34. Hepatitisvírusok: A és E

Hepatitis A vírus: 
1. Szerkezet:
· Picornaviridae, “72-es típ. enterovírus”
· Pozitív ss RNS vírus, nincs burka
· VP1-4 fehérjék, RNS-dep. RNS polimeráz
· receptor: CD55 - VP1 kapcsolódik, VP4 segítségével pórus képzése, bejutás
· azonnal riboszómához köt (mRNS-like), szintetizálódnak a fehérjék, majd replikáció

2. Patogenezis: 
Feko-orális terjedés (étel, főleg tenger gyümölcsei, víz) - GI traktusból vérrel májba szóródás, hepatocyták, Kupffer-sejtek fertőzése - kiszabadulás exocitosissal.
Májsejtkárosító: celluláris és humorális immunválasz - periportális necrosis, mononucleáris infiltáció.

Vírus ürül: széklettel, vizelettel, már tünetek előtt 10 nappal.
Nem válik krónikussá. 

3. Klinikai kép:
Akut infekciós hepatitis: 3-6 hét inkubáció - szisztémás tünetek, rosszullét - icterus, bilirubinuria, acholiás széklet. 
Lehet szubklinikus, de fulmináns is, kb. 3 hétig tart, 14 év fölött 70%-ban van icterus, ált. jó gyógyhajlamú.

4. Diagnosztika és terápia:
· Szerológia - IgM, IgG (évekig perzisztálhat, életre szóló védettséget ad - egy szerotípus!)
· Tenyésztés emlős sejtkultúrában
· Aktív immunizálás - 10 évre (2 oltás), utazási, homoszexuális férfiak, természeti katasztrófák után
· Passzív immunizálás: fertőzés kezdetén (=inkubációs időben, azelőtt) hatásos


Hepatitis E vírus: 
1. Szerkezet: 
· Hepeviridae család, Hepevírus nemzetség
· Pozitív szálú RNS, burok nincs
· 4 genotípus

2. Patogenezis és klinikai kép:
Fertőzés fekoorális (víz), vagy zoonosis (sertés, vadhús - sok állati rezervoár!), átjut a placentán, vérrel is átvihető
4-6 hét inkubációs idő után akut hepatitis (fáradékonyság, anorexia, hányás, icterus), 4-6 hét lefolyás, fulmináns ritkán - kiv. terhes nők: 20 % letalitás (DIC miatt) - immunkompromittáltakban lehet krónikus!

4. Diagnosztika: 
· szerológia
· PCR


