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Epidemiologia

A HBYV fertdzés globalis egeszséegugyi
problema
A vilag lakossaganak 1/3-a HBV marker +
Vilagszerte: 350-400 millio fertozott
A legfertozottebb teruletek Afrika orszagai es
a Del-Azsiai orszagok
Magyarorszag: 0,5-0,8%
kb. 50-80.000 ember



Kronikus B hepatitis

A fertozés atvitelének leggyakoribb modjai:

fertozott ti (intravenas kabitoszer élvezok esetében,
valamint az egészsegugyben - jellemzien az egészsegugyi
szemeélyzet véletlen sérulése kapcsan)

fertozott eszkozzel okozott sérulés, ideértve a nem
megfeleléen sterilizalt eszkozokkel végzett tetovalast, valamint a
testékszereket €s az akupunkturat is!

medfelelo védekezés (gumiovszer hasznalata) nélkuli szex
(havelyi, oralis és analis — utobbi jelenti a legnagyobb kockazatot -
kozosulés is!), szexualis segédeszkozok (pl. vibrator) hasznalata



Kronikus B hepatitis

A fertozés atvitelének leggyakoribb maédjai:

kozos borotva, fogkefe, koromollo, torulkozo
hasznalata

fertozott szeméely testvaladékai (pl. vizelet,
hanyadek) utjan, amennyiben az szemmel lathatoan
vert is tartalmaz

anya — gyermek kapcsolat: a terhesseg, a szules
és a szoptatas soran



Kronikus B hepatitis

diagnosztika

Mikor?
anamnesis:

transfusio (4%)
acut hepatitis, sargasag
fert6zott szemely a kornyezetben
egeszsegugyi dolgozok
drogfogyasztas (IVDU) — anamnesztikusan is!
tetovalas, testekszerek, akupunktura
homosexualitas, promiszkuitas
alkoholizmus



A betegseg lefolyasa

Fertozés
lappangasi id6 30 — 180 nap
Acut B hepatitis
lezajlasa < 6 honap

4/1\»

gyogyul letalis kronikus fertbzeés
90 - 95% <1% 5—10%



A HBYV fertozes lefolyasa

Akut HBV fertozés
l

5-10% (perinatalisan >90%)
\2

Krénikus HBV fertozés
(immuntolerancia, immunclearence, inaktiv, reaktivacio)

\ 2
Krénikus B hepatitis (CHB)

y
| / Majcirrhosis
y

Hepatocellularis carcinoma (HCC)




A HBYV ¢s a carcinogenesis

El0oszor epidemioldgial tanulmanyok
igazoltak a HCC eés HBV szoros
kapcsolatat

A kronikus HBV fert6zes mintegy
szazszorosra noveli a HCC kialakulasanak

veszeélyet



A HBYV fertdzes lefolyasa

Kronikus B hepatitis

Spontan seroconversio: HBe - anti-HBe

HBsAg — anti-HBs seroconversio koveti:
— spontan gyogyulas (évi ~1%)

HBsAg + marad, HBV DNS negativva valasa koveti, ALT
normalizalodik: — tunetmentes hordozo (inaktiv)

HBV DNS +, ALTT: — HBe — mutans CHB



A kréonikus HBV fert6zés lefolyasa

— HBV DNS —GPT

HBV DNS (IU/ml)
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A kronikus HBV fertozes lefolyasa

immun- immun- ] i . e

tolerancia | clearence inaktiv reaktivacio
HBeAg pOS. POS. — neg. neg. neg.
HBV DNS > 20.000 | = 20.000 | <2.000 >2.000
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majbetegség Ov. + + Ov. + +
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A kronikus HBV fertozes lefolyasa

A krénikus B hepatitis lefolyasa: gyulladasos aktivitas (HAI)
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A kronikus HBV fertozés kimenetele

Immun- CHB Tunetmentes
tolerancia hordozo
chronicus - + —
hepatitis (*)
majcirrhosis _ + _

HCC + <4 4




Kronikus HBV fertozeés esetén

Kezelendo
Immunclearence
Reaktivacio

Ellenorizendo (gondozas)

mmuntolerancia (immunclearence,
HCC)

naktiv fazis (reaktivacio, HCC)
GPT, HBV DNS PCR, hasi UH, AFP




A HBYV fertdzes szerologiai diagnosztikaja

HBsAg anti-HBs
-Be anti-HBe
gM anti-HBc anti-HBc

HBV DNS (mennyiséegi PCR)

Hepatitis D (delta) virus fert6zes kizarasa!
Anti-HD, IgM anti-HD, HDV RNS PCR



A HBYV fertdzes szerologiai diagnosztikaja

HBV marker Diagnosztikus jelentosége
Anti-HBs immunitas/vedettseg
Anti-HBc expozicio

HBsAg és/vagy HBV DNS | fert6zottség

HBeAg és/vagy HBV DNS | virusreplikacio

IgM anti-HBc majkarosodas




HBYV szerologiai lelet ertekelese

HBsAg:- anti-HBs:- anti-HBc:-

Mind az aktualis, mind a korabbi HBV
fert6zés kizarhat6

HBV elleni immunizalas meérlegelendd!



HBYV szerologiai lelet ertekelese

HBsAg:- anti-HBs:- anti-HBc:+

vagy
HBsAg:- anti-HBs:+ anti-HBc:+

Korabban lezajlott, gyogyult(?) HBV fertozés
Okkult HBV fert6zés (?)
Védettseg



HBYV szerologiai lelet ertekelese

HBsAg:- anti-HBs:+ anti-HBc:-

Eredmeényes HBYV elleni immunizalast
(vedooltast) jelz6 virusmarker konstellacio



HBYV szerologiai lelet ertekelese

HBsAg:+ anti-HBs:- anti-HBc:+
es
HBe:+ anti-HBe:- IgM anti-HBc:+ vagy -

Jelenleg fennalld, virusreplikacioval jaro
HBYV fert6zes



HBYV szerologiai lelet ertekelese

HBsAgQ:+ anti-HBs:- anti-HBc:+
es
HBe:- anti-HBe:+ IgM anti-HBc:-

Jelenleg fennallé HBV fertozes,
virusreplikacio nincs (??) —» tunetmentes
hordozo (inaktiv stadium)



HBYV szerologiai lelet ertekelese

HBsAg:+ anti-HBs:- anti-HBc:+
és
HBe:- anti-HBe:+ IgM anti-HBc:-

HBV DNS: > 2.000 1U/ml

Jelenleg fennalld, virusreplikacioval jaré HBV
fertézés —» HBe- mutans



HBYV szerologiai lelet ertekelese

HBsAg:+ anti-HBs:- anti-HBc:+
és
HBe:- anti-HBe:+ IgM anti-HBc:-

HBV DNS: < 2.000 1U/ml

Jelenleg fennallé HBV fertézes, virusreplikacio
nincs — tunetmentes hordozo (inaktiv stadium)



Lezajlott (gyogyult?) HBV fertozes

HBsAg: negativ, anti-HBc pozitiv

Okkult HBV fertozeés

HBV DNS kimutathatd (ultraszenzitiv assay)
majszovet, lymphocytak, PBMC, szérum
infektivitas, onkogén potencial



Okkult HBV fertozes

HBsAg: negativ, anti-HBc pozitiv

HBV DNS kimutathato

yozeronegativ hordozé6 allapot”

Reaktivalodas (immunszupresszio,
kemoterapia)

majkarosodas (gyulladas, fibrosis)
HCC



Okkult hepadnavirus fertozes

Woodchuck hepatitis modell
Woodchuck hepatitis virus (WHV)

Secunder occult infection (SOI)
Acut WHYV fertozés utan

Primer okkult infection (POI)
Silent WHV fert6zés utan



Okkult hepadnavirus fert6zés POI SOl
WHYV surface antigen _ _
Anti-WHYV core - +
Anti-WHYV surface - +/-
WHYV DNS szérumban + +
WHV DNS PBMNCs-ben + +
WHV DNS majszovet - +
WHYV specifikus T sejt valasz + +
A fert6zés idétartama ? Elethosszig
Fert6zoképesség + +
Maj szovettani képe Normal Enyhe vagy mérsékelt
gyulladas
HCC ? kb. 20%




Okkult HBV fertozes

Human vizsgalatok - HBV eseteben

SOl bizonyitott
HBV a maj- €s az immunrendszer sejtjeiben
Onkogén potencialja megtartott
Fertozokepes
Reaktivalodik immunszupresszio eseten

POI (még?) nem bizonyitott



Lezajlott (gyogyult?) HBV fert0zes eseten

Anti-HBc pozitiv (HBsAg neg.) beteg
Ellenorizendo (gondozas!)

Okkult HBV fert6zés!?
Reaktivacio
immunszupresszio, immunmodulans kezelés,
biologiai terapia, kemoterapia, koinfekcioé

HCC
Hasi UH, AFP




A CHB kezelése

Kronikus B hepatitis

Kronikus B virusfertézes (> 6 honap)

HBsAg:+ HBV DNS PCR:+ (titer!) HBe:+/-
Majbetegseg
Ismetelten emelkedett GPT ertek (> normal)
vagy
Majkarosodas:
FibroScan: F>1

vagy
Majbiopszia: CHB (HAI>0, stage>0)



A CHB kezelése

Mennyi a normal GPT (ALT) erték?

...The revised normal ALT levels should be used when
considering criteria for treatment

(ie, upper limits of normal (ULN) for men = 30 UJ/L,
and for women =19 U/L).”

*Treatment of the HBV-Infected Patient: When to Start, When
to Stop, and When to Change Therapy

Emmet B. Keefle
Medscape Gastroenterology 2008.
http://www.medscape.com/viewarticle/570478



A kronikus HBV fertozes lefolyasa

A majbetegseg progressziojanak, a
majcirrhosis, és a HCC kialakulasanak esélye
jelentésen nagyobb, ha a HBY DNS

HBe + > 20.000 IU/ml
HBe - > 2.000 IU/mi

az aktualis ALT (GPT) szinttol fuggetlenul is



A CHB kezelées indikacioja

HBe pozitivitas esetén:

HBY DNS > 20.000 IU/ml és a GPT emelkedett — kezelés

HBV DNS > 20.000 IU/ml és a GPT normal
— FibroScan: stage > 1 — kezelés

— majbiopsia: HAI vagy stage > 0 — kezelés

HBV DNS < 20.000 IU/ml és a GPT normal
— nem kezelendd, 3-6 havonta ellenérizendé



A CHB kezelées indikacioja

HBe negativitas esetén:

HBY DNS > 2.000 IU/ml és a GPT emelkedett— kezelés

HBYV DNS > 2.000 IU/ml és a GPT normal
— FibroScan: stage > 1 — kezelés
— majbiopsia: HAI vagy stage > 0 — kezelés

HBV DNS < 2.000 IU/ml és a GPT normal
— nem kezelendd, 3-6 havonta ellenérizendé.



A CHB kezelése

HBV CIRRHOSIS
HBV DNS PCR pozitivitas esetén

HBYV titertol es ALT ertektol fuggetienul!
KEZELENDO!

Kompenzalt cirrhosis
PEG-IFN a-2a vagy NA

Dekomenzalt cirrhosis
NA



A CHB kezelése

Tunetmentes hordozo ?7

HBV DNS PCR: + (titer!)
HBsAg:+ anti-HBc:+ HBe:+/- anti-HBe:-/+ IgM anti-HBc-

Majbetegség?
GPT: norm. —» FibroScan v. biopsia

HBV DNS mennyiségi meghatarozas!



A CHB kezelése

Tunetmentes hordoz6 vagy HBe- CHB
Az elkulonites nehez

HBe- CHB: fluktualé ALT és HBV DNS titer
Legalabb egy eéves medfigyelés

3 havonta ALT és mennyiségi HBV DNS
meghatarozas

EASL Clinical Practice Guidelines: Management of chronic hepatitis B
J. Hepatology, 2009, 50, 227-242



Indikacios teriiletel

A fibrosis stadiuméanak megallapitdsa
Utdnkovetés (progresszid — regresszio)

= Kronikus virushepatitis
Kronikus C hepatitis
Krénikus B hepatitis
= Kezelés indikacigja:
Krénikus virusfertozés
Majkarosodas
« Koros ALT (GPT)
vagy
« Fibroscan: >F0ill. >F1

vagy
« Biopsia: HAI>0 és/vagy
stage>F0




Sajat vizsgalataink
Budai Hepatologiar Centrum 2008.09.23. — 2010.05.31.
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A CHB korszerll terapiaja

Interferon
direkt antiviralis hatas
Immunmodulans hatas
Nukleozid/nukleotid analégok
virusreplikacio gatlas
HBV DNS polymerase gatlok



A CHB korszerll terapiaja

IFN / PEG-IFN vagy NA

Els6ként akar az alpha-interferon akar a
nukleoz(t)id analog terapia egyarant
valaszthato.

A beteget mindket kezelesi mod eldnyeirdl es
hatranyairol reszletesen tajékoztatni kell, és a
terapias dontesnel a beteg
velemenyet/keréseét is figyelembe kell venni.



A CHB korszeru terapiaja

PEG-IFN o—2a NA
replikaciogatlas th. alatt 40-70% 80-100%
immunmodulans + 0
relapsus (th. utan) J ™
HBsAg - anti-HBs 6-11 (50) % 1-8%
beadas mddja parent. (sc) per os
adagolas maédja heti 1x napi 1x
kezelés ideje -1 év >2év
rezisztencia 0 (IFN-ab) + - +++
decomp. majcirrhosis - +
besziikilt vesefunkcio adhato déziscsokkentés

mellékhatasok

kifejezettek

minimalisak




A CHB korszerll terapiaja

Pegilalt interferon (PEG-IFN o-2a )
Heti egyszeri adagolas (heti 1x180 ug sc.)

kényelmesebb

Allandé terapias vérszint
hatasosabb

24 — 48 heétig



A CHB kezelése

Peginterferon a-2a heti 1x180 ug sc.

A kezelés idotartama: 1 év

Nemzetkozi gyakorlatban:
HBe pozitiv CHB: 24 hét
HBe negativ CHB: 48 hét



A CHB kezelése

Peginterferon a-2a valasztando:

HBV A genotypus
Magas ALT (GPT)
Alacsony virusszam
HBeAg pozitiv

IL28B CC genotypus(?)



A CHB korszerll terapiaja

IFN — PEG-IFN

PEG-IFN kompenzalt cirrhosisban
IS biztonsagos és hatasos!

Ellenjavallat

abs.: decompensalt majcirrhosis -
NA (entecavir vagy tenofovir)



Kezelés alatti ellenorzes

HBe — anti-HBe (HBe+ CHB esetén)
24., 48., +24.het

HBV DNS PCR
12., 24., 48., +24.hét
HBsAg

HBYV DNS negativitas esetén 6 havonta

A kezelés alatti quantitativ HBSAg meghatarozas
klinikai jelentosege!



HBsAg reduction at Week 24 is an early sign of
sustained immune control in HBeAg-positive disease

HBeAg-positive patients

Among HBeAg-positive
patients who achieved
HBsAg <1500 IU/mL at
Week 24 of treatment*

*34% of patients (136/399) achieved HBsAg <1500 IU/mL at Week 24 Lau et al. NEJM 2005:

Piratvisuth et al. APASL 2010



Sustained immune control according to
on-treatment HBsAg decline pattern

o
-8 60 -
@€ 48
o9 B
2 E
o 3 il
-
L _
5% 20
2= 1
c
o= i
0. = i l
({o]
48/80 11/23 9/45
Continuous Late No decline

*HBV DNA 10,000 copies/mL — 2.000 IU/m Adapted from Brunetto et al. AASLD 2009



Benefits of on-treatment HBsAg monitoring

Week 12 HBsAg decline
=10% decline is an early sign of future success
Helps motivate the patient

Week 24 HBsAg decline

Greater chance of sustained immune control
and HBsAg clearance



A CHB kezelése

Terapias valasz:
Virologiai:
HBY DNS PCR: < 2.000 IU/ml (24. hét)
Szerologiai:
HBe — anti-HBe szerokonverzio
(ha HBe:+ volt)

Virol. non-responder:
HBV DNS titer csokkenés <1 log,, (12. hét)



A CHB kezelése

IFN — PEG-IFN
Terapia vegpontja(1):
Immunkontroll:
HBYV DNS PCR: < 2.000 IU/ml
HBe — anti-HBe szerokonverzio
(ha HBe:+ volt)
ALT (GPT) normal



A CHB kezelése

IFN — PEG-IFN
Terapia vegpontja(2):
HBYV DNS PCR: negativ
HBe — anti-HBe szerokonverzio
(ha HBe:+ volt)
HBsAg — anti-HBs szerokonverzio



A CHB kezelése

Lamivudine (Zeffix® napi 1x100 mg)

IFN/PEG-IFN kezelésre nem reagalo, ill.
relapser betegeknek, IFN ellenjavallata esetén

szervtranszplantalt, immunszuppressziv, vagy
kemoterapiaban réeszesulo HBV pozitiv beteg

Decompensalt majcirrhosisban is
adhato/adando!
Majtranszplantacio el6tt és utan is
adhaté/adando (eletuk végeig)



A CHB kezelése

Lamivudine (Zeffix®)

Relapsus

kezelés elhagyasa utan csaknem 100% relapsus —
sulyos akut/fulminans hepatitis el6fordulhat!

HBsAg — anti-HBs szerokonverzio
rendkivul ritka (<1%)
Rezisztencia
1 év utan: 15-20%, 2 év utan: 38%, 4 év utan: 67%
Mutacio
kevésbé virulens torzs



O

EUROPEAN MEDICINES AGENCY

SCIENCHE MEDICINES HEALTH

20 May 2010

EMA/CHMP/329063/2010

Committee for Medicinal Products for Human Use (CHMP)
Summary of opinion1 (post authorisation)

Zeffix

lamivudine

Zeffix is indicated for the treatment of chronic hepatitis B in adults with

Compensated liver disease with evidence of active viral replication, persistently elevated serum
alanine aminotransferase (ALT) levels and histological evidence of active liver inflammation
and/or fibrosis. Initiation of lamivudine treatment should only be considered when the use
of an alternative antiviral agent with a higher genetic barrier to resistance is not
available or appropriate (see section 5.1).

Decompensated liver disease, in combination with a second antiviral agent without cross-
resistance to lamivudine (see section 4.2). .



A CHB korszerll terapiaja

Ujabb nukleot(z)id analégok

Adefovir (Hepsera®)

Entecavir (Baraclude®)

Tenofovir (Viread®)
Mo.: korabban csak lamivudine rezisztencia esetén!
napi 1x, per os
mellékhatas hasonloan keves
rezisztencia ritkabb (adefovir>entecavir>tenofovir)

vesebetegsegben doziscsokkentés, toxicitas esélye
nG (adefovir)

HBsAg - anti-HBs szerokonverzio 1-8%



A CHB korszerll terapiaja

Nukleot(z)id analégok:

Lamivudine (Zeffix®) Uj kezelésként ,off-label”
Ma Magyarorszagon: Entecavir (Baraclude®)

Tenofovir (Viread®) CHB-ben nincs OEP tamogatasa



A CHB korszeru terapiaja
Specialis betegcsoportok:

Kompenzalt cirrhosis

HBsAg pos.

HBYV DNS pos.

A HBV DNS titertol és ALT értekt6l fuggetlenul
kezelendo

Valasztando szer: PEG a-2a vagy NA (entecavir)



A CHB korszeru terapiaja
Specialis betegcsoportok:

Decompenzalt cirrhosis

HBsAg pos.

HBYV DNS pos.
A HBV DNS titertdl és ALT értéektdl fuggetlenul
kezelendo

Valasztando szer: NA (entecavir)



A CHB korszeru terapiaja
Specialis betegcsoportok:

Majtranszplantalt betegek
HBsAg pos.

A HBV DNS titert6l es ALT ertektol fuggetlenul

kezelendo, a kezelés mar a transzplantacio elott
megkezdendo

Valasztando szer: NA (entecavir)



A CHB korszeru terapiaja
Specialis betegcsoportok:

HBsAg negativ/anti-HBc pozitiv donorbol
szarmazo vesegraft recipiensei

Legalabb 6 honapos NA kezelées ajaniott
Valasztando szer: entecavir



A CHB korszeru terapiaja
Specialis betegcsoportok:

HBV-HIV koinfekcid

Az indikacio megegyezik a HIV negativ betegek esetében leirtakkal.
A HIV és a HBV egyidejii, de novo kezelése javasolt:

Valasztandé szer: tenofovir és emtricitabin, tovabba egy harmadik,
HIV ellen hatasos készitmény adasaval.

Ha a HIV fert6zés kezelése el6tt alkalmazunk HBV elleni kezelést, a HIV-
re bizonyitott hatassal nem rendelkez6 adefovir vagy telbivudin
valasztando.

A HIV és HBV elleni hatassal is rendelkez6 lamivudin, entecavir és
tenofovir monoterapiaban ellenjavallt ezekben az esetekben.



A CHB korszeru terapiaja
Specialis betegcsoportok:

HBV-HCYV koinfekcio

HBV DNS altalaban negativ, vagy alacsony titera.

A kezelés megegyezik a C hepatitis (monoinfekcio)
esetén ajanlottal, a varhatdé SVR arany is hasonlo.

A HCV fert6zés sikeres kezelése utan szamolni kell a
HBV reaktivalodasaval, ezert ilyenkor NA adasa
javasolhato

Valasztando szer: NA (entecavir)



A CHB korszeru terapiaja
Specialis betegcsoportok:

Fulminans vagy fenyegeto6 fulminans akut B hepatitis

NA alkalmazasa el6nyos lehet.

A kronikus B hepatitishez hasonléan a hatasosabb készitmények
(entecavir, tenofovir) preferalandok, melyek esetében a
rezisztencia kialakulasanak esélye csekély.

A kezelés optimalis id6tartama nem ismert, de a HBsAg — anti-HBs
szerokonverzio utan meg legalabb 3 honapig, ennek hianyaban a
HBe — anti-HBe szerokonverzié utan még legalabb 6 honapig
javasolt.

Valasztandd6 szer: NA (entecavir)



A CHB korszeru terapiaja
Specialis betegcsoportok:

Gyermekek

Csak a hagyomanyos alpha interferon, a
lamivudin és az adefovir hatasossaga es
biztonsagossaga bizonyitott



A CHB korszeru terapiaja
Specialis betegcsoportok:

Egészseqgugyi dolgozok

HBsAg pos. és HBY DNS > 2.000 |U/ml

Valasztandoé szer: PEG a-2a vagy NA (entecavir)



A CHB korszeru terapiaja
Specialis betegcsoportok:

Terhesség

A lamivudin, az adefovir €s az entecavir az
FDA osztalyozasa szerint C kategoriaju
készitmenyek

A telbivudin és a tenofovir a B kategoriaba
tartoznak.

Szulés utan a HBsAg pozitiv nbk szoros
obszervacioja indokolt az akut exacerbacio
kockazata miatt.



A CHB korszeru terapiaja
Specialis betegcsoportok:

Kemoterapia, immunszuppressziv vagy biologiai
kezelésben részesulo betegek

HBsAg, anti-HBs és anti-HBc meghatarozas
kotelezo

Szeronegativitas esetén aktivimmunizalas!



A CHB korszeru terapiaja
Specialis betegcsoportok:

Kemoterapia, immunszuppressziv vagy biologiai
kezelésben részesulo betegek

HBsAg pos. esetén HBV DNS titertol fuggetlenul
kezelendo

Valasztando szer: NA (entecavir)

A kezelést a kemo-, immunszuppr. vagy biolégiai
terapia befejezése utan meég 1 évig kell folytatni



A CHB korszeru terapiaja
Specialis betegcsoportok:

Kemoterapia, immunszuppressziv vagy biologiai
kezelésben részesulo betegek

HBsAg neg. de anti-HBc pos esetén HBV DNS
meghatarozas szukséges

HBV DNS pos. esetén a titertol fuggetlenul kezelés
indokolt

Valasztando szer: NA (entecavir)

A kezelést a kemo-, immunszuppr. vagy biolégiai
terapia befejezése utan meég 1 évig kell folytatni



A CHB korszeru terapiaja
Specialis betegcsoportok:

Kemoterapia, immunszuppressziv vagy biologiai
kezelésben részesulo betegek

HBsAg neg. de anti-HBc pos esetén HBV DNS
meghatarozas szukséges

HBV DNS neg. esetén szoros obszervacio:
ALT(GPT) és HBV DNS monitorozas

Reaktivacio esetén kezelés szukséges
Valasztando szer: NA (entecavir)

A kezelést a kemo-, immunszuppr. vagy biologiai terapia
befejezése utan még 1 évig kell folytatni



A CHB korszeru terapiaja
Specialis betegcsoportok:

Dializalt és veseatultetés utan levo betegek

HBsAg pos. esetén HBV DNS titertol fuggetlenul
kezelend6

Dializalt beteg:
Valasztando szer: PEG o-2a vagy entecavir

Vesetranszplantalt beteg:
Valasztando szer: entecavir



A CHB korszeru terapiaja
Specialis betegcsoportok:

Extrahepaticus manifesztaciok

HBsAg pos. esetén HBV DNS titertol fuggetlenul
kezelend6

Valasztando szer: PEG o-2a vagy NA (entecavir)



A HBV/HDYV diagnosztikaja

Kronikus D (delta) hepatitis
defekt virus

csak a HBV jelenleteben kepes
szaporodni

HBV replikacios apparatusat hasznalja —
HBV replikaciot szuprimalja

ko- vagy szuperinfekcio



A HBV/HDYV diagnosztikaja

Kronikus D hepatitis

Magyarorszagon a HBV marker
pozitiv idult majbetegek 11%-a HDV
fertozott

A HDV fertbzés sulyos, progredialo
majbetegseget okoz, illetve a mar meglevo
majbetegseg (kronikus B hepatitis)
progressziojahoz vezet

ALT gyakran nem, vagy alig emelkedett!




A HBV/HDYV diagnosztikaja

Kronikus D hepatitis diagnodzisa:
HBYV fertozés fennallasa esetén vizsgalando!

HBsAg:+ esetén — anti-HD meghatarozas

anti-HD:+ esetén HDV replikacio?
IgM anti-HD és/vagy HDV RNS PCR +



A HBV/HDYV diagnosztikaja

Kronikus D hepatitis szeroldgiai diagnozis:
HBsAg:+ anti-HBc:+ anti-HBe:+

HBe:- IgM anti-HBc:- HBV DNS PCR:-

,HBV fertozés inaktiv stadium”

anti-HD:+ IgM-anti-HD:+ HDV RNS PCR:+




A CHD korszeru terapiaja

Pegilalt interferon (PEG-IFN alpha-2a)

Heti egyszeri adagolas (heti 1x180 ug sc.)
kényelmesebb

Allando terapias vérszint
hatasosabb

18 hénapig vagy tovabb...?
iIsmeételhetd - ismételendd

Nukeloz(t)id analogok hatastalanok!



Uzenet (1/4)

(,,home message™)

GONDOLJUNK RA...!

Majbetegség, vagy ennek gyanuja-, valamint
rizikocsoportba tartozo egyéenek esetében
torténjen meg az idult hepatitis
virusfertozes (HBV, HCV) kizarasa
(vagy igazolasa...)!



Uzenet (2/4)

(,,home message™)

TUNETMENTES HBsAg HORDOZO?

A korabban — normalis ALT (GPT) értékek alapjan - tinetmentes
HBsAg hordozénak minésitett betegek
Ujraertéekelese sziikséges:

Kronikus HBYV fert6zés esetén az inaktiv fazis (,tUinetmentes
hordozas”) kritériumai megvaltoztak (HBV DNS titer!), ennek
kimondasa mennyiséqi HBV DNS (PCR) meghatarozas
eredményeének ismerete nélkul nem lehetséges!




Uzenet (3/4)

(,,home message™)

A ,TUNETMENTES HORDOZO” IS GONDOZANDO!

Az inaktiv kronikus HBYV fert6zottek (,tiinetmentes hordozok™)
rendszeres — 3 —6 havonta — torténd kovetése, ellenérzése
sziikséges, nem csak a HCC kialakulasanak fokozott kockazata,
de a CHB fellangolasanak, reaktivalodasanak (HBV DNS titer,
GPT emelkedés!) veszélye/felismerése miatt is!



Uzenet (4/4)

(,,home message™)

HEPATITIS D (DELTA) VIRUS FERTOZES

Minden HBsAg pozitiv beteg esetében el kell
végezni az anti-HD meghatarozast a HDV (hepatitis
delta virus) fertozeés kizarasara, vagy igazolasara,
mivel ennek alapveto terapias es prognosztikus
konzekvenciai vannak!



