg a nagygydlésiinket, a kdztes években
pedig egynapos szakmai tovabbképzd rendezvényt szerve-
zlink a kollégék szamara. Az idei konferencia egyik kiemelt
téméja a hematologia és hemosztazis lesz. Ebben a szekcio-
ban — melynek Dr. Losonczy Hajna professzor asszony és
jomagam lesziink a levezetd elndkei — egyrészt a rosszindu-
latu verképzdszervi betegségek laborkivizsgalasa, masrészt
hangsulyosan a vérzékenységgel, illetve a trombézissal kap-
csolatos vizsgalatok keruilnek fokuszba. Masik f6 témankat
képezik az Gjabb klinikai kémiai vizsgalatok, és azok kapcsan
az automatizacié és miniaturizacio eléretdrése. Ebben a szek-
cioban fogom megtartani az eléadasomat arrol, hogy milyen
maodon probaljunk meg gazdasagosan vezetni egy laboratori-
umot. A konferencian kiemelten fogunk foglalkozni az autoim-
mun betegségek laboratoriumi diagnosztikajaval is. Tobbféle
olyan laborat6riumi metodikardl ejtlink majd sz6t, amelyek az
utobbi években kertltek &ltalanos diagnosztikai tesztként alkal-
mazasra. Ennek keretében megvitatjuk a jelenleg standardi-
zalas alatt allo6 modszereket, példaul azt, hogy egy fluoresz-
cens mikroszkopos mintazatnak milyen médon toérténik az
értékelése. Ez egy kicsit rokonithato a stratégiai terviinkben
szerepld interpretativ leletkiadassal, hiszen itt azt kérdezi meg
adott esetben a klinikus, hogy van-e a betegnek olyan auto-
antitesje, amely az SLE meglétére utal.

Ugy gondolom, hogy a tudomanyos program — a kb. 70
szinvonalas el6adéas és a 60-70 poszter — megfelelé szakmai
munici6t, a kollegilis egyuttlét pedig kell6 feltdltddést fog biz-
tositani a konferencia résztev6i szamara. Bizom abban, hogy
ahogy az el6z6 nagygyulésunkon, ugy az idein is meg fogja
kozeliteni az 6tszazat a résztvevék szama.

— Az MLDT elndékeként milyen egészségpolitikai Iépé-
seket tartana kivanatosnak a szakma fejl6dése érdekében?

Legfontosabbnak azt tartom, hogy az egészségugyi don-
téshozok szamoljanak veltink, mint in vitro diagnosztika szak-
maval. Egyetlen példat mondok: ma Magyarorszagon harom-
négyszazzal t6bb kronikus myeloid leukémias beteg él, mint
tiz-tizenét évvel ezelbtt. Ezek a betegek azért tudnak életben
maradni, mert innovativ Uj gyégyszerek, példaul az un. tirozin-
kinaz-gatlok keriltek id6kdzben bevezetésre. A betegek azon-
ban nem kaphatnadk meg ezeket a modern terapiakat, ha mi
nem mérnénk meg haromhavonta molekuléaris teszttel, hogy
az alkalmazott gyogyszer megfelel6en hat-e. Azt gondolom,
az egészsegligyi vezetdknek latniuk kell, hogy a mi tevékeny-
seglink révén mindségi emberi életévek nyerheték, ugyanak-
kor a laboratériumok ennek semmilyen ellentételezését nem
latjigk. Magyaran szélva megkaptuk a feladatot, ellenben az
érte jar6 kompenzacioét nem. Ennek fényében jobban megért-
hetd, hogy miért vannak nehéz gazdasagi helyzetben a
magyarorszagi laboratériumok. Nagyon fontos lenne annak
érzékelése, hogy j6 diagnosztika nélkil nincs kezelés, a jo
kezelés pedig folyamatos utankdvetést igényel. El kell fogadni,
hogy diagnosztikai vizsgalatok nélkul a XXI. szazadban nem
lehet szinvonalas betegellatast nyujtani.

Boromisza Piroska
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NEVJEGY
Prof. Dr. Kappelmayer Janos a Deb- 2004 o6ta intézetigazgatd. MTA doktori fokozatat 2008-ban
receni Orvostudomanyi Egyetemen, szerezte. Jelenleg az Orvosi Laboratoriumi Vizsgalatok Ta-
1985-ben szerezte altalanos orvosi dip- gozat, valamint a Magyar Laboratoriumi Diagnosztikai Tar-
lomajat, majd orvosi laboratériumi vizs- sasag elndke. Szamos tudomanyos folyoirat szerkesztébi-
.:_‘:_ L galatok, klinikai farmakolégia, valamint zottsaganak tagja és az eJIFCC folyéirat fészerkesztdje.
N ‘ laboratoriumi hematologiai és immu- Kutatasi témai a leukocytak szerepe a thrombosisban és
2 nolégia szakvizsgat tett. A Debreceni leukémiak prognosztikai és diagnosztikai markereinek vizs-
m Egyetem Laboratériumi Medicina Inté- galata. Tébb dij kitlintetettje szamos alkalommal volt az
zetében dolgozik végzése o6ta, ahol LEv oktatoja”.

Sziirjiik, gyogyitsuk!

A WHO nemzetko6zi programjanak célja a kronikus virushepatitiszek, mint népegészségiigyi probléma felszamolasa
2030-ra, amihez Magyarorszag 2017-ben csatlakozott. A Hepatitisz Vilagnap alkalmabél a Virusos Majbetegek
Orszagos Egyesiilete (VIMOR), valamint a Majbetegekeért Alapitvany altal szervezett sajtétajékoztaton hivtak fel a
figyelmet arra, hogy e fert6zés végleges legyozéséhez allamilag tamogatott szliroprogramra és a kisziirtek azonnali,
korszerii és biztonsagos kezelésére van sziikség.

A Hepatitis Vilagnap (World Hepatitis Day) egyike az 6sszesen 8 hivatalos WHO vilagnapnak, amit minden év julius 28-an
tartanak. A 2008 6ta megrendezésre keril6 eseményhez mar tébb mint 160 orszag csatlakozott.

AWHO f6 célja 2030-ra a kronikus virushepatitiszek, mint népegészséguigyi probléma felszamolasa (eliminalasa). E célhoz
Magyarorszég is csatlakozott, amiért tevélegesen tenni is kell!

A kronikus virushepatitisz fert6zések (hepatitisz B és C) Magyarorszag lakossaganak kb. 1%-at érintik. Mivel a fert6zések
hosszl évtizedekig (20-50 év) is lappanganak, nem okoznak jellegzetes panaszokat, a fertézéttek nagy része nem is tud
betegségérdl és a fertézéképességérol.

A hosszu ideig fel nem ismert és ez altal kezeletlen fert6zés alatt a méaj nagy része (akar 80 szazaléka is) elpusztul, k6té-
szOvetesen atalakul, majzsugor, méajrak alakulhat ki. A hepatitisz B és/vagy hepatitisz C altal okozott kronikus majgyulladas
nem okoz jellegzetes panaszokat, leggyakrabban olyan éaltalanos tiinetei vannak, mint a faradékonysag, csdkkent teljesi-
t6képesség, enyhe emésztési zavarok, puffadas. (A laboratériumi leletekben a majenzim értékek (GPT/GOT) gyakran emel-
kedettek, azonban a normalis értékek sem zarjak ki a fertézés lehetéségét!)

A kronikus virushepatitiszek felszamolasanak legfontosabb Iépcséje a fertézbttek felderitése és az azonnali kezelés meg-
kezdése. Tudni kell, hogy ma mar a hepatitisz C fertézés gyogyithaté, a kronikus hepatitisz B tartosan jol kezelhetd.

A fert6zottek felderitésének elso 1épése az egészségligyi dolgozok kételezd hepatitis C szlrése, ami mar beker(lt a kolt-
ségvetésbe, a megvalositasat pedig az ANTSZ-Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal fogja koordinalni.

Mindharom kronikus majgyulladast okozé virus (hepatitis C, hepatitis B és csak a hepatitis B fennallasa mellett kialakuld
hepatitis D) felderitése csak célzott sz(ir6vizsgalattal valosulhat meg, igy a fertézottek felderitésének modja, a rizikbfakto-
rokkal rendelkez6k célzott szlirése.

Az idllt virushepatitiszek diagn6zisdhoz ma mar nincs sziikség majbiopsziara (a biopszia soran vizsgalat céljabol a majbal
szbvetmintat vesznek)! A maj kotészdvetesedésének (fibrézisanak) mértéke fajdalommentes elasztografias vizsgalati méd-
szerekkel (ezek soran az ultrahang vizsgalathoz hasonlo, FibroScan vizsgalat a szévet normal allapotdban és enyhe nyomas
alatt is megtorténik, majd ezt kévetéen szamitogép veti 6ssze a két képet) vagy vérbdl kimutathatd tesztekkel meghataroz-
haté (pl. ELF teszt).

A kronikus hepatitisz C kezelések tekintetében elmondhatd, hogy az elérehaladott allapotl betegek kezelése siirgés, de a
dezett és meggyogyitott betegek nyernek. Korai diagnézis esetén igy megelézheté a munkaképesség csdkkenése/elvesz-
tése, valamint a stlyos szévédmények kialakulasa (majzsugor, majrak) miatti tovabbi egészségugyi kiadasok, igy nemzet-
gazdasagi szempontbdl is ,nyereséges” a korai felismerés.

A fenti tények tlkrében felétlenul szilkkséges, hogy legyen allamilag tdmogatott szlréprogram, és aki kiszlrésre kerdl,
azonnal kapjon korszer( és biztonsagos kezelést! Az eurOpai kezelési protokollok alapjan a rovid terapias idejl, kdzel
100%-0s hatékonysagu, tablettas kezelések alkalmazasa indokolt és javasolt orvosszakmailag, és ezek hazankban is
elérhetbek.

A rizikofaktorok felmérésében a Hepatitisz Regiszter f6oldalan megtalalhato (és le is tolthetd) kérddiv nyujt segitséget,
ami az alabbi linken érhetd el: https://hepreg.hu/index.php
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