Figyelem felkeltés

A nemi érintkezéssel kozvetitett hepatitis fertdzésekrol
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BEVEZETES A mai felfogds szerint a hepatitis virusok tobbsc-
ge terjedhet szexudlis érintkezéssel is. Ezek koziil a kiilonbo-
z0 fertdzou testfolyadékokkal, mindenckelott vérrel terjedd
hepatitis-B virus (HBV) fert6zésben ez bizonyitottnak is te-
kintheté. A hepatitis-C virus (HCV) €s a hepatitis-D virus
(HDV)-re vonatkozd epidemiologiai megfigyelések ugyan-
csak ezt a lehetoséget vetik fel. A tobbi hepatitis virus, a he-
patitis-A virus (HAV) és a hepatitis-E virus (HEV), amely
mai ismereteink szerint rossz higiénés koriilmények kozott a
faeco-oralis kontaktussal terjed, esetenként ugyancsak tekint-
hetd szexudlis érintkezéssel dtvitt fertézésnek, hiszen a ho-
moszexuilis intim kapesolatok sordn rendszeresen, de a hete-
roszexudlis kapesolatokban is el6fordul az oro-analis kontak-
tus. Mindezek ellenére a valodi STD (sexually transmitted
discase) betegségek kozé csak a HBV ¢és a vele gyakran egyiitt
kialakulé HDV valamint nagy valészintséggel a HCV fer-
t0z¢st sorolhatjuk.

A hepatitis virusfertdzések korlefolyasa sordn gyakran ala-
kulhat ki a virushordozas. Ez tiinetek nélkiil, alig észlelhetd
tiinetekkel vagy jelentés madjsejt kirosodassal jarhat. Minden
formdjiban kimutathatok a szervezetben, a kiilonbozo test-
nedvekben a fert6z6 virionok (2-3).

A szexudlis érintkezésnek a virusok terjesztésében a vildg kii-
[6nboz6 részein eltérd a jelentdsége. A vilagnak azon részein,
ahol a szocidlis és gazdasdgi kornyezet, a higiénés viszonyok
nem kielégitdek, a hepatitis fertézések ma is még zomcben
endémidsan fordulnak eld, és nem STD betegségként jelent-
keznek. Ugyanakkor az iparilag fejlett orszigokban, ahol a
vérkeszitmények biztonsdgos virusmentesitése megtoriénik,
s a higiénés koriilmények kielégitdek, e virusfertozések terje-
désében dontd szerepe az intravénds drogabuzusnak és min-
den bizonnyal a szexudlis érintkezésnek van.
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A kérdés pontos felderitése nagyon jelentds abbdl a szem-
pontbdl is, hogy ma mar a HBV fertézés kivédésére rendel-
keziink hatékony vaccindval, Ezént fontos a veszélyeztetettek
pontos meghatdrozasa, akiknél ennck a megel6zésnek a lehe-
16ségét fel kell haszndlni.

HEPATITIS-B VIRUS (HBV) FERTOZES Eurdpdban a lakossig 1-
29%-a, a trépusokon, Tavol-Keleten 6-20% virushordozd.
Ugy becsiilik, hogy az egész vildgon az emberiségnek mint-
egy 5%-a virushordozd vagy beteg. Ez kozel 300 millié
embert jelent (2-3).

Az inokuldcio fertozou vérrel, vérkészitményekkel valamint
vérrel kevert testnedvekkel torténik. Igy a szexudlis érintkezés
mint kézvetité mechanizmus nyilvanvalé lehetdség, Nagyon
kis mennyiség, mar 0,01 ml vér is fertéz. A politranszfun-
daltak, krénikus mivesekezelésben részesiilok, az egészség-
iigyi személyzet koziil kiilénosen a fogorvosok, laboratériu-
mi dolgozdk és a miitéti szakmdk képviseldi a leginkdbb ve-
szélyeztetetiek. De nem kevésbé veszélyeztetettek a homo-
szexuilis férfiak, illetve a prostitudltak sem. A promiszkudlé
heteroszexudlisok kozott is gyakori a fertézodés. Az epide-
mioldgiai felmérések szerint az STD betegek csoportjiban
sokkal gyakoribb, mint az egészséges kontroll csoportokban
(4-7). A HBV fert6zés leggyakrabban syphilissel, gonorrho-
caval és HIV (humdn immundeficiencia virus) fertdzéssel
kombindlddik (8). Az elemzések azt sugalljdk, hogy nem
egyszer(ien azon milik az STD betegek fert6zodése, hogy
hany szexudlis partneriik volt, hanem az, hogy ezek a partne-
rek alacsonyan, kozepesen vagy magasan dtfertézott régiobol
szdrmaznak (9-11). Legaldbb ennyire befolyisolja a fert6zo-
dés gyakorisdgdt a partnerek kozotti i.v. drogélvezok szama.
Ugy tiinik, hogy azokban az orszagokban, ahol a direkt vér-
rel t6rténd fert6z6dés lehet6ségel nem adottak, ott napjaink-
ban az i.v. drogabuzus a legjelent6sebb rizikéfaktor (12).

A fontosabb, pathognosztikai és prognosztikai jelentdségi
szerolégiai markerek koziil a HBsAg (hepatitis-B virus felii-
leti antigén, kordbban Australia antigén) 2-8 héttel kordbban
kimutathaté még azel6tt, hogy a biokémiai paraméterek a
fert6zést, a méj kdrosodasdt jeleznék. A misik fontos marker
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a HBeAg (hepatitis-B virus e antigén), amely a cor antigén
szolubilis része, jelzi a virus partikulumok mennyiségét, il-
letve a plazma vagy savo fert6z6 képességét (2-3). A cor an-
tigének generdlta antitestek 2-3 hét milva az antigének ki-
mutatdsa utdn jelennek meg, a kezdeti stadiumban végig ki-
mutathatok. Az anti-HBe antitest jelenléte mutatja a szérum
viszonylagosan alacsonyabb fert6z6 képességét. A felszini
antigén indukalta anti-HBs antitest a késdi convalescencid-
ban jelenik meg (3).

A HBV hordozisrél, mint dllapotrdl abban az esetben beszé-
liink, ha az inokuldciot kovetd fél év milva még mindig ki-
mutathaté a HBsAg a keringésben. Ez az dllapot az egész
¢let folyaman fennallhat tiinetmentesen, de kialakulhatnak
midjszovet kdrosoddsok is, amelyek lehetnek jelentéktelenck,
de mutathatjdk a kronikus aktiv hepatitis, vagy akar a cirrho-
sis képét is (3). A ,virushordozo™ dllapot Iétrejoutében szi-
mos €nyezo jitszik szerepet. A leggyakrabban azokndl a fér-
fiaknal alakul ki, akik még a gyermekkorban aquirdljik a
HBV-t és barmilyen okbol természetes vagy szerzett immun-
hidny alakul ki. A ,virushordozds™ a HBV fet6zoticknek
mintegy 5-30%-dnal alakul ki (3). A HBV fert6zés esetén az
expoziciot kovetden, de legkésdbb 48 6rin beliil hyperim-
mun anti-HBs gamma globulin (HBIG) adandé. Ezt egy
hénap miilva meg kell ismételni. Fél évre nyujt védelmet
(2). Az aktiv védelmet a HBsAg tartalmad vakcina biztositja.
A modern, rekonbindns vakeina nem tartalmaz komplett vi-
riont, igy alkalmazdsa veszélytelen. Egészséges immunrend-
szert feltételezve 90%, haemodializiltak esetében a hatdsos-
sdg csak 40%-os. A vakcindcio hdarom oltdsbél dll. Az elso
oltist kdvetden az elsé hénap és a hatodik hénap végén kell
a kovetkezo adagokat adni. Legalibb négy évig tarté protek-
tiv anti-HBs szintet biztosit.

A veszélyeztetettek — az egészségligyi dolgozdk, HBs-Ag
hordozo6 vagy a terhesség harmadik trimeszterében HBV fer-
tozést aquirdlo anya djsziilottje, a HBeAG pozitiv, erdsen
fertoz6 HBV hordozé hazastarsa vagy szexudlis partnerei —
vakcindlisa epidemiolégiai szempontokat figyelembe véve
igen fontos. A fokozoltan veszélveztetett egészségiigyi dol-
gozok aktiv védelme érdekében a vakcindcio lehetdleg mar
munkdba lépéskor ajanlott (2). A tapasztalatok szerint az
STD betegek egyiittmiikodése a vakcindcioban csak abban az
esetben kielégitd, ha azonnal az STD rendelésen kapjak meg
azt. Még ebben az esetben is a betegeknek csak 30%-a fejezi
be a komplett vakcindciot (13). A hepatitis infectiosa kétele-
zGen bejelentendd fertéz6 betegség.

HEPATITIS-C ViRUS (HCV) FERTOZES A HCV virusa a HBV-hez
hasonléan inokulidcié dtjdn terjed. Mivel az inokulum fert6-
zOképességeéhez nagyobb virion koncentricio sziikséges,
mint a HBV-nél, terjedésében a vérkészitmények jelentGsége
megnd. Ugyanakkor nem elhanyagolhaté a véletlen vérkon-
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tamindcioval torténd fertézés valdszindsége sem (2,14-17).
Fizetett donorok szirése sordn anti-HCV 1gG-t az USA-ban
0,6%-ban, Eurépdban 0,8-3,7%-ig, a Tavol-Keleten 3,4%-
ban taldltak. A szexudlisan veszélyeztetettek, prostitudltak,
promiszkudlok, valamint az egészségiigyi dolgozék kozott
a prevalencia alacsonyabb, dsszechasonlitva a HBV fert6zés-
sel (2).

Feltételezések szerint a HCV ellenanyagot hordozéknak 80%-
a tiinetszegény, vagy jol detektilhaté hepatitis chronicaban
szenved. 20% klinikai tiinetek nélkiil n. tiinetmentes hor-
dozé. Az intravénds droghaszndlok és a haemofilidsok ko-
z0O1t a prevalencia 60-70%.

A HCV fertozéseknek 60%-iban igazoltik a parenterilis at-
vitelt, azaz transzfizioval, i.v. kdbitészeres, kozos td hasznd-
latival tortént kozvetitését. A fennmaradé 40%-ban szamos
epidemioldgiai vizsgilat eredménye alapjian valészindGsitették
a fertdzés szexudlis érintkezéssel torténd atvitelér (1,16,18-
19). HCV ellenanyagokat gyakrabban taldltak homoszexu-
dlis férfiakban és a promiszkudlé heteroszexualis csoportban
(14,20). Azt is megdllapitottik, hogy a HCV dtadisdnak va-
l6szintisége nagyobb HIV tarsfertézésként. Az STD betegek
kozott, a HCV fertozottek korében tobbszor mutattak ki fals
pozitiv RPR reakciot (21). Itt is érvényesiil az i.v. drogabu-
zus fertdzodést eldsegité hatdsa (20). Azok a promiszkualé
ndk, akiknek a partnerei kozott voltak HCV fertézotiek, 3,7-
szer gyakrabban voltak HCV antitest pozitivak, mint azok a
nok, akiknek partnerei kozott HCV fertézéttek nem voltak.
A partnerekb6l izoldlt virusok RNS-e¢ 94%-0s homolégidit
mutatott, szemben a véletlenszertien Gsszedllitott torzsek ko-
zott taldlt 82%-os homoldgidval (17). Erdekes ugyanakkor
az a tény, hogy humin ondo, vizelet, széklet és nyalmintak-
ban polimerdz lincreakciéval csak néhdny esetben sikeriilt
HCV-t kimutatni. Sajit vizsgdlatainkban, ahol a HIV tdrsfer-
t6z€sként valo dtvitelbdl igyekeztiink konzekvencidkat le-
vonni, a HCV dtvitel szoros kapesolatdt a szexudlis érintke-
zéssel megnyugtaté modon bizonyitani nem sikerdilt. Ismert
partnerkapesolatokat vizsgdlva a HIV és a HBV fertozés
szexuilis dtvitele statisztikusan bizonyithaté volt, mig a HCV
esetében nem volt statisztikailag értékelhetd az osszefiiggés
(22).

MEGBESZELES Ezek a fertézések gyakran alattomos maodon,
kronikus hepatitis formdjdban is megnyilvianulhatnak. Az
akut HBV fertézés felndtikorban 5%-ban, gyermekkorban
90%-ban krénikus virushordozé illapothoz vezet. HCV fer-
16z¢s HBs-Ag pozitiv betegen ugyancsak kronikus hepatitis
kialakulisdhoz vezet. Ezekben az esetekben nincs pdrhuza-
mossdg a linetek sdlyossaga és a szoveti aktivitas kozott.,
Gyakran klinikai tiinetek nélkiil zajlik, az emelkedett transz-
amindz értékek mads célbdl végzett vizsgalatok sordn mellék-
leletként keriilnek felderitésre. A silyos faradtsdg szinte az
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egyediili tinet. A GOT, a GPT 2-3-szorosira emelkedhet.
Ha HCV okozza, akkor a GPT érték viltozé lehet.

Vildgszerte kozel 300 milliéra becsiilik a virushordozok szd-
mit. Kelet- és Kozép-Eurépaban ez a lakossdg akdr 5%-a is
lehet. Magyarorszig a kozepesen dtfertézott régidba tartozik,
igy a szexudlisan t6rténé dtvitelnek is nagy a jarvanyiigyi je-
lentosége.
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