
. M nden dn t vesebetegn6l la6o r a tsBsAg 6s
az ahti HCr' szillrdlizsg; ata. A v nge aror
ehet6 eg h€g a nelrc oga gondozisba
ve1e koi a dia izis e kezd6se e 6n. egl6s6bb az
eh6 [eze]€skor mald rendszeresen fe evente
etve soron [ivL], egl6b okka nem

ndokohaLo eme kedett m;lenzim6rt6k (6PT
GGT) 6szel6sekor leleveEezi fC 5zi.td

2 HB+g poztvns eset6n a tsBel€ 6s HBV
DNs, anli'tsCv-poztvnn eser6n a HCVRNs
v zsgehta [ote ez6 A !zsga|at n6 ka
vesetranszp antii.i65 vir6 nira nem rehetd a
be1€9. A vizsgeabk v6gz€se ron HBsAg 6s
ant HC/ negaliv b€teg€kn6 s sznGeges,
ak Ind a aboN zlgl alok idil1 m;lbetegsEgre
ura nak (emelkedett CPT €ylagf CCT) de
anfat er ol6eieia iem r szrizon ac szhtri

l.,rr anri NCV poztir' de HCV RNs negativ
beregeknal veserfanszF a|iic 6t k6veiden
[.siry a mi]beregs6g veszd ye ezErtha a
m4l!n[.6]uk normi s veserranszp afti.6s
nira helFzhet6k. Ugyan€z javaso hat6 a

HBsag pozitlv de HB€& €s HBV'DN5-
negativ betegeknd s normi s mal€nz mek
esel€n, bdr eseliikben a h€pdns Tx !€n

ryakrai aktivil6dhat lC sznd a/:i.E ).

4. A veserfanszp antiicd elenla€ L dekompenzit
m4. rrczis (chi d B c sriid um) je enEiekor a
-BV ll. tsCr'vnuszimr6 Jijggeienir.
Ezekben u eserekben u airiv dl s kezeEs
sem lavaso t, efledLi a komb n, t m4 vese
transzplanti.i6 v6gz€se mdr ege het6 aB rzlrri

5 l'1nden toldbb HBV DNs, ll. HC/-RNs-
poz tiv beteg lgle embe vehet6 a
vesetfanjzp anla.6 yemponljrb6l, mivel a
i€nszpLanliici6 me etl ez€n betegek
morta Gsa nem ro$zabb m nt a
daiz spoeftnban (B rints ainlt . t4 ft a
HBV m n<l a Hcvjed6zott lesetranszp anta t
b€t€gek morb diljla iis morra iisa .agyobb a
n€m fert6zott v€serranszp a.tatakhoz
! szon/tva, eze.t a vesetranszp antt 616 va 6
donten londos kv.gaEs 6s m6rege 6s
valaminL a bele8 megf€ e6 nl6lonatisa uiin
ehelne1hazr (B ,intt aj;nu').

6 Vaameinf HBVDNS HCV RNs-pozriv
beee.eliom:i s nijenzh€t es€t6n s
m6r ege end6 d antv ni s kezeles a
veserranszpanri.6 el6tt Akeze4s indokor
eher aklor s ha a beteg egydb oli m att nem
a ka md vesearir ier6ve, A keze ey6 a beteg
megleLe 6 tij6koziatjla utii neffol6gls 6s
hepato 6gLs konzil uma dbft fC szinld a/ijn/r,

7 A2 anliv ri G kez€ 6s € ddnt6s€hez d alzihalni
s egtob bszor m4 biopsz a v€sz6se lavasoh
je enr6sen eme keden HBV DNs (> 05
copylm ). L HCV RNS di sm€ie 1en
eme kedett mitenz mek (3 h6napoi il
CPT>6! !r/) esetei a kezel€s mSjb opszia
vdgzese n6kil s e kezdhetd, lir.indsen ha
.ryo€lobulinaem a lagy nen [or Btr hat6
v6rdkenys6g 6qle held aC a:i id al;r/,1s).
Ebb€n r esetben donban a bereg nem
tehet6 tanszp afti. 6s viir6 iniE.



8. Besznknt vesem0kod6sii betegek HCV
led6z6s6nek kezel€s6t m n€L hamanbb el ke I
kezden aGr a vlr6llstira helyezes
d aliz +€2e 6s megkezdese e 6tt, Az mrtii s
k€zel6sre pegiliit nterfercn m.noterep a vagy
rbaliinnel komb nir pegihr nterferon[ezelEs
alkaLnazhato. S! yos vesee Eglelens6gben
(CFR<20 m /per.) e s6sorban a pesinterrercn

a la 2a alka muhato e 6nyosebb
lamakok ielilia tu ajdoisiga m att
.sdtkenle1t, het : I l5 pg kezd6 d6zisban.
tubav r nb6 a fagyobb m€n6k[ kumue6dis,
hemo izis vesz6 re miatt a CFR ne[ megle el6
mErtdkii.sokkent6s sznGeges. A jav6ot

[ezd6 adagokat az liib ,zat tarta mazza
Rena s an6mia eset€n heBe dz6
eritropoet nkezel€$e annak korrig6|e! a maf
keze t betegetn6l a2 ediropoet n adaEanak
eme 6se ehet szirksdges. A2 antvnlis keze es
dt.dnana 24 661 (C szintil aiJnl$).

9. HBvjedozds eseten az dllia s keze 6ee
peg l, i lnterfercn mono€rep a vag/
interlercn lam wd n kombini t keze 6s
egyarAnt alka mazhato. A peg ah nbrferon
adaEa a Ie.t elnek megle e 6en 6okkentend6,
a amivudi. javdol adaga daizlakn, heti
3x 100 mg A kezel6s id6aftama 24 h6t (C

10. Az anuviii s k€ze 6s aatt a beteg
rranvp aru.i6s strn tarthar6. es az eset eges
rranepLanii.i6 elvdgezheld az
inrerreronkezeEs abbahasyisSva , ha a b ope a
.irr6zist nem sdot,6sa CPT egfejebb
ksm6d6kben emerkedetr(<60 u/). A
am wd nkezel6s 16nszp antiici6 utin s rombb
Iol,tataido, a r balir n v eont e haeyand6 ac

Az aniv r, s keze 6s hausos, ha a beteg
HBVDNs-, Ll. HCV-RN5-6deke 24 het !t,n
negaliv, ragy a k ndu as 6riek % dna
kevesebb. Hatlsta a. il . u eselleges
mell€khadsol miali nem fo$ldharo leze 6s
!6n is meg megengedhei6 eher a
vesetanszplantici6, mefny ben a mrlb opeia
cirr6z st m€€ nem mltarort' Prceredia6
m4betegs€g dekompenz,ilt c r6zn lahkuEq
eseGn kohb nit mai vese il! tet6s
nedant har6 (C ein abnta)

2 llBV, L. tsCv'lert6zdtt betegekn6l
veserranep anta. 6t kovet6en m6rl€kleles
mmlnszuppre$z6 Git ymphoqta ndlkids
rerap a mel 6z€se, snercidszegeny,
m ko€noEtot prelerib protoko ok
a kalma;q) valamiit a m{tuhkc6 6s a
virusmarrerek (tsBV'DNS HCr' RNS) szorci
kovet€se la€so t a s k€res ant lirA s kezeEs
'nan is (C rzinfi ailnlAs).

3 Hepatit s s! psbodA$kor &
mmlnszupp€$z6 m6rtdke cdkkenr€nd6
lesel€nszp aitac6 !6n Fbrcta6
choestatcls hepaitliben iftederonkezelds
sz6ba i6n. egydb esetbei aak kivete esen,
szoros el en6rzes me ett adhato, mert
.elec( 6t olozhar. ts BVJeftt 26 sko r lamivud n
mono€Iep a eey6deLm0en javAo t, HCV
eseten a ribav r n-monoterrp a hatiso$aga
ren 6 z.ryjr.fr (c -intii ajlnlk).
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'!, itbl6zat A ribavirin javasolt kezd6 .dasia a v€t€fuhk<i6 tiissvenv6ben

6Q 90 45 60 30-45 5 :10 < 5

Ribalnin (ms/dp) Looo 2oo 800 000 600 800 400 600 200 400 100 200
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