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Uléselndk: dr. Telegdy Lasz6
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz-Rendeldintézet, Hepatoldgiai Szakambulancia, Budapest

08:30-09:00 Regisztracio

09:00-09:30 A virushepatitisek ,,ad cirrhosim vergens” haladasa: a progresszié megitélésének és
befolyasolasanak szempontjai

Prof. dr. Nemesanszky Elemér — dr. Pusztay Margit
Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak, I. Belgyégyaszat, Hepatologiai Szakambulancia, Budapest

09:30-10:00  Cirrhosistdl a majrakig: a sziirés és a gondozas jelentésége
dr. Pusztay Margit — Prof. dr. Nemesanszky Elemér
Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak, I. Belgyégyaszat, Hepatologiai Szakambulancia, Budapest

10:00-10:30  Hogyan valasszunk a majrak kezelési lehetéségei k6zo6tt?

Prof. dr. Kébori LaszI6
Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest

10:30 - 11:00  Sziinet

11:00-11:30  Azidiilt C hepatitis antiviralis kezelése harmas gyogyszer kombinacioval
(prognézis, mellékhatasok, kezelési protokoll)
dr. Makara Mihaly

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz-Rendelbintézet, Hepatoldgiai Szakambulancia, Budapest

11:30-12:.00  Fibroscan CAP - uj lehetdség a steatosis noninvaziv vizsgalataban

dr. Horvath Gabor Ph.D.
Budai Hepatolégiai Centrum, Budapest

12:00-12:30  Majérintettség coeliakidban
dr. Juhasz Mark Ph.D.

Semmelweis Egyetem II. szamu Belgydgyaszati Klinika, Budapest
12:30-13:30  Sziinet, biifé

13:30 - 14:00  Vitaminhiany és vitamin szubsztitici6 majbetegségekben
dr. Werling Klara Ph.D.

Semmelweis Egyetem Il. szamu Belgyogyaszati Klinika, Budapest

14:.00-14:30 Az antiviralis gyogyszer kivalasztasanak szempontjai idiilt B-virus hepatitisben
dr. Telegdy Laszlé

Egyesitett Szent Istvén és Szent Laszlo Kérhaz-Rendelbintézet, Hepatologiai Szakambulancia, Budapest

14:30 - 15:30  Tanulsagos esetek interaktiv megbeszélése
Esetismertetések: dr. Abonyi Margit Ph.D.
Semmelweis Egyetem . szamu Belgyogyaszati Klinika, Budapest

dr. Magyar Anna

Haziorvos, Budapest

dr. Tornai Istvan Ph.D.

Debreceni Orvostudoményi Egyetem Il. szémui Belgydgyaszati Klinika, Debrecen

15:30-16:00  Tesztvizsga
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A VIRUSHEPATITISEK ,,AD CIRRHOSIM VERGENS” HALADASA:
A PROGRESSZIO MEGITELESENEK ES BEFOLYASOLASANAK
SZEMPONTJAI

Prof. dr. Nemesanszky Elemér - dr. Pusztay Margit
Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Eqyesitett Korhézak, I. Belgyégyaszat, Hepatoldgiai Szakambulancia, Budapest

Az Eurdpai Unidban mintegy 30 milliéra tehetd a kronikus majbetegek szama.
Elsédleges okok:

+ rendszeres alkoholfogyasztas,

« tulsullyal, obesitassal kisért metabolikus szindréma (MS)

+ kronikus hepatitis-B (HBV) és — C fertézés (HCV),

+ a majcirrhosis és

+ a primer majtumor (HCC) (évente 50 ezer halaleset az EU-ban)

(Irodalom: , The burden of liver disease in Europe”, Lancet, 2013, 381, 508.)

Magyarorszagon tébb, mint 1 millié embernek ,kéros a méjlelete”! Elsésorban a haziorvosok, (de mindegyik
szubdiszciplina) feladata (lenne) a hattérben allo koroki tényezok felderitése, a veszélyeztetett betegcsoportok
szirése, szlkség esetén a kronikus majbetegek hepatoldgiai centrumba torténd iranyitasa.

A lakossag <1 %-a hepatitis B és/vagy hepatitis C marker pozitiv: kb. 70 ezer egyén. Tobbségik nem
keril(-t még) felismerésre! Hazankban eddig kb. 12 ezer beteg részesiilt antiviralis kezelésben, kb. 5 ezer
valt virusmentessé (teljes gydgyulas). A korai stadiumban diagnosztizalt betegek gyogyulasi esélye a jelenleg
alkalmazhat6 antiviralis kombinaciokkal (Pegilalt interferon + ribavirin + proteazgatié) 75- 80 %. Okkal-joggal
allithatjuk tehat, hogy a kronikus HCV ma mar gydgyithato.

Igen fontos a megbetegedés természetes lefolyasanak ismerete. Minden esetben meg kell allapitani azt,
hogy a korfolyamat aktualisan melyik fazisban (stadiumban) van. Régéta ismert, hogy a B-virushepatitis
akut tlineteinek lezajlasat kovetben az esetek kb. 15 %-a valik krénikus majbeteggé, mig a C-virus esetében
kb. 75 - 80 % (!). Mindkét variacio eredményeképpen (altalaban lassan: 2 - 3 évtized alatt) progredialo jelleggel
zajlik a mj fibroticus-cirrhoticus atépilése.
Akronikus virushepatitises betegek gondozasa soran (a progresszio megitéléséhez) az alabbi alap-vizsgalatok
nyUjtanak segitséget:
+ anamnézis és fizikalis vizsgalat
+ részletes labor, a fibrosis markereinek (pl. szérum albumin, prothrombin, kolineszteraz akivitas,
fibrosis-score, pl.: APRI), sz.e. a tumormarkerek (AFP, CEA) tesztelése
« a virulencia fokanak ismerete: HBV-DNA-PCR, HVV-RNA-PCR
+ hasi-UH
+ a majszovet-minta patholégiai analizise (méajbiopszia) illetve a non-invaziv Fibroscan
Az eléadas rovid attekintést ad arrol, hogy
korrelaciot mutatnak. (Ludger H. A.: Hepatitis C infection and presence of advanced fibrosis: Wait
or treat? Why wait? There is no time to lose, is there? J. Hepatology, 58, 3, 412-414, 2013).
- Lehet-e reverzibilis a fibrosis-cirrosis stadiuma?
- Afibroticus atépiilés, a cirrhosis kiilonbéz6 stadiumai (Child- A, -B, -C), illetve HCC kialakulasa
(Milanéi kritériumok figyelembe vétele) esetén — a tarszakmak dsszefogasaval - milyen
diagnosztikus és terapias lehetdségeink vannak? Figyelemre méltdé az edukacié fontossagat
hangsulyozé Volk M. L. at al: Patient knowledge about disease self-management in cirrhosis
(Amer. J. Gastroenterol. 108, 302-305, 2013) cim(i publikacié.
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CIRRHOSISTOL A MAJRAKIG:
A SZURES ES A GONDOZAS JELENTOSEGE

dr. Pusztay Margit - Prof. dr. Nemesanszky Elemér
Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Eqyesitett Korhézak, I. Belgyégyaszat, Hepatoldgiai Szakambulancia, Budapest

A hepatocellularis carcinoma (HCC) a 6. leggyakoribb rak és a 3. leggyakoribb halalok napjainkban.

Magyarorszagon évente 30-40 0j primér majrak és tobb, mint 1000 secunder majrak esetet regisztral-
nak. A HCC az esetek 85 %-ban cirrhosis talajan alakul ki. Altalaban hossz(i idén keresztill tiinetszegény,
ezért legtobbszor csak el6rehaladott stadiumban kerll felismerésre. A megelézés és a szirés altal adodo
lehetdségeink nincsenek kihasznalva. Igen fontos a haziorvosok egyitt miikodése a hepatoldgiai centrumok-
ban dolgoz6 szakorvosokkal.

A sziirévizsgalat, illetve az idénkénti kontrollt biztosité gondozas minden olyan majbeteg csoportban ajanlott,
ahol a HCC eléfordulasanak veszélye nagyobb: HBV és HCV okozta virushepatitisek fibrosis-cirrhosis
valamint a PBC IlI-IV. stadiumai, illetve egyéb etioldgiaju, jellemzéen progressziot mutatd, elérehaladott fazis-
ban 1év6 kronikus majbetegségek.

A nemzetkozileg elfogadott szakmai konszenzus értelmében a majcirrhosis stadiumaba jutott betegek
folyamatos gondozasanak megvalésulasa (lehetéleg mindig ugyanazon a) hepatologiai szakambulancian
torténjen. A ,rutin-kontrollok” elvégzése 6 havonta indokoltak, a klinikai paraméterek, a részletes laborleletek
(tumormarkerek) és a hasi UH vizsgalat eredményeinek (azok valtozasainak!) dokumentalasaval. Decompensalt
allapot gyakoribb ellendrzést és még szorosabb haziorvosi egyittmiikédést indokol.

A HCC kezelésében multidiszciplinalis megkdzelitésre, szoros egyiittmiikddésre van sziikség: a hepatologiai,
sebészeti, intervencios radioldgiai és onkoldgiai 6sszefogas elengedhetetlen. A Szent Janos Kérhaz Hepatoldgiai
Szakambulanciajan észlelt két tanulsagos eset ismertetésével szeretnénk a figyelmet felhivni a folyamatosan
megvalosuld kontrollvizsgalatok jelentdségére és a multidiszciplinalis megkézelités fontossagara.
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HOGYAN VALASSZUNK A MAJRAK KEZELESI LEHETOSEGEI
KOzOTT?

Prof. dr. Kébori Laszl6
Semmelweis Egyetem Transzplantéciés és Sebészeti Klinika, Budapest

A hepatocellularis carcinoma (HCC) az egyik leggyakoribb malignus majdaganat vilagszerte. A kezelési
stratégiaban ma mar hepatoldgus, sebész, onkologus, radiolégus egyarant részt vesz. A sebészeti lehetéségek
kézil a sebészeti rezekcio, kiilonféle ablatios technikakkal kombinalva elsé helyen &llnak az onkologiai
therapiakkal kozosen. Természetesen cirrhotikus méajak esetén elsésorban a majtranszplantacio emelhetd ki,
de nehéz az egységes j6 prognozist biztositd kritériumrendszer kidolgozasa.

Ma, elsésorban a Milan6 és San Francisco kritériumok alkalmazandok, a tulélési eredmények Magyarorszagon
is elérhetik a 80 %-t (5 éves). A transzplantacids programban a down staging-nek donté szerepe van, amelyet
multidiszciplinarisan jol tervezett csapatmunkaval sikeresen megvalosithatunk, a cél a massziv tumornekrozis
biztositasa. A tumorok szama, a grading, nyirokcsom¢ statusz, érinvazié, MELD befolyasolja a tulélést.
AZ ESMO iranyelvek segithetnek az optimalis kezelési mod megtervezésében.
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AZ IDULT C HEPATITIS ANTIVIRALIS KEZELESE HARMAS

GYOGYSZER KOMBINACIOVAL
(PROGNOZIS, MELLEKHATASOK, KEZELESI PROTOKOLL)

dr. Makara Mihaly

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Korhaz-RendelGintézet, Hepatoldgiai Szakambulancia, Budapest

Magyarorszag lakossaganak tobb mint 0,7 %-a fertézott hepatitis C virussal. A betegek kivizsgalasat és
kezelését 2006 6ta szakmai, mig 2010 6ta finanszirozasi protokollok alapjan centrumokban végzik.

Az ajanlasok hangsulyozzak a kivizsgalas soran a gyors és részletes virologiai vizsgalatok jelentdségét, a
biopszia mellett a tranziens elasztografia alkalmazhatésagat, csakugy, mint a terapia vezetésében a virusnuk-
leinsav-titer kdvetésének nélkiilozhetetlenségét.

Az idiilt hepatitis C fertézésben a korabban még nem kezelt betegek kezelését pegilalt interferon és ribavirin
kombinacidval kezdjlik. Ennek hatastalansaga esetén az igazoltan 1-es genotipussal fertézotteknél a kezelést
a 4. vagy 12. hét utan a két Uj, direkt hato proteaz-gatlo antiviralis szer egyikével (boceprevir vagy telaprevir)
egeszitjlik ki. Akezelés idétartama altalaban 48 hét; korai perzisztal virus-negativitas esetén rovidebb kezelési
sémak alkalmazhatok. A korabban sikerteleniil kezelt 1-es genotipussal fertézéttek 48 hétig proteaz-gatlo
alap harmas kombinaciéval kezelend6k. Relabaloknal cirrhosis hianyaban és perzisztald korai virusvalasz
mellett rovidebb telaprevir alapt séma is elegendé. Kiilon figyelmet kell forditani a kélcsonhatasokra és a
rezisztencia megjelenésére. Kettes és 3-as genotipus mellett megmaradt az altalaban 24 hetes, mig 4-es
genotipusban a 24/48/72 hetes pegilalt interferon plus ribavirin kezelés.

AHCV fertézés diagnosztikéja

Anti-HCV pozitiv, az antiviralis kezelés nem ellenjavallat
(alapvizsgalatok)

*
HCV-PCR pozitiv / \“ HCV-PCR negativ

GPT (ALT) GPT (ALT)
emelkedett g, normalis

EGQ' G.?th Majbiopszia és/vagy

3 tranziens elastrographia és/vagy
8 mas validalt nem-invaziv médszer
N"E
[N o B
H Pozitiv Negativ
Antiviralis kezelés Antiviralis kezelés
javasolt nem javasolt

Genotipus meghatarozas
. g — s Kotelez6 lépes

¥: HCV PCR ideje ~——=—* Nem kételezé 1épés

1. abra. A hepatitis C virus (HCV) fert6zés diagnosztikaja.
*: HCV PCR vizsgalat id6pontja. Roviditések: HCV elleni antitest (Anti-HCV); polymerase chain reaction (PCR);
alanin aminotranszferaz (ALT); glutamat-piruvat transzaminaz (GPT); HCV genotipusok (G1, G2, G3, G4).
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Nalv és aktualisan nem reagalé HCV G1 betegek PR + proteazgatlo harmas kezelése
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2. abra. Korabban még nem kezelt, hepatitis C 1-es genotipusaval fert6zott (HCV G1) betegek PR, és az aktualis
PR kezelésre nem reagalok (4 hét PR kezelés utan a HCV RNS csokkenés <1 log10, vagy 12 hét PR kezelés utan a
HCV RNS kimutathato) PR+proteazgatlé harmas kezelése. *: HCV PCR vizsgalat id6pontja; <400.000 és >400.000:
kiindulé virustiter, IU/ml egységben; STOP: kezelés leallitasi szabaly; +: HCV RNS detektalhaté (215 IU/ml); —: HCV
RNS nem detektalhaté (<15 IU/ml); log: HCV RNS titer valtozasa log10 értékben kifejezve. Roviditések: csokkenés

(csokk.); PeglFN+RBV kettds kezelés (PR); PegIFN+RBV+proteaz-gatléo harmas kezelés (PRP).
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FIBROSCAN CAP - UJ LEHETOSEG A STEATOSIS NONINVAZiV
VIZSGALATABAN

dr. Horvath Gabor Ph.D.

Budai Hepatoldgiai Centrum, Budapest

A FIBROSCAN® (TRANZIENS ELASZTOGRAGFIA) A MAJFIBROSIS MEGHATAROZASANAK, A CAP™
AMAJ ZSIRTARTALOM MERESENEK UJ, NON-INVAZIV MODSZERE

A kétféle vizsgalatot, mérést (a maj zsirtartalmanak-, és a majfibrosis mértékének meghatarozasat, azaz az
ultrahang hullamok elnyelédésének-, illetve a mechanikus I6késhullam terjedési sebességének mérését) a
miszer egyidejlileg végzi, igy a vizsgalat ugyanannyi ideig tart, mint a hagyomanyos tranziens elasztografia,
és a beteg szamara sem jelent semmiféle érezhetd kildnbséget az eddig megszokott vizsgalathoz képest.

A fejlett orszagokban a gyodgyszeres és az alkoholos majkarosodasok mellett — ha nem elétt — a kéros
majleletek, majbetegségek leggyakoribb oka a zsirmj. A tulzott kalériabevitel, a mozgasszegény életméd
kovetkeztében a majsejtekben zsir raktarozodik, mely a majsejtek karosodasat okozhatja. Ez az esetek
egy részében gyulladast eredményez, ennek kovetkezménye majsejt-, majszovetpusztulas lehet, mely
végeredményben majzsugorhoz vezethet. A zsirmaj az esetek donté tobbségében komplex anyagcsere-zavar
részjelensége, vagy éppen elso tlinete lehet, mint példaul: elhizas, zsiranyagcsere-zavar (magas vérzsir -
koleszterin és/vagy triglicerid értékek), szénhidratanyagcsere-zavar (inzulin rezisztencia, cukorbetegség), stb.
Azsirmaj korai stadiumban felismerve kezelhetd, és telies mértékben visszafordithato folyamat, igy nemcsak a
stlyos majbetegség (majzsugor, majelégtelenség, majrak) elézhetd meg, de az ehhez az allapothoz (komplex
anyagcserezavarhoz) tarsuld sziv- és érrendszeri megbetegedések (érsziikiilet, szivinfarktus, magasvér-
nyomas-betegség, agyvérzés, stb.) kockazata is csokkenthetd, megsziintethetd.

A CAP (controlled attenuation parameter) az ultrahang hullamok elnyelédését méri a majban, mely aranyos a
maj zsirtartalmaval. igy informécié nyerhetd a maj zsirtartalmanak mennyiségérdl, mely alapveté segitséget
nyUjthat a zsirmaj diagnézisanak felallitasahoz, valamint - az egyidejiileg meghatarozott fibrosis mértékének
ismeretében - a betegség tipusanak (NAFLD: nem alkoholos zsirmaj vagy NASH: nem alkoholos steato-
hepatitis) megallapitasahoz is.
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MAJERINTETTSEG COELIAKIABAN

dr. Juhasz Mark Ph.D.

Semmelweis Egyetem Il. szamu Belgydgyészati Klinika, Budapest

Abstract nem érkezett.
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VITAMINHIANY ES VITAMIN SZUBSZTITUCIO
MAJBETEGSEGEKBEN

dr. Werling Klara Ph.D.

Semmelweis Egyetem Il. szamu Belgydgyaszati Klinika, Budapest

Az eléadas a zsirban oldodé vitaminok hianyat foglalja 6ssze a majbetegségekben.

A D vitaminhiany a majbetegek tobb, mint 90 %-ban eléfordul. Kialakuldsaban szerepe lehet a csokkent
bevitelnek, felszivodasnak, a karosodott 25-hidroxilacionak és egyes gydgyszereknek. A vitaminhiany
gyakoribb majzsugorban és 6sszefiiggést mutat a majkarosodas sulyossagaval. Krénikus C virus hepatitises
betegeknél kapcsolatot talaltak a D vitamin szint és a kezelés hatékonysaga kézott. Nem alkoholos zsirmajban
Osszefiiggést igazoltak a D vitamin szint és a kot6szovet atépllés, az elzsirosodas és a gyulladas kézott.

Az A vitamin szerepet jatszik a latasban, a sejtproliferacioban, a differencidlédasban és az immunrendszer
aktivitasaban és fontos az antioxidans hatasa is. Az A vitaminhiany a hepatitis C virussal (HCV) ésszefiiggé
majbetegek 54.3 %-ban el6fordul. A vitamin bevitelének csékkenése okozza elsésorban a hianyt. Az A vitamin
szérum szintje a majbetegség stlyossagaval aranyosan csokken kronikus C virus hepatitisben, majzsugorban
és a hepatocellularis carcinomaban (HCC). A HCV okozta majkarosodas kialakulasaban szerepe van az
oxidativ stressznek. Az A vitaminhiany az antioxidans hatas csékkenésével okozhatja a majbetegség

A zsirban oldéd6 vitaminhianyok gyakorisagat vizsgaltak primer biliaris cirrhosisban. Az A vitaminhiany
33.5 %-ban, a D 13.2 %-ban, az E 1.9 %-ban, a K vitaminhiany 7.8 %-ban fordult el6. Az A vitaminhiany 6ssze-
fliggést mutatott a szvettani stadiummal és a Mayo riziké pontrendszerrel.

Majtranszplantacio el6tt allo, kilénbdzé etiologiajd majbetegeknél az A vitaminhiany 69.8 %-ban, a D
vitaminhiany 80.9 %-ban, mig az E vitaminhiany 3.2 %-ban fordult el6. Az A vitaminhiany prediktora a Child
Pugh pontrendszer, a szérum bilirubin szint és a megndvekedett testtémegindex volt. A cholestasis jelenléte
vagy hianya nem befolyasolta a vitaminhiany kialakulasat.

Majbetegek ellenérzése soran érdemes figyelni a zsirban oldddé vitaminok hianyara, azok ellenérzésére, mert
ezek potldsa a gondozas fontos része.
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AZ ANTIVIRALIS GYOGYSZER KIVALASZTASANAK
SZEMPONTJAI IDULT B-VIiRUS HEPATITISBEN

dr. Telegdy LaszI6

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Korhaz-RendelGintézet, Hepatoldgiai Szakambulancia, Budapest

A teher: a vilagon 350 millié krénikus HBV beteg (az emberiség 5 %-a!), évente 4 millié akut fertézés, évente
500.000 halal (cirrhosis, majrak), a prevalencia: 0,1 — 10 %, Magyarorszagon a prevalencia 1 % alatt van,
immigracio, utazasok: emelkedés varhato.

A kezelés szempontjabol jelentésége van a virus mutacidinak: a ,vad” virus: HBsAg +, e-ag + (replikacioért
felelds ag), HBV DNS +, a pre-core mutans (e-minus varians): HBsAg +, e-ag neg., HBV DNS +, anti-e +/-
gyakorisaga Europaban 30 — 40 %, Azsiaban 40 - 50 %, a Mediterraneumban 90 %. Klinikai jelentdsége, hogy
gyakori fellangolasokkal progredial cirrhosisba, interferonra rosszul reagal. A HCV és HBV okozta betegség
klinikailag hasonlé, de jelentés kiilonbségek vannak:

HCV HBV
Fert6z6 inoculum: 1000 virion 100 virion
106 / ml titernél 0,1 ml vér 0,01 ml vér
Kronikus &tmenet: 70 % felnétt: 10 %, gyermek: 90 %
Cirrhosis: 30% 25-30év 50% 4-20év
HCC: 20 - 40 év 10 % (cirrh.) 5-10 % (cirrh. nélkil is)

A kronikus B-hepatitis kezelésére torzskonyvezett antiviralis szerek
interferon-alfa2a Roferon, Pegasys® (Roche)

lamivudin Zeffix® (GlaxoSmithKline)

adefovir dipivoxyl Hepsera® (Gilead)

entecavir Baraclude® (Bristol-Mayers-Squibb)

tenofovir Viread (Gilead)®

A HBV-hepatitis (cirrhosis nélkiil), a kezelés indikaci6ja

HBV DNA "
HBeAg (UmL) GPT teendd
+ <2x104 Norm. Obs., nem kezel
N > 9% 10¢ Norm. Biopszia / F|bros§:an, ha poz.:
kezelés
+ 22x 10 emelkedett kezelés
- <2x10° Norm. Obs., nem kezel
_ > 9% 10° Norm. Biopszia / Flbros'can, ha poz.:
kezelés
- 22x10° emelkedett kezelés
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Peginterferon alfa2a: heti 1 x180 ug 12 hénap (els6 valasztas)

Direkt replikacio gatlas + immun-cytolysis. Az dsszes fertdzott majsejt elpusztul. Ez a virus-clearence ara
(cave: fulminans akut hepatitis, cirrhosis! Fulminans méajelégtelenség veszélye)

Eredményesség: Teljes remissio (GPT norm., e/anti-e seroconversio, HBV DNS neg.): 40 %

Relapsus ritka, kezelés utan 2 évvel tovabbi remissio, 70 %

Mellékhatasok (cytopenia, depressio, thyreoid dysfuncio, stb): 10 %

Jol reagal: Fiatal beteg, felnéttkori infectio. magas GPT, alacsony (<10° IU/ml) virustiter, nok.

Vérhatéan hatastalan: immunkompressio, gyermekkori infectio, normal GPT, cirrhosis magas virustiter
(hordozd)., pre-core mutans (e-ag neg., HBV DNS poz.)

Nucleozid analégok, DNS polymeraz gatlok

Replikacié-gatlas, a DNS él, elhagyaskor relapsus.

Javallat: cirrhosis, a virustitertél fliggetlendll, élete végéig.

Interferon ellenjavallat, hatastalansag: HBeAg pozitiv: e/anti-e seroconversio, HBeAg negativ: HBsAg neg /
antiHBs seroconversio utan 1 évig. Bioldgiai terapia, kemoterapia, corticosteroid, immunsuppressio: relapsus
védelem, a kezelés utén még 6 hénapig.

Mellékhatas: ritka, = placebo, beszikiilt vesefunkciok esetén doziscsokkentés.

Eredményesség: GPT norm. 70 — 90 %, virus-clearence 10 % (évekkel emelkedik).

Resistentia: lamivudin 70 %, adefovir 18 %, entecavir 1 %, tenofovir 0 % 5 év alatt.

Els6 valasztas: Rovidre tervezett kezelés: lamivudin, tartds: entecavir, tenofovir

Nem kezelt HBsAg hordozé gondozasa
+ 6 havonta GPT, UH, AFP
+ Ha GPT emelkedik: kezelés
+ Ha UH solidum gyanu / AFP emelkedés: kontrasztanyagos CT, MRI
+ Sziiléskor: UjszUildtt aktiv — passziv oltasa
+ Hazastars, szoros kontaktok aktiv oltasa

Végstadiumu HBV cirrhosis majtranszplantacidja: CGraft fertézés: 100 %, a virus replicatio felgyorsul, rapid
cirrhosis, graft-vesztés

HBIG folyamatosan, anti-HBs > 100 U/L + nucleozid analdg: relapsus 5 % alatt

Evek alatt a HBIG elhagyhat, st aktiv vaccinatio is eredményes lehet.
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