Hepatitis




Hepatitis-A-virus (HAV)

A hepatitis el6szor felismert korokozoja

Csaldd: Picornaviridae (RNS)

Lappang4dsi id6: 15-50 nap, 10% beteg, 0,1% fulminans
Terjedése: enteralisan (élelmiszerek, viz v. kontaktus utjan:
talzsufolt bortonok, retardaltak, 6vodai személyzet stb.)

Szaporodisa: a tapcsatornaban 1s, és £6 célszervébe, a majba
virémiat kovetéen kerual.

A betegség mindig akut, sosem valik kronikussa, az elpusztult
majsejtek pedig regeneralodnak a beteg teljesen meggyogyul
Fert6zOképességét a kulvilagban sokaig megorzi.

Hazankban évente 1000-2000 esetet rogzitenek, féleg 20 évesnél
fiatalabbak kapjak meg, az id6sek védettek

Véddoltas: passziv/aktiv 1étezik, amivel leginkabb a HAV-
fert6zottek kornyezetének tagjait immunizaljak.




A HAV fert6zések toldrajzi megoszlasa




Hepatitis-B-virus (HBV)

Csaldd: Hepadnaviridae (DNS)
szérumhepatitis (bepatitis = majgyulladas) kérokozoja

Terjedése& eredete: hematogén-limfogén tton, leggyakrabban
nosocomialis eredet: atvihet6 vératomlesztéssel, human savoval,
rosszul sterilezett tavel, fecskendével, egyéb orvosi kellékekkel,
muszerekkel. A véren kivil mas zestnedvekben, pl. a nyalban is jelen

lehet a virus. A nyalkahartyak mikrosérulésein is atjuthat, s igy
szexualis uton 1s terjedhet (STD). A méhlepényen keresztul a
magzatot 1s megfertozhett.

Az akut HBV-fert6zésnél a majsejtekben erds cellularis
immunvalasz indukalodik, ami megszunteti a virusszaporodast, s
teljes gyogyulas kovetkezik be. A folyamat azonban gyengébb
immunrendszerd személyeknél kronikussa valhat, ami lehet
kronikus aktiv v. krontkus perzisztalo.




Aktiv forma: a maj irreverzibilis karosodasa lehet letalis
kimenetela

Perzisztdlo forma: jarvanytanilag roppant veszélyes (de at 1s
alakulhat kés6bb aktiv formaba vagy beépulve a gazdasej
genomjaba onkogénné is valhat).

A tiinetmentes iiritok: az egészségugyi allapotok fligovényében
aranyuk a népességben 0.1 és 25% kozott ingadozik. Mo.-on a

szocialis viszonyok kozti eltérés szerint a lakossag 0.5-5%-a
hordozza a HBV-t.

Megelbozés:

a véradok HBV-sztrése

a verkészitmények ellenorzése

az orvosi gyakorlatban az egyszer hasznalatos eszkozok

alkalmazasa ill. a tobbszor hasznalatos eszko6zok gondos
sterilezése.

Védooltds: az aktiv védooltasnal a HBV egy felszini antigénjét
(HBsAg) hasznaljak, azt pedig rekombinans DNS-technikaval
élesztOkben termeltetik.




Countries having intfroduced HepB vaccine
and infant HepB3 coverage, 2006
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Hepatitis-D-virus

Régebbi neve: delta-agens.

Bz egy rendszertanilag el nem helyezett pici RNS-genomot
tartalmazo defektiv virus: csak olyan majsejtekben képes
szaporodni, amelyek HBV-vel 1s fert6zottek.

Terjedési modjai: azonosak a HBV-ével.

Koinfekcid: a HBV- és a HDV-fert6zés egyszerre torténik.
Ekkor altalaban a beteg teljesen meggyogyul, mindkét virus
eliminalodik, sét interferenciajuk miatt még konnyebb i1s a
korlefolyas

Szuperinfekcio: a HBV-hordozo késébb fert6z6dik HDV-vel
is. A kronikus HBV-hordozok szuperinfekcioja HDV-vel
gyakran sulyosbitja a folyamatot.




Hepatitis-C-virus (HCV)

Csalid: Filoviridae (RNS)
Lappangdsi ido: 6-12 hét
Terjedése: vérrel, vérkészitményekkel, ill. szexualisan (STD)

Az akut HCV fert6zés 1s kronikussa valhat, s6t érdekes modon
tumorosan transzformalt majsejtekbdl 1s néha kimutathat6 a

HCV.

E virus létezésére pontosan az volt az elsé bizonyiték, hogy
amikor a HBV-sztrések vértranszfiuzio elott altalanossa valtak,
annak eredményeképp a poszttransztuzids hepatitisek szama 80-
90%-kal csokkent ugyan, de nem eliminalédott teljesen. Ekkor
ezt a még ismeretlen korokozot non-A-non-B-hepatitisvirusnak
nevezték el, s késébbi 1zolalasa utan kapta a HCV nevet.

Védooltis: sajnos még nem all rendelkezésre, ill. a véradok teljes
kora sztrése sem megoldott.
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