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Fert6z6 heveny (akut) majgyulladas

A fert6z6 heveny majgyulladas leggyakoribb okozdja a hepatitisz A virus, amelyet a fert6zott
egyén széklete terjeszt: a széklettel szennyezett kéz, a kéztdl szennyezddott étel, ital
elfogyasztasaval tejed. E virus a kiilvilagban sokaig ¢életképes marad, igy a szennyviz, vagy az
ezzel fertzott szabad vizekben torténd fiirdés soran véletleniil lenyelt viz, mosatlan z6ldség,
gylmolcs, valamint nyaralaskor fogyasztott nyers ételek (pl. kagyld), helyi csapviz is atviheti
a fertzést.

Heveny (akut) méjgyulladast okozhat még a Magyarorszagon is egyre gyakrabban felbukkano
hepatitisz E virus, ami lefolyasaban, tiineteiben és a megfert6z6dés modjaban a hepatitisz A
virusfert6zéshez hasonlatos. Kronikus majbetegséget csak immunkarosodas mellett okoz,
azonban a heveny (akut) megbetegedés — az immunkarosodassal ¢lok mellett — a varandos
nokre jelent komoly veszélyt, mivel akar majelégtelenség is kialakulhat. Jellemzden nem
megfelelden és nem megfeleld ideig hokezelt hussal, huskészitményekkel terjed, de a higiénés
szabalyok betartasaval, kézmosassal, a zoldségek és gyiimdlcsok mosasaval valamint a husok
hokezelésével megeldzhetd. Véddoltas nem all rendelkezésre a hepatitisz E virus ellen (illetve
fejlesztés alatt all).

Heveny m4jgyulladas hepatitisz B, D és C virusfert6zéskor is kialakulhat, azonban ezek
sz4zalékos ardnya alacsony, tlinetei a kordbbiakhoz hasonlatosak. A hepatitisz B, D és C
virusok jellemzden, hosszantart6 (6 honapnal tovabb) kronikus méjgyulladast okoznak.

A heveny majgyulladas kezdeti tlinetei influenzadhoz, gyomorrontdshoz hasonlitanak: rossz
kozérzet, levertség, faradékonysag, étvagytalansdg, émelygés, hanyas, foként jobb felhasi
tompa hasi fajdalom, melyeket kisérhet 1az, iziileti fajdalom, borkiiités. Jellegzetes panasz,
hogy a beteg megundorodik valamelyik kedvelt ételétdl, a dohanyosok nem kivanjak a
cigarettat. Ezek a bevezetd tiinetek azonban el is maradhatnak. A gyulladéas erdsségével és a
majmiikddés rosszabbodasaval Osszefiiggésben a vizelet sotétebbé, a széklet vilagosabba
valik, bérviszketés és/vagy sargasag alakul ki. Ezek megjelenésekor a kellemetlen bevezetd
tiinetek altalaban javulnak, de a tdpanyagok feldolgozasa lassabban all helyre. A sargasag
elmultaval a 1dbadozas hosszabb-rovidebb ideig tart: néhany hét vagy néhany honap, ami alatt
még jellemzoek a faradékonysag, a csokkent teljesitOképesség, a kisebb emésztési zavarok.
Ritkan sulyos majelégtelenség, elvétve halalos kimenetel is el6fordulhat.

A betegség elsd heteiben, a legstlyosabb tiinetek idején fontos az 4gynyugalom: az étkezésen,
tisztalkodason, sziikségleteken tul a beteg minél tobb idot tdltson vizszintesen. Taplalo,



vitamindus, konnyt, vegyes étrend, az alkohol és mas mérgezd anyagok keriilése sziikséges.
Ne terheljiik a majat nem feltétleniil fontos gyogyszerekkel, kiillondsen pedig alkohollal! A
fogamzasgatld szedését csak a majfunkcidk rendezddése utdn folytassuk. A gyodgyszerek
lebomlésa lassul, igy mellékhatasaik erésddhetnek; az altatok, nyugtatok esetén a szokasos
adagoknal is tuladagolds fordulhat eld. A kiméld életmod és diétas étkezés a teljes
gyogyulasig ajanlott.

Megelozése: Higiénés szabalyok betartdsa, kézmosas! Megfeleld tisztasagt ivoviz
fogyasztasa, valamint zoldségek, gytimolcsok megfeleld tisztasagu vizzel torténd megmosasa,
nyaralaskor nyers ételek (pl. kagylo) fogyasztasanak kertilése.

Hepatitisz A ellen 1étezik véddoltas. A hepatitisz A altal okozott akut majgyulladds magatol
gyogyul, nem valik kronikussa.
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Fertozo idiilt (kronikus) majgyulladas

A virushepatitiszek (hepatitisz B, hepatitisz C, hepatitisz D) altal okozott kronikus
majgyulladds akar 20-50 évig tiinetmentesen lappang. Ez alatt a mdj nagy része (akéar 80
szazaléka is) elpusztul, kotészovetesen atalakul, majzsugor (cirrhosis), majrak alakulhat ki. A
hepatitisz B és/vagy hepatitisz C altal okozott kronikus majgyulladas nem okoz jellegzetes
panaszokat, leggyakrabban olyan altalanos tiinetei vannak mint a faradékonysag, csokkent
teljesitOképesség, enyhe emésztési zavarok, puffadas. A laboratoriumi leletekben a majenzim
értekek (GPT/GOT) gyakran emelkedettek, azonban a normalis értékek sem zarjak ki a
fertdzés lehetdségét. Mindharom kronikus majgyulladast okozd virus csak célzott
szlirévizsgalattal mutathato ki.

A hepatitisz B virus vér, vérkészitmények, fertdzott vérrel szennyezett orvosi eszkozok,
testvaladékokkal torténd érintkezés Utjan terjed, beleértve a szexudlis érintkezést és a
véletlenszerli €les/szurd targgyal torténd sériiléseket is. A virus athatol a nyalkahartyakon,
illetve a lathatatlan borsériiléseken at bejutd kis mennyiségii vér vagy testnedv (nyal, ondo,
hiivelyvaladéek) is fert6zést okozhat. Ezért veszélyforrast jelent a nem megfeleld higiénés
korlilmények kozott végzett tetovalds, akupunktira, a testékszer behelyezés-, vagy az ékszer
egymas kozotti cserélgetése, a kozos borotva-, fogkefe-, vagy manikirollo, illetve egyéb
esetleg vérrel szennyezddott més eszkdz hasznalata is. Kiilondsen veszélyeztetettek az
intravénas, vagy az orron at felszippanthatd kabitoszert hasznalok, valamint a szexualis
partneriiket gyakran valtogatd ndk ¢és férfiak. A virushordozd anya ujsziilottjét is
megfertdzheti.

A hepatitisz B esetében beszélhetiink Un. hordozdi dllapotrél, amikor a virus jelenléte nem
okoz az egyénnél majgyulladast, ugyanakkor potencidlisan fert6zOképes. A kronikus
majgyulladast okozd hepatitisz B fertdzés kezelésében ma az antivirdlis szereké a vezetd
szerep, de az ugynevezett alfa-interferonnal is végezhetd kezelés. A kezelésrdl illetve a
kezelési stratégiarol minden esetben a betegség kezelésében jartas szakembernek kell
dontenie.




A hepatitisz B fertdzotteknél majzsugor nélkiil is kialakulhat majrak, és ennek kockazata
magasabb, mint mas majbetegségekben. Ezért a virust un. onkogén (rakkeltd) virusnak
tekintjiik.

A hepatitisz B virus ellen hatékony véddoltas 1étezik, ami Magyarorszagon 1998 6ta a 12-13
éves serdiilokortiaknal (tehat az 1986 utan sziiletetteknél), valamint a betegellatasban
foglalkoztatottaknal kotelez. A vakcinacid barki mas szdmara is elvégezhetd, a 3 oltasbol
allo teljes sorozat (elsd oltas utan egy honappal a masodik beaddsa és az elsé oltastol
szamitott hatodik hoénapban a harmadik beadasa) biztosit védettséget. A véddoltast
haziorvostol kérhetd, gyogyszertarakban receptre beszerezhetd.

A hepatitisz D virus csak hepatitisz B virussal fertézotteknél okoz majbetegséget. Altalaban
sulyos majgyulladast okoz, ami gyorsan madjzsugorhoz vezet. A hepatitisz D fert6zottek
tobbsége 1993 eldtt kapott vért vagy vérkészitményt. A hepatitisz B elleni véddoltas a D-
virussal torténd fert6zddés ellen is védelmet biztosit.

A hepatitisz  C  virus  els6ésorban  vérrel, vérkészitménnyel vagy  vérzéses
beavatkozassal/tevékenységgel terjedd fert6zd betegség. A vérkészitmények 1992 jiniusdban
megkezdett ellendrzése eldtt a vérrel, vérkészitménnyel torténd atvitel volt a legjellemzdébb,
igy az 1993 el6tt vért, vérkészitményt kapok veszélyeztetetteknek tekintenddk, és sziirendok.
A szexudlis uton torténd fertdzodés valosziniisége elenyészo (1-2%), de bizonyos szexualis
szokédsok szintén veszélyforrasnak tekintheték (ahol az egyiittlét soran sériilés, vérzés
keletkezik: kiilondsen férfi homoszexualitas, promiszkuitas, partnerek gyakori valtogatasa). A
fertdzott anyak 0jsziilottjei csak néhany szazalékban fertéz6dnek meg. Napjainkban a legfébb
fertdzési ut az intravénas kabitoszer hasznalat. Ritkdbb az egyéb — legtobbszor szintén
vérzéssel kapcsolatos — atviteli mod: sziilés, szexudlis atvitel, felszippanthato kabitoszer
(orrnyalkahartya sériilése, kozos szippantd eszk6z), nem megfeleld higiénés koriilmények
kozott végzett akupunktura, tetovalds, testékszer behelyezése, k6zds borotva-, manikiirollo-,
vagy fogkefehasznalat, orvosi beavatkozas, pl. vesep6tld kezelés (dializis).

Az idilt (kronikus) HCV fert6zés ma mar rovid (8-12-16-24 hetes), igen jol toleralhato,
sz4jon at szedhetd, direkt a virusra hato HCV elleni gydgyszer-kombinacidkkal 1ényegében
mindenkinél felszdmolhatd. Az ehhez sziikséges igen hatékony készitmények téritésmentesen
allnak a magyar betegek rendelkezésére, a hozzajutas sorrendjét a betegség eldérehaladottsaga,
¢és egyeéb, a kezelésbe vonas siirgdsségét meghatdrozo kortiilmények befolyasoljadk. Mind a
kezelés sziikségességérol, mind az optimalis kezelési stratégiardl egyénre szabottan, a
betegség kezelésében jartas szakembernek kell dontenie. A hepatitisz C ellen jelenleg nincsen
védooltas.




