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A KRONIKUS C HEPATITIS KEZELESE: A STOP SZABALY ALKALMAZASA

Feheéer Janos dr.

Semmelweis Egyetem, AOK, II. Belklinika, Budapest

A még nem kezelt, kronikus HCV-hepatitisben a pegilalt alfa-interferon (heti egy szubkutan
injekcid) és a ribavirin (naponta 1000-1200 mg, oralisan) kombindci6jatél varhatdé a legjobb
terapias eredmény. Tartds remisszid (normalis alanin-aminotranszferdz [ALT] szint és negativ
HCV-PCR-lelet) a genotipustol és virusszamtol fliggden a betegek 60—88 szazalékanal érhetd el
vele. A legjobb eredményt a 2-3-as genotipusban, 2 milli6 alatti virusszdm esetén irtak le, mig az
1-es genotipus esetén, amely hazankban az esetek 90 szazalékat teszi ki, csak a betegek 66
szazalékanal sikeriilt elérni a tartds remissziot. A terapia bevezetéséhez elengedhetetlen a biztos
diagnozis, mely dontden az ALT-eltérésen, a kvalitativ és kvantitativ HCV-PCR vizsgalaton,
valamint a genotipus meghatarozasan alapszik. Indokolt a szdvettani vizsgélat is, kiilondsen
kérdéses esetekben. A 2-3-a genotipus esetén a kombinalt PEG-interferon és ribavirin kezelést
fél éven at ajanlatos fenntartani, az 1-es és 4-es genotipus esetén harom hoénapos kezelést
kovetden kvantitativ HCV-PCR vizsgalat sziikséges. Amennyiben 1étrejott a virusnegativitas, a
kezelés tovabbi kilenc honapig folytatandd. Ha a harom hénapos kezelés soran a beteg nem
reagalt (virusszdma nem csokkent legalabb 2 logaritmikus értékkel), a kezelés abbahagyando.
Ha a virusszam két logaritmikus értékkel csokkent, tovabbi harom hénapos folyamatos kezelés
utan (a 6. honapban végzett kontroll idején) kvalitativ HCV-PCR-t kell végezni. Ha ennek
eredménye negativ, a kezelést tovabbi hat honapig kell folytatni, amennyiben viszont pozitiv, a
kezelés felfliggesztése indokolt, mert ha nincs korai reakcid, a beteg allapota hosszabb id6 alatt
sem fog javulni. Ez az ajanlas stop-szabaly néven keriilt be a szakirodalomba. Alkalmazaséaval
az Osszes kronikus C-hepatitisben szenvedd, interferon-ribavirin kombinécioval kezelt betegre
szamitva mintegy 25 szdzaléknyi gyogyszerkdoltséget takarithatunk meg és megkiméljiik a nem
reagald betegeket a hosszan tartd kezelési kényelmetlenségeitdl, az esetleges mellékhatasoktol.
A megtakaritds nem lényegtelen, hisz egy betegnek az évi gyogyszerkoltsége mintegy hatmillio
forintot tesz ki, nem szadmitva az orvosi ¢s egyéb egészségiligyi kiadasokat. A legtjabb klinikai
kutatasok alapjan a késobb reagéalok esetén, az egyéves terapia félévvel vald meghosszabbitasa

1s szdba keriilhet.



AZ OREGEDO MAJ, A MAJ GERIATRIAI VONATKOZASAI

Dr. Boga Balint
Karolyi Sandor Kérhdz, Budapest

A ma4j idoskori €lettani és kortani vonatkozasai ritkan szerepelnek az aktudlis szakirodalmi
listdkon. A geriatriai illetve a gastroenterologiai szakkdnyvek egy része is mostohan banik a
témaval.

Az id6skori élettani valtozasok egy jelentds része anatomiai illetve funkcionalis veszteséggel
jar, igy kvazi-patoldgiasnak tarthatd. Az Oregedés jelenségeinek jellemzdje az inter- ¢€s
intraindividualis kiilonbségek spektruma. Ez magyarazza a majjal kapcsolatos adatok
szoOrasat.

A maj sulya atlagosan 25%-kal cs6kken 20 és 70 év kozott, a csokkenés ndknél kifejezettebb.
A majsejtek szama csokken, nagysaguk gyakran nd, variabilitdsuk fokozodik. Polyploidia
jelentkezik, a mitochondrium- és Golgi-tartalom csokken, viszont a mitochondrium-nagysag
nd, az endoplasmatikus reticulum-, lysosoma- és lipofuscin- tartalom szintén. A Disse-rés
szélesedik és igy a kollagén-tartalom nd. A maj vérataramlasa a 2. és 9. dekad kozott 35%-kal
csokken.

A maj funkcidi iddseknél elsdsorban a gyogyszer-metabolizmus vizsgéalatdnak kapcsan
keriiltek vizsgalatra. A biotranszformaci6 1. fazisa kapacitas-csokkenést mutat (pl. oxidacio 5-
30%-ot), a 2. fazis (glukuronizacid) valtozatlan marad, csak igen magas korban romlik. Az
albumin és a K-vitaminhoz kotédo alvadasi faktorok szintézise szintén csokken. Az un.
majenzimek ( GOT, GPT, GGT, LDH, AP) szintjében valtozds nincs. A madjsejtek
regeneracios képessége visszaesik.

A mijbetegségeknél iddskorban a fiatalabbakhoz képest mennyiségi illetve valdsziniiségi
eltéréseket észleliink. Ezek tobbsége a koraibb életkorban jelentkezd epidemiolédgiai faktorok
¢s az iddskori sajatsagok egyiitthatdsa altal magyardzhato.

Virushepatitisek. Hepatitis A: az incidencia altaldnos nagysagrendjétdl fiigg az iddskori
gyakorisag, az élet folyaméan szerzett immunitas véd idéskorban. Igy a nyugati orszagokban
szaporodas jelentkezik. Tobb a cholestatikus forma, a fatdlis kimenetel, a gyogyulas
elhtizoxdobb, mint a fiatalabb korosztalynal.

Hepatitis B: a donor-sziirés ota kevés idds tartozik a rizikd-csoportokhoz. A mortalitasi
prognozis korral nem romlik. Tébb a kronikus forma, ezen beliil a cirrhosisba atalakul¢ ill. a
malignus elfajulast mutatd. A vakcinacio kevésbé eredményes.

Hepatitis C: gyakorisaga a tobbi korosztalyéval azonos. Féleg kordbbi transzfuzié a korokozo.
Sok az aszimptomatikus eset, gyakori a hordozd allapot. Utdbbiak 20%-aban alakul ki
kronikus méjbetegség. 65 év felett kérdéses az interferon kezelés 1étjogosultsaga.

Kronikus aktiv hepatitis. Az elhtzodo virus-infekciok mellett az autoimmun eredetii esetek
szama 1ddseknél nem szamottevd. Egyes szerzOk magasnak talaltdk az ismeretlen
etiologiajiak aradnyat, amin beliil egyharmad volt a 65 éven feliiliek részesedése. Biopsiat
érdemes 1dOsnél is végezni. Immunoszuppressziv kezelés nem mutat erdsebb carcinogén
hatast, mint fiataloknal.

Cirrhosis hepatis. Az 5. és a 7. évtizedre teszik a prevalencia csucsat. Az adott populécio
alkoholfogyasztasi szokasaitdl, a hepatitis eléfordulasi aranyaitol fiigg, hogy melyik etiologia
dominal az idds korosztalyoknal. Ahol nagy az alkoholfogyasztds és koran kezdddik, a
cirrhosis az oregkor eldtt kialakul és halalhoz is vezet. A késObb indul6 alkoholizmus esetén a
cirrhosis athtizodik a késdbbi életszakaszra is. Sokszor tobb faktor egyiittes hatdsa mutathat6
ki. A kozlések eltérd tiinettani jellegzetességeket emelnek ki, egyik csoport sok
aszimptomatikus, atipusos panasszal jaro esetet irt le, masik csoport stlyos majlézio, rossz
progndzis adatait kozli.



Primer bilidris cirrhosis. 33-40% 65 ¢év felett keriil diagnosztizaldsra. Egyharmada
aszimptomatikus, ezek nagy része idds. Gyakran egyéb autoimmun folyamat kapcsan fedezik
fel ( rheumatoid arthritis, pajzsmirigybetegség, stb.) .

Gyobgyszerokozta majbetegség. Bar az id0s betegeknél nagyobb az eléfordulési arany, a
nagyobb gyogyszerfogyasztas mértékét figyelembe véve, nem igazolhatd a mdj fokozott
gyogyszerérzékenysége. Az iddskori sargasagok 20%-aért felelds gyogyszerhatas. A legtobb
szer idioszinkrazias modon okoz 1€ziot, tehat elére nem jelezhetd és nem dozis-fiiggd. Csak
egyes szerek esetén tapasztalhatdo nagyobb majsejt-érzékenység idos egyéneknél (pl. halothan,
egyes NSAID-ok).

Carcinoma hepatis. Legtobbszor cirrhosis talajan alakul ki , ez féleg idds korban és a nyugati
orszagokban jellemzd. Az alkohol vagy a hepatitis B, C infekcié az indité faktor. Sokszor
egylitt allnak a patogenezis hatterében. Az infekcioétdol mintegy 20-35 év kell a malignoma
kifejlodéséhez. A diagnozis idején a betegek tobb mint fele 60 év feletti, 40% 70 évnél
1d6sebb. Rezekcid id6s korban is szoba johet, aminél 2-3-szor magasabb a mortalitas.
Kemoterdpia nem indikalhato.

Az 1dés egyéneknél jelentkezd komplex kortani konstellaciokban (atipia, multimorbiditas,
domino-effektus, un. geriatriai szindromak, frailty) a majnak fontos szerepe lehet. Lehet a
folyamat elsd 1épcsdje, bar ritkdbban, inkdbb mint meghatarozd lancszem, kdvetkezmény
vagy lefolyast, kezelést befolydsold tényezd vesz részt a patologiai Osszképben. Ebben az
Osszefliggésben két példat emlitek. Az idéseknél észlelt enzimemelkedések 15%-anak
extrahepatikus infekci6 az oka (appendicitis, diverticulitis, pneumonia, endocarditis, stb.). Az
ischaemids hepatitis akut szivelégtelenséghez, nagyfokii dekompenzéicidhoz, 1égzési
elégtelenséghez, toxikus vagy hipovolémids shockhoz tarsulhat. Idéseknél gyakoribb, a
kivalté okok nagyobb eléfordulasi ardnya és a m4j fokozott vulnerabilitdsa miatt. Igen magas
enzimértékek, szovettanilag centrolobuldris nekrézis jellemzi. Egy belga kozlemény 142
esetet kozol, az atlag életkor 68,5 év. 31, egyenként az el6z6nél kevesebb beteget feldolgozo
kozlemény kozel 80%-aban 60 év felett volt az életkor atlaga, s6t egy szerzonél 83 év (4 eset),
egy masiknal 78 év (19 eset).

Osszefoglaldlag megéllapithatjuk, hogy orvosi tevékenységiink soran figyelembe kell vegyiik
az 1d0s betegek médjanak korral jardé funkcio-valtozasat, a majbetegségek incidenciajanak,
prevalencidjanak , megjelenésének esetleges modosuldsat, a multimorbiditdsban a maj
részvételét és szerepét.



A MAJBAN TALALT SOLID KEPLETEK (INCIDENTALOMAK) KIVIZSGALASA
Dr. Fornet Béla

A médjban talalt kiilonb6z6 gocos elvaltozasok képi elkiilonitése szamos esetben nehéz feladat,
a jo ¢s rosszindulata elvaltozdsok hasonld format, jellegzetességeket mutathatnak
atfedésekkel, igy arra kényszeriiliink, hogy tobb képalkotd modszert is alkalmazzunk a helyes
vélemény kialakitdsdhoz. Az ultrahang vizsgalat rutin mddszerré valasaval a majban nagy
gyakorisadggal fedeziink fel kiilonb6z0 gbécos elvaltozasokat. A véletlenszeriien talalt gocok
vizsgalati technikdja, hogy a beteget milyen csoportba soroljuk, a diagnosztikai agresszivitasa
attol fiigg, hogy a beteget milyen csoportba soroljuk
L. csoport: kiilondsebb panasz nélkiili betegek, rutinvizsgélattal kideriild, egy, vagy tobbszoros
goc.
II. csoport: daganatos anamnézissel rendelkezd betegnél észlelt goc
II1. csoport: diffuz maj betegségben szenvedo beteg gdcos elvaltozasai.
IV. csoport: majmitéttel- citosztatikus kezeléssel kapcsolatos teend6k- pl. metastasis,
recidiva.
A megkozelités elsé eszkdze minden esetben az ultrahang- esetleg doppler vizsgalat, mely
egy érzékeny modszer, megfeleld szakember és gép esetén. A ultrahang vizsgélat szdmos
tampontot ad a goc megitéléséhez.
A leggyakoribb gocformak:
a. cystosus elvaltozasok,
egyszerl cysta
komplikalt cysta ( septumok, fali megvastagodas, emelkedett
denzitas)
cystadenoma !?
cystadenomcarcinoma
abscessus
Echinoccochus cysta
peliosis hepatis
b. solid elvaltozasok, joindulata elvaltozasok
haemangioma,
focalis nodularis hyperplasia
adenoma ! ?
gyulladasos pseudo-tumor
hamartoma
rosszindulatt elvaltozésok
HCC
Cholangio CC.
haemonagio-edothelioma
hepatoblastoma
metastasisok
lymphoma ( primer)
A ultrahang vizsgalat az echogenitds, a homogenitas, doppler jelek alapjan kiilonbségeket
tehet egyes elvaltozas tipusok kozott, ezek azonban szamos esetben nem specifikus jelek, de
ahhoz, hogy a kivizsgalas menetét mely irdnyba kezdjiik, kitlin tampontot ad.
Az egyszerli cystdknal az ultrahang vizsgalattal tulajdonképpen be is fejezhetjiik a
diagnosztikai tevékenységet, egyetlen elvi kivétel lehet, amikor cystosus, pimer tumor
(ovarium, colon tumor stb.) stadingnél talalunk cystosus eltérést, ez esetben CT vizsgalat
indokolt lehet, ha bizonytalansag, névekedési tendencia, vagy komplikalt cysta alakul ki, ill.



ha az el6z6 vizsgélat negativ volt. Un. komplikalt cystanal mindenképpen sziikség van CT
vizsgalatra, fali megvastagodas, kontraszthalmozas megitélésére és amennyiben ezt valéban
cystanak itéljiikk akkor is, rendszeres kontroll sziikséges. Ezt a megjelenési format
morfologiailag szamos esetben nem lehet elkiiloniteni cystadednomatdl, esetleg cystadeno-
carcinomatol- ezek metastasisaitol.

Az Echinoccochus cysta altaldban meszes falat, siiri bennéket mutat, belsejében
kontraszthalmozas nem latszik, ultrahang, CT a megfelel6 modszerek.

A joindulatu elvaltozasok koziil a haemangioma a leggyakoribb gocos eltérés, mely a
kiilonbozo statisztikdk szerint a populacio, mintegy 20 %-at érinti. Mérete 0,5 cm- 20-30 cm.
nagysagu is lehet. UH-val a kicsiny elvaltozasok elég nagy biztonsaggal véleményezhetok,
mert echodus, homogén képetekként dabrazolédnak, de hasonlé képet mutathat
hypervascularizalt tumor is, a nagyobb elvaltozdsokban a doppler vizsgalat nyujthat
segitséget. A kicsi haemangioma metasatasistol ¢és korai HCC-tdl valo elkiilonitése nehéz
feladat. A 1,5 cm. alatti hemangioma nagysag esetén az MR vizsgalat az elsé valasztandd
modszer, ha ez bizonytalan, akkor vékony rétegii dinamikus CT vizsgalat is jol kiegészitheti a
modszert. A hemangiomak CT-vel tipusos telddést mutatnak, lasst, gylirli, vagy tocsaszerii
festddés, mely a késoi fazisban homogén és hyperdens lesz a méajhoz képest. 1zotop ( vérpool
szcintigrafia) vizsgalat, csak akkor johet szoba, ha az elvéltozas 2-3 cm-nél nagyobb, a 3 cm-
nél nagyobb elvaltozdsoknal CT-MR ¢és vérpool szcintigrafia is végleges eredményezéshez
vezet.

A focalis nodularis hyperplasia (FNH) ¢és az adenoma primer majdaganatok,elébbi
amennyiben megalapozott véleményre jutunk- CT vizsgélat, gyors keringés dinamika,
centralis heg, MR- vizsgalat, majtol alig eltér6 jeladas, maj specifikus kontrasztanyaggal
(FEo, Teslascan) megfelel6 mértékli halmozas, gyakorlatilag szovettannak megfeleld
véleményt ad. A FNH-ban hepatocytdk, Kupffer sejtek, epeutak egyarant vannak. Az
adenomaktol valo elkiilonités azért fontos, mert az adenoma potencialisan malignus eltérés,
ezért annak mutéti eltdvolitdsa indokolt. A adenoméban hepatocytdk vannak, de kupfter
sejtek nincsenek, gyakran tokjuk képzddik. Keringés dinamikaja hasonlo lehet az FNH-hoz,
de gyakori benne a bevérzés, focalis zsir, necrosis, mész lerakodas.

A rosszindulata elvaltozasok koziil a metastasis a leggyakribb gocos elvaltozés, egyszeri és
tobbszori eléfordulassal egyarant. Mindenképpen megjegyzendd az, hogy tobbgocos
elvaltozas nem jelent metastasist, adenoma, haemangioma, cysta, vagy ezek keveréke gyakran
eléfordul a majban. A metastasisoknal az elsd kérdés az, hogy valéban metastasisrol van-e
sz0, CT-vel, MR-el kutathanak ezen jellegzetességeket mellyel valoszintisithetik, 80 %
hpovascularisalt, 20 % hyeprvascularisalt, csapda helyezetet jelenhet a hypervascularizalt
metastsis echogenitasa ( UH- haemangioma).

Keringés dinamikajuk rendkiviil valtozatos lehet, hpodens, izodens, hyeprdenez,m necrosisra
hajlamosak. Amennyiben nem lehet képalkotd modszerrel egyértelmii véleményt adni,
biopsziara van sziikség célzottan. MR-CT nagyjabdl aznos mértékii felismerésiikben, a
febontas hatara 8-10 mm., ez javitjato, sokszeletes CT vizsgalattal, 3 fazisi modszerrel, vagy
az MR voizsgélat soran alkalmazott méjsepcifikus kontrasztanyagokkal, igy a felbontas 4-5
mm-es is lehet.

A metastasisok megitélésénél a kdvetkez6 1ényeges kérdés, hogy egy, vagy tobb elvaltozasrol
van-e sz9d, hiszen a colon carcinomdk metastasisai ertedményesen operalhatéak amennyiben
nem tobbszorosek. Igy a miitét és citosztatikus kezelés kozott kell donteni pontos stading
segitségével. A metastasisok recidivdja kovetkeztében kiilonleges, nagy felbontasu,
tobbszeletes CT-re van sziikség a korai és késO artérids fazisok elkiilonitésére, mert a
metastasisok a korai artérias fazisban okozhatnak eltérést, amikor a goc maga még nem is
lathato.



A primer rosszindulati méjdaganatok koziil a HCC és CCC jon szoba. A HCC diffuz
majbetegségben Iényegesen gyakoribb, a korai HCC kimutatasa a regenerativ csomoktol valo
elkiilonitése igen nehéz feladat és minden képalkotd moddszert igénybe kell venni. Az UH
vizsgalat nem fog ebben a tekintetben 1ényeges bizonyitékot szolgaltatni, a korai HCC CT-vel
artérids fazisban fokozott keringést mutat a benne meglévd hepatocytdk majsepcifikus
kontrasztanyagok egy részét halmozzak, de a Kupffer sejtek hianya miatt, a Kuppfer
sejtekben halmoz6do vastartalmu  kontrasztanyagok alkalmasak lesznek a regenerativ
majszovetektdl valo elkiilonitésre. Ezek a vizsgélatok kizardlag célzottan végezhetdek, nagy
felkésziiltséget igényelnek, mind technikai oldalr6l, mind hozzaértésbal.
Ha lyphomak primer, vagy szekunder formaja esetenként nehéz képi diagnosztikai feladat, a
majtol alig eltérd echogenitast, denzitast mutathatnak, keringés dinamikailag sem
Ez esetben ha ismert, vagy keresett lymphioma maj metastasisar6l van szo, negatva CT-vagy
MNR vizsgalat nem mindig zarja ki goécos eltérés fennallasat, ez esetekben méjspecifikus
kontrasztanyaggal kell az MR vizsgalatot elvégezni. A leggyakoribb gbdcok diagnosztikai
megkdzelitését vazoltam az eldbbiekben. Visszatérve arra a négy csoportra, mely a véletlen
szerlien talalt goc vizsgalati taktikajat befolyasolja a panaszmentes csoportban
vizsgalatainkkal nem kell tulzéan agresszivnek lenni a valdszinli vélemény birtokdban
kontrollokkal biztonsaggal kovethetjiik a beteget. A tumoros anaemnasisii csoportban ha
metastasis tényét igazoltuk, a korrekt stading a donté a tovabbi kezelést meghatarozando (
CT, MR). Cirrhosios betegnél a malignus elfajulds kimutatdsa teljes diagnosztikai tarat
iganyel, gyakori kontrollal, biopszia csak sziikséges, ha ezt célzottan tudjuk elvégezni( az
elvaltozas kicsinysége hatart szab ennek).
Mikor van sziikség biopsziara, minden olyan esetben ha a képi modszerek nem egyértelmiiek,
folmeriilhet rosszindulati folyamat, és ne vallalhatjuk a folyamatos kovetés technikdjat. A
biopszia nem helyettesiti a maximalis képi megkozelitést és a korrekt diagnosztika 1ényegesen
segiti a biopsziat, hiszen ha tobb gdc is van a majban, melyek nem azonos viselkedéstiek,(
UH-ban echogenitas kiilonbség, CT-ben festddés kiillonbség, MR-ben jeladas kiillonbozoség),
akkor csak ezek alapjan donthetiink arrdl, hogy mely goc, vagy gocokat préobaljuk
megszurni). Csapda helyezetek, téveszmék egyetlen goc- benignus

tobbgdc- malignus

tobbgoc- egyfajta megbetegedés
A klinikus feladata egyrészt a kételkedés a képalkotd diagnosztikdban masrészt a talalt és
igazolt elvaltozadsoknak megfeleld kezelés elinditasa.
A kiilonbozd képalkotd vizsgdlatok Osszehangolasa kiilon feladatot igényel, altaldban az
egyes vizsgalatok mas helyen, més orvos altal torténnek, és a kiilonbozo leletek értelmezése a
bekiildd orvoshoz szall vissza, a ki a leletek latszolagos ellentmondasaban nem lat kiutat. Az
egyes leletek Osszegzését olyan radioldogusnak kell elvégezni, aki kello tapasztalattal bir
valamennyi képalkoto eljarasban ( UH, CT, MR, izotdp), mert a kiilonb6zd vizsgalo eljarasok
egymast jol kiegészitik, valodi ellentmondas ritkan van és ezen latszolagos ellentmondésok is
jol értelmezhetdek, és megfeleld iranyba mutatnak.



DIETAS TANACSOK MAJBETEGEKNEK
(VAN-E ,,MAJVEDO ETREND”?)

Lindwurm Katalin
dietetikus, Fovarosi Szent Laszlo Korhaz

MI HATAROZZA MEG A MAJBETEGSEGEK DIETAJAT?

Specialis élelmiszer, élelmi anyag és diéta nem létezik, ami megvédené a beteg
majat a virusok, az alkohol, ill. a kiilonbozo mérgezo anyagok okozta mdajrombolo
hatasoktol.

Mijgyulladasnal, majzsugorodasnal és szovédményeinél megvaltozott
tapanyagtartalma étrendekrdl beszéliink, amelyre a maj sokréti miikodésének
karosodasa miatt van sziikség — kiegészitve ezzel a gydgyszeres kezelést.

A MAJ SZEREPE

. A szénhidrat- anyagcserében,

. A zsiranyagcserében,

. A fehérje-anyagcserében,

. A vitaminképzésben,

. A méregtelenitésben,

. Az epesav-termelésben,

A vérképzésben, a vas és réz raktarozasaban, a hemoglobin-képzésben,
vérraktarként a vérmennyiség szabdlyozasaban, és a véralvadasi folyamatokban.

N O ORI~

Majkdrosito lehet a tapldlkozasi tényezdk koziil: az ¢€hezés, a kolin- ¢és
metioninhidny, valamint a toxikus artalmak (pl. 20-40 g alkohol/nap fogyasztasa).

A majsejtek megujulasat szolgadlja: a kéntartalmi aminosavak (mitionin, cisztin)
bevitele, a szénhidratfogyasztas- mely az inzulin elvalasztasanak ndovekedésével jar,
valamint a Bj-vitamin- és nikotinsav-bevitel, mely a maj glikogéntarolasat segiti.

A mdjbetegségekben alkalmazott diétak
- amadjgyulladas acut szakaszanak diét4ja
- achronicus hepatitis megvaltozott tapanyagtartalmu étrendje
- az alkohol okozta majelvaltozasok diétaja
- azsirmdj diétaja
- az alkoholos hepatitis diétaja
- amajzsugorodas diétdja
- acompensalt cirrhosis
- adecompensalt cirrhosis (ascites, varicositas, majelégtelenség)
- a Wilson-kor étrendi kezelése
- ahaemochromatosis dietetikai kezelése

A MAJGYULLADAS ACUT SZAKASZANAK DIETAJA

A diéta célja azonos a m4aj barmilyen okbol (virusok, alkohol, bizonyos gydgyszerek,
vegyszerek, ismeretlen eredetli autoimmun stb.) bekdvetkezett gyulladasa esetén:



a megfeleld tapanyagsziikséglet  biztositdsa, ezzel a  ma4jsejtek

crcer

a maj kimélése a gyulladas lekiizdése érdekében pl. alkohol, vizben nem
0ld6do rostok, erds fliszerek elhagyéasa

A diéta jellemzo tapanyagtartalma:

energia: 7560-10 500 kJ/nap (1800-2500 kcal/nap)

fehérje: 0,5-1,2 g/ttkg (kiilonésen a kéntartalmu aminosavak, metionin,
cisztin, cisztein)

zsir: 0,5-0,8 g/ttkg (rovid szénlancu, esszencialis zsirsavak)

szénhidrat: 6-8 g/ttkg (a méj glikogénraktarait feltolti)

vitaminok: A-, K-, C-, B1-, Bg

asvanyi anyagok: vas, cink, magnézium

Az étrend szakaszai:

V.

szénhidrat,- és vitamingazdagsag folyékony étrend

fehérjebeépités, szénhidrat-, vitamindus pépes étrend

zsiradékbeépités, rostszegény  (konyhatechnologidaval, nyersanyagok
kivalasztasaval)

energia- és fehérjegazdag, zsirszegény, kimélo fliszerezésii, konnyii- vegyes
étrend

A CHRONICUS HEPATITIS MEGVALTOZOTT TAPANYAGTARTALMU ETRENDJE

A diéta célja:

a leromlott allapott, lesovadnyodott beteg feltaplalasa

a majmikddés tamogatdsa a megfeleld mennyiségii és mindségi fehérjével
a glikogénraktarak feltoltése

a megnovekedett vitaminsziikséglet biztositasa

A diéta jellemzoi:

energiabd 146-167 kJ/ttkg (35-40 kcal/ttkg), a beteg étvagyahoz igazodjon
fehérje 1,2-1,5 g/ttkg (kiilonésen a kéntartalmu aminosavak - metionin,
cisztin- segitik a majsejtek regeneraciojat.

zsir 0,8-1 g/ttkg (Szigoru korlatozasra nincs sziikség, hiszen a diétat egész
¢leten at kell tartani, jol hasznosulnak az MCT zsirsavakat tartalmazé
készitmények. Amennyiben a zsir emésztése nem tokéletes -zsirszéklet-
kalcium- és cinkhiany fordulhat el6, melynek gyodgyszeres potlasara lehet
sziikség.)

szénhidrat 6-8 g/ttkg — ez a boséges szénhidratbevitel tobblet energiat biztosit,
ami a megemelt fehérjemennyiség beépitéséhez sziikséges. N6 az inzulin, mint
majregenerald hormon elvalasztas, feltoltddnek a méj glikogénraktarai.

a vitaminok koziil fokozott a B1- (a pirosszéldsav dekarboxilezését végzo
koenzimjeként szerepel), a C-, a Bg- (az aminosavak anyagcseréjében vesz részt),
valamint a folsav, és a Byp-vitamin sziikséglet.

a zsiremésztés zavara esetén atmenetileg a zsirban old6dé vitaminok parenteralis
adasara lehet sziikség



A gyogyulas utani egészséges taplalkozas

Az ¢lelmezés-, és taplalkozastudomany hazai szakembereinek ajanldsa: ne csak egyiink,
taplalkozzunk. Az egészséglink megdrzésére tudatosan kell torekedniink.

A téaplalék piramis grafikusan abrazol egy, a tudomany altal megalapozott étkezési tervet.
(Az USA Egészségligyi és Foldmiivelésiigyi Minisztériuma dolgozta ki.)

ZSIROK, CLAJOK,
EDESSEGEK
KEVESET mérsékelt mennyiségben

fogyas2tva
10%

¥ hozzaadott cukor
W rejtett zsir

SOVANY HUS, BAROMFI, HAL

TOJAS, SZARAZBAB, BORSO,

LENCSE, OLAJOS MAGVAK
12%

tojas heti 2-4 db

TEJ, JOGHURT, SAJT

MERTEKKEL

GYOMOLCSOK
13%
mindennap

TOBBET 4

BARNA KENYER,
GABONAFELEK,
RIZS, TESZTAFELEK

35%

A piramiselv dsszetevoi

A piramisban abrazolt élelmiszerek biztositjak a valtozatos étkezést, azt, hogy a szervezet
minden sziikséges tapanyaghoz hozzéjusson.

AZ ALKOHOL OKOZTA MAJELVALTOZASOK DIETAJA

Az alkohol 25%-a a gyomorbol, a tobbi a béltraktus felsé szakaszabol bomlas nélkiil szivodik
fel. A vérbol S perc mulva kimutathatd. Az alkoholbodl energia képzddik. 1 g alkohol
energiatartalma: 29,7 kJ = 7,1 kcal, ami ,,lires” kaldria. A szervezetben az alkohol szénhidratta
ég el, ezért megnovekszik a B1- vitamin, és E-vitamin igény. Csokken a vér kalium-,
magnézium-, kalcium-, cink-, és foszforszintje, vérszegénység (vashiany alakul ki).

Az alkohol okozta mdjelvaltozasok:
- zsirmaj: zsirlerakddas, visszafordithatd
- acut és chronikus alkoholos hepatitis: gyulladas, visszafordithato
- majzsugorodas: hegesedés, nem visszafordithato

A ZSIRMAJ ES AZ ALKOHOLOS HEPATITIS DIETAJA

A beteg étrendje megegyezik — allopottdl fliggden az acut, illetve a chronicus hepatitisnél
leirtakkal, kiilonds tekintettel a b fehérjebevitelre, a vitamin- és 4svanyianyag-potlasra. A



kezelésben dontd az alkohol teljes eltiltasa, és annak betartasa esetén a betegség folyamata
még visszafordithato.

Fehérje-bo taplalkozassal meg tudjuk akadalyozni, hogy a szervezet a sajat fehérjéit bontsa.
Gyakori a vashiany is, ezért kell a taplalkozasra fokozottan odafigyelni.

A MAJZSUGORODAS DIETAJA

Szakaszai:

compensalt cirrhosis- a taplalkozasi szempontok megegyeznek a chronikus
hepatitisnél leirtakkal (szénhidratban, fehérjében, vitaminban gazdag, zsirban szegény

)

decompensalt cirrhosis kisérdje: ascites, varikositas, majelégtelenség

Az ascites diétaja

Az étrend jellemzoi:

Az étrend s6szegény: 2-3 g/nap.

Vizhajto therapia kovetkeztében K-potlas (kivéve, ha K-visszatartd a vizhajto),
valamint a vitaminok és dsvanyianyagok potlasa (étrend kiegészitok) sziikséges.
Flszerezés: zoldpetrezselyem, zellerlevél, kapor, zsalya, rozmaring, vasfii, kakukkfi,
borsikafii, citrom héja €s leve, karamell, fahéj, szegfiiszeg, anizs, vanilids cukor,
majoranna, szerecsendid, kdoménymag, gyombér, borokabogyo, voroshagyma,
fokhagyma, poéréhagyma, snidling, babérlevél, paradicsom, z6ldpaprika, piritott
z0ldségek, savanyitott tejtermékek, sopotld fiiszerkeverékek.

Nem fogyaszthatok: a soval tartdsitott élelmiszerek, konzervek, fiistolt husok, fiistolt,
soOs sajtok, sajtkrémek, sos felvagottak, sos péksiitemények, juhturd, savanyu kaposzta,
sOs uborka, sos ételizesitok, kész martasok, de még a magas natriumtartalmi
csokoladék sem.

Konyhatechnoldgiai eljarasokkal megfeleld élvezeti értéket érhetiink el, ilyen a piritas
(ezzel enyhe porzsanyagot képeziink), az aromas parolas zoldfiiszerekkel, a tlizdelés
vOros-, és fokhagymaval, parolas gombaval, gyiimdlccesel, vegyes zoldségekkel, a
roston slités, melynek sordn az élelmiszerek arom4ja jobban érvényesiil. Amennyiben
mar megengedett ,,csipetnyi” s6 hasznalata, a készétel feliileti sozasat javasoljuk.

Az étrend energiabd, 35-40 kcal/ttkg. A fehérje 1-1,2 g/ttkg- tej, tejtermék,
tojas, zsirszegény husok - mindaddig, mig nem fenyeget portélis
encephalopathia. A zsirbevitel 0,8-1 g/ttkg. A szénhidrat 6-8 g/ttkg-
megnovekedett By vitamin sziikséglet, valamint zsiremésztési zavar esetén a
zsirban oldodo vitaminok parenteralis adésara lehet sziikség.

A varicositas diétaja

A diéta jellemzoi:

konyhatechnologia: az ételek pépes jellegliek, mert a szilard falatok mechanikusan
felsérthetik a kitagult vénat, mely életveszélyes vérzéssel jarhat

kimélo fliszerezeés

bo tapanyagtartalom (klinikai tapszerek alkalmazésa)



A MAJELEGTELENSEG DIETAJA

A diétat meghatarozza a maj miikodésének sulyos karosodasa soran kialakulo ascites,
étvagytalansag, hanyinger, valamint a vérben az ammonia szintjének megemelkedése.
Ilyenkor a vérplazmaban szabad aminosav eloszlasa és metebolizmusa is megvaltozik. Az
ugynevezett aromas aminosavak (tirozin, fenil-alanin, triptofan) és a metionin mennyisége
megnd, ¢és az eldgazo szénlanch (valin, leucin, izoleucin) aminosavak mennyisége csokken. A
megvaltozott aminosav-koncentracio hatasara az agyban hibés ingeriiletatvivé anyagok
keletkeznek.

Korhazi étrendi kezelés célja encephalopathiaban:

Coma el6tt: ne alakuljon ki eszméletvesztés.

Coma alatt: a mdjsejtek tdmogatasa. A taplalas infuzidval torténik. A f6 energiaforras:
egyszerl cukrok, gyorsan felszivodo szénhidratok.

Coma utan: feltisztulaskor az allapot javuldsanak eldsegitése. Amikor mar lehetséges
szajon at édesitett folyadékokkal, gyiimdlcslevekkel torténik a taplalas.

Feltisztulas utan: a tdpanyagok nagyon dvatos, lassi beépitése. A pontos
tdpanyagszamitdssal hozzajarulunk a folyamat visszaforditdséhoz. Az els6 napokban
ndvényi- és allati fehérjétdl mentes a taplalas. Az allapot javulasakor a napi
fehérjebevitel 0,4-0,5 g/ttkg, ez 20-30 g/nap. Ezt a fehérjemennyiséget névényi
eredetli fehérjével kell fedezni: lisztes ételekkel, vizes zsemlével, tej és tejtermékek
nélkiil késziilt levesekkel, zoldfézelék-félekkel, vizes burgonyas ételekkel, puhéra
f6zott rizzsel. Hetente 10-15 g fehérjével bovitheto a diéta. A napi 30g
fehérjefogyasztasnal novényi eredetii fehérjékkel, és az allati eredetli (komplett)
fehérjek kozil tej-, tejtermékekkel, tojassal lehet biztositani a szlikségletet. A névényi
eredetli fehérjéket jobban tolerdljak a betegek, valdsziniileg kis metionin- €s aromas
aminosav, valamint nagy eldgazé aminosav tartalmuknal fogva.

A husmentes fehérjét tartalmazo étrend jellemzdi:

Cél, hogy az emésztdszerveket ne érjék durva ingerek (pl.: erds, csipOs
fliszerek, zsiros, nehezen emészthetd ételek, alkoholos italok).

Az ¢ételek minimalis zsiradék (olaj) felhaszndldsaval késziiljenek. Teflon
edény, alufolia hasznélata javasolt.

Parolassal az ételek zsir (olaj, margarin) felhasznalasa nélkiil is elkészithetdk.
A diéta rostszegény, de nem rostmentes. Csak a durva novényi rostokat kell
kihagyni az étrendbdl. Pl.: kaposzta, karalabé, szarazbab, lencse.
Z06ldfozelékek zsenge, friss allapotban felhasznalhatok a f6zéshez.

Az étrend so6szegény. A konyhaso hasznélatat erdsen csdkkenteni kell a hasi
vizeny0 kialakuldsa miatt. Ha ascites van, az ételeket teljesen sétlanul kell
elkésziteni. Erds, csipds paprikat, fekete borsot, tormdat, mustart, séval
tartositott ételizesitoket, tal sok fokhagymat nem javasolt hasznélni.
Ugyanakkor a tobbi fliszer hasznélatat nem kell mellézni.

Nem fogyaszthaté: a hus és huskészitmények, hal, fiistolt aruk, konzervek, a
b6 zsirban, olajban siilt ételek, erésre fozott feketekavé, tea, szénsavas italok,
alkohol.

Tej, tejtermékek koziil az alacsonyabb zsirtartalmuaak ajanlottak.

A WILSON-KOR ETRENDI KEZELESE

A diéta célja:



A betegségre jellemzd a réz fokozott lerakddasa a majban és az agyban. A
gyogyszeres kezelést kiegésziti a diéta, melynek célja a rézbevitel csdkkentése.
A napi rézbevitel 2 mg alatti (1,5 - 1,8 mg).

A diéta jellemzdi:

Az étrend Osszeallitasanal a rézszegénység mellett figyelembe kell venni a
majkarosodast s, ezert a  kronikus hepatitisnél ismertetett
konyhatechnologiat kell alkalmazni.

A diéta vazat a zoldség ¢és fozelékfélek, a gylimolcsok és gyiimdlcslevek
adjak, de keriilni kell a durva rostokat, a sok zsiradékot az ételkészitésnél. A
fehérjetartalmu  élelmi  anyagok  koziil a  zsirszegény  husokat,
htskészitményeket, tej és tejtermékeket ajanljuk. Etolaj, margarin, tehat a
novényi eredetll zsiradékok fogyasztasa eldnyodsebb.

A tapanyagtablazat hasznalata elengedhetetlen. (A tapanyagtablazatban, ahol
a réztartalom mellett ,,—” jelzés talalhato, azt jelenti, hogy megfeleld adat nem
all rendelkezésre, igy réztartalom szamitdsra nem alkalmazhatd, tehat nem
biztos, hogy rézmentes az ¢élelmiszer, pl.: rozsliszt, bimbdskel, fogas,
rebarbara, stb. A tablazatban szerepld ,,0” jel azt jelenti, hogy vagy
mérhetetlen, vagy a gyakorlat szempontjabdl jelentéktelen mennyiségben
tartalmaz rezet, pl.: a csipkeszorp.

A diétaban nem javasolt fogyasztani pl.: kakaot, csokoladét, kavét, diot,
borji- , marhahtst, sajtot, babot, borsd, lencsét, szodjat, belsdségeket,
osztrigat, mogyoro-féléket, teljes kiorlésti gabonaféléket, tejport, stb.

A HAEMOCHROMATOSIS ETREND JELLEMZOJE

Cél a vastartalmu élelmiszerek kihagyésa az étrendbdl: méj, husok, vese, tojassargaja,
sotétzold fozelékek, zoldségek, szdjaliszt, bab, kagyld. A vasfelszivodast csokkentheti a
sok tea fogyasztasa. Lényeges a tapanyagtablazat hasznalata.



SZUROVIZSGALATOK MAJBETEGSEGEKBEN

Dr. Rokusz Laszlo
MH Kozponti Honvédkorhaz

Sziirdvizsgalati modszerek majbetegségekben
» Anamnesis, fizikalis vizsgalat
» Majfunkcios vizsgalatok (normalis majfunkcios vizsgalatok esetén az albumin, sebi,
INR koros lehet!)
» Egy¢éb laboratoriumi vizsgalatok
» Virologiai vizsgalatok
» Radiologiai vizsgalat (hasi UH)

Ismertetésre kertil a fizikalis vizsgélat jelentdsége, a jobb bordaiv alatti fajdalom differencial
diagnosztikaja.

Az eldado targyalja a hepatocellularis necrosis, a cholestasis markereit, a hyperbilirubinaemia
fobb okait, a maj szintetikus képességének jelzoit.

Emelkedett ALP, GGT esetén hasi UH vizsgalat elvégzése sziikséges.

a. Ha epetti obstructio gyantija mertil fel CT (MRI), ERCP, valamint CEA, AFP, m4jbiopsia,
sebészi beavatkozas mérlegelendo.

b. Ha epetti obstructio nincs AMA és mdjbiopsia javasolt; emelkedett AFP esetén CT, ill.
MRI, méjbiopsia mérlegelendd. Felmeriilhet ERCP sziikségessége is.

Tiinetmentes GOT/GPT emelkedés gyakori tiinet (pl.: donorsziirés kapcsan). Virologiai teszt,
ismételt majfunkcios vizsgalat + hasi UH indokolt.

Elkiilonité diagnosztikaban virusos hepatitis (acut, chronikus), autoimmun hepatitis,
gyogyszer okozta majkéarosodas, alkoholos majkédrosodas, zsirmdj, izomkérosodas,
haemachromatosis jon szoba. Majbiopsia elvégzése lehet indokolt.

Targyalasra keriil a miitéti kockazat kérdése majbetegekben. Fontos a modositott Child-féle
stadium meghatérozas figyelembe vétele. Majcirrhosisban A stddiumban a letalitds 10%-0s, B
stadiumban 31%-o0s, mig C stadiumban 82%-0s.

A tumor markerek koziil az AFP (primer hepatocellularis carcinoma) és a CEA (onkofetalis
tumor marker) bir jelentéséggel.

Anaemia gyakori tiinet idiilt majbetegségben. Okai: erythropoesis gatlasa, folsav, B-12
hianyos allapot, haemolysis, hypersplenia, vérzés (manifest, occult). Occult vérzés gyantja
esetén fizikalis vizsgalat (RDV is!) a széklet Weber, hgb, htk, retikulocyta, LDH, se Fe, se
Ferritin, se Folsav és B-12 szint meghatarozas indokolt.

Az UH vizsgalatnak a diffiz és gocos majbetegségek, epehodlyag és epetti megbetegedések
diagnosztikdjaban, valamint a secundaer preventioban van jelentdsége.

A primer sziirévizsgalatoknak fiatalabb korhoz kotott pontos idpontja nincs.
» Fiatal, panaszmentes, nem sportold személyeknek kérdéses a sziirdvizsgalat idozitése.
(Donorok fizikalis vizsgélata, virologiai szlirése, majfunkcios probaja + vérkép
vizsgalata kotelezo.)



Kabitészer €élvezOk esetében negyedévente - félévente javasolt szlir6vizsgalat. (MF,
HIV/HCV/HBV)

Fogamzasgatld szedése esetén havonta — negyedévente javasolt fizikalis vizsgalat +
laboratoriumi teszt végzése.

Gyogyszer rendszeres szedése elott vizsgalat indokolt

©)

@)
©)
@)

MTX
NSAID
Anti-tbc
Esetleg mas készitmények tartds alkalmazasa kapcsan  (statinok,
antihypertensiv szerek, antidiabetikumok, stb.)
Metabolikus syndroma (zsirméj) — negyedévente majfunkcids vizsgalat
javasolt.

Secundaer szlirés kapcsan
» Chronikus hepatitis /HBV/HCV poz./

o

©)
@)

Norm. GPT, poz. HBV/HCV - negyedévente — félévente labor, hasi UH

felévente — évente

Emelkedett GOT/GPT, poz. HBV/HCV - gyakrabban

IF-al korabban sikeresen kezelt személy — legalabb évente labor és UH

vizsgalat javasolt.
Kifejezett majfibrosis/majcirrhosis — negyedévente — félévente fizikalis
vizsgalat + labor (occult vérzés iranyaban is) + hasi UH + AFP
Alkoholos majkarosodas, zsirmaj — havonta — negyedévente - fizikalis
vizsgalat + labor (occult vérzés iranyaban is) + hasi UH (ritkabban)

Sziirévizsgalatok sziikségesek lehetnek vakcinacidos megfontolasok miatt is pl.:
Fiatalok (HAV 1gG neg.)

Terhesség (HBsAg, HCV Ig)

Kiilfoldi utazas

Eli. dolgozok, 6vodai munkatarsak

Idiilt majbetegek vaccinatioja

Gyakori transfusiora szorulok
Homosexualis vagy bisexualus személyek
HBV + csaladtagok

Sexualisan aktiv személyek (promiscuitas)
Chronikus haemodialysaltak
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