LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

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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