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Hepatitis A Virus (HAV

HEPATITIS A VIRUS (HAV)

ePicornaviridae

egenom: ss, linearis RNS

«a kapszid ikozahedrdlis szimmetrigju
eburok nélkli

HAV

VPg (5)
RNA
capsid

Patogenitas

a behatolasi kapu leggyakrabban a tapcsatorna

nyalkahartyaja

a parenteralis terjedés ritka (viraemia rovid ideid)

— Atlnetekkel jaro fetizés esetén a viraemia az icterus

megjelenése étt korilbelul két héttel keZitlik és néhany nappal
a tunetek kialakulasa utan megysik.

kozeli személyes kapcsolat kedvez adiegs terjedésének.

a virusreplikacié a hepatocytakban zajlik, az Gjonna

termelt virusrészecskék az epével a bélbe jutnak.

a virionok nagy szamban Uriiinek a széklettel az aku

szakasz idején. A virusurités akar két-harom histig,

elhtzédhat.

HAV — betegség, klinikai kép

Lappangasi ié: 10-50 nap
Lefolyas:akut

Hordoz6i allapot: nem alakul ki
apparens/inapparens formak:
—gyerekek: 1/12

—felnéttek: 1/3

letalitas: 0,1%




HAV/ fert 6zes

Tunetek anti-HAV/ Ea

Expozicio) utanihonapok:

Immunitas

neutralizalé ellenanyagok (IgM, IgG)
IgM titere a ferézés hatodik hetében éri el maximumat

19G egész élet soran kimutathato, védelmet bizéaasit
Ujrafertizéssel szemben

Jarvanytan

HAV/ fert 6z€es foldrajzi elterjedése

Anti-HAV Prevalencia

[J magas
B Kozepes
W Alacsony

[ Nagyon alacsony

A HAV fertézés vilagszerte éordul.

A jarvanyok 6-10 évente jelentkeznek, nyarbési csticcsal.

A fertézési forras az ember (leggyakrabban a tinetmentes
fert6zott).

A terjedés fként fecal-orélisan torténik.

Nem kizart a vér illetve a nyal Gtjan valo terjedgisesége sem

A szexudlis Gton val6 terjedés andlis vagy ordlistéktus esetén
kovetkezhet be.

Megebzés

« Aktiv immunizalas — inaktivalt HAV vakcina
 Passzivimmunizalas — human Ig
« Aspecifikus védekezést szolgald intézkedésel




Laboratériumi kérjelzés

* Virus kimutathat6 a székletb

— Nem rutin diagnosztikai eljaras
 Ellenanyagok - ELISA

— IgM — 6. héten maximalis titer

— IgG — egész élet soran kimutathat6

HEPATITIS B VIRUS (HBV) Hepatitis B Particle Types

Hepadnaviridae

atmén: 42 nm (Dane), 20-22 nm
cirkuléaris DNS (egy teljes negativ szal,
nem teljes pozitiv szal)

« virion felszineén HBsAg — minimalis : _
lipidtartalommal — envelop (ER) ™ Secretéd Sphere

Secreted Filament

Hepatitis B Core Particle

HBV fehérjék

Cut Away Geometry » HBsAg - HB surface antigén
(determinansok: a, d/y, wir)

* HBCAg - HB core antigén

* HBeAg - HB e antigén

* DNS polimeraz

hin the vinen ndudes at lasst




Patogenitas

* A HBV parenterdlis Gton jut be a szervezetbe

— vérrel, vérkészitményekkel

— szexuadlis kontaktussal

— transzplacentarisan

Célsejtek a hepatocitak, amelyek felszinén sperfi

receptorokhoz kédik

» Areplikacié 10- 12 napig tart. Az Gjonnan terrbadbtt

virionok a vérbe jutnak, a viraemia kifejezett.

A HBV nem rendelkezik kdzvetlen sejtkarositd hatassal

— A fertdzott sejket kikliszobolését célzé immunvalasz tipusa és
erossége hatarozza meg a maj karosodasanak mértékét.

A HBV onkogén tulajdonséaggal rendelkezik.

Szérumban talalhato6 diagnosztikai
markerek

* HBs Ag—= anti-HBs Ea
* Hbe Ag= anti-HBe Ea
* HBx Ag = anti-HBx Ea
« anti-HBc Ea

e DNS-polimeraz

* HBV-DNS

Antigének a hepatocytakban
(majbiopszia)

HBsAg
HBCcAg
HBXAg

HBV

« Lappangasi ié: 45-180 nap
Lefolyas:akut/kronikus

Hordozéi allapot

» Apparens/inapparens férések ardnya
« Nincs kdzvetlen cytopathias hatasa

* Immunvélasz

« Onkogén

HBV fert 6zés sz6gdményei

» chronicus hepatitis (aktiv, perzisztens)
» cirrhosis
* hepatocellularis carcinoma (HCC)

Akut HBV fertozes

Tinetek

HBeAg anti-HBe

anti-HBc

anti-HBs

8 12 16 20 24 28 32 36
Expozicio utani hetek




Kronikus HBV fert6zés HBV! fert: 6zes kimenetele életkor;

fliggvenyehen
Akut Krénikus
(6 honap) (évek)
HBeAg anti-HBe
HBsAg

anti-HBc Krénikus fert 6zés

>

Apparens fert 6zés /

1-6 hénap 7-12 hénap 1-4 év Nagyobb gyerek,
feln 6tt
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anti-HBc IgM

Aoparens fert 6z€&s(%)

N\
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Expozicio utanilhetek Eletkor a fert 6z8déskor

HBV/ fert:ozes foldrajzil elterjedése

HBV

» 300.000.000 fert6zo6tt személy

« 2.000.000 ember hal meg évente HBV
fertézés kovetkeztében

» 700.000 ember hal meg
hepatocellularis carcinoméban

magas
kozepes

- alacsony

Terjedés
. * Parenteralisan
ROMANIA

— Vérrel, vérkészitményekkel (0,0001 ml plazma)

. . — Szexudlis kontaktussal (sokkal hatékonyabban anint
HBsAg prevalencia: kozepes HIV, 30%)

hordozoi allapot - lakossag 7% — Vertikalisan - anyarél magzatra




Megebzés

» Aktiv immunizalas — rekombinans HBs vakcin
» Passzivimmunizalas — HBIg

Hepatitis C virus (HCV)

*Flaviviridae

*HCV csoport / Hepacivirus

*atmér: 30-60 nm

egenom: ss RNS, 9,4 kbp

*kapszid ikozahedralis szimmetria — C fehérje
*burokkal rendelkezik

otliskeszdt képdmények

HCV

Bilayer

E protein

Nucleocapsid

Akut HCV fert 6zés

___—— anti-

/ HCV
Tunetek +/- /

HCVRNS  /

Expozici6 utani idé

HCV fert 6zés jellemz 6i

e Lappangasi idd: 2-26 hét

« Terjedés: parenteralis

 Lefolyas: akut/kronikus

¢ Akut betegség: enyhe lefolyas (15-25%)
— gyakran aszimptomatikus

« Kronikus fert6zés: =75-85%

¢ Nincs kézvetlen cytopathias hatasa

e Immunvalasz

* Onkogén

« Extrahepatikus korképek

Kronikus HCV fertzés

e anti-
- / HCV
Tinetek+/- /

HCV RNS /

5 6

Expozici6 utani idé




Megebzés
Donors#irés
Aspecifikus védekezés
Specifikus aktiv és passziv immunizaféscs
Probéalkozasok: rekombinans envelop gp.

Hepatitis D (Delta) virus

& antigen
HBsAg

RNS

Hepatitis D virus (HDV)

* Deltavirus
defektiv virus
 envelop (HBsAQ)
» genom: ss RNS

HDV

Bilayer

Hepatitis D virus fert 6zés

» Terjedés: parenteralis
* Koinfekcio
Sulyos akut betegség
Krénikus fert6zés alacsony kockazat
» Szuperinfekcié
A fert6zés 4ltalaban krénikussé valik
Prognoézis rossz

HBV - HD\/ koinfekcio

Tinetek

ALT

anti-HDV IgM
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Expozicio utanilid 6




HBV. - HDV/ szuperinfekcio
llcterus

Tiinetek

anti-HDV

anti-HDV IgM

Expozicio utaniiidl 6

HDV fert6zés megeldzése

* HBV-HDV koinfekci6
Pre- és posztexpoziciés profilaxis a
HBYV fert6zés megeldzésére
* HBV-HDV szuperinfekcié

Krénikus HBV fert6zottek egészségiigyi
nevelése

HDV! fert 6zes foldrajzi elterjedese

¢

0

37 s, <+ Taiwan

Z Pacific Islands

HDV prevalencia
O magas

B koézepes
B alacsony
[ nagyon alacsony

B nincs adat

Hepatitis E virus (HEV)

« Caliciviridae

» Hepevirus

e atmés: 27-34 nm
* nincs burok

» genom: ss RNS

HEV fert 8zés jellemz &i

« Lappangasi id6: 15-60 nap
 Terjedés: enteralis

Lefolyas: akut

Terhes néknél mortalitds magas




Hepatitis' E virus fert 6zes

Tinetek

ALT S
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Expozicio utanilhietek

HEV/ fert 6zes; foldrajzi elterjedése




