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A drogfogyasztok hepatitisz veszélyeztetettsége

Az intravénas drogéh?(‘?ék akut virus-
hepatitisz jarvanyat mar az 50-es
években észlelték az Egyesiilt Alla-
mokban. Azéta vilagszerte tobb akut
virushepatitisz jarvanyt kozoltek kabi-
toszer-élvezkon, melyeket hepatitisz
B, C, illetve D virusok okoztak’. Mivel
a felsorolt virus fert6zések esetén igen
nagy aranyban alakul ki krénikus méj-
betegség - kronikus virushepatitisz,
késébb majcirrhosis, illetve hepatocel-
lularis carcinoma - a kérdés kozegesz-
ségtani jelentGsége igen nagy. A fenti
virusok elsdsorban parenterélis tton
terjednek, ezért érthetd, hogy eldfor-
duldsuk az intravénds kabitoszer él-
vezOkon sokkal gyakoribb. Az intra-
vénas drogbetegek kozott a hepatitisz
B virus-fert6zés gyakorisagat kilfoldi
szerzGk 34-89% kozottinek talaltak
olyan eurdpai orszagokban, ahol a po-
puldcio fert6zottsége nem éri el az 1%-
ot*””. Hasonldan a hepatitisz D virus-
fert6zés gyakorisaga 30% kortili volt a
normal populacioban észlelt 0,5%-kal
szemben®. A hepatitisz C virus-ferté-
zOttség ardnya az intravénas drogfo-
gyasztok kozott kiilonbozs kozleme-
nyek alapjan 40-86% kozotti olyan or-
szagokban, ahol az atlagpopulaci6
fert6zottsége 1-3%". A hepatitisz D
és C virus-fert6zés esetén pozitiv kor-
relaciot talaltak a fertzés gyakorisaga
és a drogfogyasztds id6tartama kozott.
A vizsgélatok soran észlelt magas he-
patitisz virus prevalenciat részben a
kozos ti-, illetve fecskenddhasznadlat,
részben a drogos életformaval gyakor-
ta egytitt jaré promiszkuitas, csokkent
immunitds kovetkezményének tart-
jak. Az intravénas droghasznalatnak a
hepatitisz virusfertézésen kiviil is sza-
mos egyéb komoly szervi komplikaci-
0ja lehet, példaul az injekci6é beadasa-
ra szolgdld erek trombozisa, kovetkez-
ményes embolia, immunolégiai ab-
normitasok, bakterémia, szepszis, en-
docarditis, tiidobetegségek (pneumo-
nia, bronchospasmus, granulomato-
sis), vesebetegségek (nekrotizald angi-
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tis, glomerolonephritis, nephrosis
szindréma), neurolégiai betegségek
(meningitisz, talyogok, myelitis trans-
versa, polyneuropathia, myopathia)®.

A kabitoszer-élvezék szama ha-
zankban is ugrasszertien novekszik.
Haziorvosok segitségével végzett or-
szagos felmérés alapjan 1990-ben
27 000, 1992-ben 65 000 rendszeres
drogfogyasztét tartottak szamon''.
Napjainkban ez a szam 100 000-re be-
csiilhetd. A 90-es évek els6 felében az
opidt fogyasztok voltak tobbségben,
1992-t6] ugrasszertien nétt a heroin fo-

rasztok szama. hap]amkban ezek
mellett hazankban is fellelhetd az
oOsszes vilagszerte hasznalt szer. Ma-
&,varors;'égon a drogbeteoek hepal‘i-
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sal v egjeztek felmérést”. Vlzsgalatuk
soran az intravénas droghasznaloknal
24%-o0s anti-HCV szeropozitivitast
észleltek, szemben a magyarorszagi
atlagpopulacié kb. 1%-os prevalencié-
javal. Az anti-HCV szeropozitiv drog-
betegek 68%-anak anamnézisében
szerepelt kozos ti-, illetve fecskendd-
hasznalat. A betegek tobb mint felének
kezelést igénylo majbetegsege kréni-
kus hepatitisze - volt, de az igen rossz
kooperdcié miatt a kivizsgdlast csu-
pan a betegek egyharmadanal tudtak
elvégezni. Mind a hepatitisz B mind a
hepatitisz C virus elsésorban parente-
ralis uton terjed, azonban nagysag-
renddel kisebb gyakorisaggal sexualis
uton torténd atvitel is lehetséges, vala-
mint a virushordozokkal kozos haz-
tartasban €lok magasabb fert6zottségi
aranya is mindkét virus esetén ismert.
Ezért fontos a csaladtagok sztirévizs-
gélata és ezért volt meglepé és elszo-
morit6, hogy a betegek donté tobbsé-
ge nem igényelte a felajanlott csalad-
tag-, illetve sexualis partner-szirést
sem. A hepatitisz B virus-fertzottség
aranya nem volt nagyobb mint az at-
lagpopulaciéé. Valamennyi esetben at-
vészelt B virus-fert6zésrdl volt szo,
médjbetegséget - kronikus hepatitiszt -
egy esetben sem észleltek. A vizsgalt
drogbetegek kozott sem hepatitisz D,
sem HIV virus fert6zott nem fordult
eld. Ez utébbi adatot azért fontos meg-

emliteni, mert nyugat-eurdpai szerzok
a 80-as évek végén végzett vizsgalatok
soran az intravénds kabitoszer fo-
gyasztokndl 15-38%-os HIV prevalen-
ciat kozoltek'.

A hepatitisz B és D virus okozta
krénikus hepatitisz jelenlegi kezelési
modja az interferon terapia, hepatitisz
C virus-fert6zés esetén a kombinalt in-
terferon, ribavirin kezelés. Az interfe-
ron injekcios készitmény formajaban
all rendelkezésre, melyet a beteg he-
tente harom alkalommal adagol ma-
ganak, a ribavirin ordlisan adott ke-
szitmény. A kezelés idétartama altala-
ban egy év. Az interferon monoterapi-
aval hepatitisz B virus-fertzés esetén
kb. 30-40%-ban, C virus-fertézés ese-
tén kb. 20%-ban sikertil a tartos virus
elimindci6t elérni. Kombinalt interfe-
ron, ribavirin kezeléssel C virus-
fert6zésben 40-50% kozotti tartos vi-
rusmentességrél szamoltak be. Ma-
gyarorszagon az interferon kezelés
éves koltsége betegenként kb.
1000 000 Ft, melyre az OEP egy kiilon
zart keretet biztosit. A gyogyszert kije-
161t hepatoldgiai centrumok jogosul-
tak adni, a kezelés a betegek szamara
ingyenes. A szerzé és munkatarsai a
korabban emlitett, hepatitisz B és C vi-
russal fert6zott drogbetegekkel foglal-
koz6 vizsgalatuk soran a kezelés meg-
kezdésének kritériumdul a fél éves,
onbevallason alapulo drog absztinen-
ciat szabtdk”. A harom éves vizsgalat
tapasztalatai azt mutattak, hogy ezen
betegek kivizsgalasa és kezelése a
rossz kooperacié miatt igen nehéz, a
rossz kooperdcié oka pedig a tovabbi
drogfogyasztas. Tekintettel arra, hogy
az igen koltséges terapiaval, maxima-
lis kooperacié mellett is csupan a fent
emlitett eredményeket lehet elérni, a
kornyezé orszagok gyakorlatanak
mintajara javasolhat6, hogy a kroni-
kus B illetve C hepatitiszes drogbete-
gek kezelése csak legaldbb egy éves,
vizeletvizsgalattal igazolt drogmen-
tesség esetén kezd6djon meg. A psyc-
hiatriai indikéci6val, leszoktatds célja-
b6l adott methadon kezelés nem sza-
mit drogmentes allapotnak, igy a fenti
egy éves periddusba sem szamit bele.
A kezelést megel6z6 fél éves atvizsga-
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last is célszerd a fenti kritériumhoz
kotni. A diagndzis feldllitisdhoz sziik-
seges fél éves atvizsgalas soran ugya-
nis havonta majfunkcié ellenérzés
(szérumosszbilirubin, SGOT, SGPT,
ALP, gamma-GT) torténik, egy alka-
lommal hepatitisz B, vagy C virus ki-
mutatas torténik polymeraz lancreak-
cidval (PCR), illetve hasi UH vizsgdla-
tot kovetden perkutan méjbiopsia tor-
ténik. A felsorolt vizsgalatok megfe-
lel6 kooperéciot igényelnek, egy ré-
sziik igen koltséges, az invaziv beavat-
kozésnak pedig szovédményei is le-
hetnek. Igy a kivizsgélds elvégzésének
csak akkor van értelme, ha ezt ko-
vetGen - amennyiben az eredmények
alapjan indokolt - a terapia megkezd-
hetd.

Nagyon fontos hangstlyozni a fel-
vildgositas és a megel6zés szerepét. A
koz0s ti és fecskendGhasznalat veszé-
lyére figyelmeztetd felvilagosité mun-
ka, illetve a drogbetegeknek steril esz-
kozoket juttato td- illetve fecskend6-
cserélé programok segitségével a 90-
es évek elsS felében tobb eurdpai or-
szagban sikeriilt elérni a drogbetegek
hepatitisz B és C virus prevalencidjé-
nak csokkenését**”. Bar hazankban a

kabitoszer-élvezknél a B virus-fertd-
z0Ottség a normal populdciéhoz képest
nem gyakoribb, azonban a fokozott
kockdzat miatt az intravénds drogbe-
tegek B virus elleni véddoltdsa ajin-
lott. A hazai drogbetegek kozott jelen-
leg nagyobb problémat okozé hepati-
tisz C virus ellen jelenleg sem aktiy,
sem passziv immunizaldsi lehetGség
nem éll rendelkezésre, igy a prevalen-
cia tovabbi novekedésének egyediil a
megelGzéssel, illetve az ehhez sziiksé-
ges felvilagositassal lehet gétat vetni.
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Prof. Dr. Budai J6zsef

Valtozasok a tuberkuldzis elleni
ban és a tuberculin sztirésekben

Kozegészségiigyi - jarvanyiigyi informaciék

Hazéankban, szamos mas orszag-
hoz hasonléan az ujsziiléttek BCG
oltasa, a tbc. magas prevalencidja
és incidencidja miatt kotelezs. Az
oltast az élet elsé napjaiban, rend-
szerint még a szilGintézetben el-
végzik.

A BCG vakcina a bovin tipust
Mycobacterium tuberculosis €16, vég-
legesen  gyengitett véltozata,
amely liofilézett allapotban keriil
az oltohelyre. Az oltds tbe. allergiat
hoz létre, amely bizonyos foki vé-
delmet ad a tbc. bacilus emberi,
human villfaja ellen is. Kiilonosen
az ugynevezett ,septicus” formak
(meningitis basilaris tbc., miliaris
tbc.) el6forduldsét csokkenti.
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Az oltdanyagot a bal vallcsu-
cson, a bor rétegei kozé, intracutan
(ic.) fecskendezik be. 3-4 hét mulva
kicsiny, kékes-voros csomé alakul
ki, amely egy ideig még noveked-
het. Nem ritkdn a csomé kozepe
felpuhul, és belle sargas valadék
ural. Ez 2-3 honapig tarthat, majd
a seb fehér heggel gyogyul. A regi-
onalis honalji, illetve a kulescsont
feletti nyirokcsomok kissé meg-
duzzadhatnak. Az oltds sikeressé-
gét 6 honapos korban vizsgaljak, a
jellegzetes fehér heget keresik
(,hegkontroll”). Amennyiben ez
nem lathatd, az oltast tuberculin
proba nélkiil meg kell ismételni.

Kés6bb a tbc.-vel kapcsolatos
immunallapotot a tuberculin pré-
ba segitségével kell tisztazni. Ha
az alkar bérébe, a feszité oldalon
ic. befecskendezett 5 TE-PPD (tu-

(BCG) oltasok-

berculin egység, tisztitott tubercu-
lin = purified protein derivate), 10
mm-nél nagyobb atmérdji, kissé
lobos besziirédést okoz, ez arra
utal, hogy a szervezet tbc. allergia-
val rendelkezik.

Az dGjonnan érvénybe lépett
modszertani levél (Ei.K. 2000. 1.
sz. 221-233) elGirasa szerint a to-
vabbiakban a tuberculin ellenérzés
és negativitds esetén a BCG oltas
csak 14 éves korban kotelezg. Ké-
s6bb - az eddigi gyakorlattdl elté-
réen — sem tuberculin szdrévizsga-
latokra, sem pedig BCG oltasra
nem kertiil sor.

A bevezetett valtozas, illetve az
Uj oltasi rend a szakma alldspontja-
nak és a WHO ajanlasainak megfe-
lelé szemléletet képvisel, hogy ti. a
tobbszorés BCG oltds semmiféle
elénnyel nem jar.
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