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HIV és HBV nem, de a HCV gyodgyithatd
I I I

Genom
Mutaciods rata Nagyon magas Magas Nagyon magas
Napi virus 10.000.000.000 1.000.000.000.000- 1.000.000.000.000
terermelés 1000000000000
Virus beépil-e a lgen lgen nem
genomba
Hatékony gyogyszer Tobb van Csak egy van Tobb van
tamadaspont
Jelenlegi terapiaval Nem Nem(cccDNS) lgen
gyogyithato-e (provirus)
Jelenlegi terapia Eleten at tartd virus  Eleten &t tartd virus Gyogyulas:
célja szuppresszio szuppresszio clearence mind a

plasmabdl, mind a
majbol



Viral Hepatitis - Overview

Type of Hepatitis
A B C D =
Source of feces blood/ blood/ blood/ feces
virus blood-derived blood-derived blood-derived
body fluids  body fluids body fluids
Route of fecal-oral  percutaneous percutaneous percutaneous fecal-oral
transmission permucosal permucosal permucosal
Chronic no yes yes yes no
infection
Prevention pre/post- pre/post-  blood donor pre/post-  ensure safe
exposure exposure screening, exposure drinking
immunization immunization risk behavior immunization; waler

modification risk behavior
modification




Geographic Distribution of Chronic HBV Infection

HBsAg Prevalence
B 8% - High
2-7% - Intermediate
<2% - Low



Bevandorlas okozta magas HBV
prevalencia az USA-ban

~ 875,000
South Arna‘icans

HBsAg Prevalencel?
E= 8% (high)

M 2% to 7% (intermediate)
B < 2% (low)

Africans



Virus szerologiai szlirések
magyarorszagi bevezetése

e HBsAg 80-as evek eleje
e HIV 1986

* HCV 1991



Hepatitis B jéghegy

2 million individuals in the US
have chronic HBV infection

50,000 receive treatment

300,000 are
diagnosed in care
500,000 are potentia]l

eligible for treatmen

600,00/are aware of their chronic HMfection

150,000 are diagnosed in
care and meet treatment
guidelines

1.4 million are unaware of
their chronic HBV infection




Hepatitis B fert6zottseg

A fertozottség mértéke

2 billio HBV fert6zott

- 350 millié kronikus HBV

- 15-40 %-nal cirrhosis, HCC

. USA:

- 1,25 millié kronikus HBV
- Azsiai-amerikai: 7-16%

carrier

HBV koncentracio a kiilonbozo
testfolyadékokban

MAGAS

- teljes vér

- szérum

- seb valadék
KOZEPES

- ondofolyadék

- hivelyi valadék

- nyal
ALACSONY, NEM DETEKTALHATO

- vizelet

- széklet

- kénny

- izzadtsag

- anyatej



Hepatitis B és Hepatitis C fert6z6dési modjai

e

Between family members B
Job exposure to blood B O
Needle-stick injuries @ =
1V drug use {shared needles) 8 G =

Transfusions B ™ ’
Hemodialysis B O _
... Orally B O
ST :*}7, ually B8 | (C]
Anal/oral sex B [C]
Mother to child at birth B {3
Body piercing B ™ -

Acupuncture/tattooing B & ' N \,

Recreatianal cocaine B



HBV koncentracio a kiilonbozo

testfolyadékban
Magas Alacsony/
nem detektalhaté
Teljes vér Sperma Vizelet
Szérum Huvely valadék Széklet
Seb valadék Nyal Izzadtsag
Konny

Anyatej



Hepatitis B fertOzés tiunetei

(a tinetek a fert6zés utan 60-150 nappal fordulhatak eld)

Hasi fajdalom ( els6sorban a maj korul)
Sotét vizelet/vilagos széklet
~aradtsagérzet

KV

zlleti/izom fajdalom
Etvagytalansag
Hanyinger/hanyas
Sargasag



HBeAg elofordulas gyakorisaga és a genotipus
eredményességét

HCV Sequences Are More Genetically Diverse Than HBV or HIV

Genotype

HBV Genotypes

Main characteristics

A

Often HBeAg-pos and high viral load; good susceptibility to IFN

Good susceptibility to IFN

More often HBeAg-pos; increased risk of HCC

Often HBeAg-neg; poor susceptibility to IFN; more frequent
delta superinfection

Widely prevalent in Africa

Prevalent in Central and South America

B
c
D
E
F
G

In 10-20% of HIV+ patients in North America and Western Europe;

poor susceptibility to IFN; frequent coinfection with other genotypes;
faster liver fibrosis progression

Prevalent in Central and South America

ASG/C recombinant nature

Initially reported in Laos & Vietnam; more recently in India. Complex

Recently reported in Japan. Closer to orangutan HBVs

befolyasolja a kezelés

HBV

3181 sites

HCV
HIV 9198 sites

8316 sites

API0 7 ed. 2009, Fig




Hepatitis B fert6zést igazolo
laborvizsgalatok

HBsSAg

aHBs

aHBc 1gG

aHBc IgM

HBeAg

aHBe

aDelta

HBV DNS (szabad virusmennyiség)




Akut és kronikus Hepatitis B fert6zésre
jellemzo6 labor markerek

Progression to Chronic Hepatitis B Virus Infection
Typical Serologic Course

Acute Hepatitis B Virus Infection with Recovery
Typical Serologic Course " —
(6 mo) (yr)
Symptoms HBeAg anti-HBe
HBeg anti-HBe
> Total amti-HB¢ B
L — -~ =
—
HBsAy IgM antiHBe - ami-HBs
L/ LL
| | | | | | | | | | 7 | 7
Y Y Y - y T y - - -t , - f— 0O 4 8 12 16 20 24 28 32 36 52 Years
0 4 £ 12 146 20 24 28 37 36 52 100 Weeks after exposure
- HBsAg = Total anti-HBc == IgM anti-HBc

Weeks after Exposure



HBV DNA

Core

Polymerase

M-HBsAg

L-HBsAg

Hepatitis B

HBV fertbzés szeroldgiaja

Acute infection

Convalescence

Anti-HBc

IgM anti-HBc

IgM anti-HBc @,

-
-
-
-
-
-
-
-

Chronic infection

Anti-HBc

1 g ¥ € 99 7F 3 ' W
Months after exposure

Months

I T

Most frequent patterns

Viral activity (mainly wild virus)

Viral activity (mainly pre-core minus variant)

Resolving acute HBV hepatitis

Healthy carrier

“Core window"”

Post-natural infection immunization

Post-vaccination immunization

Anti-HBe

-t
A S
[ Vo




HBV

HBV DNA (PCR)

M

anti-HBc

N

HBsAg

Infection
I | I | 1 I | 1 I I | I 1
o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120
Days
Infection Day 0
HBV DNA Variable up to 23 days prior to HBsAg (average, 6-15 days)

HBsAg Day 56; disappears Day 120
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HBV-HDV fertOzés szeroldgiaja

Coinfectio

HBV - HDV Coinfection

Typical Serologic Course

anti-HBs
IgM anti-HDV e TATEE

i / \_ Total anti-HDV
\\ \\
T

Time after Exposure

Superinfectio

HBV - HDV Superinfection

Typical Serologic Course

Total anti-HDV

IgM anti-HDV

Time after exposure




Minél fiatalabb korban torténik a HBV fert6zeés,

annal valoszinlibb a virus hordozova valas

Risk of Chronic Infection

100+

80 -
- 60 -
/o
Risk 40-
] .
0' e

Neonates Infants Children Adults
Age at Infection




Eredményes Hepatitis B védboltashoz

elengedhetetlen a 3 oltas

Seroconversion rate (%)
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Szerologai eredmeények értékelése

Negative | Negative -- Negative Vaccinacio javasolt
Negative | Positive -~ Positive Természetes immunizacio
Negative | Negative -- Positive vaccinalt

Positive Positive Negative | Negative Kronikus HBV fertbzeés
Positive Positive Positive Negative Akut HBV fert6zés
Negative | Positive -- Negative | Tobb oka lehet

1. Lezajlott fert6zés (gyakori pl IDU-knal))
2. False-positiv anti-HBc eredmény

3. “Low-szintl ” krorénikus fert6zés

4. Eppen lezajlott akut fertézés




A kronikus HBV fert6zés diagnosztikai

] V4 [ ]
kriteriumai
Kronikus HBV HBsAg+ > 6 hénap

Szérum HBV DNS > 20,000 IU/mL (10° copies/mL),

alacsonyabb szabad virusmennyiség 2000-20,000 IU/mL (104-105 copies/mL)
gyakori a HBeAg — esetekben

ALT/AST szint perzisztal vagy intermittal

Majbiopszia: enyhe vagy sulyos necroinflammatio

Inaktiv HBsAg HBsAg+ > 6 honap

carrier HBeAg-, anti-HBe+

Szérum HBV DNS < 2000 IU/mL

Normalis ALT/AST szint

Majbiopszia: nem mutat hepatitises elvaltozast

Gyogyult Korabbrol ismert akut vagy kronikus HBV fertézés vagy aHBc+/aHBs+
hepatitis B HBsAg-

Nem detektalhaté szérum HBV DNS ( érzékeny PCR esetében méréshatar
alatti szint mérhetd)

Normal ALT érték




Random beteganyag szlrés (>1.000 6

Pozitiv Kétes Pozitiv Pozitiv Kétes Pozitiv
Kétes Kétes

Szlir6vizsgalat 3,5 2,57 6,13 1,51 0,8 2,31

Konfirmalt eredmény 0’ 53 1’24



Konfirmalt eredmények migransoknal

Honnan jott Vizsgalt

személy

Afganisztan

Sziria 1 0 0 0
Iran 1 0 0 0
Afganisztan 15 0 2(13%) 0

Pakisztan 10 0 1(10%) 1(10%)



Occult Hepatitis B
HBsAg- aHBc + aHBs-

( leggyakrabban véradoknal figyelheté meg)

DNS nem DNS DNS
detektalhato <12 1IU/ml detektalhato

9 (53%) 6 (35%) 2(12%) 17

539 IU/ml

5.720.000 IU/ml



aHBs lassu kialakulasa

Date | Patient Identity aHBs HBsAg aHBc HAV HCV Megjegyzés

of IgG

blood

taken

2005 aHBs még nincs
2811 | OHKI190524 Indeterminate Negative Positive Positive Positive aHBs lassu megjelenése
2005

31 05 | OHKI190524 Indeterminate Negative Positive Positive Positive aHBs titer lassu
2006 emelkedése

23 11 | OHKI190524 Positive Negative Positive Positive Positive a HBs kimutathato
2006

2007

2007

05 06 | OHKI190524 Positive Negative Positive Positive Positive

2008

2008

2009

2009




Ellatast meghatarozo vizsgalatok

* Minden olyan esetben, ha
- HBsAg negativ
- a HBc pozitiv
- a HBs negativ
Javasolt a VL meghatarozas
- donoroknal,
- biologiai terapia el6tt,
- illetve transzplantacio el6tt



Escape mutacio

- Emelkedett majenzimek, HBsAg pozitivitas,

HBV DNS:0 VL esetén escape mutacio gyanuja
merul fel.

- Egyszerre mérhet6 HBsAg /aHBs pozitivitas is

Javasolt:
1 - HBsAg titer meghatarozasa
2. - HBV genotipus/rezisztencia vizsgdlat elvégzése



Lamivudin rezisztenciaval osszefuggo,
escape mutacio?

HBsAg Titer DNS genotipus
S/Co IU/mi

08 05 17,12 64.200
08 08 DS nem "
detektalhatd
08 09 21,2 "
08 12 <12 "
09 06 28,03 <12 ¥ - A L180M

M204V

0911 17,39 +



ESCAPE mutacio: HBsAg magas titer,
HBV DNS nem mérhetd

vérvétel idopontja Roche Elecsys Cobas e 411-es HBV DNS ELF score
késziiléken mért IU/ml ADVIA Centaur
HBsAg titer IlU/ml-ben

3.347 64.200

1.712 <12
F 2010/1049 1.566
2 2010/31675 1.638
0 2012/1452 1.543
0 2014/3850 1.037 9,84
222
1.001
1.100 0

,10-15 IU/ml kozott a
biokémiai és szovettani
folyamatok még
reverzibilisek.”




HBsAg and HBV DNA are key to
optimizing CHB management

HBsAg and HBV DNA provide different but
complementary information

HBV DNA = marker of HBsAg = marker of
Virus replication immunological response
Reflect transcriptional

activity of cccDNA in the
liver

HBV DNA and HBsAg production are controlled by different pathways

Brunetto Editorial. J Hepatol 2010



Summary and conclusion: Accurate assessment of levels of HBV
DNA and HBsAg quant together help improve management of CHB

Natural history
Inactive vs active disease
Progression risk

HBsAgQg
and
HBV DNA

Monitor NA
therapy

HBVDNA # HBsAg

N\

Monitor

(PEG)-IFN therapy




Erthetetlen Hepatitis B eredmények

* Egyszerre van egymasnak ellentmondo pozitiv
eredmeény

- HBSAg pozitiv

- aHBc pozitiv

- aHBs pozitiv

- HBV DNS mérhet6



Escape mutacid ?
kronikus HBV fert6zés

Beteg: 54 éves férfi (megismételt vizsgalat)

Pozitiv S/Co= 55,28
Pozitiv

Pozitiv 295,8 miU/ml
HBeAg Negativ

Pozitiv
aHepatitis D Negativ

Méréshatar alatt <12 IU/ml



Escape mutacio ?
kronikus HBV fertozés

Felmeriilo kérdések:

e 1./ akapott eredmények ellentmondanak a krénikus
HBV fert6zésre jellemzd6 képnek

o 2./lehet hogy 2 kiilonb6z6 genotipussal tortént a
fert6z6dés?

* 3./ A magas HBsAg titer és a méréshatar alatti VL
escape mutacio jelenlétére utal.

* 4./ llyen esetben a protokoll szerint hogyan kell eljarni
mind a diagnosztikaban, mind a kezelésben?

e 5./Hamis illuziot kelt, és eredménytelen a vaccindacid
soran képz6dott aHBs ellenanyag?
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Mit kell tudni a HBV védooltasrol

* Avéddoltas eredményessége fligg-e az életkortol?
igen
* Mely életkorban javasolt?
14 év
Mit kell ellendrizni oltas el6tt?
aHBs és HBsAg
Hany oltasbol all a vaccinacio?
(0, 1 hénap, 6 honap)
Mit kell ellendrizni oltas utan?
aHBS titer (101U/ml alatt booster javasolt)



Milyen hepatitis elleni védooltas
|étezik

Csak HAV ellen

Csak HBV ellen

Kombinalt (HAV és HBV ellen)

Javasolt :
a 3 oltast egyszerre megvenni

(lejarati id6t ellendrizni)

a gyogyszertarban az oltasi kiskonyvet elkérni
vaccinacio utan a vaccina informaciot beragasztani
ha booster sziikséges, ez az eredeti oltéanyaggal
torténjen



Mi a teend6, ha a terhes anya HBsAg
pozitiv
Kiknél fordulhat el§?
nem vaccinalt kismamaknal
migransoknal ( Romania, Ukrajna)
Kismama folyamatos ellenérzése (hepatolologus)
Szulés utan az ujszulott azonnali passzivimmunizalasa
Anyanal virusmennyiség és genotipus meghatarozas

Kezelés elkezdése ( interferon, lamivudin, entercavir,
stb)



Mi a teendo tuszurasos baleset
esetén Il.

e Jegyz6konyv felvétele

» Vérvétel mind a betegt6l, mind az orvostol/névértadl
e A szurt sebet jol kivéreztetni

e Soron kivuli, azonnali laborvizsgalat

ha a beteg HBsAg pozitiv, a megszurt a HBs negativ
azonnali passzivimmunizacid, prophylaxis Hepatec
adasaval

Hepatec-et az ANTSZ nem finanszirozza
Beszerezhetd: SE Transplantacios Klinika



Hepatitis fertozottseg jellemzod tlinetei




A majkarosodas szakaszai

Stages of liver damage

Fatty Liver Liver Fibrosis Cirrhosis

Deposits of fat causes Scar lissue forms. Growth of cannec-
liver enlargement. live tissue destroys
liver cells.

o \ﬁ-.' )
Healthy




V4

Majkarosodas szakaszai

Why is HBV infection dangerous?

10~20 years

e 2 10~40 years &
Hepatitis C virus Y > 3-5%

infection 50-80%

Normal Chronic Liver Liver Hepatocellular
hepatocyte hepatocyte Steatosis Cirrhosis Carcinoma
Acute hepatitis Chronic hepatitis C Liver Hepatocellular
cirrhosis carcinoma
“(\,Q ' HCV infection Hyperplastic or
4 Hepatic Infected . dysplastic liver nodule
Hepatocyte \ artery hepatocyte  Necrotic Cirihiaticlver Hepatocellular

hepatocyte nodules

carcinoma

Viral persistence
in 70% of infected
individuals

15-25% of
patients
with CHC

TIFNy
expression

HCV elimination
" 1in 30% of infected

s ISG expression in 3% of patients
1 individuals 50% of patients with cirrhosis
Viral replication with CHC per year

Healthy

0-24 weeks 24 weeks-50 years 10-40 years

Nature Reviews | Immunology




HCV fertozés miatt majfibrozis, majcirrhosis
kialakulasa

STAGES OF Healthy liver Fatty liver Cirrhosis
LIVER DAMAGE
DUE TO HEPATITIS C

HCC develo
a type of

ps,
liver cancer




Tetovalas, testékszer szerepe a HBV/HCV fert6zés
atvitelében




Adult HIV prevalence (15-49 years), 2013
By WHO region

Prevalence (%) by WHO region
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HIV fert6zés gyakorisaga

Adult HIV prevalence (15-49 years), 2012
By WHO region
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Number of people living with HIV worldwide

280,000
1,500,000 240,000
1,700,000
Sub-Saharan Africa
2,400,000

Asia & the Pacific

Western & Central Europe
and North America

5,000,000
Latin America
Eastern Europe & Central Asia

Middle East & North Africa

25,800,000 The Caribbean



‘ HCV Sequences Are More Genetically Diverse Than HBV or HIV

Nor-human primate

G 2

E%F
D A

CB o1
- 7

HBV

3181 sites

AE p J Oi
HIV 0198 sites

8316 sites

3/16/2010 FEHR-HCV DRAG Ray SC and Thomas DL. A2/0 7 ed. 2009, Figure 1544



Global summary of the AIDS epidemic 2015

Number of people Total 36.7 million [34.0 million —39.8 million]
living with HIV in 2015 Adults 34.9 million [32.4 million - 37.9 million]
Women (15+) 17.8 million [16.4 million —19.4 million]

Children (<15 years) 1.8 million [1.5 million = 2.0 million]

People newly infected Total 2.1 million [1.8 million — 2.4 million]
with HIV in 2015 Adults 1.9 million [1.7 million — 2.2 million]
Children (<15 years) 150 000 [110 000 - 190 000]

AIDS deaths in 2015 Total 1.1 million [940 000 - 1.3 million]
Adults 1.0 million [840 000 - 1.2 million]
Children (<15 years) 110000 [84 000 - 130 000]

WHO - HIV department | June 15, 2016 g&l P et @UNAIDSZ = unicef&®

T——




Ismert HIV-fertozott és a kezelt betegek
szamanak aranya az ESZSZK-ban

2005 63%
2006 400 620 64%
2007 420 650 72%
2008 450 670 75%
2009 520 700 74%
2010 600 770 77%
2011 720 820 78%
2012 790 1000 79%

2015 1400 1500 93%



OEP adatok

Id6szak: 2014.11 -2015.10. (2015. finanszirozasi év)

m Megnevezés Beavatkozas Pont Kifizetés
m HIV AT verifikacidja vagy konfirmacidja 522 560 106 290 337 Ft
pL:p 15 HIV AT kimutatdsa 41 671 9125 949 5001 009 Ft

HIV kvantitativ meghatarozasa, molekularis
biolégiai mddszerrel 2703 63 658 353 61 150 436 Ft

HIV-hez kapcsolddo fédiagnozissal ellatott betegek (id6szak: naptari év)

2011 2012 2013 2014
B20-B24 f6diagn()zissal 1012 1139 1272 1407
ellatott betegek szama
OEP kifizetés dsszesen 152 030 289 Ft 191 218 506 Ft 234 541 055 Ft 242 296 899 Ft

Egy betegre juto
atlagkoltség 150 228 Ft 167 883 Ft 184 388 Ft 172 208 Ft




i & WN

A 18/1998 (VI.3) NM rendelet 9/2002 (lI11.12)EiiM
rendelet melléklete

A HIV, HBV és HCV pozitiv egészségligyi dolgozdk
altal nem végezhet6 beavatkozasok

Testiiregben torténo sebészi beavatkozas, ha a testiiregben egyszerre
van jelen a kéz és éles eszkoz

Abdominalis, cardiothoracalis, orthopédiai miitétek
Sziiléslevezetés, csaszarmetszés
lllesztéssel jaro véres traumatoldgiai miitétek

Oralis, peroralis szovetek, fogak kezelése, metszése, eltavolitasa,
melyek kapcsan vérzés léphet fel.



18/2002 rendelet szabalyozza a HIV szlirések
rendjét

Kotelezo szlirévizsgalatok

véraddk, tejadé anyak, invaziv
beavatkozast végz6 orvosok
(prostitualtak)

Onkéntes sziir6vizsgalatok

mindenki, aki nem tartozik a kotelez6 korbe,

ezeket a személyeket meg kell gy6zni a
szlirGvizsgalat fontossagardl ( HIV pozitivok
szexualis partnerei, bortonlakdk, stb)

Anonim szlrovizsgalatok

nem beazonosithato a vizsgalt személy



A HIV virus szerkezeti felépitése , és a diagnosztikai
szempontbadl fontos antigének

Structural organization of HIV and the main antigens used for diagnosis
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HIV/AIDS diagnosztika modszerei

1./ HIV fert6zés kimutatasa
- virusszerologia
- konfirmalas
2. / Immunstatusz megallapitasa CD4 + sejtszam
meghatarozasa
- sejtfelszini markervizsgalat, flow cytometria
3./ Antiretrovirdlis kezelés hatékonysaganak
monitorizalasa
- szabad virusmennyiség meghatarozasa (real time PCR)

4./ Gyogyszerrezisztencia bizonyitasa
-szequenalas



HIV diagnosztika fejl6dése

Generation
Antigen
Sample
Conjugate
Signal
Antigen
Specificity
Sensitivity
Window period

Immunoglobulin
class detection

Approximate year of
first release

Platforms

vV

¥

O
Lysate
95-98%
99%

8-10 weeks
1gG

1985

Plate assays
Particle agglutination

_V__V_

>99%
>99.5%
4-6 weeks
laG

1987

Plate assays
Automated generic
platforms

Particle agglutination
Rapid assays

Y

-
O

Recombinant & synthetic

>99.5%
>99.5%
2-3 weeks
All

1991

Plate assays
Dedicated instruments
Rapid assays

'V_A_
* Y

99.5%
>99.8%
2 weeks
All

1997

Plate assays

Dedicated instruments
Rapid assays

in development

Days 0

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

b A
f L_,r:i Gen. HIV antibody EIA

Detectable p24 antigen EIA

4th Gen. HIV p24 Ag + antibody EIA
NAT Detectable HIV RNA




Concentration

p2

4 Antigen

HIV fertozés kimutatasanak szakaszai

HIV RNA (plasma)

HIV antibody

N

IgG Antibody

-~
N

== HIV p24 antigen

DAYS POST INFECTION

100

11
T T T T T T T T T T 1
o 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Days -
Theoretical Day 0
Infectivity
1 2 3 4 Months Post Infe: HIV RNA aay 11 ‘— 5 Days :
HIV p24 antigen Day 16 _ 6 Dave 11 Days
HIV antibody Day 22:, %
ABBO'IT . : HIV-RNA 5
Serologic Profile of HIV-1 infection 24 EIA P 4 .
il Lo \ %= HIV RNA (plasma)
v ,l ‘\
| | I | | ¢ 3" Generationh HIV Ab ElAs
time after infection " .
2 3 4 5 6 : .
1 1 1 1 1 J ’ .
In:uht:(;on infe:;tl!on asymptomatic course symptomatic course "' l“ Ggr:erarion HIV AB S'As
| | | '
5 | viremia I full seroconversion viremia i ,' ----------------
g Anti-HIV Env 8 ’
2 12 | 3 Anti-HIV Ab —»
2 Total Anti HIV-IgM 1 o
= ] '
HIV Ag Ml : ‘.'
Anti-HIV Core { ':l
T /L '
] e
HIV-1 Infection weeks months years
0 10 20 30 40 S0 60 70



Kilonb6z6 generacios tesztek mast mutatnak ki
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5. Generacios teszt
Korai fert6zés, csak HIV Ag mutathato ki

ini YIDAS Report

SZT.LASZL0 KOERHARZE
Section: A

Compepleted: 1537 A3SB1LAS26

Tech: MARA

HIY DUD Ultra (HIVS>

Yepr: RS.8.8

Lot#: A5Sg7?z29-1

ARE Standard uwusesd:
Completed: 17:55 ASA/B84/26
REFY = &£828

A3 Standard used:
Completed: 17:55 as5./84.°26
RFY = &223

g |

Position: At ID: AS.3128
HIVS '

_HBe=ult: POSITIVE

RE

Background: ld44g RKFWv:

TV: HD )

CAG

Backaground: 144 EFWY: EE28
T': 18.65 .



HIV fertdzés szerologiai kimutatasa

Serologic diagnosis of HIV infection
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Mit jelent a konfirmalas

A konfirmalas = megerdosités

HIV pozitiv szlir6vizsgalat esetén el kell donteni,
hogy valadi, vagy alpozitiv az eredmény

A konfirmalasnak szigoru algoritmusa van
szlrdvizsgalat megismétlése a szlir6teszttel,
majd mas tipusu teszttel,

Western blottal,

korai fert6zés bizonyitasara p24 antigén teszttel,
vagy qualitativ PCR-rel)



Pozitiv vagy kétes szlirbvizsgalati eredményt
konfirmalni kell

Fals pozitiv szerologia Fals negativ szerologia
- vakcinacio, - agammaglobulinaemia.
- virusos fert6zés,

- autoimmun megbetegedés,

- maj betegség,

- cisztikus fibrozis,

- terhesség,

- transzfuzio,

- hemodializis,

-1IDU,

- HBV vakcinacio,

- malignus megbetegedés

- HIV pozitiv anya ujsziilottje
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Korai szerokonverzio kimutatasanak
lehetoségei 2.

Vérvétel | Fert6z6deés Uniform INSTI VIDAS Ag Vidas Wb Szabad
datum tol eltelt id6 | (Ag+ADb) IgG iGm+iGg viruslU/ml
2006 09 07 4 hét Pozitiv Negativ Pozitiv Negativ Nincs csik 3.610.000
S/Co:4,7 S/Co0:11,98
2006 09 14 5 hét Pozitiv Pozitiv Pozitiv Negativ P17;p24; 1.630.000
S/Co: 3,1 $/Co:3,12 (((gp160)))
2006 09 18 6 hét Pozitiv Pozitiv Negativ Pozitiv P17;p24 153.000
S/Co:4,3 S/C0:4,83 (((gp 160)))
2006 09 26 7 hét Pozitiv Pozitiv Negativ Pozitiv P17;p24
S/C09,8 S/C0:12,47 (gp160)
2006 10 03 8 hét Pozitiv Pozitiv Negativ Pozitiv P17:p24; MHA
S/Co:14.6 $/C0:12,35 ((((gp120))) gp160
2006 10 24 11 hét Pozitiv Pozitiv Negativ Pozitiv P17,p24, ((p66))) 20.300
S/Co:18.46 $/C0:16,32 (gp120)) gp160
2006 11 06 13 hét Pozitiv Negativ Pozitiv P17.p24,(p66))
$/C0:18,51 g







Gyorstesztek

Rapid HIV Diagnostics
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Canto Il flow cytometer

6 szin mérésére, abszolut szam meghatarozasara is alkalmas
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Szabad virusmennyiség meghatarozasa

(2) Roche COBAS tagman — TaqMan “real-time” quantitative PCR assay
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Main symptoms of
Acute HIV infection

Systemic:
-Fever
Central:
B - Malaise
- Headache
Pharyngitis ' e

";‘:"“ Lymph nodes:
- es - L th
) ymphadenopathy

Esophagus:
- Sores

Muscles:
- Myalgia




Jozsefvarosi kismamak vizsgalati
eredménye

e Vizsgalatban részt vettek szama: 392
 Kormegoszlas

fetor () |

<18 12
18-25 108
25-30 127
30-40 131

>40 14
392



Jozsefvarosi kismamak vizsgalati
eredménye

vizsgalat HBsAg | aHBc/ Syphilis
aHBs

Akut/ Lezajlott Lezajlott oltott Lezajlott Lezajlott

Kronikus HBV ? HAV Jakut
HBV HBV
pozitiv 3 10 1 9 13 168 105 7

% 0,77 2,6 0,25 2,3 3,3 43 27 1,8



HIV pozitiv diagnozis kimondasa
1.

e 2015-ben az ESZSZK-ban konfirmalt HIV fert6zottek 17
%- a olyan late presenter, akinél a CD4+ sejtszam
kevesebb volt 50 sejt/ul-nél.

* A late presenter diagnozis felallitasahoz a szerologia, a
WB, a sejtfelszini marker (CD4+ sejtszam) és a szabad
virusmennyiség egyuttes értékelése szukséges. Ezt csak
a szerologia alapjan nem lehet eld6nteni.

A 2015-s WHO guideline szerint 500 CD4+sejt/ul-
nél az antiviralis terapiat el kell kezdeni!




HIV pozitiv diagnozis kimondasa
2.

2015-ben az ESZSZK-ban konfirmalt HIV fert6zottek
8 %-a korai fert6zott volt, azaz a fert6zés és a diagnozis
feldllitasa kozott kevesebb mint 13 hét telt el.

Pozitiv szeroldgia mellett a WB eredmény vagy invalid,
vagy negativ

A nagyon korai fert6zés (2-3 hetes) esetében csak p24
antigén mutathato ki

A WB helyett a szabad virusmennyiség a konfirmalo
gold standard.

Az eredmények egyuttes ertékelése elengedhetetlen!



Mi a teendo tuszurasos baleset
esetén |.

e Jegyz6konyv felvétele

» Vérvétel mind a betegt6l, mind az orvostol/névértadl
e A szurt sebet jol kivéreztetni

e Soron kivuli, azonnali laborvizsgalat

ha a beteg HIV pozitiv, azonnali gyogyszeres prophilaxis
elkezdése -24 6ran belul- (min egy honapig,
mellékhatasok!)

Elviekben az ANTSZ finanszirozza



