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HIV INFECTED PATIENTS
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6sszeroclnlAs
A HIV fert6zcitt betegek mintegy 3O%-a fert6zott hepati-
tis C virussal (HCV) is mind Eurip6ban, mind az Ame-
rikai Egyestilt Allamokban. A HIV/HCV tdrsfert6z€s
magas h6nyada nem vdratlan, hiszen a k6t virus terje,
dds6ben van kdz<is rit: az intravdn{s drog-haszndlat 6s
a kock6zatos szexudlis szokisok.A nagy hat6konysigt
antiretrovirdlis kezel6s (HAART) bevezet6se 6ta, a 90-es
6vek misodik fel6t6l a m6jbetegs6g vdlt a Hlv-fert6zdtt
betegek els6dleges morbiditrisi 6s haldlozrisi t 6nyez6jiv6..
A HAART-nak k<iszrjnhet6en a HIV okozta megbetege-
d6sek sz6ma 6vr6!-6vre csokkent, mig a HIV/HCV tdrs-
fert6z6ttn6pess6gben a kr6nikus C hepatitis miatt keri.ilt
sor egyre gyakrabban k6rh6zi 6pol6sra 6s a m6j 6llapota
v6lt az els6dleges hal6lokk6. A HIV fert6z6s kr6nikus
hepatitis C-ben fokozott virusterhel6st eredmdnyez, a
fert6zds okozta immunk6rosod{s felgyorsitja a m6jban
a cirrhosis, a v6g-stridiumri m6jbetegs6g 6s a hepatocellu,
laris carcinoma kialakulds6t. A tdrsfert6z6sek emelked6
sz6ma indokolja a HIV fert6z6ttek HCV sziir6s6t, vala-
mint a hepatitis C fert6zottek HIV sziirds6t. A cikk r<jvid
osszefoglal6sdt adja a Hepatitis C 6s HIV t6rsfert6zcitt
betegeli kezel6s6vel kapcsolatos els6 Europai I(onszen-
zus Konferencia ajdnldsainak.

KUICSSZAVAK: human immundeficiencia virus (HIV), hepa-
titis C virus (HCV), HlV/HCV-trirsfert6zls

BEVEZETE5

A hepatitis C virus (HCV) fert6zcittek szdma Magyaror-
sz6gon k<jrtilbeliil 70000, a vildgon 170 milli6 kr6nikus
fert6zottel kell sz6molni. A fert6zottek magas ar6nya,
amely az el6zetes sz6mitdsok szerint az elk<ivetkez6
20-25 6vben tov6bb emelkedik, a HCV-I vil6gszerte ko-
moly n6peg6szs6giigyi probl6m6v6 teszi. A betegek 50-
80o/o-6n61 alakul ki idiilt m6jgyullad{s, melyn6k talaj6n
cirrhosis 6s hepatocellularis carcinoma fej16dhet ki (1; 2).
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SUMMARY
Approximately 3oo/o 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 pr&alence 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 Hlv-infected patients.
As HlV-related mortality has declined, hepatitis C-related
liver disease has become a leading cause ofhospitalization
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 HlV,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 Heoatitis
C in HIV Co-infected Patients.

KEYW0RDS: Human immunodeficiency virus (HIV), hepati-
tis C virus (HCV), HIV/HCV coinfection

A 90-es 6vek kdzepe 6ta, azaz a nagy hat6konys6gri
antiretrovir{lis kezel6s (HAART) bevezet6se 6ta, mint
a humdn immundeficiencia vfrus (HIV) fert6z6ttek mor-
biditds6nak 6s hal6loz6s6nak els6dleges oka a mdjbeteg-
s6g keri.ilt e16t6rbe. A HIV fertSzds okozta betegs6gek
6s k6rh6zi 6pol6si napok cscikken6s6vel egyidejiileg a

HCY fert6z6ssel kapcsolatos eg6szs6giigyi sz<iv6dm6-
nyek 6s a m6jbetegs6g okozta haldlozris a HIV fert6zdt-
tek kdrdben is els6dleges k6rd6ss6 vdlt. (3, 4).
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A hepatitis C virus hattisa HlVfertdzc)tt populdci1ban

A HEPATITIS C VIRUS TERMESZCTC

Choo 6s munkatdrsai 1989-es kcizldse 6ta (5) szdmos
n ismeret van a birtokunkban a HCV-r61, mely a Flavi-' virusok csal6djdba tartoz6 egyszilli RNS {gens, mely-
nek m6r 10 genotipusa ismert, sz6mos altipussal. Az
egyes genotfpusok fcildrajzi megoszldsa elt6r6, a domi-
ndl6 genot(pus Eur6p{ban 6s Magyarorszilgon az Ib,
melynek a kezel6s szempontj6b6l van jelent6s6ge (6).
A virus a citoplazmdban replikdl6dik 6s ennek sor6n
szdmos spont6n mut{ci6 j6n l6tre. A HCV genom va-
riabilitdsa, nagy mutdci6s rdtfja azt eredmdnye zi,hogy
a fert6z6s akut st{dium6ban a folyamat kiszabadul az
immunv{lasz al6l 6s a betegs6g nagy ardnyban kr6ni-
kussri vrilik. A replik6ci6 sordn kialakult mut6ci6k ko-
vetkezt6ben sz{mos virus vari{ns jcin l6tre, melynek
a patogenitdsban 6s a folyamat kr6nikuss6 vrilis6ban
f6 szerepe van, 6ppfgy, mint a HIV fert6z6s eset6ben.
Nem fejl6dik ki vdd6hatdsri immunitds, a vakcin{ci6
megoldatlan. Terjed6se els6sorban v6r, v6rk6szftm6-
nyek 6s v6rrel szennyezett tdrgyak, eszk6z6k ritjdn t6r,
t6nik (7, 8).

A HCV ES A HIV KAPCSOLATA

Mfg a HIV szexu6lis dton terjed6 fert6z6,s (STI), a
HCV csak speci6lis kciriilm6nyek k<izott teried sze-
xu6lis dtvitellel. A monog6m, heteroszexudlis p6rok
k6zott az dtvitel incidencidja kozelit a nulldhoz (9).
Friss vizsgdlatok sz6lnak amellett, hogy a HIV fert6-
z6ttek kcir6ben sem els6sorban a szexuilis terjed6s
jelenti a f6 kock6zati tdnyez6t a HCV 6tvitel6ben
(10), azonban bizonyos szexu6lis magatartdsoknak'
jelent6s szerepe van a virus transzmissi6idban. En,
ne[< megfelel6en a fert6z6s kockfzat6t l6nyegesen
emeli a szexuflis partnerek szima, a vddelem n6lkii-
li analis 6rintkez6s, az or6lis -analis szex, avizsgillt
MSM (men who have sex with man) magatartdsfak
k6r6ben (11) 6s fokozott a fert6z6s 6witel6nek koc-
kdzata HlV-pozitivak eset6ben a legtcibb vizsgillt
kdrben. Az anyirol-magzatra t6rt6n6 6tvitel, <issze-
hasonlit6 vizsgdlatok szerint HCV- monoinfekci6
eset6n 5% koriil van, mig HIV/HCV t6rsfert6z6sben
szenved6 anya eset6ben hdromszorosfra n6 a HCV
dtvitel kock6zata (12).

A HIV fert6zcittek fokozott HCV pozitivitdsa hazai
adatok szerint szint6n megfigyelhet6 volt, m6r a 90-es
6vek k6zep6n is. Barabds ds mtsai. STI betegcsoport-
ban v6gzett vizsg{lata szerint a HlV-negatfvak k<ir6-
ben a HCV-pozitivitris ar6nya 3% alattinak bizonyult,
addfg a HIV pozitiv betegcsoportban ez az 6rt6k \60/o
volt (13). A HCV 6tvitel6ben az 1994 6ta rendszeres
donorsziir6s eredm6nyek6nt els6 helyre keriilt az int-
rav6nds kribit6szer (IDU) haszn6lata (1. dbra).

1. dbra, A hepatitis C fertdz's dtviteldnek iltjai a Centre of Disease
Control and Prevention (CDC) adatai alapjdn (CDC study on HCV
risk Transmission) {llorcris: Resurth lnltiatr;e '{reakyelrt Act. (R.{TA)
Yo l. 1 0/2; )0C1, utw.,.t. aegis.carti pub s lr i tc /20C4 i

Atfog6 hazai adatokra nem tal6ltam forr6st, de utaldst
Szldvik Jdnos toll6b6l igen, miszerint a HAART beve-
zet6s6nek eredm6nyek6nt a fejlett orszdgokhoz hason-
l6an, hazai viszonyok kozdtt is folyamatosan csdkken a
bejelentett AIDS betegek sz6ma 6s az AIDS okozta ha-

t ldlozds is. Megdllapitja, hogy egyel6re alacsony a HIV
fert6z6sar|nya a kdbft6szer 6lvez6k kciz6tt, ugyanakkor
utal 16, hogy a vesz'llyt nem szabad lebecsiilni 6s felhiv-
ja a figyelmet a hepatitis A 6s B virus elleni vakcin{ci6
sziiks6gess6g6re a HIV fert6zdttek kcir6ben (14).

A HCV/HIV TARSFERT6ZES KoVETKEZMENYEI
A k6rd6st sz6mos tanulminy elemzi a szakirodalomban,
rdszben a kr6nikus C hepatitis, r6szben a HIV fert6z6s
lefoly6sdnak szempontj6b6l. A k6rd6s jelent6s6g6t fokoz-
za, hogy az epidemiol6giai adatok alakul6s6b6l kiindul6
matematikai modell szerint, a HCV okozta mortalit{s
folyamatos emelked6s6re kell szdmitan i 2080 -ig, mig az
AIDS-hez kritott haldlozis 1996 6ta csokken (1). Annak,
hogy a HCV gyakori 6s szignifik6ns tdrs-fert6z6s HIV
betegsdgben az a f6 oka, hogy mindk6t fert6z6s terjed6-
s6ben els6dleges szerephez jutott az intrav6n6s k6bit6-
szer (IDU) haszndlata. Multicentrikus nemzetkdzi vizs-
gdlat eredm6nye mutat 16, hogy a HAART korszakban a
HIV virus krjvetkezt6ben kialakult megbeteged6 s 23o/o-al
cscikkent, a HIV pozitivak hal6loz6sa B2o/o-al n6tt Eur6-
pa szerte (15). A HIV hat6s_dra felgyorsul a hepatitis C
progresszi6ja 6s l6nyegesen hamarabb alakul ki a dekom-
penzS,lt cirrhosis 6s a hepatocellularis carcinoma (HCC),
mint HCV fert6z6sben egydbk6nt, ugyanakkor az antiret-
rovirdlis kezel6s sokkal gyakrabban vezet toxikus m6j6r-
talomhoz, ha HCV fert6z6s is 6ll a h6tt6rben (16, 17). A
HIV fert6zdttek mdjeredetii haldlozds6nak f elent6s6q6t
mutatja a 2. dbra. Ujabb tanulmdnyok rriviligitanak aira,
hogy nemcsak a HIV fert6z6s gyorsitja fel a HCV okozta
k6ros folyamatot, de a C virus, a naiv CD4+ T seitek 6s a
naiv 6s mem6ria CD8+ T sejtek apopt6zis6nak fokoz6s6-
val a HIV fert6z6s progresszi6jdt is 6rinti (18).
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2. dbra. HIV fert6zdtt betegek haldlozd.si adatai a HMRT i.ddszakd-

ban (Causes of death in HiVinfected patients )AIDS: 380/o, Vdgstddiu-
mil mdjbetegsd.g (ESLD): 36%, Trauma: 14%o, Sziv-drrendszeri betegsdg:

5%, Egydb: 7% Massimo Pouti nyomd.n. [Forrds: Secand International
Vorkshop on HIV and Hepatitk Co-infectian. Amsterd.am, Jan. 12-14.
2006 (Abstract 5 1 ) tuww. hi'tand.hepatitis.coml

DTAGN6ZtS ESrenApln
Els6dleges feladat a HIV fert6zcittek hepatitis C, A 6s

B sztir6se, ugyanal(kor a tirsfert6z6,s fokoz6d6 ten-
dencirija miatt a HCY fert6zottek is sziirend6k HIV-re.
A sztir6sn6l figyelembe kell venni, hogy HIV fertLzot-
tekben az anti-HCV negativitris nemz6rja ki a fenn6ll6
fert6z|st a rossz immunv6lasz miatt, ezert indokolt a
HCV-RNA meghatfroz6s. Hepatitis A 6s B v6d6immu-
nit6s hi6ny6ban indokolt a vakcin6ci6 (4,79). A sziirds
akkor is indokolt, ha az ALT normdl 6rt6ket mutat,
tekintettel arra, hogy a m6jfibr6zis fenn6ll6sa 6s prog-
resszi6ja normdl ALT 6rtdk mellett sokkal gyakoribb
HIV pozitivitfs eset6n, mint HCV monoinfekci6ban
(20). A teend6k szempontj6b6l l6nyeges meg6llapit6s,
hogy eg6szs6ges, vagy ti.inetmentes HCV hordozfs
nem l6tezik (21).

2005 mrirciusriban, Pdrizsban, az Eur6pai I(onszenzus
I(onferencia a Ift6nikus Hepatitis B 6s C kezel6s6r6l
HIV Tdrsfert6z<itt Betegekben <isszefoglalta a kiiliin-
b6z6 nemzetk6zi terdpiris vizsgdlatok eredm6nyeit 6s
<issze{llitotta ajdnlds{t ( 1. tdbldzat).

A tapasztalatok azt mutatj6k, hogy a kr6nikus hepa-
titis C antivir6lis kezel6s6t6l eredm6ny vdrhat6 a HIV
fert6zdttek esetdben is, azonban figyelembe veve az
antiretrovir6lis kezel6s hepatotoxicitds{t, valamint az
anti-HCV terfpia v{rhat6 szciv6dm6nyeit ds a k6t fert6-
z6s kezel6s6ben alkalmazo tt gy6gyszerck interakci6jdt,
az indik{ci6 specidlis szempontjaira ki.ildncisen fontos
tekintettel lenni (4, 20,22).

Megoldfst, az ij ter6pi6s szerek kifejleszt6se adhat,
melyre az ut6bbi id6k kozl6sei mir klzzelfoghat6 adato-
kat tartalmaznak. Az uj szfijon 6t adhat6 HCY prote6z-
gdtl6 (SCH 5030304) gy6gyszerrel vdgzett vizsg6latok

1. tdbld.zat. Ajdnldsok a HCV/HIV tdrsfertdzr)tt betegek ke-
zeldsdhez, az Eur6pai Konszenzus l(onferencia irdnyelvei (Rec-

ommendations for HCV/HIV co-infected patients (European

Consensus Conference on the Treatment of Chronic Hepatitis
B and C in HIV Co-infected Patients, March 2005 in Paris)

. A HIV fert6z<itt betegek morbidit6s6nak ds mortalitdsdnak
leggyakoribb oka a HCV fert6zds

. A HIV fert6zds nem z6rja ki a HCV fert6zds kezel6s6t

. A HCV kezeldsdnek meg kell el6znie a HAART bevezet6s6t

. A HCV ter6pia protokollja nem t6r el HIV fert6z6sben a HIV
negativak kezeldsi rendj6t6l

. A HCV Antitest sziirds meg kell tdrtdnjen minden HIV fert6-
zrittndl

. HCV kezel6s ajdnlott a m6jfibr6zis 1-4 st6dium6ban (Fi-F4),
melynek meghat6roz{sa mijbiopszi{val, vagy alternativ riton
t6rt6nhet.

. A HCV/HIV fert6zdttek sikeres teripi6j{nak el6zetes jelei
(prediktorok):
> CD4lymphoqta sz6m: 200-500/ mm3
> HIV-RNA plazmaszint: <5000 k6piasz6m

. Az aktiv drog- 6s alkoholfogyasztdst legalibb 6 h6nappal a
IHCV 

kezel6s el6n ki kell z{rni
. Methadon kezel6s alatt (drog-programban) a beteg bevdlaszt-

hat6 a HCV kezel6sbe
. Srilyos depresszi6 6s szuicid tudati tartalmak kizfrjrik a beteget

a kezel6sb6l. Anti- depressz6nsok 6s gyakori kontroll ajdnlott a

kozepesen srilyos esetekben.
. HCV kezelds nem ajrinlott aktiv opportunista fert6z6sben
. A ribavirin d6zisa azonos a HCV monoinfekci6ban alkalma-

zottal
. Peginterferon alfa-2+ ribavirin a ter{pi{s vdlasztds HIV/HCV

t6rsfert6z6s esetdn is.

jelent6s6gdt kiemeli, hogy a pegililt interferon,ribavirin
brizisterdpirira kev6sb6 reag6l6 6s Eur6pdban domin6ns
lb genotipusd HCV fert6z6ssel szemben hat6konynak
6s j6l tolerflhat6nak bizonyult az el6zetes vizsgrilatok
sor{n (23).

IRODAI.OM

1. Deuffic-Burban S., Poynard T., Sulkowski M.S. and Wong |.B. Es-
timating the future health burden of chronic hepatitis C and Human
Immunodeficiency virus infections in iE'e United States J Viral Hepat.
2007; r4(2):107-115

2. Werling K., Dalni L., Gervain J., 6s mtsai. Kr6nikus hepatitis C-virus-
fert6ziitt betegek pegildlt interferon-alfa-2a- 6s ribavirinkezel6s6nek biz-
tons6goss{ga a hazai tapasztalatok alapjdn LAM 2007; L7(6-7):42t-426

3. Palella fr. Ff., Delaney KM, Moorman AC et al. Declining morbidity
and mortality among patients with advanced human immunodeficiency
virus infection. HIV Outpatient Study Investigators. N Engl J Med 1998;
338:853-860.

4. Sulkowski MS, Benhamou Y. Therapeutic Issues in HIV/HCV-coin-
fected patients. I Viral Hepat. 2007; l4(6)t 37I-386.

5. Choo Q.L., Kou G, Weiner A.J. et al.: Isolation of a cDNA clone de-
rived from a blood-born non-A, non,B viral hepatitis genom. Science
1989:2M:359-362.

STD 6s Genitdlis Infektol6gia 20p7; 1/1:5-8



6. Gervain |, Simon G, Papp I, 6s mtsai'iA magyarorsz6gi kr6nikus "C"
virushepatitises betegek virustipus- 6s szubtipus-meghat6rozdsa Orv'

nHetil 2001; 142 (25)t 1315-1319.

7.'"Pir A,I(r6nikus C hepatitis: virol6giai, immunol6giai saj6tsigok 6s a

ter6nia k6rd6sei Orv Hetil 1997; 138:1465-1476'

8. Kenny-Walsh E. Clinical outcomes after Hepatitis C infection from

contaminated anti-D immune globulin N Engl I Med 1999;34O: L228-

1233.

9. Barclay L.: Sexual transmission of HCV is rare in monogamous hetero-

sexual couples. AnfJ Gastroenterol 2004; 99:855-859'

10. Bollepalli S, Mathieson K, Bay C, et al': Prevalence of risk factor for

hepatitis c virus in HIV-infected and Hlv/hepatitis c virus-coinfected

patients. Sexually Transm Dis 2007 ; 34(6)t 367 -37 0'

11. iurner J.M., Rider AT, Imrie |, et a1': Behavioral predictors of subse-

quent hepatitis C diagnosis in a UK clinic sample of HlV-positive men

*ho hru. ,.* tith man. Sexually Transm Infect 2006; 82(4): 298-300'

12. Marine-Barioan E, Berrebi A, Giordaneugo V, et al' (ALHICE study

group). HCV/HIV co-infection, HCV viral load and mode of delivery:

iisk factors for mother-to-childe transmission of hepatitis C virus?

AIDS 2007: 21(13): 181i-1815.

13. Barabds E, Nagy K, Bal{zs E, 6s mtsai' STD-e a hepatitis C fert6zds2'

B6rgy6gy Vener Szle. 1995; 7 l(6): 245-249'

f+. Sztivifi., I(omment{r,,A HIV fert6z6s 6s a nemi riton terjed6 betegs6-

gek"-hez Orvostovibbkdpz6 Szle. 2005; Xlll 5: 57 -58'

15. foocroft A, Brettle R, Kirk O, et al' Changes in the cause of death

among HIV positive subjects across Europe: results from the EuToSIDA

study. AIDS, 2002: 16(12): 1663'7 1'

16. Rockstroh fK' Mocroft A, Soriano V, et al' Influence of hepatitis C

virus infection on HiV-l disease progression and response to highly

active antiretroviral therapy I Infect Dis 2005; 192 (6):992-1002'

17. Puoti M, Bonacini M, Spinetti A, et al': Liver fibrosis progression is re-

lated to CD4 cell depletion in patients coinfected with hepatitis C virus

and human immunodeficiency virus ) Int Dis 2000; 183: 134-137'

18. Nunez M, Soriano V, Lopez M, et al Coinfection with hepatitis C

virus increases lymphocl'te apoptosis in HlV-infected patients' Clin

Infcet Dis 2006; 43(9):1209'12.

19. Cribier B, Rey D, Schmitt C, et al : High hepatitis C viraemia and im-

paired antibody response in patients coinfected with HIV AIDS' 1995;

9:113 1-1 136.

20. Soriano V Puoti M, Sulkowski M, et al': Care of patients coinfected

with HIV and hepatitis C virus: 2007 updated recommendations from

the HCV-HIV international panel AIDS,2007;21 (9): 1073-1089'

21. Persico M, Persico E, Suozzo R, et al Natural history of hepatitis C

virus carriers with persistently normal aminotransferase levels Gastro-

enterologY 2000; ll8 7 60'7 54'

22. Manns M, McHutchinson JG, Gordon S' et al' Peginterferon alfa-2b

plus ribavirin compared with interferon alpha 2b plus ribavirin for ini-

tial treatment of chronic hepatitis C: a randomized trial' Lancet 2001;

358:958'965.

23. Sarrazin C, Rouzier R, Wagner F, et al SCH503034' A novel hepatitis

1 C virus protease inhibitor, plus pegylated interferon alpha-2b for geno

types nonresponders. Gastroenterology 2007 ; I32: 127 0-127 8'

Erkezett:2007. szeptember 8. IGzldsre elfogadva:2007' oktlber 15'

STD ds Genitd.lis Infektol'gia 2007; 1/1:5-8


