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Kohorsz jellemzők

Bevezetés

Anyag és módszer

Eredmények

Az autoimmun hepatitis (AIH) olyan krónikus májbetegség, amelyet keringő autoantitestek, emelkedett gamma globulin és immunglobulin G szint valamint jellegzetes szövettani elváltozások jellemeznek. A
kezeletlen AIH akut májelégtelenséghez vagy májzsugorodáshoz vezető krónikus májbetegséghez vezethet. Az AIH etiológiája nem ismert, de leírták az AIH különböző vírusos kiváltó okait, beleértve a

hepatitis A (HAV), B (HBV), C (HCV) vírusokat genetikailag fogékony egyéneknél. A HBV és HCV krónikus hepatitist kiváltó képessége jól ismert (1), de a HAV is képes krónikus májgyulladást indukálni
autoimmun hepatitis kiváltása révén. Ez különösen érdekes, mivel esetében nem igazolódott a vírus és a máj epitópjai közötti molekuláris mimikri. Célunk volt az elhúzódó HAV fertőzések talaján kialakult,
autoimmun mechanizmusú hepatitisek gyakoriságának felmérése és klinikopatológiai jellemzése.

A Semmelweis Egyetem Patológiai, Igazságügyi és Biztosítási Orvostani Intézetébe 2016-2024 közötti időszakban beérkezett májbiopsziák közül kigyűjtöttük az autoimmun hepatitis diagnózisú eseteket. Ezek
közül kiszűrtük azokat, melyek hátterében a klinikailag igazolt HAV fertőzés talaján kialakult, klinikailag nem gyógyuló kórkép hátterében autoimmun hepatitis merült fel és igazolódott. Ezen esetekben

áttekintettük a klinikopatológiai jellemzőket, melyeket összevetettünk az irodalmi adatokkal. A gyulladásos aktivitás és a stádium meghatározására a közismert Hisztológiai Aktivitási Indexet (HAI-score) és a
METAVIR rendszer osztályozását alkalmaztuk.

A munka a Kulturális és Innovációs Minisztérium ÚNKP-23-4-II-SE-24 kódszámú Új Nemzeti Kiválóság Programjának a Nemzeti Kutatási, Fejlesztési és Innovációs Alapból finanszírozott szakmai támogatásával készült.
(1) Lotz G, Kiss A, Novák PK, Sobel G, Schaff Z. Hepatitis viruses and hepatocarcinogenesis. J Physiol Paris. 2001;95(1-6):417-422. doi:10.1016/s0928-4257(01)00057-2

Összes 
májbiopszia

1,986 eset

Vizsgálatunk során összesen öt esetben volt igazolható a HAV-fertőzést követően kialakult AIH (5/77; 6,5%). A
betegek átlagéletkora 35,6 év volt, míg a férfi:nő arányt 2/3-nak találtuk. A HAV vírusszerológia pozitivitása és az AIH
patológiai diagnózisa között eltelt idő átlagosan 7 hónap volt (3-18 hónap). A klinikai és a patológiai vizsgálat
eredményeit összegezve négy esetben klasszikus AIH, míg egy esetben akutan induló AIH szöveti képe igazolódott.

Kórlefolyás és szöveti jellemzők

I. beteg
23 éves nő

Komorbiditás: nincs

Következtetések

A HAV-fertőzést követően a májenzimek normalizálódásának hiánya és a jellegzetes, a szeronegativitás ellenére is fennálló, szövettani eltérések mindig felvetik AIH lehetőségét. Ismeretes, hogy HAV
fertőzésben a szövettani eltérések, mint a jellegzetes lymphoplasmocyter jellegű interface gyulladás, a lobuláris aktivitás és a nagy számú apoptotikus sejtalak AIH-re nagy fokban hasonlít, ami különösen
megnehezíti a patológus helyzetét az ilyen esetek értékelésében. HAV-fertőzést követően kialakult AIH esetében szeropozitivitás általában később jelenik meg, és a szokványos ANA pozitivitás helyett,
anti-SMA szeropozitivitás/szerokonverzió észlelhető, ami megerősíti az AIH kialakulását ill. fennállását. Különösen megnehezíti a májbiopsziás esetek értékelését, hogy manapság gyakran több etiológiai
faktor okozta eltérés együttesen jelenik meg a májban, amelyek így egy maszkírozott, sokszor nehezen interpretálható szöveti összképet eredményezhetnek.

2016. január
HAV

2017. november
AIH?

Súlyos fibrózis
szöveti képe

METAVIR F3/4

IgG ↑
Gamma-globulin: ↑

Immunszerológia: ANA, ENA SS-A, aJO1

Terápia

Májenzimek 
↑↑

Májenzimek 
↑↑

Májenzimek 
↑

2016. január
HAV

2016. április
AIH?

IgG ↑↑
Gamma-globulin: ↑↑

Immunszerológia: ANA, SMA

Terápia

Májenzimek 
↑↑↑

Májenzimek 
↑↑↑

Májenzimek 
↓

2024. április

V. beteg
42 éves férfi

Komorbiditás: nincs

2022. június
HAV

2022. augusztus
AIH?

Terápia

Májenzimek 
↑↑↑↑

Májenzimek 
↑↑↑

2022. november

IV. beteg
45 éves férfi

Komorbiditás: DM II.  

2023 október
HAV

2024. január
AIH?

Terápia

Májenzimek 
↑

Májenzimek 
↑↑↑

Májenzimek 
↑↑

III. beteg
46 éves nő

Komorbiditás: Coeliakia, DM I.

2023. augusztus
HAV

2024. január
AIH?

Terápia

Májenzimek 
↑↑

Májenzimek 
↑↑↑↑

Májenzimek 
↓

A B C D

HAI score

II. beteg
22 éves nő

Komorbiditás: nincs

Portális fibrózis
szöveti képe

METAVIR F2/4

A B C D

HAI score

Portális fibrózis
szöveti képe

METAVIR F2/4

IgG ↑↑
Gamma-globulin: ↑↑

Immunszerológia: negatív

A B C D

HAI score

IgG ↑
Gamma-globulin: ↑

Immunszerológia: negatív

Súlyos fibrózis
szöveti képe

METAVIR F3/4

A B C D

HAI score

IgG ↑
Gamma-globulin: ↑

Immunszerológia: negatív

Akut hepatitis
szöveti képe

METAVIR F2/4
↓

HAV-asszociált, akutan 
induló AIH

2022. november 2024. április 2024. április Májenzimek ↑↑

Diffúz 
májléziók

744 eset

Autoimmun 
hepatitis

77 eset

HAV-indukálta AIH 

5 eset

Interface hepatitis Lobuláris aktivitás Zóna 3 nekrózis
Plazma-
sejtek Emperipolesis Rozettaképződés


