A hepatitis vilagnapja
jalius 28.

A kezdeményezésrol

2004-t6l rendezik meg szerte a vilagon julius 28-an a hepatitis vilagnapjat. Kilencvenét évvel
ezel6tt ezen a napon szliletett prof. Baruch Blumberg, a hepatitis B virus felfedezdje, és a
hepatitis B elleni vakcina kifejlesztéje. 1976-ban orvosi Nobel-dijjal jutalmaztdk a fert6z6
betegségek terjedése Uj mechanizmusainak felfedezéséért. Munkdssaganak elismeréseként
2010-ben az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) a World Hepatitis Alliance-szel
egylttmUkodésben Ugy dontott, hogy a Nobel-dijas professzor el6tt tisztelegve sziiletésnapjat
valasztjak a Hepatitis Vildgnap datumaul.

A WHO a vilagnaphoz koét6dé kampanya keretében kivanja el6mozditani a hepatitis
betegséggel kapcsolatos nemzeti és nemzetkdzi torekvéseket, egyéni cselekvéseket és
kozosségi programokat, illetve felhivni a figyelmet az erGteljesebb globalis fellépés
sziikségességére annak érdekében, hogy a tesztelési és kezelési ratdk javitdsaval 2030-ra a
betegség globalis jelenségként eltinjon.!

A 2020-as év kampanytémaja megtalalni azt a tobb millié beteget, akik nem diagnosztizalt
fert6zottként, egészségigyi ellatas hijan tovabbi szenvedésnek és a haldlozas kockdzatanak
kitéve élnek koztink.

A betegségrol
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azonositott virusokat.

A hepatitisek |ényegesen kilonboznek egymastdl, beleértve a terjedésiik modjat, a betegség
lefolydsat és sulyossagat, a foldrajzi eloszldst és a megel6zés mddjat. Mindegyik okozhatja a
maj akut gyulladasat, de gyakran csak a B, a C és a D okoz krénikus gyulladast, ami a m3j
progressziv, visszafordithatatlan hegesedéséhez (cirrdzis), illetve majdaganathoz vezethet.

A krénikus megbetegedések a legtobb esetben tlinetmentesek, kezelés nélkil pedig lassan,
évtizedek alatt valnak egyre sulyosabba. A betegek tobbsége nem is sejti, hogy virushordozé,
és sok esetben a fert6zés forrasa sem azonosithaté.

! Global Health Sector Strategy (GHSS) on viral hepatitis 2016-2021
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Hepatitis A
A betegség az egész vildgon elterjedt, de az olyan orszdgokban gyakoribb, ahol rosszak a

higiénés viszonyok. Elsésorban a szennyezett ivoviz vagy étel fogyasztasa soran terjed. ElGbbi
kockazata kulonosen nagy a trépusi és szubtrépusi, tovabba a mediterran orszagokban.
Jellemzd, akut tlinetei a hanyinger, hanyds, hasmenés, sdrgasdg, |laz és alhasi fajdalom.
Specifikus kezelésre nincs szlikség, véd@oltdssal, illetve a higiénias szabdlyok betartasdval
megel6zhetd.

Hepatitis B
A hepatitis B fert6zés az egyik legelterjedtebb betegség, becslések szerint vilagszerte tobb

mint 2 millidrd ember fert6z6dott meg vele annak ellenére, hogy ma mar véddGoltassal
megel6zhets, Magyarorszdgon a kotelez6 oltdsi rendben is benne van.

A fertGzés elsGsorban szexualis uton, illetve vérrel terjed (de nem megfelel6en fertGtlenitett
eszk6zok hasznalatdval is terjedhet: injekcids, akupunkturas és tetovalé tlk, koromvago,
borotvalkozé eszk6zok, fogkefe). Akut szakaszaban az A virushoz hasonld, de anndl sulyosabb
tlineteket okoz. Az esetek 10%-aban a szervezetnek nem sikeril a virust legy6znie, ekkor
kronikus majbetegségrél beszéliink. Hosszabb tdvon fennalld fert6zés esetén majzsugor,
illetve majrak alakulhat ki, ezért a betegek mielSbbi gydgyszeres kezelése sziikséges.

A hepatitis B elleni vakcina megjelenése, majd a csecsemGkorban torténd oltas elterjedése
csokkentette a betegség el6forduldsat. A legtobb ma él6 HBV-beteg még a vakcina széleskor(
elérhet6sége és a vakcinacié el6tt sziletett. Bar az Uj esetek szama csdkken, a virusos
hepatitishez kotheté haldlozasok szama tovdbbra is nd, ezért a megfelel6 kezelés
hozzaférhet6sége még mindig kiemelten fontos szerepet jatszik.

Hepatitis C
A hepatitis C virus (HCV) okozta majgyulladas a transzfuzids hepatitisek leggyakoribb oka volt.

A vildgban kb. 170 millidra becsliilik a hepatitis C virussal fert6zottek szamat, mely jelentGs
pandémiat jelent, mivel ez az 6ssznépesség kb. 3%-a.

Szakmai becslések szerint Magyarorszagon kb. 50 000 aktiv virushordozé beteg van, jelent6s
részik nem is tud a betegségérdl. Tobbségik 1993 el6tti transzfuzidval, vagy mas
egészségligyi beavatkozas sordn, fert6zott vér utjan betegedett meg. A véradok szlirése (1992
o6ta) jelentGsen csokkentette az infekcid atvitelének gyakorisdgat a korabbi 17%-rdl a jelenlegi
0,001%-ra, de az uj esetek megjelenése folyamatos, elsésorban az intravénasan alkalmazott
kabitészerek elterjedtsége, valamint az egyéb parenterdlis atviteli lehetGségek miatt. A hazai
fert6zottek 90-95%-anal 1. genotipus (féleg 1b) mutathatd ki.

A Hepatitis C elsGsorban vérrel, ritkdbban szexudlis Uton terjedd betegség. Jelenleg nincs
ellene védGoltas a virus rendkiviili valtozékonysaga miatt.

Az akut szakaszdban az esetek dontsé tobbségében (75-90%-ban) egyaltaldn nem okoz
tineteket, csak évekkel, évtizedekkel a fert6zést kdvetGen. A tlinetek hidnya miatt ezért a
betegség felismerésében nagy szerepe van a szlrdvizsgalatoknak. A beteg szamara a fert6zés
id6ben torténd felfedezése és meggydgyitasa az életmindség javulasat, a munkaképesség
megbrzését, a majzsugor, a majrak, és egyéb szovédmények megelbzését, ezzel a


https://hu.wikipedia.org/wiki/S%C3%A1rgas%C3%A1g

betegségmentes és teljes varhatd élettartam meghosszabbodasat jelenti. Egyuttal megszinik
a fert6zés atadasanak veszélye, és egyszeri, definidlt ideig tartd kezeléssel jelent&sen
csokkenthet6 a késébbi sulyos majbetegségekbdl adodd egészségligyi raforditasigény. Ennek
alapjan a WHO célul tlzte ki az 0j fert6zések szamdnak 90%-os, a betegséghez tarsuld
haldlozas 60%-os csokkentését 2030-ig.

Hepatitis D
A virus csak a hepatitis B jelenlétében szaporodik, a betegség csak egyidejl fert6zés esetén

alakul ki. Mas néven Delta-virus, amely a véraram utjan terjed, f6leg a tropusi teriileteken. A
fejlett orszagokban a kabitészer-élvezék, a vérzékenységben szenved6k és a vércserén
atesettek kozott fordul el8. Mivel a Delta-virus okozta betegség a hepatitis B replikaciojahoz
kotott, a kezelés, a profilaxis megegyezik a hepatitis B-jével.

Hepatitis E
A hepatitis A-hoz hasonld. A fert6zések jelentGs része tlinetmentes, de terhes néknél sulyos,

gyakran haldlos megbetegedést okozhat. A fert6zés forrasa: a beteg vagy a tlinetmentes
fert6zo6tt személy, valamint valészinlleg kilonbozd allatok (sertés, vaddisznd, ragcsaldk és
majmok). A fert6z6tt terhes nék a magzatot a méhlepényen keresztil fert6zhetik. Lappangasi
ideje: leggyakrabban 26-42 nap. Aktiv véddoltdas nem all rendelkezésre.

Hepatitis G
A virust 1996-ban fedezték fel. A hepatitis G-virust kilonb6z6 mdajbetegségekben és

egészséges véraddkban is megtaldltak. A flaviviridae csaldd tagja, RNS virus, klinikai
jelentésége azonban még nem tisztazott. Gyakran tarsul B- és C- virusfert6zéshez, ennek
klinikai képét, korlefolydsat azonban nem maodositja.

A végstadiumu majbetegségek (cirrdzis, hepatocelluldris carcinoma) haldlozasainak 96%-aért a
hepatitis tehetd felel§ssé.

Majbetegségek miatti haldlozdsok szdma évenként
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Jogszabdly alapjdn, jarvdnyiigyi intézkedésként a bebizonyosodott vagy valdszinlsitheté hepatitis fertézottek
meghatdrozott személyes adatai a betegelldtdé részérél haladéktalanul tovdbbitandok az egészségligyi
dllamigazgatdsi szerv részére.

A bejelentett fert6z6 megbetegedésekrél a Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont orszdgos nyilvdntartdst vezet.

Hozzaférés az ellatashoz

Véddoltasok

A hepatitis A és a B ellen létezik véddoltas, illetve kombinalt véddoltas is.?

A hepatitis A teljes oltasi sora (2 véddoltds) felvételével legalabb 20 évre sz6l6 védettség
szerezhetd, beaddsat barki kérheti. Megbetegedési veszély esetén (pl. beteg kornyezetében
veszélyeztetettek, egészségligyi dolgozdk szamadra, tovabba, jarvany esetén) kotelezb. Javasolt
emellett, ha valaki jarvanyveszélyes teriletre latogat, ha alapbetegsége vagy életmddja miatt
kilonodsen veszélyeztetett (vérzékenységben, kronikus majbetegségben szenved, intravénads
kabitdszer-hasznalé, homoszexudlis), ha munkdja soran ki lehet téve fert6zésnek
(laboratdériumi, viziigyi dolgozd).

A B virus elleni oltéanyag nem a teljes virust, hanem annak fellileti antigénjét tartalmazza, és a
teljes oltdsi sorozat felvétele esetén (3 adag) a védettség rendszerint életre sz6l6. Hazankban
a B virus elleni vakcinacido 1999 6ta a kotelez6 oltasi rend része, jelenleg 12 éves korban (7.
osztalyban), két részletben kapjak meg a gyermekek, illetve kotelez6 az egészségligyi dolgozdk
szamara. Az oltéanyag beszerzésérdl a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont gondoskodik.
Javasolt tovabba a szexudlis szokasaik, magatartdsuk, életvitelik miatt fokozott fertGzési
veszélynek  kitettek, intravénds kabitészer-haszndlok, vérzékenységben,  kronikus
majbetegségben szenveddk, krénikus hepatitis C virushordozdk, mdivese kezelésben
részesil6k, katondk, fert6zott személlyel kontaktusba keriil6k, magas el&fordulassal biré
orszagba kiutazok és ott hosszabb ideig tartézkoddk szamara is.

Gydgyszeres terapiak
Az egészségbiztositasi alapbdl évente mintegy 6,5 Mrd Ft-ot kolt a NEAK a hepatitis

kezelésére. Ennek koézel 90%-at a gyogyszeres terapidk koltsége adja. A fennmaradd rész

fedezi a diagnosztika
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A hepatitis B kezelésére alkalmazhatd készitmények patikaban férhet6k hozza, arukhoz a
NEAK 100%-o0s tamogatast nyujt.

Hepatitis C
A hepatitis C kezelésére évtizedeken keresztll nem allt rendelkezésre igazan hatasos terapia,

az interferon-alapu kezelések 40-60%-os gyogyulasi aranyt mutattak hosszi és
mellékhatdsokkal teli kezelések aran. A kezelések akar madsfél évig is elhuzédhattak, és még
ekkor sem volt biztos a betegek gydgyuldsa.

2500 7 Hepatitis-C kezelések szama
2000 -
1500 4 m kezelt beteg
1000 1  meggyogyitott
beteg
500 -
o - _
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2015-ben, a régioban az els6k kozott valtak Magyarorszagon elérhetévé az Gj, korszerti
interferonmentes terapiak, mely készitményekkel a hepatitis C betegek 95-97%-anal teljes,
végleges, mellékhatas nélkiili gyégyulas érhetd el.

A nagyszamu, sulyos allapotu betegeknek ekkor még azonban akar tobb évet is kellett varni a
kezelés megkezdésére. Az Uj kezelések rendkivil dragak voltak, egy-egy beteg esetén elérték a
40 milliéd Ft-ot is. Azonban mar ekkor kiderlt, hogy az Uj terdpidk a korabbi hosszadalmas
kezelésekkel szemben csak 3 hdnapig tartottak.

A kezelés megkezdése el6tt a virusszam-meghatarozds mellett megtorténik a virus
genotipusanak meghatarozasa is, mely alapjaul szolgdl a terapia kivalasztasanak.

A kezelések eredményességét a kezelések végén és azt kdvetben fél évvel végzett kontroll
vizsgdlatok igazoljdk. A betegek mar a 3 hdnapos kezelés végére is teljesen virusmentessé
valnak, ami megmarad a kezelés befejezését kévetben is.

A kezelés iranti kérelmeket orszagosan a szakmai szervezetek altal delegalt Hepatitis Terapias
Bizottsag biralja el. A szakmailag indokolt kezelés a finanszirozasi korlatok
figyelembevételével, a raszorultsag sorrendjében keriil engedélyezésre. Ennek alapja az
ugynevezett Prioritasi Index, amely a majbetegség stadiuma mellett figyelembe veszi a
betegség aktivitdsat, a kezelés sikerességének varhatd esélyét és tovabbi meghatdrozott
specidlis szempontokat is. A Hepatitis Regiszter (HepReg) orszagosan egységes adatbazis,
amelyet a szakmai szervezetek hoztak létre a betegek kezelésének elbirdlasara és kovetésére,
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majd  kibévilt feladatkére a vardlista, valamint a gydgyszerek allokacidjanak
adminisztrdldsaval, illetve a fert6zottek regisztralasi lehetGségével.

Az els6é interferonmentes készitmények megjelenése utdn tobb hasonld készitmény is
elérhet6vé valt, mely lehetévé tette az orvos-szakmai szervezetekkel kozosen kialakitott Uj
eljarasrendeknek megfelelé arverseny kialakitasat. Ennek koszénhetéen a finanszirozhatd
kezelések szama ugrasszerlien novekedett, és az addig vardlistdn 1év6, enyhébb stadiumu
betegek is mind kezelést kaphattak.

Varélistn eltsltott atlagos idd (nap) Kijelenthet6, hogy a

50 varodlista felszamolasra
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Jelenleg a legnagyobb feladat a fert6zo6tt, de tinetmentes betegek felkutatasa.

A kroénikus aktiv hepatitis C kezelésében hasznalt, jogszabdlyban felsorolt hatdéanyagokat a
NEAK kozbeszerzési eljards keretében szerzi be. A hepatitis C betegek kezelése a kijel6lt 31
Felhasznalé Centrumban (23 vidéki, 8 févarosi) torténik, melyek listaja a NEAK honlapjan

megtalalhato.

Azon betegek, akik abban a 3-5%-ban vannak, akik nem tudtak az interferonmentes-terapiaval
meggyogyulni, illetve azon genotipusi betegek, akiknek a kezelésére a kordbbi
készitményekkel nem volt mdd, a mar szintén rendelkezésre allé és a tarsadalombiztositasi
tdmogatasba befogadott Uj terapidktdl varhatjak a gydgyulas esélyét.

Hepatitis-betegek az ellatérendszerben

A korszer( és azonos mindségl ellatds biztositasa, az egészségbiztositasi finanszirozas
tervezhetGsége és a rendelkezésre all6 eréforrasok koltséghatékony felhasznaldsa érdekében
bizonyos megbetegedések esetén az alkalmazhatd diagnosztikai és terdpias eljarasok NEAK
altal finanszirozott rendjét ugynevezett finanszirozasi eljarasrend szabalyozza. Ez tdmogatja a
kozfinanszirozott betegelldtasban résztvevé egészségligyi szakemberek munkajat, valamint
informalja a beteget, hogy adott betegség kapcsan milyen feltételek mellett, milyen
elldtasokhoz juthat hozza az egészségbiztositdsi jogviszonya alapjan. A hepatitis B és a
hepatitis C megbetegedések ellatasa is a hatalyos eljarasrendek szerint torténik.


http://www.neak.gov.hu/data/cms1015613/Kijelolt_felhasznalo_centrumok_listaja_2017.xlsx

A diagndzis feldllitdsdban és a kezelés eredményességének megitélésében kiemelt szerepet
jatszik a labordiagnosztika. Ez elsGsorban a haromféle antigén-antitest rendszer (Hbe, Hbs,
Hbc) kimutatdsat, valamint magdnak a virusnak a jelenlétét, illetve a virus képiaszam
kimutatasat foglalja magdba. Utébbi PCR technikdval torténik, ismerete alapveté a terapia
eldontése, valamint a beteg monitorozasa szempontjabdl. A betegség sulyossaganak
felméréséhez egyéb biokémiai vizsgdlatok (AST/GOT, GGT, ALP, se. albumin, bilirubin),
prothrombin, teljes vérkép és hasi ultrahangvizsgdlat (UH) szlikséges. A kezelési dontéshez
majbiopszia elvégzése is indokolt lehet.

A betegség kovetkezményeként kialakulé dllapotokban madjtranszplantdcid lehetésége is
felmerilhet: idult végstadiumd majbetegség esetén etioldgiatdl fliggetlendl, ha a beteg 1 éves
tulélési esélye <50%, heveny madjelégtelenségben szakirodalmi kritériumok alapjan vagy
daganatos betegségek, els6sorban hepatocellularis carcinoma fennallasa esetén.

A 2019. évi finanszirozasi adatjelentések alapjan valamely hepatitis diagndzisdval 6sszesen
13 809 beteg részesiilt jaré- vagy fekvébeteg-ellatasban.

A jaré-vagy fekv6beteg-szakellatasok tobb mint felét (55%) az 50-70 éves korosztaly elldtdsai
jelentették, a nébetegek csekély tobbségével (53%).

Fekvo- és jarObeteg-szakellatasban hepatitisz indikacidban kezelt betegek
szamanak megoszlasa a beteg életkora szerint (2019)
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Ahogy az elmult tiz évben, Ugy 2019-ben is a jard- és fekv6beteg-szakellatasban el6forduld
majgyulladasos betegek tobbségét a (virus)fert6zés miatt kialakuld, illetve a krénikus
hepatitisszel diagnosztizalt elldtottak tették ki:



FekvG- és jardbeteg-szakellatasban hepatitisz indikaciéban kezelt betegek szamanak megoszlasa

a betegség kivalté oka szerint: a betegség lefolyasa szerint:
(2019) (2019)

2183 1441 989

11 826

M Fert6zéses

B Toxikus

B Immunoldgiai

B Egyéb vagy nem meghat.

m Akut
B Krénikus
B Nem meghat.

2010 és 2019 kozott hazankban a virusfert6zéses hepatitiszek koziil a heptatitis C (HCV) virus
érintette a legnagyobb betegkort, bar az éves esetszdma 2016 6ta fokozatosan csdkkend
tendenciat mutat. A hepatitis A (HAV) miatt kezeltek szama 2013-ban kozel az 6tszorosére
nétt, ami az ezen idGszakban dokumentalt orszagos jarvanyhelyzettel®> magyarazhato:

Fekvo- és jarobeteg-szakellatasban fert6zéses hepatitisz indikaciéban
kezelt betegek szamanak megoszlasa korokozo szerint (2010-2019)
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® Orszagos Epidemioldgiai Kézpont: http://www.oek.hu/oek.web?nid=326&pid=1
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A hepatitisz kezelésére forditott kifizetések az elmult tiz évben az aldbbiak szerint oszlottak
meg az egyes szakellatasi formak kozott. A specidlis finanszirozasu szakellatas keretében
tobbségében madjatiltetéseket finansziroztak, igy azok tartalmilag az aktiv fekv6beteg-
szakellatdshoz kapcsolhatdk:

Hepatitisz indikacioban végzett szakellatasok finanszirozasi értéke
ellatasi forma szerint (ezer Ft, 2010-2019)
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Jarébeteg-szakellatdsban leggyakrabban vizsgdlatokra, kontrollvizsgdlatokra, vérvételre és a
relevans laborértékek mérésére, illetve hasi ultrahangvizsgalatra kerilt sor. A kifizetéseket
tekintve jelent8s koltségaranyt képviseltek a molekularis bioldgiai vizsgalatok Iépései is (a
virusok azonositasa és kvantitativ meghatarozdasa céljabal).

Kitekintés

E krdnikus infekcidk itthoni, és még inkabb vildgszinten jelent6s tarsadalmi terhe hivja fel a
figyelmet a tesztelés és a kezelés hozzaférhet6ségének javitasara. Fontos egyfeldl szakszer(ien
latotérbe helyezni és kézben tartani az egyes rizikdcsoportokat (pl.: egészségligyi dolgozodk,
intravénas droghaszndldk), tdmogatni a vérbiztonsadg javitasat célzé intézkedéseket és a
megfelel6 vakcinaciot, masfel6l biztositani, hogy a diagnosztizalt betegek indokolt esetben
megkapjak a rendelkezésre all6 legkorszer(ibb, hatdsosabb és kevesebb mellékhatast okozd
antiviralis gyogyszereket.

A megfelel6 elldtottsaggal kapcsolatos elvarasok teljestilése és a kezelések eredményessége a
rendelkezésre 3allo, illetve az elldtérendszerbdl nyerheté tovabbi adatok rendszerezett,
folyamatos, atfogd hazai értékelésével monitorozhaté — a nemzetkozi célokkal 6sszhangban
sziikséges szakmapolitikai és tamogataspolitikai |épések alatamasztasa érdekében.
Finanszirozdoi megkozelitésben a fentieket koltséghatékony terapidk téamogatasaval, az
egyenld hozzaférést fenntarthatd finanszirozdssal lehet biztositani, ezért a hatdsagi eljardsok
soran kialakitott finanszirozasi javaslatok ezen alapelvek mentén sziiletnek.



