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1. Háttér 

Az alábbi kezelési útmutatót a Gasztroenterológiai és 

Infektológiai Szakmai Kollégiumok által megbízott 

szakmai bizottság (aláírók) a krónikus vírushepatitis ke-

zelésére az Országos Egészségbiztosítási Pénztár által 

nevesített gasztroenterológusok és infektológusok ré-

szére állította össze és aktualizálta. A diagnosztikával 

kapcsolatos ajánlásokat az Orvosi Laboratóriumi Vizs-

gálatok Szakmai Kollégiuma is véleményezte. Az ajánlás 

felújított verziója a legújabb nemzetközi guideline-ok 

alapján, a bizonyítékokon alapuló orvoslás tapasztalatai 

és a költség-haszon számítások, valamint a kezelésben 

gyakorlatot szerzett kollégák javaslatainak fi gyelembe-

vételével készült, a 2008. szeptember 12-én a hepatitis-

centrumok vezetőinek és a terápiás bizottság tagjainak 

részvételével tartott kerekasztal-megbeszélés alapján. Az 

ajánlásban leírtak nem helyettesítik az OGYI által elfo-

gadott alkalmazási előiratokban foglaltakat! 

Ez az ajánlás az érintett szakmai kollégiumok által 

történő jóváhagyást és aláírást követően, az Egészség-

ügyi Közlönyben történő megjelenés után válik hivata-

los protokollá, és akkor lép érvénybe (addig szakmai 

ajánlásnak tekinthető). 

2. Kezelés 

2.1.1. A kezelés feltételei 

–  HBsAg és HBV-DNS-pozitivitás (mennyiségi 

PCR, akkreditált víruslaborban, CE jelzésű teszt-

tel). HBV-DNS-vizsgálat csak a kezelési indikáció 

felállításához szükséges. 

–  Hat hónapon belül 3 alkalommal emelkedett GPT-

érték és/vagy szövettanilag igazolt krónikus he-
patitis, hisztológiai aktivitással. (Konzekvensen 

emelkedett GPT és 20 000 IU/ml feletti értékű 

HBV-DNS- titer esetén a májbiopsziától el lehet 

 tekinteni.) 

–  Kontraindikáció hiánya. 

–  Differenciáldiagnosztika: HBeAg, anti-HBe; 

HDAg, anti-HD-IgM, totál anti-HD; anti-HCV. 

(Ezek eredménye a kezelési tervet befolyásolhatja.) 

A kezelést eldöntő vizsgálatok: 

–  HBV-DNS mennyiségi PCR. 

–  HBeAg, anti-HDV-IgM vagy HDV-Ag. 

–  Májbiopszia: szövettanilag igazolt krónikus hepati-

tis. 

–  Hisztológiai aktivitási index és/vagy fi broscan vizs-

gálat. 

–  Cirrhosis bármely stádiuma: HBV-DNS-pozitivitás 

esetén a vírustitertől és a GPT-től függetlenül ke-

zelendő. 

–  Immunszupprimált, szervtranszplantált beteg: 

HBsAg-pozitivitás esetén a vírustitertől és a GPT-

től függetlenül kezelendő. 

–  Biológiai terápia előtt és csontvelőtranszplantált 

betegben, ha a beteg anti-HBC-pozitív, HBV-DNS 

javasolt, és pozitív lelet esetén kezelendő. 

–  Cirrhosis Child A stádiuma: HDV-Ag vagy anti-

HDV-IgM-pozitivitás esetén a GPT-től függetlenül 

HBV-DNS-negativitás esetén is IFN-nel keze lendő. 

Megjegyzés: anti-HDV-IgM-pozitivitás HBV-

DNS- negativitás esetén is a kezelés indikációja! 

2.1.2. A kezelést meghatározó eredmények

–  HBeAg-pozitív, HBV-DNS 20 000 IU/ml (2 × 

10
4
 IU/ml = 10

5
 kópa/ml) felett, GPT emelke-

dett, vagy 

–  HBeAg-negatív, HBV-DNS 2000 IU/ml (2 × 10
3
 

IU/ml) felett, GPT emelkedett, ha a GPT normá-

lis: májbiopszia. HAI >0 vagy fi broscan,

–  ha a HBV-DNS a fentinél alacsonyabb, de a GPT 

emelkedett: májbiopszia, HAI >0 vagy fi broscan, 

–  ha a HBV-DNS a fentinél alacsonyabb és a GPT 

normális: nem kezelendő, obszerválandó. 

2.2. Kezelési lehetőségek 

A kezelés megkezdése előtt a beteget tájékoztatni kell, 

és a betegtől a tájékoztatásról írásos, aláírt, beleegyező 

nyilatkozat szükséges. 

A kezelés előtt vagy alatt hepatitis A ellen vakcináció 

javasolt. 

2.2.1. Pegilált interferonok 

–  Az első választás a pegilált interferon (ellenjavalla-

tainak hiánya esetén). Adagja heti 1 × 180 mcg 

peginterferon alfa-2a. A 2.2.2. és 2.2.3. pontoknál 

részletezett kezelés is választható, az adott pont 

szerinti esetekben. 

–  A kezelés időtartama 1 év. 

–  Anti-HD-IgM-pozitív esetekben a kezelés időtar-

tama másfél év. 

–  A kezelés befejezése után és 24 héttel később HBV-

DNS mennyiségi PCR, HBsAg, HBeAg/anti-

HBe, GPT-vizsgálat javasolt. 

–  Beszűkült veseműködés esetén a peginterferon-

alfa-2a adagja heti 135 μg. 
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A választható gyógyszerek rendelésének egyes szem-

pontjait és a kontraindikációkat részletesen az alkalma-

zási előiratok ismertetik.

 

2.2.2. Standard interferonok 

–  Alternatíva, 18 év alatti életkor, alacsony fehér-

vérsejt- és/vagy thrombocytaszám, anamnézisben 

cyto penia esetén: hetente 3 × 5-6 ME/m
2
 (9-10 

ME) standard interferon-alfa-2a vagy -alfa-2b. 

–  Egyebekben mint a 2.2.1. pont. 

2.2.3. Nukleoz(t)id analógok 

A terápia célja a B-vírus-szaporodás gátlása, a vírus-nuk-

leinsavszint alacsonyan tartása. 

Választhatók az alábbi esetekben: 

–  12 hónapos interferonkezelésre nem reagáló beteg. 

–  Interferonkezelésre reagáló, de relapsust mutató 

beteg. 

–  HBeAg-negatív, de HBV-DNS-pozitív, anti-HBc-

IgM-negatív krónikus hepatitis (pre-core mutáns). 

–  Biológiai terápia előtt és csontvelőtranszplantált be-

tegben, ha a beteg anti-HBc-pozitív, HBV-DNS 

javasolt, és pozitív lelet esetén kezelendő. 

–  Önállóan első szerként vagy gyógyszer-rezisztencia 

kialakulásakor második készítményként, az utóbbi 

esetben kombinációban is. 

–  Szervtranszplantált HBV-DNS-pozitív beteg. 

–  HBV-fertőzött transzplantált beteg profi laktikus 

kezelése.

–  Immunszuppresszív vagy kemoterápiában részesülő 

HBsAg-pozitív beteg. 

–  HBV okozta cirrhosis bármely stádiuma. 

–  Interferon bármely okból ellenjavallt. 

–  Anti-HDV-IgM-negatív.

Diagnosztika

A kezelés során félévenként, valamint a kezelés alatt je-

lentkező GPT-emelkedés esetén HBV-DNS-vizsgálat 

(real-time mennyiségi PCR) ajánlott. 

Viraemia újbóli megjelenése vagy a titer 1 log emelke-

dése és/vagy jelentős GPT-emelkedés gyógyszerrezisz-

tens mutációra utal. Mutáns megjelenésekor gyógyszer-

váltás indokolt. 

2.2.3.1. Lamivudin 

Kezelési mód

–  HBe-Ag-pozitív és -negatív krónikus B-hepatitis: 

napi 1 × 100 mg.

–  Beszűkült veseműködés esetén a GFR-től függően 

dóziscsökkentés javasolt. 

–  HBV-DNS-titer emelkedése + GPT-emelkedés ese-

tén hatékony másik nukleoz(t)idkészítményre 

(adefovir-dipivoxil hozzáadása vagy entecavir, 

tenofovir önmagában) váltás szükséges. 

A kezelés időtartama 

–  HBeAg-pozitív esetben az anti-HBe-szerokonver-

zió után minimum 6 hónap. 

–  HBe-Ag-negatív esetben a HBsAg/HBV-DNS el-

tűnése, illetve az anti-HBs megjelenése után mini-

mum 6 hónap. 

–  Egyéb indikáció esetén (HBV-cirrhosis, máj-

transzplantáció előtt és után, immunkompromittált 

beteg krónikus B-hepatitise, illetve HBV-aktív 

replikáció) a kezelés a beteg élete végéig vagy a ke-

zelés indikációjaként szolgáló állapot megszűnését 

követően legalább 6 hónapig folytatandó. A kezelés 

felfüggesztése esetén életveszélyes relapsus, fulmináns 

májelégtelenség léphet fel! 

2.2.3.2. Adefovir-dipivoxil 

–  Kezelési mód: 1 × 10 mg naponta.

–  Beszűkült vesefunkciók esetén a dózis a gyógyszer 

alkalmazási előiratában megadott séma szerint csök-

kentendő. Egyebekben ugyanúgy, mint a 2.2.3.1. 

szerinti kezelés esetén. 

2.2.3.3. Entecavir 

Kezelési mód 

–  Nukleozid naiv betegnek 1 × 0,5 mg naponta (eü. 

100% pont módosítást igényel!).

–  Lamivudinrezisztens vírus: napi 1 × 1,0 mg.

–  Beszűkült vesefunkciók esetén dózisa a gyógyszer 

alkalmazási előiratában megadott séma szerint csök-

kentendő. Egyebekben ugyanúgy, mint a 2.2.3.1. 

szerinti kezelés esetén. 

2.2.3.4. Tenofovir 

–  Napi adagja 1 × 245 mg. 

–  Rezisztens vírus esetén adható. 

2.2.4. A kezelés befejezése 

A kezelés végén vérkép, májfunkciók, HBV-DNS, 

HBeAg, anti-HBe vizsgálata, 6 hónappal később ezek 

mellett HBsAg-vizsgálat szükséges. 
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4. Gondozás 
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