Ajanlas a HCV- és a HBV-fert6zések kezelésére
“idult vesebetegeknél
* Magyar Nephrolégiai Tarsasag *

I. Minden idilt vesebetegnél javasclt a HBsAg és
az anti-HCV szlirdvizsgalata. A vizsgalatot
lehetdleg még a nefroldgiai gondozasba
vételkor, a dializis elkezdése elétt, legkésdbb az
elsé kezeléskor, majd rendszeresen félévents,
illetve soren kivill, egyeb okkal nern
indokolhald emelkedett méjenzimérék (GPT,
GGT) észlelésekor kell elvégezni (C szintd
ayjanids).

2. HBsAg-pozitivitds esetén a HBeAg és HBW-
DNS, anti-HCV-pozitivitds esetén a HCV-RNS
vizsgalata kotelezd, A vizsgdlat nélkdl
veselranszplantacios vardlistara nem tehetd a
beteg. A vizsgalatok végzése azon HBsAg- és
anti-HCV-negativ betegeknél is szlkséges,
akiknél a labarvizsgalatok idilt méjbetegségre
utalnak (emelkedett GPT ésjvagy GGT), de
annak eticldgidja nem tisztdzott (C szintd
ajdnids).

Lad

. Az ant-HCV-pozitly, de HCV-RINS-negativ
betegeknel vesetranszplantaciat kévetden
kicsiny a majbetegség veszélye, ezéri ha a
majfunkcidjuk normalis, vesetranszplantacios
listara helyezhetdk. Ugyanez javasolhato a
HBsAg-pozitlv, de HBeAg- és HBV-DINS-
negativ betegeknél is normalis majenzimek
esetén, bar eselitkben a hepatitis Tx utan
gyakran aktivalddhat (C szintd ajEnids).

4. A vesetranszplantacid ellenjavalll dekompenzalt
majcirrozis (Child B-C stadium) jeleniétekor a
FIBW-, ill. HCV-virusszamtdl fuggetlenil.
Ezekben az esetekben az antivirdlis kezelés
sern javasolt, egyedill a kormnbinalt maj-vese
transzplantacid végzése mérlegelhetd (B szintd
ajdniis).

5. Minden tovabbi HBV-DINS-, ill. HCV-RINS-
pozitiv beteg figyelembe vehetd a
vesetranszplantdcid szemponljabdl, mivel a
franszplantacid mellett ezen betegek
mortalitisa nem rosszabb, mint a
dializisprogramban (B szint ajdniss). Mind a
HEV-, mind a HOV-fertdzott vesetranszplantilt
betegek merbiditasa as mortalitasa nagyobb a
nem fertézott vesetranszplantiitakhoz
viszonyitva, ezérl a vesetranszplanticiordl vald
dénlést gondos kivizsgalds és mérlegelés,
valamint a beteg megfelels tajékoztatasa utan
lehet meghozni (B szintf aj/Enids).

&, Malamennyi HBV-DINS-, ill. HOW-RNS-pozitiv
betegnél normalis majenzimek esetén is
mérlegelendd az antivirdlis kezelés a
vesetranszplanticid eléit, A kezelés indokolt
lehet akkor is, ha a beteg egyeéb ok miatt nem
alkalmas vesedtlltetésre. A kezelésrdl a beteg
megfelelé tijékoztatisa utdn nefroldgus és
hepatolégus konziliuma dént (C szintd afdnids).

7. Az antivirdlis kezelés eldontéséhez dializaltaknal
is legtobbszér méjbiopszia vészése javasolt.
Jelentésen emelkedett HBV-DINS (> 103
copy/ml), ill. HCV-RINS és ismétellen
emelkedett majenzimek (3 hdnapon ét
GPT=60 UJ) esetén a kezelés majbiopszia
végzése nélkil is elkezdhetd, killéndsen, ha
cryoglobulinaemia vagy nem korrigalhatd
vérzékenység észlelhetd (C szintd ajinids).
Ebben az esetben azonban a beteg nem
tehetd transzplantacids vardlistara.




8. Beszlikiilt vesemnUkodeés( betegek HCW-
fertézésének kezelését minél hamarabb el kell
kezdeni, akar a vardlistara helyezés, ill,
dialfziskezelés megkezdése eltt. Az antivirdlis
kezelésre pegildlt interferon-monoterapia vagy
ribavirinnel kornbindlt pegilalt interferonkezelés
alkalmazhatd, Sllyos veseelégtelenségben
(GFR=<20 mlfperc) elsésorban a peginterferon
alfa-2a alkalmazhatd eldnydsebb
farmakokinetikai tulajdonsdgai miatt,
csokkentelt, heti [x135 Ug kezdd dozisban.
Ribavirinbél a nagyobb mértékd kumulalodas,
hemolizis veszélye miatt a GFR-nek megfeleld
mériékdi csokkentés szilkséges. A javasolt
kezdd adagokat az |. labldzat tartalmazza,
Renalis anémia esetén megeldzd
eritropoetinkezeléssel annak korrigildsa, a mar
kezelt betegeknél az entropoetin adagjanak
emelése lehet szlkséges. Az anlivirdlis kezelés
id&tartama 24 hét (C szintd ajdnids).

. HBV-fertdzés esetén az antivirdlis kezelésre
pegilalt interferon-monoterapia vagy
interferon—lamivudin kombinilt kezelés
egyarant alkalmazhatd. A pegilalt interferon
adagja a fentieknek megfelelden csokkentendd,
a lamivudin javasolt adagja dializaltaknal heti
3x100 mg. A kezelés idStartama 24 het (T
szintt ajdnids).

10. Az antivirdlis kezelds alatl a beleg
transzplantacids listdn tarthatd, és az esetleges
transzplantacio elvégezheld az
interferonkezelés abbahagyasaval, ha a biopszia
cirrdzist nem igazolt, és a GPT legfeliebb
kismértékben emelkedett (<60 UA). A
lamivudinkezelés transzplanticid utdn is tovabb
folytatands, a ribavirin viszont elhagyandd (C
szintdl afdnids).

|1, Az antiviralis kezelés hatasos, ha a beteg
HBV-DNS-, ill. HCV-RNS-értéke 24 hét utan
negativ, vagy a kiindulas érték | %-andl
kevesebb. Hatastalan, ill. az esefleges
mellékhatasok miatt nem folytathatd kezelés
utdn is még megengedhetd lehet a
vesetranszplanticio, amennyiben a majbiopszia
arrézist még nem mutatott, Progrediald
majbetegség, dekompenzalt cirrézis kialakulasa
esetén kombinalt méj-vese atlletés
meglontolhatd (C szintt] ajdnids).

12, HBV-, ill. HCV-fertdzatt betegeknel
vesetranszplantaciét kdvetéen mértékleles
immunszuppresszid (antilymphocyta indukcids
terapia mellézése, szteroidszegény,
mikofenalatot preferald protokoliok
alkalmazasa), valamint a majfunkcid és a
virusmarkerek (HBV-DNS, HCW-RNS) szoros
kévetése javasolt a skeres antivirlis kezelés
utan is (C szintd a/@nids).

| 3. Hepatitis stlyosboddsakor az
immunszuppresszio mértéke csékkentendd
veselranszplantacié utén, Fbrotizalo
cholestaticus hepatitisben interferonkezelés
szdba jén, egyéb esetben csak kivételesen,
szoros ellendrzés mellett adhatd, mert
rejectiot okozhat. HBV-fertdzeskor lamivudin-
monoterdpia egyértelmiien javasolt, HCY
esetén a ribavirin-monoterdpia hatdsossaga
nem bizonyitott (C szintd aj@nfds).
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1. tablazat A ribavirin javasolt kezdé adagja a vesefunkcio figgvényében

45-60

30-45 15-30 <[5

Ribavirin (mg/nap) 10001200 | 800—|000

600-800

400-600 | 200-400 | 00200
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