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Itas B hepatitis ellen

A 14 éves serdiilok immunizalasa

A 14 éves kort serdiilgk kotele-
z6 jelleggel bevezetett B hepatitis
elleni véddoltasa igen jelentds el6-
relépés a kozegészségiigyben, a
fert6z6 korképek megelGzése te-
rén. Ez a betegség, korabbi nevén
szérum hepatitis, elterjedtsége és
sulyos kovetkezményei miatt kie-
melkedé fontossagu az emberi pa-
tologiaban.

Korokozo a hepatitis B virus
(HBV), 42 nanométer nagysagu
DNS-virus, a Hepadna-viridae csa-
lad tagja. A HBV-vel kapcsolato-
san tobb fontos, diagnosztikus és
prognosztikai jelent6ségt antigén-
antitest rendszer ismert: - felszini
(surface) antigén, HBsAg, megfe-
lel6 ellenanyaga az anti-HBs; - mag
(core) antigén HBcAg, és az anti-
HBc ellenanyag; - e antigén, Hbe-
Ag, illetve a HBe antitest; - delta
dgens, utébbi a B virus hepatitis-
ben masodlagos korokozoként
szerepelhet. A felsoroltak mellett a
diagnosztikdban értékes adatokat
nyujt a DNS-polimerdz vizsgélata
is. A HBV protektiv antigénje a
HBsAg, a védettséget az ellene ter-
melédott HBs antitest biztositja.

A klinikai lefolyas valtozatos.
Lappangasi ideje 6 hét-6 honap
kozott van. Enyhe, akar fel sem is-
merhetd, illetve sulyos, gyorsan
halalhoz vezets, fulminans valto-
zat egyarant kialakulhat. A he-
veny korkép mintegy 5-10 szaza-
lékban - csecsemd- és gyermek-
korban j6éval nagyobb aranyban -
idiiltté valik. A krénikus aktiv he-
patitis (CAH) az élet minGségét
nagymértékben rontd, nehezen
befolyasolhaté allapot, a madj
funkcionaldé sejtjeit fokozatosan
kotészovetes atéptilés szoritja ki
(cirrhosis), ebben pedig rékos elfa-
julas indulhat.
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Foldiinkoén B hepatitis kovet-
keztében évente kortlbelul 2 mil-
li6 ember hal meg. A haldl mint-
egy 30 szazalékban a betegség he-
veny szakaszdban kovetkezik be,
kilonosen magas a letalitds a fia-
tal csecsemdk perinatalisan szer-
zett megbetegedésében. A kroni-
kus majkarosodds miatt elhaltak
aranyat 50-55 szazalékra becstulik
és 15 szazalék koriili az idult fer-
t6zés késéi kovetkezményeként
kialakul6 primer majcarcinoma
részvétele a haldlozasban'.

A B hepatitis jdrvdnytandban kie-
melkedik a tiinetmentes virushordo-
z0k, a HBsAg pozitiv egyének sze-
repe. A fert6zottek 5-10 szézaléka
marad virushordozé, elsGsorban a
klinikailag néma esetek és inkabb
a férfiak. A HBsAg pozitivak szé-
mat 300-500 millié kozottinek be-
csulik. Foldrajzi megoszlasuk val-
tozatos: legalacsonyabb az atferto-
z0ttség aranya (< 2 szdzalék) a fej-
lett orszdgokban, E-Amerikaban,
Ny-Europdban; igen magas Ta-
vol-Keleten, Afrika déli részein,
Dél-Amerikdban és Kanada észa-
ki régidiban (7-20 szdzalék). A
Fold egyéb teriiletein (Kelet-Euré-
pa, Azsia, Afrika, Dél-Amerika) a
lakossag 2-7 szazaléka hordozza a
virust. Hazankban a HBV hordo-
zas alacsonynak tekinthetd, 2 sza-
zalék alatti, de kiilonbség van a
nyugati orszagrész és a keleti,
észak-keleti megyék kozott, az
utobbiak hatranyara.

A terjesztésben kizardlagos a ver,
illetve a vért tartalmazo testnedvek
szerepe. Ezekben a virus koncent-
racidja rendkiviil nagy, igy az atvi-
tel minimalis mennyiséggel is le-
hetséges. A terjedésnek jarvanyta-
nilag négy f6 tipusa kiilonboztet-
heté meg:

L. Vérrel torténd dtvitel (transzfu-
z10; véres eszkoz okozta sértilés,
fert6zott vér sebbe, nyalkahartya-
ra keriilése stb.). Foglalkozasuk-
nal fogva kiilonosen veszélyezte-

tettek az egészségligyi dolgozdk,
mentdk, tizoltok, rendSrok.

2. Vertikdlis dtvitel anyarol gyer-
mekre. A redlis veszély az anya
fert6zoképes dllapotaban 70-90
szazalék is lehet. A magzat a sziile-
tés alatt fert6z6dik, a méhen beliili
atvitel igen ritka. A HbsAg pozitiv
anyak kisztrése a terhesség alatti
vérvizsgalattal torténik meg.

3. Horizontdlis terjedés a beteggel
vagy HBsAg hordozoval szoros
kontaktusban él6k esetében ko-
vetkezhet be (csaldad, kollégium,
katonasag, borton stb.) a kbzosen
hasznalt, vérrel szennyezett esz-
kozok atjan (borotva, evGeszkoz
stb.). Igen nagy a fertézés veszé-
lye kabitészer iv. alkalmazasakor,
a kozosen haszndlt fecskendé mi-
att. Fert6zési veszélyt jelentenek
bizonyos divatos beavatkozdsok
is, igy a fiillyukasztas, a tetovalas,
a ,vérszerzddés”, ha ezeket nem
steril koriilmények kozott, és nem
steril eszkozokkel végzik.

4. A szexudlis terjedés jarvanyu-
gyi jelentésége kiemelkedden
nagy. Az alacsony, illetve kozepe-
sen fertozott teriileteken, igy ha-
zankban is, ez a szdrddds legfobb
maodja. Noveli a veszélyt a pro-
miszkuitds és a homoszexualitds!
Fontos tehat, hogy a szexualis ak-
tivitas megkezdése elGtt allo, ser-
dilé (,teenager”) korosztaly kellé
idében, hatdsos védelemmel le-
gyen felvértezve! Ezt a célt szol-
gdlja egyrészt a most bevezetett
oltds, de emellett alapveté fontos-
sagu tovabbra is, hogy a fiatalok a
nem specifikus prevencié lehet6-
ségeirdl is (gumi 6vszer hasznala-
ta, monogérhia stb.) alapos felvila-
gositast kapjanak.

Az atvitel felsorolt lehetdségedi
koziil a vératomlesztéssel és a vér-
készitményekkel torténé infekcié
veszélye a véradok sziirésével elimi-
nalhaté. Minden mds uton beko-
vetkezé fertézés elsGsorban, ese-
tenként kizardlag, a véddoltds se-
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gitségével el6zheté meg bizton-

saggal’. Aktiv véddoltasban a vi-
rus felszini antigénje (HBsAg) ke-
riil beadasra, az ellene termel6do
ellenanyagok biztositjak az antivi-
ralis védettséget. A protektiv anti-
gént géntechnologiai modszerek
segitségével dllitjak el6. Az immu-
nizalas 3 oltasbdl all, ennek rendje
altalaban 0., 1. és 6. hé. Kritikus
jarvanytgyi kortilmények kozott,
vagy siirgés utazas esetében gyor-
sitott oltas is végezheto (0., 1. és 2.
ho), ez esetben azonban a 12. ho-
napban djabb, emlékezteté adag
szuikséges.

A vakcindcios védettség iddtarta-
mit legalabb 5 évre lehet szamita-
ni, de csak a folyamatos szero-epi-
demiologiai felmérések alapjan le-
het majd megmondani, hogy mi-
kor szlikséges az emlékeztetd ol-
ts”.

Az oltanddk kirét tobb tényezd
hatdrozza meg, leginkabb a
HBsAg hordozds ardnya, vala-
mint a veszélyeztetettség mérve'.

A hazai véddoltdsi naptarban a
hepatitis B vakcinacio kotelezd, il-
letve ajdnlott oltasként szerepel.

Kitelez6 a HBsAg hordozé
anyak ijsziilottjeinek vakcinalasa,
ezeket 12 éran belil hiperimmun
gamma-globulin adaséaval passziv
védelemben is kell részesiteni.
Aktiv immunizalast kell kezdeni
az esetben is, ha az anya HBV
fertozottség nem tisztazott. A vé-
dettséget az 1 és 6 hénapos kor-
ban folytatott 2. és 3. oltas teszi
teljessé’. A kozelmultban lett kote-
lez6 a 14 éves koni serdiildk oltasa,
ezek dltalaban az altalanos iskolak
VIIL osztalyos tanuléi’. Oltani kell
a kozép- és fels6foku, egészséqiigyi
iskoldk elsé éves hallgatoit is.

Ajanlott és ingyenes a foglalko-
zasuknal fogva kiilonosen ve-
szélyeztetettek (egészségligyiek,

mentdk, rendorok, tizoltdk), vala-
mint az epidemioldgiai koriilmé-
nyeik miatt veszélyben lévok
HBYV elleni oltdsa (virushordozdk-
kal szoros egytittélésben €16 kon-
taktok, dializalt betegek, hemofili-
asok stb.). Ajanlott az oltas tovab-
bd a magas fert6zottségu teriilet-
re, fejlodé orszdgokba utazdk, és
ott huzamosabb idét eltoltok sza-
mara, valamint azoknak is, akik
devidns magatartasuk, életvezeté-
stk miatt kiilonosen veszélyezte-
tettek".

Hazdnkban két torzskonyvezett
vakcina van gyoégyszertari forga-
lomban. A szakmai kivdnalmak-
nak mindketté megfelel. Antigén-
hatasuk kivald, az alapoltas utan
98 szdzalékban indul meg az anti-
HBs ellenanyag-termelés. Biztos,
90 szazalék feletti védelmet nyuj-
tanak a HBsAg pozitiv hordoz6 a-
nyak ajsziilottjeinek, és 100 szaza-
lékos védohatast tapasztaltak a
homoszexudlisok és az intézeti
kozosségekben €16 mentdlis retar-
daltak esetében is.

A vakcindkat im. kell beadni,
felnStteknek a m. deltoideus vagy a
m. triceps brachii allomanyaba, cse-
csemok és kisgyermekek esetében
a combizomba a kozépsé és alsé
harmad hatdrdn antero-laterali-
san. Nem szabad adni az oltéanya-
got a glutedlis izomtdmegbe, mivel
antigénhatdsa a tapasztalatok sze-
rint ez esetben Iényegesen csokken!
Tilos adni iv., sulyos shock allapo-
tot okozhat.

Mellékhatdsok. Az oltas mellék-
hatasai jelentéktelenek. Helyileg
atmeneti bérpir, duzzanat, altala-
nos tinetként héemelkedés, ba-
gyadtsag, csekély laz, faradé-
konysag, enyhe iziileti panasz
léphet fel. A tiinetek enyhék és né-
hany napon beliil elmdlnak.
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jaré betegség, vagy az oltdanyag
komponenseivel szembeni esetle-
ges tulérzékenység. Terhesek olta-
sa - mint altalaban - nem javasolt,
de nagy fertézési veszély esetén
elvégezhetd.

Passziv immunizalas
HBYV fertdzés ellen

A passziv védelem igénye ak-
kor merdl fel, ha immunitdssal nem
rendelkezd egyén vérrel szennye-
zett eszkozzel percutan séril vagy
fert6z6 vér jutott a nyalkahartya-
ra, pl. felszivas révén. A passziv
immunizalasra szolgal6é hiperim-
mun gamma-globulin  készit-
mény az ANTSZ halozatabol sze-
I'EZhEtO be. A pa‘;qmv immuniza-
lassal egyidejtleg meg kell kezde-
ni, majd a szokasos rendben (0. 1.
¢€s 6. honap) el kell végezni az akt-
iv véddoltast is. El6zetesen komp-
letten oltott egyént fertézésre gya-
nus sériilése esetén aktivimmuni-
zalo, emlékeztetd oltdsban kell ré-
szesiteni.
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