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OSSZEFOGLALAS

A HIV fert6z6tt betegek mintegy 30%-a fertézott hepati-
tis C virussal (HCV) is mind Eurépédban, mind az Ame-
rikai Egyesiilt Allamokban. A HIV/HCV tarsfertézés
magas hinyada nem vdratlan, hiszen a két virus terje-
désében van kozos ut: az intravénds drog-hasznalat és
a kockazatos szexudlis szokdsok.A nagy hatékonysagu
antiretrovirdlis kezelés (HAART) bevezetése 6ta, a 90-es
évek masodik felét6l a majbetegség vélt a HIV-fertézott
betegek elsédleges morbiditasi és haldlozdsi tényezdjévé.
A HAART-nak koszonhetéen a HIV okozta megbetege-
dések szama évrél-évre csokkent, mig a HIV/HCV tars-
fert6zott népességben a krénikus C hepatitis miatt keriilt
sor egyre gyakrabban kérhdzi dpoldsra és a m4j dllapota
valt az els6dleges haldlokkd. A HIV fertézés krénikus
hepatitis C-ben fokozott virusterhelést eredményez, a
fert6zés okozta immunkérosodés felgyorsitja a majban
a cirrhosis, a vég-stadiumii méjbetegség és a hepatocellu-
laris carcinoma kialakuldsat. A tarsfert6zések emelkedd
szama indokolja a HIV fertézottek HCV sziirését, vala-
mint a hepatitis C fert6zottek HIV sztirését. A cikk révid
osszefoglaldsat adja a Hepatitis C és HIV tarsfert6zott
betegek kezelésével kapcsolatos elsé Eurépai Konszen-
zus Konferencia ajanldsainak.

KULCSSZAVAK: human immundeficiencia virus (HIV), hepa-
titis C virus (HCV), HIV/HCV-tarsfert6zés

BEVEZETES

A hepatitis C virus (HCV) fertézéttek szdma Magyaror-
szagon koriilbeliil 70000, a vildgon 170 milli6 krénikus
fertézottel kell szdmolni. A fert6zéttek magas arénya,
amely az el6zetes szdmitdsok szerint az elkdvetkezd
20-25 évben tovabb emelkedik, a HCV-t vildgszerte ko-
moly népegészségiigyi problémdavd teszi. A betegek 50-
80%-4ndl alakul ki idiilt majgyulladds, melynek talajan
cirrhosis és hepatocellularis carcinoma fejlédhet ki (1; 2).
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SUMMARY

Approximately 30% of patients infected with the human
immunodeficiency virus (HIV) in the USA and Europe
are also infected with the hepatitis C virus (HCV). The
high prevalence of HIV/HCV coinfection is not unex-
pected because both viruses are transmitted by the same
routes, although not with same efficiency (injection drug-

- use and high risk sexually attitude).Since the introduction

of highly effective antiretroviral therapy (HAART) in the
mid-1990s, liver disease has emerged as an important
cause of morbidity and mortality in HIV-infected patients.
As HIV-related mortality has declined, hepatitis C-related
liver disease has become a leading cause of hospitalization
and death in this population. HIV/HCV coinfected pa-
tients have higher HCV viral loads than patients infected
with HCV alone and HIV infection and related immuno-
suppression in patients with HCV may be associated with
more rapid progression of liver disease to cirrhosis, end-
stage liver disease and hepatocellular carcinoma. Because
the prevalence of coinfection is high, all HIV-infected pa-
tients should always be screened for HCV and the HCV-
infected patients for HIV. The paper reviews shortly the
therapeutic recommendations of the first European Con-
sensus Conference on the Treatment of Chronic Hepatitis
C in HIV Co-infected Patients.

KEY WORDS: Human immunodéﬁciency virus (HIV), hepati-
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A 90-es évek kozepe 6ta, azaz a nagy hatékonysdgu
antiretrovirdlis kezelés (HAART) bevezetése 6ta, mint
a humdn immundeficiencia virus (HIV) fert6zo6ttek mor-
biditdsdnak és haldlozdsdnak elsédleges oka a médjbeteg-
ség keriilt el6térbe. A HIV fert6zés okozta betegségek
és korhazi apoldsi napok csokkenésével egyidejlileg a
HCV fert6zéssel kapcsolatos egészségiigyi szovédmé-
nyek és a majbetegség okozta haldlozds a HIV fert6zot-
tek korében is els6dleges kérdéssé vélt. (3, 4).
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A HEPATITIS C VIRUS TERMESZETE
Choo és munkatdrsai 1989-es kozlése 6ta (5) szdmos
+ismeret van a birtokunkban a HCV-rél, mely a Flavi-
virusok csalddjéba tartozé egyszald RNS dgens, mely-
nek mér 10 genotipusa ismert, szdmos altipussal. Az
egyes genotipusok foldrajzi megoszlésa eltérd, a domi-
nélé genotipus Eurépéban és Magyarorszagon az 1b,
melynek a kezelés szempontjabél van jelentdsége (6).
A virus a citoplazméban replikalédik és ennek soran
szamos spontdn mutaci6 jon létre. A HCV genom va-
riabilitdsa, nagy mutécios ratdja azt eredményezi, hogy
a fert6zés akut stddiumaban a folyamat kiszabadul az
immunvélasz aldl és a betegség nagy ardnyban kréni-
kussa vilik. A replikécié sordn kialakult mutdciék ko-
vetkeztében szdmos virus varidns jén létre, melynek
a patogenitdsban és a folyamat krénikussd véldséban
f6 szerepe van, épptigy, mint a HIV fert8zés esetében.
Nem fejlédik ki véd8hatdsi immunitss, a vakcinaci6
megoldatlan. Terjedése elsésorban vér, vérkészitmé-
nyek és vérrel szennyezett targyak, eszkozok ttjdn tor-
ténik (7, 8).

A HCV ES A HIV KAPCSOLATA

Mig a HIV szexudlis tton terjedd fertézés (STI), a

HCV csak specidlis koriilmények kozott terjed sze-
xudlis 4tvitellel. A monogdm, heteroszexualis parok

kozott az atvitel incidencidja kozelit a nulldhoz (9).

Friss vizsgdlatok szélnak amellett, hogy a HIV ferts-
zottek korében sem els@sorban a szexuilis terjedés

jelenti a f6 kockdzati tényezét a HCV atvitelében

(10), azonban bizonyos szexudlis magatartasoknak °
jelentés szerepe van a virus transzmissidjdban. En-
nek megfeleléen a fertézés kock4zatit lényegesen

emeli a szexudlis partnerek szama, a védelem nélkii-
li analis érintkezés, az oralis —analis szex, a vizsgalt

MSM (men who have sex with man) magatartéstiak

korében (11) és fokozott a fertézés atvitelének koc-
kézata HIV-pozitivak esetében a legtobb vizsgalt

koérben. Az anyérél-magzatra torténd atvitel, dssze-
hasonlité vizsgélatok szerint HCV- monoinfekcié

esetén 5% koriil van, mig HIV/HCV tarsfert6zésben

szenvedd anya esetében hdromszorosira né a HCV

atvitel kockézata (12).

A HIV fert6zottek fokozott HCV pozitivitdsa hazai
adatok szerint szintén megfigyelheté volt, mar a 90-es
évek kdzepén is. Barabds és mtsai. STI betegcsoport-
ban végzett vizsgalata szerint a HIV-negativak koré-
ben a HCV-pozitivitds ardnya 3% alattinak bizonyult,
addig a HIV pozitiv betegcsoportban ez az érték 16%
volt (13). A HCV 4tvitelében az 1994 6ta rendszeres
donorsziirés eredményeként elsé helyre keriilt az int-
ravéndas kébitészer (IDU) hasznalata (1. dbra).

Sexual 15%

Transfusion 10%
(before screening)

*Nosocomial;
Healthcare work;
Perinatal

T Other* 5%
Injecting

drug use 60% Unknown 10%

HIV/HCV co-infection is
common (50%-90%)
among HIV-infected IDUs

L dbra. A hepatitis C fertdzés divitelének itjai a Centre of Disease
Control and Prevention (CDC) adatai alapjin (CDC study on HCV
risk Transmission) [Forrds: Research Initiative Treatment Act. (RITA)
Vol.10/2; 2004, www.aegis.com/pubs/rita/2004 ]

Atfog hazai adatokra nem talaltam forrast, de utaldst
Szldvik Janos tolldbél igen, miszerint a HAART beve-
zetésének eredményeként a fejlett orszagokhoz hason-
16an, hazai viszonyok kézétt is folyamatosan csékken a
bejelentett AIDS betegek szdma és az AIDS okozta ha-
1aloz4s is. Megillapitja, hogy egyeldre alacsony a HIV
fertézés ardnya a kébitdszer élvezék kozott, ugyanakkor
utal rd, hogy a veszélyt nem szabad lebecsiilni és felhiv-
ja a figyelmet a hepatitis A és B virus elleni vakcinaci6
szitkségességére a HIV fertézottek korében (14).

A HCV/HIV TARSFERTOZES KOVETKEZMENYEI

A kérdést szdmos tanulmény elemzi a szakirodalomban,
részben a krénikus C hepatitis, részben a HIV fert6zés
lefolydsanak szempontjabél. A kérdés jelentdségét fokoz-
za, hogy az epidemiolégiai adatok alakuldsdbél kiindulé
matematikai modell szerint, a HCV okozta mortalitas
folyamatos emelkedésére kell szdmitani 2030-ig, mig az
AIDS-hez kotott halédlozds 1996 6ta csokken (1). Annak,
hogy a HCV gyakori és szignifikins tars-fertézés HIV
betegségben az a 6 oka, hogy mindkét fert6zés terjedé-
sében elsGdleges szerephez jutott az intravénés kabit-
szer (IDU) haszndlata. Multicentrikus nemzetkozi vizs-
gélat eredménye mutat r4, hogy a HAART korszakban a
HIV virus kévetkeztében kialakult megbetegedés 23%-al
csokkent, a HIV pozitivak haldlozasa 32%-al nétt Euré-
pa szerte (15). A HIV hatésdra felgyorsul a hepatitis C
progresszidja és lényegesen hamarabb alakul ki a dekom-
penzdlt cirrhosis és a hepatocellularis carcinoma (HCC),
mint HCV fertézésben egyébként, ugyanakkor az antiret-
rovirdlis kezelés sokkal gyakrabban vezet toxikus majar-
talomhoz, ha HCV fertdzés is 4ll a hattérben (16, 17). A
HIV fert6zottek majeredetti halalozdsanak jelentéségét
mutatja a 2. dbra. Ujabb tanulményok ravilagitanak arra,
hogy nemcsak a HIV fert6zés gyorsitja fel a HCV okozta
kéros folyamatot, de a C virus, a naiv CD4+ T sejtek és a
naiv és memoria CD8+ T sejtek apoptézisanak fokoz4sa-
val a HIV fert8zés progressziéjat is érinti (18).

GYNOELCE

hivelytabletta

oy

STD és Genitdlis Infektoldgia 2007; 1/1:5-8



Dr. Poddnyi Bedta

36%

B AIDS B ESLD E Trauma @ Cardiovascular B Other

2. dbra. HIV fertézott betegek haldlozdsi adatai a HAART id6szaka-
ban (Causes of death in HIV-infected patients JAIDS: 38%, Végstddiu-
mil mdjbetegség (ESLD): 36%, Trauma: 14%, Sziv-érrendszeri betegség:
5%, Egyéb: 7% Massimo Pouti nyomdn. [Forrds: Second International
Workshop on HIV and Hepatitis Co-infection. Amsterdam, Jan. 12-14,
2006 (Abstract 51) www.hivandhepatitis.com]

DIAGNOZIS ES TERAPIA

Elsédleges feladat a HIV fertézottek hepatitis C, A és
B sziirése, ugyanakkor a térsfert6zés fokozédé ten-
dencidja miatt a HCV fertézéttek is sztirend6k HIV-re.
A szlirésnél figyelembe kell venni, hogy HIV fertézét-
tekben az anti-HCV negativitds nem zdrja ki a fennallé
fert6zést a rossz immunvélasz miatt, ezért indokolt a
HCV-RNA meghatdrozés. Hepatitis A és B védéimmu-
nitds hianyaban indokolt a vakcinacié (4, 19). A sz{irés
akkor is indokolt, ha az ALT normdl értéket mutat,
tekintettel arra, hogy a mdjfibrézis fennélldsa és prog-
ressziéja normal ALT érték mellett sokkal gyakoribb
HIV pozitivitds esetén, mint HCV monoinfekciéban
(20). A teenddk szempontjabdl lényeges megéllapitas,
hogy egészséges, vagy tiinetmentes HCV hordozas
nem létezik (21).

2005 madrciusaban, Périzsban, az Eurépai Konszenzus
Konferencia a Krénikus Hepatitis B és C kezelésérél
HIV Térsfert6zott Betegekben §sszefoglalta a kiilon-
b6z6 nemzetkozi terdpids vizsgalatok eredményeit és
Osszedllitotta ajanlasét (1. tdbldzat).

A tapasztalatok azt mutatjék, hogy a krénikus hepa-
titis C antivirdlis kezelésétd]l eredmény varhaté a HIV
fert6zottek esetében is, azonban figyelembe véve az

antiretrovirdlis kezelés hepatotoxicitdsat, valamint az

anti-HCV terdpia varhat6 szovédményeit és a két ferts-
zés kezelésében alkalmazott gy6gyszerek interakciéjat,
az indikéci6 speciélis szempontjaira kiilondsen fontos

tekintettel lenni (4, 20, 22).

Megoldést, az Gj terdpids szerek kifejlesztése adhat,
melyre az ut6bbi id6k kozlései mar kézzelfoghaté adato-
kat tartalmaznak. Az Gj szgjon 4t adhaté HCV protedz-
gatlé (SCH 5030304) gy6gyszerrel végzett vizsgilatok

o
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1. tdbldzat. Ajdnldsok a HCV/HIV tdrsfertdzott betegek ke-
zeléséhez, az Eurdpai Konszenzus Konferencia irdnyelvei (Rec-
ommendations for HCV/HIV co-infected patients (European
Consensus Conference on the Treatment of Chronic Hepatitis
B and Cin HIV Co-infected Patients, March 2005 in Paris)

o A HIV fert6z6tt betegek morbiditdsanak és mortalitdsdnak
leggyakoribb oka a HCV fertézés

o« A HIV fert6zés nem zdrja ki a HCV fert6zés kezelését

+ AHCV kezelésének meg kell el6znie a HAART bevezetését

+ AHCV terdpia protokollja nem tér el HIV fert6zésben a HIV
negativak kezelési rendjétsl

« A HCV Anti-test szlirés meg kell torténjen minden HIV ferts-

z6ttnél

HCV kezelés ajanlott a mjfibrézis 1-4 stadiuméaban (F1-F4),

melynek meghatdrozasa méjbiopszival, vagy alternativ tton

torténhet.

A HCV/HIV fert6zéttek sikeres terdpidjanak elézetes jelei

(prediktorok):

» CD4 lymphocyta szdm: 200-500/ mm®

» HIV-RNA plazmaszint: <5000 kopiaszdm

o Az aktiv drog- és alkoholfogyasztést legalabb 6 honappal a

*HCV kezelés elétt ki kell zarni

+ Methadon kezelés alatt (drog-programban) a beteg bevalaszt-
hat6 a HCV kezelésbe

« Stlyos depresszi6 és szuicid tudati tartalmak kizérjék a beteget
a kezelésbl. Anti- depresszénsok és gyakori kontroll ajanlott a
kézepesen stlyos esetekben.

+ HCV kezelés nem ajénlott aktiv opportunista fertézésben

A ribavirin dézisa azonos a HCV monoinfekciéban alkalma-

zottal

Peginterferon alfa-2+ ribavirin a terdpiés vélasztas HIV/HCV

tarsfert6zés esetén is.

-

.

-

.

jelentdségét kiemeli, hogy a pegilélt interferon-ribavirin
bazisterapidra kevésbé reagilé és Eurépaban domindns
1b genotipusti HCV fert6zéssel szemben hatékonynak
és jol tolerdlhaténak bizonyult az el6zetes vizsgélatok
sordn (23).
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