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MAJ-, ES VESEBETEGSEGEK
) Szalay LaszIo dr. Ph.D.
Fovarosi Onkormanyzat Uzsoki u.i Korhaz I11. Belgyogyaszati Osztaly

A majat és a vesét egyarant érintd megbetegedések kapcsolata igen szerteagazo lehet. A két
szerv megbetegedésének Osszefliggéseit targyald egységes felosztas az irodalomban nem
talalhat6. A sokrétii Osszefliggés kapcsan, részben didaktikus szempontbol is, majbetegségben
el6forduld vesebetegségrol beszélhetiink.

A majtranszplantacié meginduldsédval azonban az elérehaladott méjbetegségben szenveddk
sorsanak vizsgalata is egyre inkabb a klinikai érdekl6dés homlokterébe keriilt, ezért a két
szerv megbetegedésében a majelégtelenséghez tarsuld veseelégtelenség a megfigyelés,
klinikai kutatas kiilon teriiletévé valt.

A majbetegségben eldforduld vesebetegség okai kozott praerendlis tényezdk okozta
vesekarosodas mellet a hepatorenalis szindromardl, a majbetegséghez tarsuld, a betegség altal
kivaltott onallé vesebetegségeket, a kozos etiologiai tényezdk altal eldidézett maj-, és
vesebetegségeket, valamint a posztrenalis azotemiat kiilonithetjiik el.

A majelégtelenséghez tarsuld veseelégtelenséget ugyanakkor heveny majelégtelenséghez
tarsuld veseelégtelenségre, kronikus majelégtelenséghez tarsuld heveny veseelégtelenségre €s
kronikus méj és vesebetegségek altal eldidézett egyiittes elégtelen szervi miikddés
el6fordulasara oszthatjuk fel.

Bar a két felosztds kozott szamos atfedés észlelhetd, a két szerv kozds megbetegedését
targyalo alfejezetek nagy szdma is mutatja, hogy a részletekre kiterjedd targyaldsa jelen
eldadas kereteit meghaladja. gy az eléadas az osszefoglalas és egyes okok, betegségek
hangsulyozasa mellett Gjabb ismeretek emlitésére, irodalmi 6sszefoglalasara szoritkozik.



AZ ALTERNATIV TERAPIA HELYE A MAJBETEGSEGEK KEZELESEBEN
Schuller Janos dr.

Az alternativ medicina napjainkban is egyre népszeriibb a betegek korében. A
majbetegek is jelentds ardnyban veszik igénybe a komplementer terapiat, elsdsorban a
gyogynovényeket — kezeldorvosuk tudtaval, vagy anélkiil. Ez az egyik ok, amiért a
konvenciondlis medicina orvosai nem zarkézhatnak el e szerek ismeretétél. A masik ok
az, hogy a mai konvenciondlis terapiaban alkalmazott gydgyszerek 20-30 %-at az
orvostudomany eredetileg novényekbdl allitotta eld. Ebbdl az is kovetkezik, hogy a
manapsag az alternativ medicina altal alkalmazott szer a jovoben a konvencionalis
medicina gyogyszerévé valhat.

A referatum a bizonyitékokon alapul6 orvoslas irodalménak tiikrében tekinti at a
hepatologidban leggyakrabban alkalmazott gydgyndvényekkel, igy a silymarin, a
glycyrrhizin, a phyllantus amarus, a CH-100, a LIV.52, a sho-saiko-to, a bin-gan, a
compund 861 és az oxymatrine terapidval végzett gyogyszervizsgalatok eredményeit,

valamint a hepatotoxikus gyogynové-nyekkel kapcsolatos ismereteket is.



ASCITES, OEDEMA PATOMECHANIZMUSA ES KEZELESE
Dr. Péter Zoltan Ph.D.

Az ascites ¢és az oedema a majbetegségek gyakori kiséréjelensége, leginkabb majcirrhosis
decompensatidja esetén fordulnak eld. Kialakuldsukban szerepe van a fokozott natrium és
vizvisszatartasnak, a hypoalbuminaemianak, portalis hypertensionak, splanchnikus
vasodilatationak és megndvekedett nyiroktermelésnek. Kezelésiiket a betegnek okozott
dyscomfort mellett, esztétikai okok és szovOodmények lehetdsége (pl. spontan bakteridlis
peritonitis) indokoljak. A betegek egy részében dgynyugalom és sdszegény étrend hatdsara is
megsziinik a vizretencio, mégis csaknem minden esetben mar a kezelés kezdetén is sor keriil
vizelethajtd adasara. A gyogyszeres kezelést kis adaggal kezdjiik, majd fokozatosan emeljiik a
sziikséges szintre. A leggyakrabban alkalmazott vizelethajtok maximalis napi doézisa a
kovetkezd: furosemid 160 mg, spironolacton 400 mg és amilorid 20 mg. Fesziild ascites vagy
refrakter ascites (ha vizelethajtoval nem oldhatd meg vagy mellékhatdsok miatt a
diureticumok nem adhatok a sziikséges adagban) esetén abdominalis paracentesist végziink.
Altalaban a teljes ascites mennyiség lebocsatasa javasolt, kb. 10 1 maximalis mennyiségig. A
lehetséges mellékhatasok, illetve szovodmények megeldzése céljabdl a paracentesis utdn iv.
albumint vagy plasma expandert kell adni. Kivételt képeznek azok az esetek, amikor
periférids oedema is fennall és 5 liternél kevesebb ascites lebocsatasara keriil sor. Refrakter
ascites esetén, a rendszeres paracentesisek helyett megoldast jelenthet a peritoneovenosus
shunt és TIPS (transjugularis intrahepaticus portosystemas shunt). Eldbbit parenchymaésan
kompenzalt majcirrhosis esetén javasolt végezni, mig a TIPS-et ma4jtranszplantacids
varolistara keriil6 betegekben.



MAJTUMOROK — UJ KEZELESI LEHETOSEGEK
Nemes Balazs dr., SE Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest

A majtumorokat négy f0 csoportra oszthatjuk: cystikus laesiok, benignus tumorok,
semimalignus €s malignus tumorok. Ez utdbbi csoporton beliil megkiilonboztetiink primer és
secundaer (metasztazis) tumorokat. A cystikus elvéltozdsok a simplex ma4jcysta,
Echinococcus cysta és a polycystds madjbetegség (polycystas vesékkel, vagy anélkiil).
Benignus tumorok az adenoma, FNH, cavernosus hemangioma. Malignusak a (gyerekkori)
hepatoblastoma, hemangiosarcoma, hepatocellularis carcinoma, cholangiocarcinoma, attétek a
gastrointestindlis traktus, a tiido, a pancreas ¢és az emld primer tumoraibol. Semimalignus
tumorok lehetnek a carcinoid (primer, vagy attéti) a leilomyosarcoma €s a stromatumor.

A majban észlelt cystak 95%-a simplex. Miitéti indikaciot a cysta novekedése jelent, illetve,
ha a malignitas kérdésessé valik. Ez minden esetben (nyilt vagy laparascopos) fenesztracio.
Az Echinococcus cystak kizardsa szerologiai vizsgélattal torténik, pozitiv esetben,
mebendazol védelemben pericystectomia végzendd a cysta megnyilasanak elkeriilése mellett.
A polycystas majbetegség esetén, ha a majfunkcio intakt konzervativ allaspont javasolt. Ha a
cystak recidiv fertdzésforrast jelentenek, és/vagy a majfunkcié romlik, felmérendé a maj
rezervkapacitdsa ¢és egy rezekcid technikai kivitelezhetdsége. A maéjatiiltetés végleges ¢és
biztonsagosabb megoldast ad, polycystds vesebetegség esetén szimultan veseatiiltetéssel is,
akdr predializis allapotban. Elkiilonitend6k a cystikus tumorok (cystadenocarcinoma), az
epeutak cystikus tagulata (pl. Caroli betegségben), miutan ezek premalignus allapotok. A
hemangiomak a legaltalanosabb benignus tumorok a teljes lakossdg 3%-at érintik.
Méretnovekedés esetén illetve 10 cm atmérd felett miitét (rezekcid javasolt), a ruptura
vesz€lye illetve a malignitds kizdrdsa (hemangiosarcoma, -endothelioma) céljabol. Az
adenomak és focalis nodularis hyperplasiak (FNH) el6fordulasa ritkabb és elsdsorban a
no6i lakossagot érinti. A ruptura és a malignus transzformaco veszélye egyarant 6-10%, amely
a mérettel ardnyosan novekszik. 10 cm atmérd, vagy novekedés esetén rezekcid javasolt.
Megemlitendd, hogy a jol differencidlt adenocarcinoma €s az adenoma, valamint az FNH ¢s a
cirrhosis kozott a szovettani  differencidldiagnosztika sokszor nehéz, ezért a percutan
majbiopsziat csak egyedi esetekben javasoljuk. A modern képalkotok (CT, MRI, PET)
csaknem 100%-os hatékonysaggal kiilonboztetik meg Oket, rdadasul a vérzés és a punctio
soran torténd esetleges daganatsejt szorédas veszélye nélkiil. A hepatocellularis carcinoma
(HCC) gyakorisaga a hepatitis C, illetve hepatitis B fertdzott teriileteken a legmagasabb (igy
100/100ezer Dél-Afrikdban és Dél-Kelet Azsiaban). A HCC 80%-ban HCV vagy HBV
fertdzott egyének majaban alakul ki. A virusfertézéshez képest egy évtizeddel késObb
kialakul6 chronikus aktiv hepatitis, 10-20 évvel kés6bb kialakuldé méajcirrhosis és 15-20 évvel
késobb jelentkez6 HCC a jellemzd. A cirrhosis talajan kialakult malignus majdaganatok
kezelése alapvetden kiilonbozik az ép majban észlelt adenocarcinomatdl. Mindkét esetben az
alabbi tényezdket kell mérlegelni: onkologiai radikalitas (tumormentessé tehetd-e a beteg?),
technikai rezekabilitas (elvégezhet6-e a rezekcid?), ha mindkettére igen a valasz, akkor vajon
a kurativ rezekci6 utdn visszamaradé majszovet funkcionalisan elég-e. Ep majszovet esetén
a minimalis fennmarad6 majszovet igény a testtomeg 1%-a, illetve a maj 3 honap alatt egy
75%-0s rezekcio utan teljesen regeneralodik a miitkodoképes hepatocytdk szamat illetden.
Ezen alapul az is, hogy ép mdj esetén a visszamaradé mdjvolumen ndvelhetd azzal, ha a
tumoros oldali majlebenyt ellatd véna portae ag percutan embolizdcidjat végezzik. A
kovetkezményes ellenoldali hypertrophia 6 hét alatt kovetkezik be. Az ép majon végzett
kurativ rezekcidk utan az 5 éves kumulativ betegtalélés 30, maximum 50%. Cirrhotikus maj



esetén a funkciondlis rezerv nem megitélhetd. Ezért ép méjban a tumor elhelyezkedésétdl és
nagysagtol fiiggéen szegmentrezekciot, bal vagy jobb oldali hemihepatectomiat, vagy
kiterjesztett hemihepatectomiat végziink. Majcirrhosis esetén a rezekcid egyaltalan nem
javasolt. Az u.n. Milano kritériumok betartdsa mellett (5 cm-nél kisebb tumoratméro,
maximum 2 goéc, de azonos oldali majlebenyben, nincs vaszkuldris invazio) madjatiiltetés
(OLT) javasolt. A varakozasi id6 alatt, a daganatnovekedés megakadalyozasara, vagy abban
az esetben, ha OLT kontraindikalt, localis tumor ablatio az indokolt. Ez lehet infiltracid 90%
ethanollal, cryotherapia, vagy radiofrequenciés ablatio (RFA). Primer mdjtumor miatt végzett
OLT utani 5 éves kumulativ betegtalélés a daganat nagysagatol fiiggéen 45-60%, amely
fibrolamellaris altipusi HCC esetén jobb. Inoperabilis, vagy irrzekabilis esetekben a
locoregionalis chemotherdpia (transarterial chemoembolisation — TACE) és/vagy szisztémas
chemotherapia a vélasztando6 eljaras.

Kiemelendd entitas a cholangiocelluladris carcinoma (CCC). Az esetek nagy részében mar a
diagnozis felallitasakor irrezekabilis, miutdn a szegmenthatarokat kezdettdl fogva atlépi, az
epeductulusbdl kiindulva, és azok mentén terjedve. Az ismert majbetegségek koziil a primer
sclerotizald cholangitis (PSC) talajan magas aranyban alakul ki CCC, ezért a PSC miatt
majatiiltetésre kiildott betegeknél az transzplantiaciét mar enyhébb mértékli parenchymas
¢s/vagy vaszkularis dekompenzacié (Child A-B) mellett is indokoltnak tartjuk. A mar igazolt
CCC mellett, barmilyen méretii is legyen, a majatiiltetés kontraindikalt.

A colorectalis daganatok miitéte utan a betegek 8-10%-a esik tul kurativ majrezekcion. A
majmetasztazisok 50%-a ismert mar a primer tumor miitétekor (szinkron), a masik 50%
késobb, az elsd 3-5 éven beliil alakul ki (metakron metasztazisok). Az irodalomban nem
eldontott kérdés, hogy szinkron méjmetasztazis mellett a colorectalis tumorral egytiilésben
majrezekcio is torténjen-e? A szerzok tobbsége a halasztott majmitét mellett foglal allast.
Rezekcid nélkiil a méjmetasztazissal jelentkezd betegek 5 éves tulélése 0, rezekcid mellett
30%. A rezekcio indikacidja és kiterjesztése a fennt leirtak szerint érvényes és a palliativ
kezelés is. Mgjatiiltetés nem jon szoba. Kivételt jelentenek a specialis tumorok (carcinoid,
leiomysarcoma, stromatumor) majmetasztazisai, amelyek esetén a primer tumor eliminécidja
utan majatiiltetés javasolt, ha az anatomiai rezekcid valamilyen okbol nem kivitelezhetd.

A majrezekciok mortalitdsa jelenleg, nagy tapasztati intézetekben 5% alatt van. A ma4j
szegmentalis vérellatasat (Couinaud, 1957) ismerd ¢és felhasznald, u.n. szelektiv
devaszkularizacios technika, a CellSaver alkalmazésa, a centralis vénds nyomds csokkentése
¢s a modern ultrahang alapu késziilékkel (CUSA®, Ultracision®) torténé parenchyma
disszekcio miatt jelenleg a méjrezekciok 60%-a transzfuzid nélkiil elvégezhetd. Ez teremtette
meg az ¢lédonoros majatiiltetés alapjait is



A MAJTRANSZPLANTACIO HELYZETE ES JOVOJE
Prof. Perner Ferenc, SE Transzplantacios Klinika

Torténeti bevezetés, kiilfoldi tapasztalatok.
A hazai majatiiltetés torténete (elso sikeres transzplantacid: 1995 janudr)

Majatiiltetési aktivitas klinikankon 2005-t61 napjainkig: 273 majatiiltetés, 257 betegen. Ebbdl
128 nd, 142 férfi. A betegek atlaéletkora: 39,9 év. Median kovetési 1d6: 20,4 honap.
Leghosszabb talélési id6: 11 év 3 honap. Egy honapon beliili letalitas: 10,6 %.

Atlagos hideg ischaemids id3: 8 6ra 11 perc. Atlagos miitéti idé: 7 éra 31 perc.

Targyalom az indikaciokat, a kiilonb6z6 diagnozisok miatt végzett transzplantaciok szamat. A
legtobb atiiltetés HCV-cirrhosis miatt végeztiik masodik helyen az alkoholos majbetegség all.
2005-ben 46 transzplantacidt végeztiink.

Targyalom a kivizsgdlds szempontjait, 1épéseit, a miitéti alkalmassag kritériumait és a
kivizsgalas szempontjait.



MAJBETEGSEG ES A SZEXUALIS MUKODES ZAVARAI

Gyovai Gabriella dr.

Mijbetegek esetében tobbféle szexualis élettel kapcsolatos kérdésben érdemes jaratosnak
lenniink :

- a szexualis zavarokkal

- azok gyogyszerelésével

- a fogamzasgatlas

- majbetegek gyogyszerei, melyek zavart okozhatnak a szexudlis mitkodésben.
Az eldérehaladt majbetegségre jellemzd a hormonalis valtozas, mely az Osztrogének relativ
tulsulyat jelenti a tesztoszteronnal, dihidrotesztoszteronnal szemben. Ennek hatasa lehet:

- csokkent nemi vagy

- merevedési zavar

- a nemi szorzet és a test szorzetének gyériilése

- gynecomastia

- zsirszovet eloszlasdnak megvaltozasa a testen

- az izomzat sorvadasa
Mint minden kronikus betegség, a majbetegségek is egylitt jarnak faradtsaggal, depresszidval
¢s ez tovabb csokkenti a szexudlis érdeklddést.

Egy vizsgalatban nem-alkoholos eredetli majbetegségben szenvedd férfiak szexualis
funkcioit térképezték fel. A betegség sulyossagat a Child-Pugh beosztas szerint értékelték: a
legenyhébben ¢érintett betegek A, a kozepesek a B, a sulyosak a C csoportba keriiltek.
Megallapithatd volt, hogy az A csoportban a szexudlis vagy kevéssé csokkent, mig a
stlyosabb betegeknél a coitus-frekvencia és a vagy is igen erésen csokkent. Behatolast
megnehezitd erectilis zavarra az A csoport 7 %-a , B csoport40%-a és a C csoport 67%-a
panaszkodott. A teljes- ¢és szabad tesztoszteron szintek a betegség sulyossagaval
parhuzamosan , 1ényegesen csokkeltek.

Az ejakulacio zavarai nem tértek el az atlag-népességben tapasztalhatotol: sem a korai,
sem a késéi magomlés, sem a retrograd ejakulacidtat nem mutat 0sszefiiggést a majbetegség
jelenlétével.

A gyogyszerek koziil az interferon kezelés igen gyakran okoz szexudlis zavart és csokkent
libidot, mely leginkabb férfiak panasza szokott lenni.

fajdalmat okoz behatolaskor ¢és az ¢égd-viszketd, irritaldo érzés tovabbra is megmarad.
Kiilonosen kifejezett ez az elvéltozas, ha a beteg egyébként is postmenopausidban van. Az
Osztrogénhiany okozta hiivelysorvadas kezelése lokalisan haté 6sztrogén tartalmt krémekkel
enyhébb esetekben nem szokott rosszabbodast okozni az alapbetegségben de mindenképpen
indokolt a konzultacié hepatoldgussal

Az orélis 0sztrogén-gesztagén alapi hormonpotlas méajbetegségekben kontraindikalt.

A betegek gyakran felvetik, hogy kiprobalhatjdk-e a napjainkban igen elterjedt
erekciofokozo szereket: a Viagrat, a Cialist vagy a Levitrat. Enyhébb esetekben ez lehetséges,
minden esetben ajanlott eldszor a legkisebb dozist tablettdt megprobalni. A majmiikodés
monitorozast érdemes hepatologus specialistara bizni, mert a gyogyszer dozisat altaldban
emelni kell, hogy hatékony legyen. A PDES5-gatld gyogyszerek klinikai vizsgélatai nem
mutattak ugyan maj-toxikus hatast, de az elévigyazatossag nagyon fontos.

A himvesszébe adhato vasodilataciot okozé szerek hasznalatat urologus tanitja meg a
paciensnek. A papaverin olcsé ¢és hatékony, de viszonylag gyakran okoz hegesedést. A



Prosztaglandin E tartalmu hatéanyagok hugycsdbe is felhelyezhetdk, az elobbi megoldasnal
kevesebb szovOdményt okoznak. A dozis titrdlasa a priapizmus kialakuldsat hivatott
megakadalyozni.

A nemi vagy csokkenésére tesztoszteron készitmények nem alkalmazhatok
majbetegeknél még transdermalis formaban sem.
A majbeteg nok fogamzasgatlasa sarkalatos kérdés. A terhesség a nd €letét is veszélyeztetheti,
a toxaemia lényegesen gyakoribb, mint olyan terheseknél, akik elézéleg nem szenvedtek ilyen
betegségben. Esetiikben lehetséges a petevezetok lekotése orvosi indikécio alapjan, melyért a
betegnek nem kell fizetnie az allami intézetekben. A méhen beliili eszkozt viszonylag sokan
valasztjak. Olyan ndknél hasznos,akik nem hajlamosak kismedencei gyulladdsokra. A
progeszteron hormont kibocsatdé méhen beliili eszkdz a Miréna, mely felhelyezése utan
kozvetleniil tobb esetben okoz rendszertelen pecsételd vérzést, de a késObbiekben a
menstruacié mennyisége csokken, néha meg is sziinik. A vérben keringd gesztagén szintje
ugyan nem ¢éri el a szijon keresztil szedhetd gyogyszereknél mérhetdt, megis érdemes
hepatologus véleményét kérni és csak igen enyhe esetekben gondolhatunk erre a formara.
Uj megoldas a hiivelyboltozatba helyezhetd vékony, milanyag hormontartalma gytirdi, a
Nuvaring, mely lehetové teszi, hogy a fogamzasgatldo folyamatosan szivédjon fel, mint a
tapaszok esetében. Igy Iényegesen alacsonyabb hormonszint sziikséges a vérben, azért is mert
a mdj first-pass effektusat is elkeriilhetjiik . 3 hétig marad fenn a gyiir{i, a negyedik hétben
megvondsos vérzés jelentkezik. A gesztegén tartalmu depot injekcid és a kombindlt
fogamzasgatlo tabletta majbeteg ndknél kontraindikalt.



HOGYAN VALOSULNAK MEG A KRONIKUS VIRUSHEPATITISEK KEZELESNEK

UJABB LEHETOSEGEI A KLINIKAI GYAKORLATBAN?
Dr Nemesanszky Elemér

A krénikus virushepatitis prevalencidja Magyarorszagon alacsony (0.5-0.8%). A becsiilt
adatok szerint kb. 50-70 ezer egyén vérében vannak jelen hepatitis B és/vagy hepatitis C-re
vonatkoz6 antitestek. Ezen betegek felderitésében a haziorvosok szerepe dontd fontossaga
mellett hangstulyozni kell a tobbi szubdiszciplina jelentdségét is. A virusfertdzott betegek
gondozasa, sziikség esetén az antivirdis kezelés alkalmazasa (az erre a feladatra kijeldlt)
hepatologiai szakambulancidkon valosul meg.

A lakossag hepatitis virusokra torténd szlirOvizsgalata csak endémiés teriileten vagy 2%-nal
nagyobb prevalencia esetén ajanlott. A hazai tapasztalatok is arra utalnak, hogy a fertdzés
ténye az akut szak szimptomdai alapjan csak esetek felében deriil ki. A kronikus
virushepatitisnek pathognomikus tiinete nincs és sokszor észlelhetd, hogy a méajfunkciokra
utald paraméterekben csak kismértékii eltérések vannak. Kiilondsen a korai stadiumban jelent
problémat a helyes diagn6zis megallapitésa.

Mi a teendd hepatotrop virussal torténd fert6zés lehetdségének felmertiilése esetén?

A betegség természete, a prognozis megitélése, az adekvat kezelés szakmai iranyitasa illetve a
betegek gondozasa a hepatoldgidban jartas szakorvos feladata. Fontos a koros majleleteket
okozo etiologiai faktor felderitése. Hepatitis B illetve C virusra vonatkozd antitestek
pozitivitasanak ismeretében tesztelni kell a virus aktivitasat is. A virulencia ténye illetve
mértéke a virusnukleinsav tesztelésével lehetséges ( HCV-RNS, HBV-DNA) mely
vizsgalatok elvégzésére az erre a célra kijelolt (akkreditalt) laboratoriumok feladata.

Akut hepatitis B folyaman csak az esetek 5-8%-ban kialakulo kroénikus progredialo
virusfertozés észlelése soran jon szoba antiviralis kezelés. Ilyenkor az interferon (kb. 6
hoénapig) vagy a virusnukleinsav szintézisét gatlé lamivudin ( legaldbb 1 évig) alkalmazhat6.
A virus elimindlasanak valosziniisége kb. 35-40%, az esetek tobbségében csak a virulencia
csOkkenése, a folyamat progresszidjanak lassitdsa érhetd el. A lamivudin 2-4 évig torténd
adasa noveli a ,reszponderek” szamat, de egyre nagyobb szazalékban alakulnak ki a
»lamivudin-mutans” torzsek. A lamivudin-rezisztens betegek jo eséllyel kezelhetdk adefovir
dipivoxillal. Magyarorszagon a 2005 év soran Osszesen 100 B-pozitiv beteg antiviralis
kezelése valosult meg.

Az akut hepatitis C fertdzést kovetden igen nagy valdszintiséggel ( 70-85%) alakulnak ki a
kronikus hepatitisre jellemz6 korformak. Amennyiben a megbetegedés kezdete ismert €s a 12
hét tajan a koros majleletek mellett HCV-RNA-PCR pozitivitas is igazolhato, akkor a 6
honapig alkalmazott pegylalt-interferon + az antinukleozid hatdsu ribavirin kombinalt
antiviralis kezeléssel megakadalyozhato a kronikus majbetegség kifejlodése. Megjegyzendo,
hogy a hazai gyakorlatban a fentiekre vonatkozoan még kevés adattal rendelkeziink.

A hepatoldgiai szakambulancidnkra irdnyitott betegek dontd részére jellemzd az ismételten
észlelt koros majlelet és a virus-antitest pozitivitds. Kronikus hepatitis C-s betegek kezelése
(amennyiben a virulencia mértéke ismert €s kontraindikdci6 nem 4all fenn) valamint a
gondozas (kontrollvizsgéalatok) a Gasztroenteroldgiai Szakmai Kollégium protokollja szerint
torténik. A pegylalt interferon (Pegasys, Pegintron) ¢és ribavirin (Copegus, Rebetol) 12
hoénapig tart6 alkalmazasaval kb. a betegek fele tartosan virusmentessé tehetd (reszponderek).
Amennyiben a terdpia 12. hetében a hatds nem igazolhato ( majleletek javulésa, a virulencia
szignifikans csokkenése) a kezelést le kell allitani (,,stop-szabaly”).

Hazéankban a 2005 év soran 1115 kronikus C-hepatitises beteg részesiilt kombinalt antiviralis

kezelésben.



A kronikus virushepatitises (hepatitis B és C) betegek kezelésének évi koltségvonzata
meghaladja a 4 milliard forintot.

A betegek gondozasanak fobb indokai: a kronikus folyamat esetleges progresszidjanak
kovetése, a recidiva és a szovOdmények felismerése, a cirrhosis stddiumaban kb. 20%-o0s
valoszinliséggel kialakuld majrak korai stddiumban torténd detektalasa.

Lehetdségeink fejlesztésének jovo iranyai:

- a normalis transzferaz aktivitasok hatterében allo aktiv virusreplikacié felismerése, szlikség
esetén a betegek kezelése

- az egyénre adaptalt antiviralis terapia (do6zis, idOtartam) alkalmazasanak lehetdsége

- yjabb illetve hatékonyabb ( kevesebb mellékhatassal rendelkezd) kezelési protokoll

crer

bevondsa, a téma tarsadalmi megitélésének javitasa)



HEPATITIS C VIRUSFERTOZES MAJTRANSZPLANTACIO ELOTT ES UTAN
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A méijtranszplantacidé  leggyakoribb indikacigja a hepatitis C virus (HCV)  okozta
majcirthosis. A HCV fertdzés a miitét utdn a betegek 100%-aban visszatér, ezért a C
cirrhosis hepatis miatt végzett majtranszplantacio utan a legfontosabb terapias probléma a
HCV-rekurrencia. A szerzok attekintik a HCV-rekurrencia patogenezisét ¢&s prognozisat. A
transzplantacié utani kronikus C hepatitis  antivirdlis kezelés nélkiill néhany év alatt
majzsugorhoz vezet, a cirrhosisok 50%-a egy éven beliil dekompenzéalodik, ¢és a
dekompenzacié utan az egyéves  tulélés csupan 41%. A rapid lefolydsban az
alkalmazott immunszuppresszionak jelentds szerepe van. A betegek virus elleni kezelése
kompenzalt és dekompenzalt majzsugorban mar a varélistan is lehetséges. A HCV- PCR
negativ allapotban végzett majtranszplantacio utdan a HCV-rekurrencia 70-75%-ban fordul
eld. A transzplantaciot kovetd antiviralis kezelésnek két formajat kiilonitik el, a korai (pre-
emptive) kezelést ¢és a szovettannal igazolt rekurraldo C hepatitis kezelését. Az eddigi
tapasztalatok alapjan a korai - szovettani eltérés nélkiili- kezelésnek nincs elénye a
szovettannal mar igazolt de jelentds fibrozist még nem mutato, visszatérd C hepatitis korai
kezelésével szemben. A szerzOk az irodalmi adatok ismertetése mellett részletesen
¢s ribavirin  kombindlt  kezeléssel  szerzett sajat  tapasztalataikat.  Ismertetik a
mellékhatdsokat. A HCV-rekurrencia kezelése még nem megoldott probléma, nyitott
kérdés a kezelési id6 kezdete, tartama, a standard terapia dozisa és formaja, ezért is fontos
az ilyen irdnyu tapasztalatok és megfigyelések gytjtése.



