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Vérandéssag alatt a maj- és az epeuti betegségek kiilonb6zé formdival taldlkozhatunk, amelyek a ter-
hességgel kapcsolatos sajatos, esetleg azzal 6sszefliggésbe hozhato, vagy attél teljesen fiiggetlen korké-
pek is lehetnek, amelyek a varandéssag kiilonb6z6 idészakaban Iéphetnek fel, anyai és magzati meg-
betegedéshez, valamint haldlozashoz vezethetnek. A virushepatitisek okozta megbetegedések és haldlozas
jelentds népegészségiigyi problémat képviselnek. A terhesség altalaban nem befolyasolja a virushepatitis
lefolyasat, gyakran enyhe, jellegtelen tiineteket okoz, amely alél a hepatitis E-fert6zés okozta magas mor-
biditas és mortalitds és a herpes simplex a terhesség harmadik trimeszterében okozta fatalis majelégte-
lenség jelent kivételt. A fert6zésekkel kapcsolatban korasziilésrél, sziilészeti komplikaciokrél beszamolnak,
de a vertikalis és a perinatalis atvitel jelentésége nagyobb, a Cytomegalovirus-fert6zés okozta kongenitalis
kovetkezmények sulyosak. Szerz6k a primer és a jelent6sebb nem primer hepatotrop virushepatitisekkel
kapcsolatos ismereteket foglaljak 0ssze, kitérve a perinatalis atvitel csokkentésének lehetéségeire.
KULCSSZAVAK: terhesség, virushepatitisek, primer hepatotrop virusok, Cytomegalovirus, herpes simplex

Viral hepatitis in pregnancy

Different liver and biliary tract diseases can be pregnancy-related disorders, or pre-existing, concurrent liver
diseases, occur at different time of pregnancy leading to maternal and fetal morbidity and mortality. Viral
hepatitis caused morbidity and mortality is significant health care problem. Pregnancy doesn’t affect the
progression of viral hepatitis, with mild, aspecific symptoms, except hepatitise E caused high morbidity and
mortality, and herpes simplex caused fatal liver failure in the 3rd trimester of pregnancy. Preterm delivery,
complications can occur, but the importance of vertical and perinatal transmission is higher, Cytomegalovi-
rus caused congenital abnormalities are severe. Authors review the knowledge of primary and main non pri-
mary hepatotrop viruses, with emphasizing the possibilities of decreasing the risk of perinatal transmission.
KEYWORDS: pregnancy, viral hepatitis, primary hepatotrop viruses, Cytomegaovirus, herpes simplex

A varandoéssag parafizioldgias allapot, amely alatt a maj-
és az epeuti betegségek kiilonb6z6 formaival taldlkozha-
tunk. Ezek a terhességgel kapcsolatos sajatos (hypereme-
sis gravidarum, intrahepaticus terhességi cholestasis, akut
terhességi zsirmaj, HELLP-szindréma: hemolizis, elevated
liver enzymes and low platelet count, majruptura, vérzé-
sek), valamint a terhességgel esetleg 6sszefliggé maj- és
epebetegségek (epekébetegség, akut cholecystitis, Budd-
Chiari-szindréma), valamint a vdrandssag alatt jelentkezd,
a terhességre nem specifikus, attél teljesen fliggetlen kor-
képek (virushepatitisek, Dubin-Johnson-Rotor-szindréma,
autoimmun hepatitisek, tarolasi betegségek) is lehetnek,
amelyek a varanddssag kilonboz6 id6szakaban léphetnek
fel, jelentés anyai és magzati megbetegedéshez, illetve
haldlozéshoz vezethetnek. Egyre tobb tapasztalattal ren-
delkeziink a majtranszplantacion atesett, immunszupp-
ressziv kezelésben részesiilé varanddsokkal kapcsolatban
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is. A legtobb gydégyszerhatéanyag ellenjavallt terhesség-
ben teratogén hatasa miatt, de minden esetet egyénileg
kell mérlegelni, a sziilés meginditasa, még id6 el6tt is, be-
folyasolja a betegség progressziodjat (1, 2).

A virushepatitisek okozta morbiditas és mortalitas jelen-
t6s, tobb mint 400 millié fertézést és évente 1,4 millid
haldlozast okoznak. A virushepatitisek heveny és idult
formdja ismert. Kérokozoként elsésorban a hepatotrop
virusok jonnek széba hepatitis A-virus (HAV), hepatitis
B-virus (HBV), hepatitis C-virus (HCV), hepatitis D- (delta)
virus (HDV), hepatitis E-virus (HEV), amelyeknek eléfordu-
ldsa nem gyakoribb vdrandésség alatt. Ezen kivil szdmos
szisztémdas virus- (Cytomegalovirus, Epstein—Barr-virus,
Coxsackie-virus, sdrgaldz virusa, herpes simplex virus),
baktérium- (Salmonella enterica, Mycobacterium tuber-
culosis, brucellosis, Coxiella burnetii, Borrelia burgdorferi),
parazita- (schistosomiasis, malaria) vagy gombafert6zés



(Candida) okozhat majkarosodast, el6fordulasuk kevésbé
gyakori terhesség alatt (1, 2, 3).

Az akut virushepatitis a sdrgasag leggyakoribb oka terhes-
ségben, altaldban a lefolyas jéindulaty, de a cholestasis a
gyermekagyig fennall, legjelentésebb kdvetkezménye a
vertikalis transzmisszio lehetésége. Az akut hepatitis szind-
réma tiinettandra jellemzd a jellegtelen kezdet, a gyenge-
ség, az étvagytalansag, az émelygés, a hanyinger, a hanyas,
az izomfajdalom, a 1z, a sdrgasag, valamint a jobb bordaiv
alatti fajdalom. A szérum-bilirubinszint kéros értéke mellett
jelentds (10-100 szoros) a transzaminaz enzimek emelkedé-
se. Sulyos, fulminans formakban, az akut majelégtelenség
kialakuldsakor a parenchymas és/vagy vaszkularis dekom-
penzécié klinikuma van jelen, a méjenzimek emelkedett
szintje, sdrgasdg, coagulopathia, 6démaképzédés, ascites
kialakuldsa mellett. Az elsé trimeszterben a hepatitisvirus-
fert6zéseknek teratogén hatdsuk nincs. A Cytomegalovirus
okozta fert6zéstol eltekintve a kongenitalis rendellenes-
ségek kockazatdt nem novelik, korasziiléshez, sziilészeti
komplikacidkhoz vezethetnek. A pontos diagnézist a vi-
russzeroldgiai vizsgalatok alapjan allithatjuk fel. A heveny
virushepatitisek altaldaban j6 gydgyhajlamuak, oki kezelés
nincs, tlineti terapia javasolt (1).

Az idilt hepatitisek klinikai képe még jellegtelenebb,
gyakran aszimptomatikusak, a tlinetek (faradékonysag,
rossz kozérzet, étvagytalansdg, visszatéré héemelkedés,
jobb bordaiv alatti fajdalom, hasi diszkomfortérzés) eny-
hék vagy hulldamzoak lehetnek.

A HAV- és HEV-fert6zés leggyakrabban akut, az esetek egy
részében sargasaggal jaré hepatitist okoz. A HAV okozta
fertézésnek idilt formdja nem ismert, a HEV a legujabb
adatok alapjan immunszupprimaltakban idilt fert6zést
okozhat. A HBV, HCV és HDV ezzel szemben gyakran okoz
idilt hepatitist.

Primer hepatotrop virusok

Hepatitis A

Az emberi akut virushepatitisek leggyakoribb kérokozéja.
Vilagszerte 1,4 milli6 Uj esetet jelentenek, bar el6fordulasa
alulbecsiilt az enyhe tiinetek miatt. Endémias a fejlédé or-
szagokban, a rossz szocialis kortilmények kozott élékben,
ahol els6sorban a gyermekek fert6z6dnek meg. A fejlett
orszagokban ezzel szemben az A-virus okozta hepatitis
feln6ttekben gyakoribb, és jellegzetes utazasi megbete-
gedésnek szamit (4). A terhességi hepatitisek kevesebb,
mint 2%-aért felelés, 1/1000 terhes nét érint (5).
Terhességben a betegség lefolydsa nem sulyosabb, de a
vetélés és a korasziilés gyakoribb, féleg a masodik, har-
madik trimeszteri fert6zések esetén. Beszamoltak egyéb
szlilészeti szovédmények (id6 eltti kontrakcidk, vérzés,
abruptio placentae) gyakoribb el6fordulasardl is (4, 5).

A betegeket fert6z6 osztalyon kell elhelyezni, mert a kor-
nyezetiiket veszélyeztetik, tovdbba az esetek 1%-aban at-
rophia hepatis flava alakulhat ki, és intenziv kezelés beve-
zetése valhat szlikségessé (2).

Intrauterin, illetve perinatdlisan a magzat is fertézédhet.
Az anya akut A-hepatitise nem jar egyutt a magzat karo-
soddasaval, egy-egy esetben szamoltak be a magzatban

ascites, meconium peritonitis, distalis ileumperforacié ki-
alakulasarol. Szoptatas soran atvitele nem ismert, ezért a
ferté6zott anyanal a szoptatas felfliggesztése nem indokolt,
az Ujszilottet passziv vagy aktiv vakcinaciéban indokolt
részesiteni (4, 6).

A megel6ézésre hatékony védéoltds all rendelkezésre,
inaktivalt virusvakcina, amely 2 oltasbdl all (0. és 6-12/18.
hénap), a szerokonverzié ardnya 95% feletti. Az inaktivalt
vakcinat az FDA C-osztalyunak mindsitette terhességben.
Amennyiben a varandds hepatitis A-virussal fertézott be-
teggel keril kozvetlen érintkezésbe, ha kordbban nem
oltottdk, legkésébb két héten beliil indokolt passziv im-
munizélasa, amely biztonsagos, nincs magzatra gyakorolt
hatdsa. A higiénés rendszabdlyok betartasa kiemelkedd
jelentéségu a fert6zés terjedésének megdllitdsdban (4, 5).
A terhesség megszakitdsa, illetve a csdszarmetszés nem
indokolt. A sziilés el6tt 48 6raval a magzat fert6z6dése im-
munglobulin adasaval el6zheté meg (1).

Hepatitis B

Vilagszerte kb. 350 millié a HBV-fert6zott, méasfél milliard
a fert6zésen atesettek szama, tobbségiik Tavol-Keleten
és Afrikaban él. Hazankban 0,5-0,7, Eurépaban 0,5-2% a
HBsAg-pozitivitas.

A nem parenteralis terjedés médjai koziil legjelentésebb
a szexudlis kapcsolat és a vertikalis atvitellel jar6 perina-
talis fert6zés, amely leggyakrabban a sziilés alatt jon létre.
In utero fertézés csak az esetek 10%-aban 1ép fel. A sziilés
alatti atvitel kockazatat a nagy virusszam és a HBeAg-po-
zitivitds noveli (1, 7). A vertikalis és a perinatalis transz-
misszidra a placentabetegségek és a sziilési komplikaciok
hajlamositanak (1). A neonatélis fert6zés altalaban tiinet-
mentes, és az esetek 90%-aban idlt fert6zéssé alakul (7).
A terhesség nem befolyasolja a heveny és az idiilt HBV-fer-
t6zés lefolydsat, ritkan alakul ki fellangolas, majelégtelen-
ség, specialis antivirdlis kezelése nincs (1, 7).

A fert6zés dltaldban nem befolydsolja az anyai és a mag-
zati morbiditast és mortalitast, de beszamoltak gyakoribb
korasziilésrél, alacsonyabb sziiletési sulyrdl és intrauterin
elhalasrdl is (7). Cirrézisos anyanal a perinatalis szovédmé-
nyek és az anyai kimenetel rosszabb (placentaabrupcio,
gesztacios hipertdnia, peripartum haemorrhagia) (7).

A terhesség alatt a varanddsok HBsAg-sz(irévizsgalata ko-
telezé. Magyarorszagon az anyak 0,5%-1%-a HBV-hordozé.
HBsAg-pozitiv varanddsoknal HBV-PCR-vizsgalat javasolt.
HBeAg-pozitiv anyaknal a vertikalis transzmisszié gyakori
(50-80%, vs. HBeAg-negativitas: 10-40%), antiHBe-poziti-
vitas esetén a kockazat kisebb, 25%, aszimptomatikus hor-
dozdknal 5% (1, 7). Az akut exacerbacié kockazata miatt
sziilés utan - az addig kezelést nem igényl6 — HBsAg-pozi-
tiv nék esetében is szoros obszervacidja javasolt (8).
Amennyiben a virustiter tébb, mint 200 000 1U/ml, a va-
randdsnal tenofovir-kezelést kell kezdeni a 24-28. hét
kozott, amely a szllést kdvetéen 12 hétig folytatandé. A
szoptatds nem ellenjavallt HBsAg-pozitiv, illetve tenofovir-
kezelésben részesiil6 kismamaknak. Az interferon, pegilalt
interferon teratogenitdsa miatt ellenjavallt (1, 7, 8, 9).
HBsAg-pozitiv anya esetén az Ujszllottet véddoltasban
kell részesiteni: a sziilést kovetd 0-12 éran beliil 200 IE anti-
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1. tablazat: Hepatitisvirusok

Primeren hepatotrop
virusok

Nem primeren
hepatotrop virusok

e Adenovirus

e Coxackievirus

e Cytomegalovirus

e Echovirus

e Epstein—Barr-virus

e Herpes simplex virus

° Human immun-
deficiencia virus

e Kanyarovirus

e Paramixovirus

¢ Rubeolavirus

e Sargalazvirus

e Varicella-zooster virus

e Hepatitis A-virus
® Hepatitis B-virus
e Hepatitis C-virus
e Hepatitis D-virus
e Hepatitis E-virus
* Hepatitis
non-A-E-virus(ok)

HBs immunglobulin adando, legkésébb - a sziilést kdvetd
egy héten beliil - rekombinans HBV-vakcina elsé dézisa-
nak beaddasa szlikséges, a kdvetkezdket 1, majd 6 honap
mulva kell az ujszulottnek, csecsemének megkapnia. llyen
modon az Gjszilottek kb. 85%-a hatékony megelézésben
részesul (1, 2, 7).

Az anya HBsAg-pozitivitdsa esetében a csalddtagokat, a
szexudlis partnert is ajadnlatos szUrni, és szilkség esetén vé-
ddoltasban részesiteni (2).

Hepatitis C

A WHO legujabb adatai szerint az idiilt HCV-fert6zottek
szama 71 millié vildgszerte (10). A fert6zottség hazénkban
kb. 0,7-1%. Magyarorszagon kortlbelul 50 000-re becsiil-
heté a HCV-RNS-pozitiv egyének szdma (12). A terhes nék
1-2%-a ferté6zo6tt Eurdpdban és az USA-ban, de néhéany
fejl6éd6 orszagban a 8%-ot is elérheti, a pontos adat nem
ismert (1). Egyiptomban a cirkumcizid, valamint a schisto-
somiasis kezelése kovetkeztében az anti-HCV-poztivitas
nagy, 15,5%, 35 év feletti nékben 30% (13).

A HCV parenteralis atvitellel fertéz, a betegek tobbsége
1993 elétti transzfuzidval vagy més egészségligyi beavat-
kozas sordn fert6z6dott meg. Napjainkban az intravénas
kabitoszerek haszndlata és/vagy a férfi homoszexualitas
(men who have sex with men, MSM) tekintheték f6 ve-
szélyforrasnak. A fejlédé, illetve a kdzepes fejlettségui or-
szagokban a nozokomidlis ellatas soran atvitt HCV-fert6-
zés is gyakori (11).

Terhességben az anya HCV-fert6z6désének jellemz6 utja
az intravénas droghaszndlat. A fert6zott vérkészitmény,
transzfizid az esetek 11%-3aért felel6s. A fertézott kisma-
mak 40-70%-anak nem ismert kockazati tényezéje (14).

A heveny HCV-hepatitis enyhe, a terhesség lefolyasat nem
befolyasolja. Teratogén hatédsa nincs. A vertikélis atvitel
kockdazata 5-10% (1, 15). A HCV-fert6zést a gesztaciods di-
abétesszel, a korasziiléssel, valamint az alacsony sziiletési
sullyal 6sszefliggésbe hoztak (14). Idilt HCV-fert6zott ter-
hesekben az 4tlagos aminotranszaminaz-aktivitas kisebb,
amelynek hatterében a placenta és a faetus éltal termelt
interferon, a hemodiltcié, az immuntolerancia, az im-
munszuppressziv citokinek termelédése allhat. Posztpar-
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tum rebound figyelheté meg, néhany esetben szamoltak
be terhesség alatti exacerbaciérdl (1, 13). HBV- és HCV-ko-
infekcid a sziilés alatti vérzés kockazatat noveli.

A perinatalis atvitel kockdzatat a magas (>10%/ml°) anyai
virusszam, a belsé magzati monitorozas, azamniocentesis,
az alkohol- és a drogabuzus novelik. A fert6zés torténhet
a placentan &t (transcytosis, a mononukledris sejtek szalli-
tasa, a trophoblastok fert6z6dése, valamint a placenta ka-
rosodasa altal), de gyakoribb a sziilés kapcsan. Elhizodo
sziilés, a HIV-koinfekcié a transzmisszid aranyat 4-5-sz6-
rosére emeli (19,4%). A csdszdrmetszés atvitelt megel6z6
szerepe azonban nem igazolt. Lednymagzatok vertikalis
fert6z6désének esélye nagyobb. Mas tényezék, mint pl. az
anyai életkor, paritds, genotipus szerepe nem bizonyitott.
A terhességi intrahepaticus cholestasis nagyobb kockaza-
tardl szamoltak be HCV-fertézésben (1, 12, 13, 14).

A klinikai, laboratériumi és viroldgiai leletekkel igazolt
heveny C-hepatitis terdpiaja tiineti. Az akut fazisban kor-
hazi elhelyezésre a pihenés biztositdsa, tlineti kezelés és
a betegek kornyezetében é16 személyek védelme miatt,
elkllonités céljabdl van sziikség. A ritka, fulmindns formak
id6ben torténd felismerése, kezelése szintén hospitalizaci-
6t, intenziv osztalyos kezelést indokol (2).

A szoptatas soran, valamint a csalddtagok kézott a nem
szexualis atvitel elhanyagolhaté. Az anya C-virus-pozitivi-
tasakor a szoptatas nem ellenjavallt, a mellbimbé berepe-
dése, vérzése, HIV-koinfekcid esetén azonban a szoptatas
felfliggesztése megfontolandé (12, 14).

Anti-HCV-pozitiv anya gyermekénél 18 hénapos korban
anti-HCV-vizsgélat, pozitiv esetben HCV-RNS-vizsgalat
végzenddb. A gyermek egy-két honapos kordaban sz(irés-
ként HCV-RNS végezhetd (2).

A korabbi, terhesség alatt ellenjavallt interferon-, pegilalt
interferon-, ribavirinkezelést hatékonyabb, biztonsdgo-
sabb, szajon at, rovidebb ideig adhaté, kdzvetleniil a virus-
ra hato, direkt antiviralis készitmények valtottak fel. Az Uj
tipusu direkt antivirdlis készitmények sem alkalmazhatdak
terhesség alatt. Krénikus C-hepatitisben szenvedé véran-
ddsok kezelése a sziilés és szoptatas utanra halasztandé
(12). Spontan gyogyulast figyeltek meg a posztpartum pe-
riodusban (1).

Aktiv vagy passziv védéoltas, tekintettel a virus valtozé-
konysagdra, jelenleg nem all rendelkezésiinkre (5).

Egydttes HCV-HIV-fertézés

Kb. 40 millidan ferté6zottek HIV-vel és 4,5 milliéan mind-
két virussal. A koinfekcié féleg Szub-Szaharai Afrikdban
jelentés. A HCV-fert6zés gyakoribb HIV-ferté6zott terhe-
sekben. A korabbi intravénas droghasznalat a f6 kockazati
tényezd. HIV-koinfekcié a HCV-fertézés vertikalis transz-
misszidjanak ardnyat tovabb (4-5x) noveli terhességben,
amely a HIV okozta immunszuppresszié kovetkeztében
kialakulé nagyobb viraemia kévetkezménye. A HCV-ko-
infekcid a HIV-atvitel esélyét nem befolyasolja. Terhesség
alatti antiretroviralis kezelés eredményeképpen az esetek
75%-aban nem detektalhaté HIV-RNS a szliléskor, a HCV-
RNS-koncentracio csokkentésével a transzmisszid esélyét
mérsékli, ugyanakkor a HCV-fert6zés az antiretroviralis ke-
zelés hepatotoxicitdsanak esélyét noéveli (16, 17).



Hepatitis D

A HDV csak a HBsAg-vel egyiitt képes fertézni, vagy idiilt
HBV-fert6zésben szenvedé egyént képes megbetegiteni.
Endémias terlileteken (mediterran orszagok, pl. Dél-Olasz-
orszag, Gorogorszag) szoros személyi kontaktus utjan ter-
jed. Nem endémias vidékeken féleg vérrel, vérkészitmé-
nyekkel, parenteralisan vihet6 at.

A HBV/HDV koinfekcid, valamint a HDV-fert6zés lefolyasat
a terhesség nem befolydsolja. Akut vagy krénikus hepati-
tis B reaktivacidja esetén gondolni kell ra. Ritka. Vertikalis
transzmisszd nem bizonyitott, a sziilés meginditdsa nem
indokolt. A szoptatas biztonsagos. A HBV immunprofilaxis
a vertikalis transzmissziét megeldzi (1, 6).

Hepatitis E

A hepatitis E-virus (HEV) fert6zés leggyakrabban ente-
ralis Uton (faecooralisan) torténik ferté6zott vizzel, élel-
miszerrel, a 3-as és a 4-es genotipus zoonozis, fertézott
héazi sertéshus, illetve vaddiszn6 fogyasztasaval akvirdl-
haté (18). A rosszabb szociélis és gazdasagi korilmények
kdzott €16 orszagokban, Afrika, Azsia, K6zép-Amerika,
gyakoribb. A HEV incidenciaja, féleg a 3-as genotipusé,
né Eurépdban. A HEV fokozott morbiditassal és morta-
litdssal jar egyutt és haldlos kimenetell lehet varandos
asszonyokban, amelynek az alultaplaltsag és a rossz szo-
cialis korilmények kedveznek (1). Endémias terlleteken

60%-ban fulminans majelégtelenség alakulhat ki, 31%-
os haldlozéssal (6).

Az anti-HEV szeroprevalencia 5-10%-0s az egészséges
felnGttek kozott. A terhesség elsé trimeszterében 1,5%, a
masodik trimeszterben 8,5%, a harmadikban a HEV-fert6-
zés 10-20%-ban halédlos kimenetell az anydban az akut
majelégtelenség, az eclampsia és a haemorrhagia kovet-
keztében. Heveny HEV-fertézésben a vertikalis atvitel 50%,
a magzat is sulyosan karosodhat, gyakori a magzatelhalgs,
az Ujszllottekben hepatitis, hypothermia, hypoglykaemia
alakul ki (1).

A heveny E-hepatitis kezelése tlineti. Fulminans formak-
ban intenziv osztalyon valé kezelés sziikséges. A ribavirin
teratogenitasa miatt nem alkalmazhaté. Krénikus hepati-
tisbe torténd atmenet bizonyitott. Az altaldnos higiénés
rendszabdlyokon kivil mind ez ideig passziv vagy aktiv
immunprofilaxis nem all rendelkezésiinkre (1, 2, 6).

Egyéb, nem hepatotrop virusok altal
okozott akut hepatitisek

A heveny hepatitis szisztémds virusfert6zés részjelensége
is lehet, primeren nem hepatotrop virusok is létrehozhat-
jak. A klinikai kép hasonlé a primer hepatoptrop virusok-
nal leirtakhoz, a pontos etiolégiai diagndzist virusszerolo-
giai vizsgalatokkal allithatjuk fel.

2. tablazat: A primer hepatotrop és nem hepatotrop virusok klinikai jellemzéi terhességben

HAV HBV HCV HEV CMV HSV
Latencia Nincs Van Nincs Nincs Van Van
Tlinetek Enyhe Altaldban Altaldban Magas Aszimptoma- Potencialisan

aszimptoma- aszimptoma-  morbiditas, tikus, vagy letalis
tikus tikus mortalitas virustiinetek

Magzati . Ritka, id& . . Kongenitélis Van,
abnormalitasok Nincs elétti sziilés Nincs Nincs defektusok de ritka
Yr%ﬁlskzarlr:issszi 5 Lehetséges Igen Igen Igen Igen Igen

3. tablazat: Antiviralis készitmények terhességben (1, 5)

Allatvizsgalatokban nincs
hatas tdbbsz6rds human
dozisoknal sem

Gyogyszer- Hatasa
hatéanyag a fogantatasra
Acyclovir B Nem ismert
Boceprevir B Nincs adat
Entecavir C Nem ismert
Lamivudin C Nem ismert
PEG-IFN C Teratogén
Ribavirin X Teratogén
Telaprevir B Nincs adat
Telbivudin B Nem ismert
Tenofovir B Nem ismert
Valacyclovir B Nem ismert

Magzati hatas

Nem ndveli a szlletési hibakat

Kevés adat, de nem teratogén

Szoptatas

Nincs Nem biztonsagos
Nincs adat Nincs adat
Nincs adat Nem biztonsagos

Nem biztonsagos

Malformaciok Nem biztonsagos
Teratogén Nem biztonsagos
Nincs adat Nem biztonsagos

Talan nem biztonsagos,
anyatejbe kivalasztodott
allatkisérletekben

Szoptatas felfliggesztése
nem indokolt

Nem biztonsagos

Nincs adat
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Cytomegalovirus

A kordbban Cytomegalovirus-fert6zésen még nem atesett
anyak 1,4%-a fert6z6dhet a terhesség soran, a reaktivacio
esélye 10% a varanddssag alatt. Az anyai fertézés gyakran
aszimptomatikus, vagy jellegtelen tiinetei lehetnek: 1z, fa-
radtsag, izomfajdalom, fejfajas, orrfolyas. A Cytomegalovi-
rus-fertézés vertikalis dtadasanak magzati kdvetkezményei
jelent6sek, de a terhesség lefolydsat nem befolyasolja (15).
Az anya-magzati atvitelnek a kockazata az els6, a magza-
ti kdrosodas esélye a harmadik trimeszterben nagyobb. A
fert6z6dés létrejohet a méhlepényen keresztiil, a cervico-
vaginalis valadék aspiracidjaval, a szoptatas soran, vagy
ritkdn a genitdliarél aszcendélva. A CMV a leggyakoribb
kongenitalis virusfert6zés, sziiletéskori prevalencidja 0,5%
(0,2-2,5%), az érintett Ujsziilottek haldlozasa 5%, kdzponti
idegrendszeri érintettséget, hallasvesztést okozhat (15).
Terhesség alatt nincs specialis terapias lehetéség, im-
munglobulin és valacyclovir adéasa a vertikalis atvitel esé-
lyét csokkentik és igy a magzati kimenetelt elénydsen
befolyasolhatjak, de alkalmazasuk egyelére nem alata-
masztott (19).

Herpes simplex virus

A HSV szeroprevalencidja terhességben 72%. A herpes simp-
lex (HSV-1, HSV-2) okozta virushepatitis ritka, de gyakran
fatdlis akut majelégtelenséget okozhat, féleg a harmadik
trimeszterben, amelyben szerepet kap a varandds anyak
csokkent cellularis immunvalasza is. Spontan abortuszt, int-
rauterin ndvekedési retardaciot, idé el6tti szllést okozhat. A
terhességben fellép6 herpes simplex hepatitis mortalitasa
nagyobb, mint 80%, a betegség gyakran fokalis és konflua-
6 haemorrhagias és koagulaciés necrosist okoz a majban.
90%-ban anicterusos. Jellemz6je a magas transzaminazérték,
a normdlis vagy enyhén emelkedett szérum-bilirubinszint,
gyakran a tipusos bér-nyalkahartya léziok nélkil (a vulvan,
vaginaban és cervixen gyakran lathaték herpeses erupciok).
Szeroldgiai tesztek eredménye a kérismét meger6siti (HSV-
IgM, HSV-PCR), a virusszint a transzaminaz-értékekkel a be-
tegség sulyossagat jelzi. A szerokonverzié 2% (2, 15).
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Az Ujsziilott fertézésének esélye késd terhességben 30-50%,
korai terhességben tortént fert6z6dés esetén kevesebb, mint
1%, transzplacentarisan vagy aszcendalé médon johet létre,
perinatalisan az Ujsziilott 80-90%-ban a sziilés soran fert6z6-
dik. A neonatalis HSV-fert6zés tiinetei bér-, szem-, szajléziok,
a kozponti idegrendszeri érintettség és a disszeminalt be-
tegség, amelynek haldlozasa kezeletlen esetekben a 80%-ot
is meghaladja. Neuroldgiai maradvéanytiinetekként vaksag,
gorcsok, tanulasi nehézsége maradhat vissza (15).

A fert6zott anyatdl szarmazd Ujsziilottek szoros megfi-
gyelése és sziikség esetén azonnali kezelése indokolt. A
betegség kezelése acyclovirral és vidarabinnal térténhet,
a csaszarmetszés az Ujszilott sziilés kbzben torténd ferts-
z6désének kockazatat csokkenti (1, 2).

Kovetkeztetések

A varanddssag specialis klinikai dllapot szamos fiziologias
véltozassal, amelyek koziil tobb a majat is érintheti. A maj-
betegségek mind a varandds, mind a magzat, az Gjszilott
megbetegedésére hatdssal van. A virushepatitisek a terhes-
ségtdl fliggetlen koérképek, amelyek a varandéssag kiilon-
b6z6 idészakdban léphetnek fel, altaldban tlinetszegény
formaban zajlanak mind heveny, mind idilt fertézéskor,
ugyanakkor a HEV-fert6zés jelentds anyai és magzati meg-
betegedést és haldlozast okoz, a herpes simplex a terhesség
harmadik trimeszterében okozta fatalis méjelégtelenséget
eredményez. Cytomegalovirus-fertézés kongenitalis ko-
vetkezményei sulyosak (2. tdbldzat). Mas virussal torténé
egylttes fertézés az anyai fert6zést befolydsolja, a magzati
fert6zés esélyét noveli. A laboratériumi paraméterek terhes-
ségben fizioldgias eltérései nem konnyitik meg a kérisme
felallitasat. A szeroldgiai markerek valtozasai alapjan a diag-
nézis felallithato, ha gondolunk ra. A specialis antiviralis ke-
zelést azok teratogén hatésa korlatozza, igy kevés kivételtd|
eltekintve nem alkalmazzuk 6ket (3. tdbldzat). Nagy szerepe
jut a megelézésnek a perinatélis atvitelben, a csaszarmet-
szés bizonyos esetekben az atvitel lehetéségét csokkenti. A
szoptatast a virusfertézés nem ellenjavallja.
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