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Hepatitis A fertozest koveto elhuzodo gyulladas és cholestasis:
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Az autoimmun hepatitis (AlIH) olyan kronikus majbetegség, amelyet kering6 autoantitestek, emelkedett gamma globulin és immunglobulin G szint valamint jellegzetes szovettani elvaltozasok jellemeznek. A
kezeletlen AIH akut majelégtelenséghez vagy majzsugorodashoz vezetd kronikus majbetegséghez vezethet. Az AlH etiologiaja nem ismert, de leirtak az AIH kilonb6z6 virusos kivalto okait, beleértve a
hepatitis A (HAV), B (HBV), C (HCV) virusokat genetikailag fogékony egyéneknél. A HBV és HCV kronikus hepatitist kivaltd képessége jol ismert (1), de a HAV is képes kronikus majgyulladast indukalni

autoimmun hepatitis kivaltasa révén. Ez kilondsen érdekes, mivel esetében nem igazolodott a virus és a maj epitopjai kozotti molekularis mimikri. Célunk volt az elhuzodo HAV fertbzések talajan kialakult,
autoimmun mechanizmusu hepatitisek gyakorisaganak felmérése és klinikopatologiai jellemzése.

Anyag és modszer

A Semmelweis Egyetem Patologiai, Igazsagligyi és Biztositasi Orvostani Intézetébe 2016-2024 kozotti id6északban beérkezett majbiopsziak kozil kigyljtottiuk az autoimmun hepatitis diagndzisu eseteket. Ezek
kdzul kiszlrtuk azokat, melyek hatterében a klinikailag igazolt HAV fert6zés talajan kialakult, klinikailag nem gyogyuld kérkép hatterében autoimmun hepatitis merult fel és igazolodott. Ezen esetekben

attekintettuk a klinikopatologiai jellemzbket, melyeket 6sszevetettiink az irodalmi adatokkal. A gyulladasos aktivitas és a stadium meghatarozasara a kdozismert Hisztologiai Aktivitasi Indexet (HAl-score) és a
METAVIR rendszer osztalyozasat alkalmaztuk.
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Vizsgdlatunk soran 0Osszesen Ot esetben volt igazolhatdé a HAV-fert6zést kovetben kialakult AIH (5/77; 6,5%). A
betegek atlagéletkora 35,6 év volt, mig a férfi:n6 aranyt 2/3-nak taldltuk. A HAV virusszerolégia pozitivitdsa és az AlH
patologiai diagnodzisa kozott eltelt id6 atlagosan 7 hdénap volt (3-18 hodnap). A klinikai és a patoldgiai vizsgalat
eredmeényeit dsszegezve négy esetben klasszikus AIH, mig egy esetben akutan induld AlIH szdveti képe igazolodott.
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A HAV-fert6zést kdvetben a majenzimek normalizalédasanak hianya és a jellegzetes, a szeronegativitas ellenére is fennalld, szovettani eltérések mindig felvetik AIH lehet6ségét. Ismeretes, hogy HAV
fertGzésben a szovettani eltérések, mint a jellegzetes lymphoplasmocyter jellegl interface gyulladas, a lobularis aktivitas és a nagy szamu apoptotikus sejtalak AlH-re nagy fokban hasonlit, ami kiilén6sen
megneheziti a patologus helyzetét az ilyen esetek értékelésében. HAV-fert6zést kdvetden kialakult AIH esetében szeropozitivitas altalaban kés6bb jelenik meg, és a szokvanyos ANA pozitivitas helyett,
anti-SMA szeropozitivitas/szerokonverzid észlelhets, ami meger6siti az AlH kialakulasat ill. fennallasat. Kiilonosen megneheziti a majbiopszids esetek értékelését, hogy manapsag gyakran tobb etioldgiai
faktor okozta eltérés egylittesen jelenik meg a majban, amelyek igy egy maszkirozott, sokszor nehezen interpretalhato szoveti 6sszképet eredményezhetnek.

A munka a Kulturalis és Innovaciés Minisztérium UNKP-23-4-11-SE-24 kédszamu Uj Nemzeti Kivalosag Programjanak a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Alapbdl finanszirozott szakmai tdmogatasaval késziilt.
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