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Ausztralidban 2016-t6l a hepatitis C-virus
(HCV)-eliminacids
alapjain minden HCV-fert6zott szamara
lehet6vé vilt téritésmentesen hozzajutni a
direkt hat6 antivirdlis (DAA) kezeléshez,
beleértve a biintetés-végrehajtisi intéze-
tekben (BVI) fogva tartottakat is. Ez
utébbiak nagy része iv. kibitészerezd is,

kormanyprogram

ami kulcsszerepet jatszik a HCV-fert§zés
terjesztésében. Ugyanakkor a hagyoma-
nyos egészségiigyi ellitds keretében ez a
populdcié nehezen érhet§ el, nehezen di-
agnosztizilhaté és kezelhetS. Mindezt fi-
gyelembe véve, Ausztralia Viktoria dllama-
bana 14 BVIrészvételével, az egészségiigyi
¢és az igazsagiigyi minisztérium timogata-
saval Iétrehoztik a HCV-elltds Gj megko-
zelitésen alapulé modelljét, a decentrali-
zalt, névér vezette programot, amelyet
2015 novemberében inditottak el. A szer-
z8k az els§ éves tapasztalatokat ismer-
tetik.

A program keretében minden elitélt
szamdra a BVI-be tortént bevonuldskor le-
het6vé tették a virushepatitis- és HIV-szii-
rést. Kockazatfelméré kérd6iv mellett a
helyszineken HBV, HCV és HIV virolégi-
ai diagnosztika, a biokémiai majprébak és
FibroScan-nel a majtomottség meghataro-
zisa tortént, amit névérek (program
nurse) végeztek.

Az alapvizsgilatok eredményétdl fiiggd-
en — telemedicina és elektronikus adatbdzis
haszndlataval — megkiilonboztettek ,ala-
csony” és ,magas” kockizata HCV-ferts-
zotteket. (Az el6z6h6z a nem cirrhoticus
vagy komorbiditds nélkiili kompenzilt cirr-
hosisos egyének, az utébbihoz a dekom-
penzilt cirrhosisos vagy veseelégtelenség-
gel, illetve HBV-koinfekciéval — kisért,
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stlyosabb esetek tartoztak.) Az alacsony
kockizattakhoz soroltak (82%) adatairdl a
kozponti specialistakkal konzultiltak, majd
a névérek elkezdhették a DAA adasit anél-
kiil, hogy az elitélt orvossal talalkozott vol-
na. A salyosabbakat (18%) hepatoldgiai
konzultaciéra kozponti rendelébe szdlli-
tottak, ahol tovibbi vizsgilatok utin tor-
tént dontés a kezelésrdl, amelyet azutin az
eredeti intézetben elkezdhettek. A cirrho-
sisos beteget HCC-szlirési programba is
bevették.

2015. november 1. és 2016. december
1. kozott 949 elitéltet vizsgiltak, koziilik
562 (59%) kisziirt HCV-pozitiv keriilt a
programba, és a 13 hénapos peridédus alatt
416 (44%) egyént kezeltek. (A szlrést
2015 novemberében kezdték, a DAA-ké-
szitmények 2016 marciusatol dlltak a prog-
ram rendelkezésére, a kezeléseket ekkor
indithattak el.)

A 416 DAA-kezelt egyén atlagéletkora
41 évvolt, 90% férfi, 50% 3-as genotipusu,
44% 1-es genotipust HCV-fertézott, 21%
cirrhosisos, 68% iv. kibitoszerez6 (60% he-
roin), 54% opidtszubsztittcids terdpidban
(OST) is részesiilt. A kezeltek 94%-a el6z6-
leg még nem talilkozott HCV-specialista-
val. A programban tobbségiik szofoszbu-
viralaptit DAA-t kapott, 24% 8 hétig, 59%
12 hétig és 17% 24 hétig. (Mds BVI-be
tortént athelyezés [26%] nem jart a kezelés
megszakitdsaval, és nem befolyasolta a tera-
pia eredményét. Kiszabadulds esetén a kinti
kozosségben folytathattdk a megkezdett
kezelést.)

Eredmények: a tartds viroldgiai vilaszt
(SVR12 hét) 313 esetben tudtik értékelni:
(96%-0s)
viruselimindciét igazoltak, az ,intent to
treat” elemzés szerint 301 /416 (72%) ese-
tén. (Ez alegtobbszor a kovetés megszaka-

»per protokoll” alapjin 301

ddsdval volt kapcsolatos.)

(A stlyos csoportban 67,1% volt az
SVR-arany. Egy dekompenzilt cirrhosisos
beteget transzplanticids varolistira helyez-
tek.) Relapsust 11 esetben észleltek, kozii-
likk 3 esetén 1 hétnél hosszabb volt a keze-
1és sziineteltetése. Stlyos mellékhatds nem
fordult els, enyhe 7,9%-ban. Az esetek
75%-aban a szlréstdl a kezelés megkezdé-
séig atlag 3 hét telt el.

Végeredményben az esetek 82%-dban a
névér vezette DAA-kezeléssel 96%-os viro-
logiai gyogyulds volt elérhetS a fogvatar-
tottakban, ami az 4j modell eredményessé-
gét igazolta.
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A folyéirat Classics in Radiology cim{ ro-
vataban hoénaprél hénapra jelennek meg
rovid kozlemények, amelyekben egy-egy
fontos rontgen-, CT- vagy ultrahangjelet
szinvonalas képekkel mutatnak be. Ezuttal
a csikos herét ismertetik az olvasékkal.

A ,csikos” here (striated testis) a here
parenchymdjin beliil a kiilonb6z8 echoge-
nitdst alternalé vonalak ultrahangképe.
Ezek a csikolatok a mediastinumtestisb&l
kiindulé interlobularis septumoknak meg-
felel@en lathatok, egy zebra csikjaihoz ha-
sonlithaték. A szerz6k bemutatnak szonog-
ramokat a csikos here képérdl, és bemutatjak
egy zebra fényképét is. Ez az ultrahangkép
egy- vagy kétoldali lehet, és vagy az egész
herét érinti, vagy annak csak egy részét.
Eredetileg testicularis fibrosis esetében irtik
le, azonban a csikos kép lithato lehet infek-
cid, infarktus, trauma vagy neoplasma (pél-
ddul non-Hodgkin-lymphoma) esetén is.
A Kklinikai adatok és a tovibbi ultrahanglele-
tek — példaul fokdlis massza vagy kéros
herenagysag vagy kéros erezettség — segit-
hetnek a differencidldsban.

Az interstitialis fibrosis uni- vagy bilate-
rilis csikos képe a mirigy atrophidja és a
kotbszovet-proliferacidja
alakul ki, a here jellemz&en kicsi. Az inter-
stitialis fibrosist okozhatja 6regedés, meg-
¢l6z8 trauma, torsio vagy infekcid, alkoho-
lizmus, ionizil6 sugdirzas vagy Klinefelter-
szindréoma. Id@sebb férfiakban a fibrosis a
legval6szintibb etioldgia, ha nincs anamné-
zisiitkben malignus tumor.

Orchitisben is el6fordul ,,csikos” here, a

kovetkeztében

gyulladaskor és utdna is.

Heredaganat esetén elSfordul a here in-
terstitiumdnak tumoros besz{irGdése és ,,csi-
kos” ultrahangkép, altaliban a here megna-
gyobbodik. Sokféle daganat (rosszindulatt
heredaganatok, leukaemia, carcinoma meta-
sztdzisa a herében [kiilonosen a prosztata és
a tiid§ carcinomaja és lymphoma]) sztirheti
be a here kotdszovetes sovényeit.

A kozlemény végén 6t hivatkozis talal-
haté.

Gispardy Géza dr.
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