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A nemi érintkezéssel közvetített hepatitis fertőzésekről 
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BEVEZETÉS A mai felfogás szerint a hepatiti s vírusok többsé­
ge terjedhet szex uális érintkezésse l is. Ezek közül a különbö­
ző fertőzöll tes tfolyadékokka l, mindenekelőll vérrel terjedő 

hepatit is-B vírus (HBY) fertőzésben ez bizonyítollnak is te­
kinthető. A hepatiti s-C vírus (HCV) és a hepat itis-D vírus 
(HDV )-re vonatkozó epide miológia i megfigye lések ugyan­
csak ezt a lehetőséget vetik fel. A többi hepatiti s vírus, a he­
patiti s-A vírus (HA V) és a hepaúti s-E vírus (HEV), amely 
ma i ismere teink szerint rossz higiénés körü lmények között a 
faeco-o ralis kontaktu ssal terjed , esetenként ugyancsak tekint­
hető szexuális é1intkezéssel átv itt fertőzésnek, hiszen a ho­
moszex uális intim kapcso latok során rendszeresen, de a hete­
roszex uális kapcso latokban is előfordul az oro-analis kontak­
tus. Mindeze k e llenére a va lódi STD (sex ually transmitted 
discase) betegségek közé csak a HBV és a vele gyakran együu 
kia lakuló HDV va lamint nagy valószínűséggel a HCV fer­

tőzést sorolhatjuk. 

A hepatit is vírusfenőzések kórlefolyása során gyakra n ala­
kulha t ki a vírushordoz ás. Ez tünetek nélkül, alig észlelhető 

tünet ekkel vagy jelentős májsejt károsodássa l j ,frhat. Minden 
formájában kimutathat ók a szerveze tben, a különböző test­
nedvekben a fe11őző vírionok (2-3). 

A szexuális érintkezés nek a vírusok terjesztésében a világ kü­
lönböző része in eltérő a jelentősége. A világnak azon részein, 
ahol a szoc iál is és gazdasági környeze t, a higiénés viszonyok 
nem kielég ítőek, a hepatitis fenőzések ma is még zömében 
endémiásan fordulnak el ő, és nem STD betegség ként jelent­
keznek. Ugyanakkor az ipar ilag fej lett országo kban , ahol a 
vérkészítmények biztonságos vírusmentesítése megtör ténik, 
s a higiénés körülmények kielégítőek , e vírusfe11őzések terje­
désében döntő szerepe az intravénás drogabuzu snak és min­
den bizonnyal a szexuális érintkezésnek van. 
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A kérdés pontos felderítése nagyon jelentős abból a szem­
pontból is, hogy ma már a HBV fertőzés kivéd ésére rendel­
kezünk hatékony vaccináva l. Ezért fontos a veszé lyez tetettek 
pontos meghatározása, akikné l ennek a megelőzésnek a lehe­
tőségét fel kell használni. 

HEPATITIS-B VÍRUS {HBV) FERTŐZÉS Európában a lako sság lr 
2%-a, a trópu sokon , Távol-K eleten 6-20 % víru shordozó . 
Úgy becsülik , hogy az egész világon az emberiségnek mint ­
egy 5%-a vírushordozó vagy beteg . Ez köze l 300 milli ó 
embert jele nt (2-3). 

Az inokuláció fertőzött vérrel, vérkészítményekkel valamint 
vérrel kevert testnedvekkel történik . Így a szexuális érintkezés 

mint közvetítő mechanizmus nyilvánvaló lehetőség. Nagyo n 
kis mennyiség, már 0,0 l ml vér is fertőz. A politran szfun­

dáltak, króniku s művesekezelésben részesülők, az egészség ­
ügyi személyzet közül különö sen a fogo rvosok, laboratóriu­
mi dolgozók és a műtéti szakmák képviselői a leginkább ve­
szé lyeztetettek. De nem kevésbé veszé lyezte tettek a homo­
szexuális férfiak, illetve a prostituáltak sem. A promi szk uáló 
heteroszexuálisok között is gyakori a fertőződés. Az ep ide­
mio lógiai felmérések szerint az STD beteg ek csoportjában 
sokkal gyakoribb, mint az egészséges kontroll cso portokban 
(4-7). A HBV fertőzés leggyakrabba n syphilisse l, gonorrh o­
eava l és HIV (humán immund eficiencia vírus) fertőzéssel 

kombiná lódik (8) . Az elemzése k azt sugallják, hogy nem 
egyszerűen azon múlik az STD betege k fertőződése, hogy 
hány szexuális partnerük volt, hanem az, hogy ezek a partne­
rek alacsonyan, közepes en vagy magasan átfertőzött régióbó l 
származnak (9- 11 ). Legalább ennyire befolyáso lja a fertőző­
dés gyakoriságát a partnerek közötti i.v. drogélvezők száma. 
Úgy tűnik, hogy azokban az országo kban , ahol a direkt vér­
rel történő fertőződés lehetőségei nem adottak, ott napjaink ­
ban az i.v. drogabuzus a legjelentősebb rizikófaktor (12). 

A fontosabb, patho gnosztikai és prognosztikai jelentőségű 

szerológia i markerek közül a HBsAg (hepatiti s-B vírus felü­
leti antigé n, korábban Australia ant igén) 2-8 héttel korábban 
kimu tatható még azelőtt, hogy a biok émiai paraméterek a 
fertőzést, a máj károsodását je leznék. A másik fontos marker 
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a HBeAg (hepati tis-B vírus e antigén), ame ly a cor antig én 
szo lubili s része, j elzi a vírus partikulumok mennyiségét, il­
letve a plazma vagy savó fertőző képességé t (2-3). A cor an­
tigének generálta antitestek 2-3 hét múlva az antigének ki­
mutat ása után je lennek meg, a kezdeti stádiumban végig ki­

mutathatók. Az anti-HBe antitest jele nléte mutatja a szérum 
viszo nylagosan alacsonyabb fertőző képességé t. A fe lszíni 
antigén indukálta anti- HBs antite st a késői conva lesce nc iá­
ban j elenik meg (3) . 

A HB V hordozás ról, mint állapo tról abban az esetben beszé ­
lünk , ha az inokulá ciót követő fél év múlva mé g mindi g ki­

mutatható a HBsAg a keringésbe n. Ez az állapot az egész 

é let folyamán fennállhat tünetmentesen, de kialaku lhatnak 
májszöve t károsodáso k is, amelyek lehetnek je lentéktelenek, 
de mutathatj ák a krónikus aktív hepat itis, vagy akár a cirrho­

sis képé t is (3). A „vírushordozó " állapot létrejött ében szá­
mos tényező já tsz ik sze repe t. A leggy akrabba n azoknál a fér­
fiakmíl alakul ki , akik még a gyermekko rban aquirálják a 

HBV -t és bárm ilyen okbó l te1mésze1es vagy szerze tt immun ­
hián y alakul ki . A „vírushord ozás" a HBV fetőzötteknek 

mintegy 5-30% -ánál alakul ki (3). A HBV fe1tőzés esetén az 
ex pozíc iót követően , de legkésőbb 48 órán bel ül hyperim­

mun ant i-HB s gamma globulin (HBIG) adandó. Ezt egy 
hónap múl va meg ke ll isméte lni . Fé l év re nyújt védelm ei 
(2) . Az aktív védelmet a HBsAg tartalmú vakc ina biztosítja. 
A mode m , rekonbinán s vakc ina nem tartalma z kompl ett ví­
riont, így alkalma zása veszé lytelen. Egészséges immunre nd­

sze rt feltételezve 90%, haemodia lizáltak esetében a hatásos­
ság csak 40 %-os. A vakcináció három oltásbó l áll. Az első 

oltást követően az első hónap és a hatodik hónap végén kell 
a következő ada gokat adni. Legalá bb négy év ig tartó protek­
tív anti- HB s sz intet biztosít. 

A veszé lyez tetettek - az egészség ügy i do lgozó k, HBs-Ag 
hordozó vagy a te rhesség ha1madik trim eszterében HBV fer­

tőzést aquirál ó anya újszülöllje, a HBeAG pozitív, erősen 

fertőző HBV hordozó házastársa vagy szexuá lis partnerei -
vakc inálása epidemiológ iai sze mpontokat figye lembe véve 

igen fontos. A fokozo ttan veszé lyez tetett egészsé gügy i dol­
gozó k aktív védelme érdekében a vakcináció lehetőleg már 
mu nkába lépés kor aj án lott (2). A tapa sztalat ok sze rint az 

STD betegek együttműködése a vakcinációban csak abban az 
ese tben kielégítő, ha azonnal az STD rendelésen kapják meg 

azt. Még ebben az ese tben is a betege knek csak 30%-a fejezi 
be a kom plett vakci nác iót ( 13). A hepatiti s in fectiosa köte le­
zően bejelentendő fertőző betegség. 

HEPATITIS-e VÍRUS (HCV) FERTŐZÉS A HCV vírusa a HBV -hez 

haso nlóan inok ulác ió útj<ín te rjed. Mivel az inokulum fertő­
zőképességéhez nagyobb vírion kon centráció sz ükséges, 
min t a HBV-nél, te1j edésében a vérkészí tmények jelentősége 

megnő. Ugyanak kor nem e lhanyago lható a véletlen vérkon-
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tami nációva l történő fe1tőzés valószínűsége sem (2, 14-17). 
Fizetett donorok szűrése sorá n anti -HCV IgG-t az USA-ban 

0,6%-ba n, Európában 0,8-3,7 %- ig, a Távo l-Ke leten 3,4%­
ban találtak. A szexuá lisan veszé lyez tetettek, prostituáltak , 
promiszkuá lók, valamint az egé szségügyi dolgo zók közö tt 

a preva lencia alacso nyabb , össze hasonlítva a HBV fertőzés­

sel (2) . 

Feltételezések szerint a HCV ellenanyago t hordozóknak 80%­
a tünetszegé ny, vagy jól detektálható hepat itis chroni caban 

szenved. 20% klin ikai tünetek nélkü l ún. tünetmentes hor­
dozó . Az intravénás droghasználók és a haemofíliá sok kö­
zött a prevalencia 60-70 % . 

A HCV fertőzéseknek 60%-ában igazo lták a parenterális át­
vitelt, azaz transz fúzióva l, i.v. kábítósze res, közös tű haszn á­

lauíva l történt közve títését. A fennmaradó 40 %-ban számo s 
epidemio lógiai vizsgá lat eredménye alapján valószínűsítették 

a fertőzés szexuális érintkezésse l történő átv itelét (1 , 16, 18-
19). HCV e llenanyagoka t gyakrabban találtak homo szex u­

ális férfiakban és a prom iszkuá ló heteroszex uális csoportban 
( 14,20) . Azt is megá llap ították, hogy a HCV átadá sának va­
lószínűsége nagyobb HIV társ fertőzésként. Az STD betegek 

közö tt, a HCV fertőzöttek köré ben többszö r mutattak ki fals 
poz itív RPR reakc iót (2 1). Itt is é rvényes ül az i.v. drogabu­
zus fe11őzódést elősegítő hatása (20) . Azok a promiszkuá ló 

nők, akikn ek a partnerei közö tt vo ltak HCV fertőzöttek, 3,7-
sze r gyakrabban voltak HCV ant itest pozitívak, mint azo k a 
nők, akikn ek partne rei között HCV fertőzöttek nem voltak. 

A partnerekből izo lált vírusok RNS-e 94 %-os homológiát 
mu tatott, szemben a véletlenszerűen összeá llított törzsek kö­

zött talált 82%-os hom ológ iával ( 17). Érdekes ugyanakkor 
az a tény, hogy hum án ondó, vize let, szék le t és nyá lmin ták­

ban po limeráz láncreakcióva l csak néhán y ese tben sikerült 
HCV-t kimutatni. Sajá t vizsgá latainkb an, aho l a HIV társfer­

tőzésként va ló átvite lből igye keztü nk konzekvenc iákat le­
vonni , a HCV átv itel szoros kapcso latá t a szex uális érintk e­

zésse l megnyugtató módon bizo nyít ani nem s ikerült. Ismert 
partn erkap csolatokat vizsgá lva a HIV és a HBV fertőzés 

szexuális átvitele stat isztikusan bizonyíthat ó volt, míg a HCV 
esetében nem vol t stati sztikailag értékelhető az össze függés 
(22). 

MEGBESZELES Ezek a fertőzések gyakra n a lattomos módon , 

krón ikus hepatitis fonnáj ában is meg nyilvánu lhatnak. Az 
akut HBV fertőzés felnőttkorban 5%-ba n, gye rmekkorb an 
90%-ban króniku s vírushordozó állapothoz vezet. HCV fer­

tőzés HBs-Ag poz itív betege n ugyancsak krón ikus hepa titis 
kialaku lásához veze t. Ezekben az esetekben ninc s párhu za­

mosság a tünetek súlyossága és a szöve ti akti vitás közö tt. 
Gyakran klini kai tünetek nélkül zaj lik, az eme lkedett transz­
amináz értékek más cé lból végzett vizsgá latok során mellék­

leletként kerülnek felder ítésre . A súlyos fáradt ság szinte az 
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egy edüli tünet. A GOT, a GPT 2-3-szorosára emelkedhet. 
Ha HCY okozza, akkor a GPT érték változó lehet. 

Világszerte közel 300 milli óra becsülik a vírushordozók szá­
mát. Kelet- és Közép-Eu rópában ez a lakosság akár 5%-a is 
lehet. Magyaror szág a közepesen átfertőzött régióba tartozik, 
így a szex uálisan történő átvite lnek is nagy a járván yügyi je­
lentősége. 

IRODALOM 

1. Chen CM , Tseng SF, Lu CF, Lin HC, You SL, Chen CS, Hwang SJ , 
Hsieh SF. Hsu ST. Currem seroepidcmiolog y of hepatit is D vírus infection 
among hepatitis B surface antigen carriers of generaJ and high-risk popula­
tions in Taiwan. J Med Virol 1992: 38(2):97- 101. 

2. Telegdy L. Fertőzéses kórképek a klinikai gyakorlatbm1 ln: Nyerges G. 
ecl. ln fectologia. Springer 1-lungarica Kiadó 1992: 188-204. 

3. Zuckerm,m AJ. Viral hepatiti s . ln: Wright DJM. ed. lmmu nology of 
sex ually transmittcd discascs . Klinver Academie Publishers 1988:5 1-72. 

4 . Goudcau A, Dubois F. lncidence and prevalencc of hepatitis B in France 
Vacc ine 1995: 13 Suppl 1 :S22-5. 

5. Hcng BH, Goh KT. Chan R, Chew SK , Dorai singham S, Quek GH. 
Prevalence of hepa 1itis B víru s (HB V) infec1ion in Singapore men with 
sexually 1ransmi1ted diseases and HIV infection: role of sexual transmis­
sion a city sta1e with imermediate HBV endemici1y. J Epidemiol Com mu­
nity Heahh 1995: 49(3):30 9-13. 

6. Hoeven-Fritscher S, Kopp W. Hepati tis B in persons at high risk for 
sexually transmilled cliseases. Screenin g and vaccination cmnpaign - accep­
tance ancl results. Gesundheitswesen 1994; 56( 12):663-6 . 

7. eamt u A. Cozgc rea R, S1a1e D, Neam tu D. The prevalence of hepalil is 
C and B viral markers in patiems with sexua lly transmit1ed disesa ses in 
Clj uj. Bacterio l Vírusol Parazitol Epidemiol 1995: 40(2): 115-8. 

8. S1ary A, Kopp W. Heller-Vi1ouch C. Coincid ence of hepatiti s 8 -vírus 
mark crs and o the r sexu ally rransmin ed diseascs in diff erent STD -risk 
groups. Int J Med Microbio l Viro l Parasi1ol lnfect Dis 1992; 276(4):548-55. 

9. Kvinesda l BB , Worm AM , Gon shau A. Risk factors for hepatitis B 
vírus infection in he1erosexual s a11ending a vcncral disease clinic in Copen­
hagcn. Scand J lnfec1 Dis 1993: 25(2): 171-5. 

10. S1ruve J , Kall K, Stendahl P, Scalia-Tomba G, Giesecke J, Weiland 0. 
Prevalcnce of hepatitis B vírus markers among intravenous drug abuseres in 
S1oekholm: impact of hcterosexual transmissio n. Scand J lnfect Dis 1993: 
25( 1 ):8- 13. 

11. Van Doornum GJ. Van Haastrecht HJ, Hooykaa s C, Van den Hoek JA, 

/996 Nt1R_rógyás:ati Onkológia 3. 307- 309 

flepatilis mint STD 

Van der Linden MM, Cou tinho RA. Hepatitis B vírus infection ina grou p 
of heterosexua ls with multiple partners in Amsterdam. The Netherlands: 
implications for vaccinatio n? J Med Virol 1994: 43(1) :20-7. 

12. Fiscus SA, Ke lly WF, Bat1igelli DA, Weber DJ, Schoenbach VJ, 
Landis SE, Wilbcr JC, V;u1 der Horsl CM. Hepatitis C vírus seropreva­
lence in client s of sexually transmitted diseases clinics in North Carolina. 
Sex Transm Dis 1994; 2 1 (3): 155-60. 

13. Dal Re-R , Gonzalez A, Ramirez V, Ballesteros J, del Romero J, Bru 
F. Compliance with immuni zation agai ns1 hepatitis B. A pragmatic stucly 
in sexually transmitted disease clinics. Vaccine 1995; 13(2) : 163-7. 

14. Corona R, Prignano G, Mele A, Gentili G, Caprilli F, Franco E, Ferri ­
gno L , Giglio A, Tilli F, Bruno C, et al. Heterosexua l and homos exual 
trnnsmi ssion of hepatitis C vírus: relation with hepatitis B vírus and human 
immunodeficiency vírus type 1. Epidemiol lnfecl 1991: 107(3):667-72. 

15. Petersen EE, Clemens R, Boek HL, Friese K, Hess G. Hepatitis Band 
C in heterosexual patient s wilh various sexually 1ransmi1ted disea ses . 
lnfection 1992; 20(3): 128-31. 

16. Stary A, Kopp W, Hofmann H, Heller-Vitouch C, Kunz C. Seroepide­
miologic study of hepatiti s C víru s in sexually 1ransm it1ed disease risk 
groups. Sex Transm Dis 1992: 19(5):252-8. 

17. Thoma s DL, Zenilman JM , A!ter HJ, Sh ih JW , Galai N, Carella A V, 
Quinn TC. Sexual rransmission of hepa1i1is C vírus among patie nts attend ­
ing sexually transmitled diseases cl inics in Baltim ore: an analy sis of 309 
sex partnerships. J lnfect Dis 1995; 17 1(4):768-75. 

18. Hyam s KC, Krogwo ld RA, Broek S, Wigna ll FS , Cros s E, Hayes C. 
Heterosexual trmmni ssion of viral hepatitis and cytomega lovírus infect ion 
amo ng United States military personnel stat ioned in the western Pacific. 
Sex Transm Dis 1993: 20(1 ):36-40. 

19. Weinstock HS, Bolan G, Reingold AL. Polis h LB. Hepa titis C vírus 
infection among patients atlending a clinic for sexually transmit1ed diseas­
es . JAMA 1993; 269(3 ):392-4. 

20. Bodsworth NJ, Cunningham P, Kaldor J , Donovan B. Hepa titi s C 
vírus infection in a large cohort of homosexually active men: independent 
assoeiations with HIV-l infection and injecting drug use but 1101 sex uaJ 
behaviou r. Genitourin Med 1996: 72(2): 118-22. 

21. Thomas DL, Rompalo AM, Zen ilman J , Hoove r D, Hook EW, Quinn 
TC. Assoeiation of hepatit is C vírus infection with false-positive 1es 1s for 
syphi lis. J lnfecl Dis 1994; 170(6): 1579-8 1. 

22. Barabás E, Nagy K, Balázs E, Várkonyi V, Horváth A. STD -e a hepati ­
tis C fertőzés? Bőrgyógyászali Venerológiai Szemle 1995; 71 :245-249 . 

23. Buzby M. Viral hepatitis: a sex ually transm itted disesase? Nurse Pract 
Forum 1996; 7( 1): 10-5. 

24. Watts DM , Corwin AL, Omar MA, Hyms KC. Low risk of sex ual 
transmission of hepatiti s C vírus in Soma lia. Rans R Soe Trop Med Hyg 
1994; 88( 1 ):55-6. 

309 




