MAJBETEGEKERT ALAPITVANY

Fovarosi Szent Istvan — Szent Laszlo Korhaz Hepatologia, Szt. Laszlo Korhaz
Bejegyezve: Fév. Bir. 60492/96 OTP Bank: 11709002-20095998 Adobszam: 18227743-2-43
Telefon (36-1) 455 8228 Fax: (36-1)4558117 e-mail: villert@lamb.hu
1097 Budapest Gyali ut 5-7

14. Majnap
Idépont: 2009. majus 8 péntek 9.00 — 16.00
Helyszin: Aesculap Akadémia, 1115 Halmi ut 20-22 (Tétényi Korhaz, B.Braun)
Program:

1. Kronikus madjbetegségek biztositasorvostani vonatkozasai -
Dr. med.habil. Lengyel Gabriella, Ph.D.,SE Il. Belklinika

2. Majbetegek a haziorvosi gyakorlatban — tanulsdagos esetek —
Dr. Magyar Anna, MGT Csalddorvosi Sectio

3. Dilemma: Koros majenzimek = mdjbetegség? Normalis mdjenzimek = ép mdj? —
Prof. Dr. Nemesanszky Elemér, Szt Janos Korhaz Hepatologia

4, A gyogyszer-metabolizmus valtozasai majbetegségek kiilonbozo stadiumaiban —
Dr.Makara Mihaly, Szt.Istvan — Szt. Laszlé Korhaz Hepatolégia

5. Ultrahang adltal észlelt solidumok a majban — teenddk, tovabbi vizsgalatok —
Dr. Gervain Judit, Ph.D.,Szent Gyorgy Korhaz, Székesfehérvar

6. Primer biliaris cirrhosis, primer sclerotizalo cholangitis, overlap syndroma —
Dr.Péter Zoltan, Ph.D., SE II. Belklinika

7. Fibrogenezis a mdjban, uj lehetoség a progresszio vizsgalatara: fibroscan —
Dr Horvath Gabor, Ph.D., Budai Hepatologiai Centrum

8. A mdj-transzplantacio jelenlegi helyzete és eredményei Magyarorszagon — uj eljdardsok
Dr. Kébori Laszlo, Ph.D., SE Transzplantacios Klinika

9. Majatiiltetésen atesett betegek gondozdsa —
Dr. Gerlei Zsuzsa, SE Transzplantaciés Klinika.

10. Lipidcsokkento kezelés koros majfunkciok esetén — indikacio, ellenjavallat? —
Prof. Dr. Szalay Ferenc, SE I. Belklinika



A kronikus majbetegségek biztositas - orvostani vonatkozasai
Dr. med. habil. Lengyel Gabriella

Semmelweis Egyetem, II. sz. Belgyogyaszati Klinika

A Dbiztositasi orvos munkdja, szemlélete eltér a gyogyitd orvosétol. A biztositas
kockazatkezelés. A biztositasi - orvostan a biztositoi kockazatkezelést segité orvos - szakmai
ismeretek Osszessége, olyan specidlis szakteriilet, amely 6tvozi a klinikumot, a tarsadalom -
orvostant, a statisztika tudomanyat abbol a célbol, hogy a kiilonbozd életkoru, egészségi
allapoty, kiilonb6z6 betegségekben szenvedd egyéneknél megfeleld moddon torténjen a
biztositas, valamint a karesemény megitélése. A biztositasi orvos a szaktudasat a
kockazatkezelés folyamataban gazdasagi célok érdekében hasznositja. A biztositasi - orvostan
kialakulasat, 1étét a biztositasi piac hatarozza meg.

Az eldadas attekintést ad a biztositds - orvostan kialakulasarol kiilf6ldon és Magyarorszagon,
bemutatja a gyogyitd orvos €s a biztositasi orvos szemléletének kiilonbségeit. Targyalja az
orvos szerepét a biztositdsi szakmaban, a struktura kialakitasaban, a konkrét kockazat
elbiralasban, a karrendezésben. Az életbiztositdsok esetében az orvosnak a halanddsagot kell
megitélnie, az altalanos halandésag mellett a konkrét személy egyéni kockazatat, prognozisat.
Az egészség - biztositasnal fontos a karesemények megfeleld értékelése.

Az eléadasban a kockazat elbiralas altalanos feltételeinek emlitése mellett ismertetésre keriil a
kronikus virus hepatitis, az autoimmun hepatitis, a cholestatikus majbetegség, a gyogyszer
okozta majkarosodas, az alkoholos méjbetegség, a nem alkoholos zsirmaj és a majzsugor

biztositas - orvostani szempontbol térténd megitélése.



Majbetegek a haziorvosi gyakorlatban: tanulsagos esetek
Dr. Magyar Anna, haziorvos:

Kedves hepatologia irant elkotelezett kollégak! A haziorvosi praxisban naponta taldlkozunk
majenzim eltérésekkel, majbetegségekre gyants tiinetekkel. Nincs mindig kéznél a
hepatoloégus, sokszor az anamnézis, a beteg alapos vizsgilata és a hdznal is kivihetd
laboratoriumi diagnosztika alapjan empirikusan kell meghoznunk dontéseinket, és csak az 1d6
igazolja, hogy jo volt-e a diagnozis. Maskor betegiink elvész a szakorvosok utvesztdjében, ¢és
szerencsés esetben pont a leleteket szintetizald haziorvos taldlja fején a szoget. Két kedves
betegem esetével szeretném demonstralni a praxisbeli hepatologiai orvoslas nehézségeit. Az
els6 hétkoznapi eset, ahol a diagnosztikai gondokat a beteg sulyos polimorbiditdsa valamint
korhazi ellatas elleni tiltakozéasa okozta. A masik egy lassan sziileté diagndzis reméljiik, szép
torténete. Ennél tobbet nem irhatok, hadd vegyen részt a hallgatdsag is ebben az izgalmas ¢és
megunhatatlan detektivmunkaban az eldadas soran.



Dilemma: kéros majenzimek = majbetegség? normalis majenzimek = ép maj?

Dr Nemesanszky Elemér
Szent Janos Korhaz Hepatoldgiai Szakambulancia

Magyarorszagon kb. 1 milli6 ember majfunkcidkra utalé laboratoriumi paraméterei
meghaladjak a normal értéktartomanyt. Leggyakrabban az amino-transzferdzok

(a GOT= AST ¢és a GPT= ALT) valamint a gamma-glutamitranszferdz (GGT) koros értékével
talalkozunk.

A kronikus majbetegségek incidenciajat és prevalencigjat figyelembe véve a koros
majenzimek hatterében leggyakrabban toxikus hatdsok illetve rendszeres alkoholfogyasztés
all. Egyre nagyobb szakmai problémat jelentenek a metabolikus-szindroma (obesitas, diabetes
mellitus, hyperlipidacmia) altal indukalt korképek. A steatosis hepatis el6fordulhat normal
BMI eseteiben ¢s diabetes tarsuldsa nélkiil is, a patomechanizmus spektruma széles. (1).
Fontos hangstlyozni, hogy a GGT emelkedés 6nmagaban nem utal majbetegségre és nem
igazol egyértelmiien rendszeres alkoholfogyasztast.

A tartosan koros enzimaktivitdsok esetén tesztelni kell az autoimmun hatteri
megbetegedésekre informativ laborparamétereket valamint a hepatotrop virusmarkereket is.

A hepatotoxikus tényezdk koziil legtobb gondot a gydgyszerek, a gydgytermékek, a taplalék-
kiegészitok, az energia-italok, a testépitdk és a kabitoszerek okoznak.

Az egyes laborparaméterek korossaganak mértéke ¢és a majbetegség stlyossaga kozott nincs
szoros korrelacio! A kontrollvizsgalatok optimalis idopontjanak megitélése nagy gyakorlatot
igényel. Kronikus maéjbetegeket gondozd szakambulancidkon a betegek tobbsége 3-4
havonként kertil ellendrzésre.

beliil 1év0 méjenzimek esetén is el6fordul kronikus majbetegség. Ez az utdbbi években a
kronikus B- ill. C virushepatitisben szenvedd betegek vizsgalata soran deriilt ki. Tobb
tanulmany adatainak elemzése révén tudjuk, hogy a virusszerologiai aktivitast mutato betegek
majbiopszids mintdinak 25-30%-ban kifejezett fibrosis igazolhatdé. Ezeket a betegeket
indokolt antiviralis kezelésben részesiteni (2, 3, 4).

Irodalom:

1. loannou GN. Et al.: Contribution of metabolic factors to alanine aminotransferase activity
in persons with other causes of liver disease. Gastroenterology 2005, 128, 627-635.

2. Lai M. et al.: The clinical significance of persistently normal ALT in chronic hepatitis B
infection. J. Hepatol. 2007, 47, 760.

3. Snoeck E. et al.. Predicting efficacy and safety outcomes in patients with hepatitis C virus
genotype-1 and persistently normal alanine aminotransferase levels treated with peginterferon
alfa-2a plus ribavirin. Liver International 2008, 28, 61-71.

4. Hunyady B.: A szérum alanin-aminotranszferaz-értéke kronikus C-virus hepatitisben.
Mennyi a ,,normalis”, és kit kezeljiink? LAM 2007;17(4-5):283-7.



A gyégyszer-metabolizmus valtozasai majbetegségek kiilonb6z6 stadiumaiban

Dr.Makara Mihaly

A gyogyszerek metabolizmusdban a maj kozponti szerepet jatszik. Mind az elsd
fazis (oxidacid, redukcio), mind a masodik fazis (konjugédcid) enzimeinek tobbsége a
majsejtekben miitkodik. Szamos gyodgyszer valasztddik ki az epén keresztiil, illetve vesz részt
az enterohepatikus korforgasban. Ennek megfeleléen mind hepatocellularis karosodasokban,
mind hepatobilliaris betegségekben a gydgyszerek metabolizmusa sériil.

A lebomlés lassulasat nemcsak a betegség sulyossadga, hanem az enzimrendszerek
genetikdja, a gyogyszer kolcsonhatasok, az altalanos metabolikus allapot, illetve
tarsbetegségek is befolyasoljak.

Sajnalatos modon jelenleg nem ismert olyan vizsgéalati modszer, mely pontos és
altalanos tajékoztatast nyujtana a gyogyszer-metabolizmus allapotar6l. Ennek megfelelden
szamos tényezOé egylittes vizsgdlata és értékelése sziikséges a madjbetegek gyogyszer-
metabolizal6 képességének megitéléséhez.

Ezeket a kérdéseket tovabb bonyolitja a gyogyszerek majkarositd potencialja. A
statinok és corticosteroidok terapias alkalmazédsa soran kiillonds gonddal kell mérlegelni a
fennall¢ javallatokat és ellenjavallatokat.



Ultrahang vizsgalattal észlelt solidumok a majban -teendok, tovabbi vizsgalatok.

Dr. Gervain Judit PhD
Fehér Megyei Szent Gyorgy Korhaz, Székesfehérvar, IV. Belgyogyaszat

Bevezetés: A hasi ultrahang vizsgalatok széleskorii, rutinszerti hasznalataval és 0j technikak
bevezetésével egyre tobb és egyre kisebb méretii majléziot is Ki tudunk mutatni. A
véletlenszertien felfedezett gocok nagy része joindulatd, némelyek azonban lehetnek malignus
atalakulasra hajlamosak vagy mar felismerésiik idején malignusak. Elkiilonitésiik sokszor
nehéz. A differencidlashoz, a diagnozis helyes felallitasdhoz ismerni kell az elvaltozasok képi,
szovettani ¢és laboratoriumi jellemzdit, klinikai lefolyasukat. Amennyiben benignus, un.
»incidentaléma”, akkor a beteg megnyugtatasa a feladat. Terapiat igényl6é tumor esetén pedig
a beteg allapota, a kisérd betegségek, és a daganat stddiuma alapjan kell az alkalmazhato
leghatékonyabb kezelést javasolni.

Morfologiai kép: A maj tumorok hepatocytakbol, biliaris epitheliumbol, mezenchymalis
szovetbdl alakulhatnak ki, vagy extrahepatikus malignomak metastasisai. Nagysaguk valtozo,
néhany mm-t61 20 cm-ig terjedhetnek. Az 1 cm-nél kisebbek altalaban joindulatuak, a gyors
novekedést mutatok azonban szoros ellendrzést igényelnek. Szerkezetiik alapjan cystas vagy
solid elvaltozasok lehetnek.

Cystés 1éziok: egyszerl cysta, polycystas majbetegség, cystadenoma, cystadenocarcinoma.
Solid 1éziok: haemangioma, focalis nodularis hyperplasia (FNH), hepaticus adenoma,
cirrhoticus nodulusok (benignus: regeneracios, praemalignus: dysplasticus, malignus: HCC),
hepatocellularis carcinoma (HCC), fibrolamellaris HCC, intrahepaticus cholangiocarcinoma,
angiosarcoma, haemangioendothelioma, hepatoblastoma, lymphoma, metastasisok.

Egy¢b fokalis elvaltozasok: fokalis zsir depozitum, tdlyog, haematoma, fibrozis.

Tiinetek: legtobbszor tlinetmentesek, gyakran szlirGvizsgalatokon véletleniil keriilnek
felfedezésre. Az epigastridlis vagy jobb bordaiv menti tompa fajdalom gyakran masodlagos,
melyet a goc bevérzése, infarktusa vagy a majtok fesziilése okoz. A teltségérzést, a
hanyingert, a hanyast, vagy icterust a szomszédos szervek és az epeutak kompresszidja
idézheti eld.

Diagnosztikai lehetéségek:
- laboratoriumi eltérések: ALP, GGT lehet enyhén emelkedett, esetenként magasabb az AFP
A m3j szintetizalo képessége megtartott, csak végstadiumban romlik
- képalkoté modszerek: UH (Power Doppler, 3-dimenzids UH, kontrasztanyagos vizsgalat)
dinamikus kontrasztanyagos CT (helical vagy multidetector helical)
MRI kontrasztanyag adasaval (gadolinium kelat, vasoxid)
PET/CT
scintigraphia (Tc-99m colloid vagy Tc-99m RBC)
angiographia
(képi  kovetéshez wugyanazt a moddszert hasznaljuk, mint a
kivizsgalaskor)
- percutan aspiracids cytologia vagy core-biopsia (UH, CT vezérelt)

Diagnézist befolyasolo faktorok: nem, életkor, gydgyszerszedés, tarsuld kronikus betegségek
(HBV, HCV fert6zés, madjcirrhosis), pozitiv csaladi
anamnézis

Terapia:
- Haemangioma: nem igényel kezelést, a 15 cm-nél nagyobb, tiinetet okozd gocnal sebészi
rezekcio



- Adenoma: 5 cm alatt konzervativ terapia (képi kovetés, AFP kontroll), fogamzasgatlo és
szteroid
terapia felfiiggesztése, malignus transzformacié gyantjakor sebészi rezekcio
- FNH: nem igényel kezelést
- intrahepaticus cholangiocarcinoma: tiinetet okozd esetben sebészi rezekcid (gyenge
eredménnyel)
- HCC: a gocok szamatdl és nagysagatol fliggden:
transzplantacio,
sebészi rezekcid
percutan ablacié. radiofrekvencia, mikrohullam, kryo, 1€zer, alkohol infiltracid
(PEI)
transzarterialis kemoembolizacio (TACE)
intraarterialis 131-jod-lipiodol vagy Ittrium-90 radioembolizacid
szisztémas kezelés: multikinaz gatlas (sorafenib)
Sziirés, utankovetés:
Rizikoécsoportokat kell sziirni: fél-egy évente UH +AFP
Igen koltséges (cost-benefit!)

Osszefoglalas:
Iranyelvek a gocos mdjléziok diagnosztikdjahoz:

Eléfordulasuk alapjan a leggyakoribb benignus mdjgécok a cystdk és a haemangiomak, a
malignus tumorok koziil a metastasisok és a HCC. Kevésbé gyakoriak az FNH, a hepaticus
adenoma, a fibrolamellaris HCC, az intrahepaticus cholangiocarcinoma, biliaris cystadenoma,
a cystadenocarcinoma, lymphoma, haemangioendothelioma, hepatoblastoma gyermekben és a
kiilonb6z6 sarcomak. Esetenként a nem tumoros tomegek - mint a fokélis zsir, a tdlyog vagy a
haematoma - utanozhatjdk a majtumorokat. A cirrhosisos betegek specialis csoportot
jelentenek, kiknél joindulati (regeneraciés nodulus), praemalignus (displasticus nodulus),
malignus (HCC), és nem tumoros tomegek (Osszefiiggd fibrosis) gyakran abrazolddnak.
Fiatal, egészséges nonél jelentkezd solid 1€zi6 legnagyobb valoszinliséggel haemangioma,
FNH vagy adenoma. Az FNH ¢és a haemangioma képalkot6 vizsgalattal diagnosztizalhato €s
altalaban nincs sziikség tovabbi kovetésre. Az adenoma igazolasakor kotelezd a
fogamzasgatlo és/vagy szteroid szedés felfiiggesztése €s a beteg szoros kovetése. A terhesség
nem javasolt olyan betegeknél, ahol a géc nagyobb, mint 4 cm, mivel ezek a tumorok
Osztrogén hatasra novekednek. Ha gdcos majelvaltozast talalunk méjcirrhosisos, kronikus B
vagy C virushepatitisben szenveddknél, gondolni kell HCC-re, melynek a CT és MRI képe
jellemzd. Ebben a tumorban az AFP szint 80%-ban korjelzd. Kétes esetben majbiopsia
végzése indokolt. A maj cystikus 1ézi6i méretiikben és elhelyezkedésiikben kiilonbozdek.
Altaldban nem szerepel majbetegség az anamnézisben. A legtdbb méjcysta egyszerli cysta,
melyek konnyen felfedezhet6k, és UH vagy egyéb képalkotd vizsgalattal diagnosztizalhatok.
Terapiat csak szovOdményes esetben igényelnek: fertdzeés, bevérzés, torzid €és a kornyezd
szovetek kompresszidja okozta tiineteknél. A cystadenomdaknak szintén jellemzé a képi
megjelenése, melyek alapjan megkiilonboztethetok az egyszeri cystaktol. Mivel ezek a
tumorok malignus transformaciora hajlamosak, a gocok rezekcidja szobajon. Ahol a tiinetek
fertézésre utalnak, majtalyogra kell gondolni. Tobbszords cystaknal felmeriil a polycystés
majelvaltozas és a Caroli-betegség lehetdsége is. A kezelésnél figyelemmel kell lenni
cholangitis vagy portalis hypertensio esetleges fennallaséra.

Megjegyzés:

A felvazolt diagnosztikai és terapids modszerek javaslata tisztdn szakmai szempontokon
alapul. Nem vesz figyelembe koltséghatékonysagot és feltételezi a jol képzett, megteleld
szamu szakembert €s a legszenzitivebb ¢és specifikus diagnosztika rendelkezésre allasat.



Primer biliaris cirrhosis, primer sclerotisal6 cholangitis, overlap szindroma

Dr.Péter Zoltan Ph.D.

Immunoldégiai hatter, cholestasissal jar6 majbetegségek.

A primer biliaris cirrhosis (PBC) alapjat képezé elvaltozas a kis intrahepaticus epeutak
progressziv destrukcioja. Nevével ellentétben csak a betegek egy részében all fenn cirrhosis,
sOt a mai diagnosztikus lehetdségek €s moddszerek mellett tobbnyire korai, tlinetmentes
stadiumban keriil sor a betegség felismerésére. A majtranszplatdcid rutinna valasaval a
korabbi évtizedekben gyakran latott eldrehaladott stadiumu, valdban cirrhosisos betegeket ma
mar csak ritkdn lehet latni.

Jellemzden kozépkorti ndk betegsége. Prevalencidja 5-40/100.000, a férfi/né arany 1:9,
gyakoribb az északi félteke mérsékelt égovi orszagaiban. Kornyezeti €s orokletes tényezok
szerepe egyarant felmeriil a betegség kialakulasaban.

Altalaban emelkedett alkalikus foszfatdz hivja fel a figyelmet a betegségre, ehhez magasabb
koleszterin szint és kezdetben tobbnyire normalis bilirubin szint tarsul. A transzaminaz
értekek normalisak vagy enyhén emelkedettek, a normalis fels§ hatdranak 2-3-szorosat nem
haladjék meg. A szérum IgM szint is tobbnyire emelkedett és az esetek 95 %-aban AMA
pozitivitds mutathaté ki (az AMA negativ és ANA pozitiv eseteket autoimmun cholangitisnek
nevezik). Ma4jbiopsziaval a diagndzis igazolasa mellett megallapithatd a betegség
elérehaladottsdga ¢€s kizarhatok egyéb cholestasissal jard betegségek (pl. sarcoidosis,
gyogyszer vagy toxikus tényezok okozta cholestasis). Teljesen tipusos esetekben szakmailag
elfogadott a majbiopszia mellézése is. Differencidldiagnosztikai szempontb6l fontos az
extrahepaticus epeutak betegségeinek (pl. choledocholithiasis, egyéb extrahepaticus epeuti
elzarodasok, primer sclerotisald cholangitis) ERCP vagy MRCP ttjan valo kizérasa.

Kevés tiinettel jar a PBC, a legjellemzdbb a viszketés, ezen kiviil faradtsag és az elérehaladott
esetekben icterus Iéphet fel.

A PBC szévédményeként portalis hypertensio alakulhat ki, oesophagus varixok jelenhetnek
meg még a cirrhosis kialakuldsa el6tt, ezt a portalis terek gyulladdsa, microthrombusok
kialakulasa magyarazhatja. Leirtdk az oesophagus varixok -eltinését is a szOvettani
elvaltozasok kezelésre adott javulasaval parhuzamosan. A PBC-ben fennall6 tartds cholestasis
kovetkezményeként a zsirban oldodo vitaminok felszivodasa zavart szenved, a PBC-s betegek
33 %-aban A-vitaminhiany, 13 %-aban D-vitaminhiany, 8 %-aban K-vitaminhiany, 2 %-aban
E-vitaminhiany mutathaté ki. Részben a vitaminhidny, részben mas, egyel6re nem teljesen
tisztazott tényezOk kovetkeztében PBC-s betegekben gyakori az osteoporosis is, ezért
rendszeres ODM vizsgalatuk javasolt.

A PBC standard kezelése ma napi 13-15 mg/ttkg ursodeoxycholsav (UDCA), egy nem
toxikus, hydrophil epesav, amelynek szedésével parhuzamosan az epesav pool ugy alakul at,
hogy legnagyobb mennyiségben UDCA lesz benne. Az UDCA hatésara n6 a tulélés, csokken
a serum alkalikus foszfatdz €s bilirubin szintje, €s egyes vizsgalatok szerint a szdveti kép is
javul. A prednisolon javitja a kdzérzetet, a laboratdriumi leleteket, a szoveti képet, de rontja a
csontok asvanyi anyag tartalmat, ezért a szisztémas szteroidok helyett ijabban budesonid
alkalmazasat javasoljak kombinacids kezelésben UDCA-val. Azatioprin, cyclosporin A,
methotrexat €s colchicin kezeléssel is vannak kedvezd adatok, de az eredmények nem
meggydzéek. A 100 pmol/l feletti serum bilirubin, mint rossz prognosztikai tényezd, a
majatiiltetés indikaciojat jelenti.

A primer sclerotisalé cholngitis (PSC) az intra- és extrahepaticus epeutak gyulladassal és
fibrosissal jar6 betegsége. Jellemzden fiatal férfiakban fordul eld, a férfi/né arany 7:3. Az
Egyesiilt Allamokban becsiilt prevalencidja 13/100.000. Immunolégiai hattere mellett
orokletes és kornyezeti tényezok is szerepet jatszanak kialakulasaban. Az esetek 75 %-aban
gyulladasos bélbetegség (IBD) tarsul a PSC-hez.



Faradékonysag, viszketés, sargasag, bakteridlis cholangitisek hivhatjak fel ra a figyelmet. A
laboratériumi eltérések koziil az alkalikus foszfatdz emelkedése a legjellemzébb, a GOT és
GPT értekek kismértékben emelkedettek lehetnek, a serum bilirubin a betegség
elérehaladtaval és bakteridlis cholangitisek idején emelkedik. Az AMA ritkan, viszont a
PANCA irodalmi adatok szerint kb. 80 %-ban pozitiv. MRCP-vel vagy ERCP-vel lathatok a
tipusos, diagnosztikus értékii extra-, illetve intrahepaticus epeuti elvaltozasok (szegmentalis
szlikiiletek és tagulatok). A majbiopszia nem diagnosztikus értékii, de amennyiben az
extrahepaticus epeutak radioldgiailag épnek bizonyulnak, abban az esetben mégis javasolt
elvégzése differencialdiagnosztikai szempontbdl. A majcirrhosis jol ismert szovédményein
kiviil PSC esetén epetti stenosisok ¢és recidivald bakterialis cholangitisek mellett a betegek 8-
15 %-aban szdmolni kell cholangiocarcinoma kialakulasaval (diagnoézisa nehéz, a 100 feletti
CA 19-9 érték PSC-s betegben 80 %-os specificitassal és szenzitivitassal utal ra).

A PSC kezelése nagy kihivas a klinikusok szaméra. Az egyediili gydgyszer, mellyel kedvezd
tapasztalatok vannak, az az UDCA, ezt napi 25-30 mg/ttkg adagban javasoljak ujabban.
Klinikailag szignifikdns epetti stenosis kialakuldsa esetén ERCP soran végzett ballonos
tagitas, esetleg epeuti endoprothesis behelyezése kedvezd hatasu lehet. A betegség definitiv
kezelését a majtranszplantacio jelenti, de nem szabad elfelejteni, hogy a colitis ulceroséban is
szenvedd PSC-s betegekben a transzplantacio utdn megnd a colon carcinoma kialakuldsanak
rizikdja.

Az overlap szindroma megnevezést legelerjedtebben a PBC és autoimmun hepatitis,
valamint PSC ¢és autoimmun hepatitis jegyeit egyarant viseld betegek esetén hasznaljak
(ritkdbban a PBC és PSC jegyeinek, illetve a chronicus C-virus hepatitis €s autoimmun
hepatitis jegyeinek keveredésekor is). A PBC-s, PSC-s ¢és autoimmun hepatitises betegek 7-9
%-abn fordul el overlap szindroma. A GOT és GPT értékek magasabbak, mint PBC-ben
vagy PSC-ben, IgM ¢és IgG szaporulat egyarant észlelheté és a PBC-re jellemz6 AMA
valamint a PSC-re jellemz6 pANCA mellett ANA és SMA pozitivitas is kimutathato.
Gyogyszeres kezelésként UDCA ¢és immunszuppressziv szerek (szteroid, illetve azatioprin)
adasa javasolt. Eldrehaladott esetekben majtranszplantaciot kell végezni. Az overlap
szindroma két betegsége nem mindig jelentkezik egyidejiileg, ahogy azt egy altalam
gondozott beteg esete is mutatja. A fiatal férfit mar évek 6ta gondoztam IBD mellett fennallo
PSC miatt, amikor GOT és GPT értékeinek fokozatos emelkedését, ezt kovetden szérum
bilirubin szintjének emelkedését észleltik. A PSC-ben gyakori cholangiocarcinoma
kialakulasa volt az elsd felvetés, de ezt ismételt képalkotd vizsgalatokkal sem lehetett
alatdmasztani. M¢lylilé icterusa miatt majtranszplantacié lehetdségét vetettik fel, de az
ismételt immunologiai vizsgalatok ANA pozitivitast igazoltak a kordbban ANA negativ
betegben. Autoimmun hepatitis tarsulasat feltételezve a korabbrol ismert PSC mellé, az évek
ota szedett UDCA kezelést szisztémas szteroiddal egészitettiik ki. Ezt kovetden allapota
javult, icterusa megszlint és GOT, GPT értékei kozel normalissa valtak.



A majfibrosis meghatarozasanak uj, non-invaziv modszere: tranziens elasztografia
(FibroScan®)

Horvéth Gébor dr.
Budai Hepatolégiai Centrum, Budapest

A madj kronikus betegségeinek kozos jellemzoéje, hogy mindegyik aktivalja a kotészovet
termelését és majfibrosishoz vezet. A méjfibrosis a majkarosodas mértékének pontos jelzdje.
Megitélésének ,,gold standardja” a mai napig a kdrszévettani vizsgalat, mely azonban, ha
ritkan is, de szovodménnyel jarhat, szamos esetben kontraindikalt lehet, €s, mint invaziv
beavatkozas, az emlitetteken kiviil, a betegek idegenkedése miatt is, utdnkovetésre csak igen
korlatozottan alkalmas. A majfibrosis stadiumanak megitélésére egy 0j, mar hazankban is
hozzaférhetd vizsgdlomoddszer, a tranziens elasztografia. Miikodési elve, hogy egy
16késhullam terjedési sebességét méri ultrahang segitségével, és ennek alapjan hatdrozza meg
a maj rugalmassagat. A fibroticus, rugalmatlanabb szdvetben a hulldm terjedési sebessége
gyorsabb. A vizsgalat rovid ideig tart, fajdalmatlan, és semmiféle el6készitést nem igényel.
kronikus HCV fert6zés okozta majbetegségekkel kapcsolatban all rendelkezésre, de egyéb
etiologiaju, idilt diffiz majbetegségekben is jol alkalmazhatd. A vizsgaloeljaras igen jo
pontossaggal alkalmas az eldrehaladott fibrosis (F>2, Metavir score) kimutatasara, valamint
mar a korai, klinikai tiineteket még nem okozé cirrhosis (F4) igazolasara. A klinikai
gyakorlatban elsdsorban — ahogy azt az érvényben levd hazai szakmai protokoll is ajanlja-
idiilt virushepatitisekben az antivirdlis kezelés indikalasdhoz sziikséges majkarosodas
igazolasara haszndljuk, és igen alkalmas a korlefolyas kovetésére, a kezelés hatasossdganak
megitélésére is. fgéretes alkalmazasi teriilete majtranszplantacié utan a graft allapotanak
vizsgalata, az esetleges karosodas korai, non-invaziv detektdldsa, valamint tervezett
¢lédonoros majtranszplantacié elétt a donormd) alkalmassaganak megitélésének egyik elso
Iépéseként. Terdpias dontést befolydsold, segitdé szerepe lehet tervezett miitétek, vagy
gyogyszeres kezelés (pl. kemoterapia, vagy hepatotoxicus szerek addsa) eldtt, az esetleges
majkéarosodas kimutatdsdban, mértékének megallapitdsaban.

A tranziens elasztografia minden esetben nem helyettesiti a maj korszdvettani vizsgalatat, de
lehetdséget ad majkarosodds mértékének (a fibrosis stadiuménak) meghatarozasara
majbiopsia nélkiil.

Szerz6k beszdmolnak az 0j vizsgaldeljaras alkalmazasa soran szerzett tapasztalataikrol is. 6
honap alatt 348 vizsgalatot végeztek, 84%-at kronikus B (34) vagy C (258) virus fert6zés
miatt. 20, illetve 184 esetben a terapids dontéshez kérték a vizsgalatot. Kronikus B
hepatitisben az esetek 59%-aban, mig kronikus C hepatitisben 84%-aban utalt az eredmény az
antiviralis kezelést indikal6 fibrosisra (F>0). A kis esetszam ellenére emlitésre méltd, hogy 9
— fizioldgias transzaminaz értékek alapjan - ,tiinetmentes B virus hordoz6”-nak tartott beteg
koziil 4 esetben utalt az eredmény méjkarosodasra.



A majtranszplantacio eredményei, korszerii lehetoségek

Kobori Laszlo
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Transzplantacios és Sebészeti Klinika

s

husz éve elfogadott kezelési médja. Az elsd sikeres majatiiltetést az Egyesiilt Allamokban
Thomas Starzl végezte 1963-ban. A ’70-es évek elején mar Eurdpaban is elindultak az elso
sikerekkel jard probalkozasok. Az els6 hazai majatiiltetést Szécsény Andor végezte 1983-ban,
Budapesten. Kézben az immunszuppresszio fegyvertara is boviilt, az azathioprin és a szteroid
mellett 1980 utan-bevezették a cyclosporint. és a tacrolimust is. Ezaltal a talélési eredmények
sokat javultak, a rejekcid6 mar nem jelentett nagyobb veszélyt. A hazai majtranszplantacids
program valgjaban 1995-ben indult el a Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti
Klinik4djan Perner Ferenc majd Jaray Jendé munkacsoportjanak vezetésével. Az eltelt
periodusban 400 ma4jatiiltetés tortént.

Az Europai Méj-Transzplantaciés Regiszter (ELTR) Osszesen 79044 (2007 végéig) maj-
atiiltetés elemzését teszi lehetdvé amelyet 39 év alatt végeztek el Eurdpaban.

A majtranszplantaciok szama egy exponencialis emelkedést kovetden stagnal a donor-szervek
hianya miatt. A kialakult helyzeten javitott a split-transzplantiaci6 ¢és az ¢lédonoros
majtranszplantacié megjelenése.

A m4j anatomiai sajatossdgai lehetdvé teszik a szegment (parcidlis) majatiiltetést. Ezért
alakult ki a ,,split” és az ¢lédonor majprogram. A split program Iényege az, hogy a cadaver
majat megfelezziik. A nagyobb jobb oldal (szegmentek) egy felndtt, a kisebb bal oldal vagy a
bal lateralis szegmentek egy gyermek majatiiltetéséhez elégségesek. Az elsd split atiiltetést
Pichlmayer végezte Hannoverben 1988-ban. Azdta szdmos tengerentili és eurdpai nagy
kozpont rutinszer( beavatkozasként alkalmazza.

A fejlédés itt nem allt meg. Strong 1989-ben Brisbane-ben elvégezte az elsé sikeres
élddonoros majatiiltetést. Elddonoros majatiiltetés esetén egy egészséges donor méajanak jobb
vagy bal oldali szegmentjeit tavolitjak el és tervezetten iiltetik at gyermekbe vagy felndttbe. A
donor-szovédmények ma mar minimalisak, az eredmények kivaloak. Broelsch ¢s Tanaka a
90-es évekban mar sikeres élédonoros madjatiiltetési programot vezetett, és ma mar ez a
modszer vilagszerte elterjedt. Europadban szdmos nagy maéjkozpontban folyik élédonoros
program. Heaton monoszegment-atiiltetésrol is beszamolt Londonban 1999-ben, a Ill-as
majszegment sikeres atiiltetést végezték el egy csecsemdben.

Elédonoros transzplanticié esetén kiilonds figyelmet szentelnek a donor kockéazat-
csokkenésének, melyet jelenleg 0,5% mortalitas és 21% morbiditas jellemez.

A fdleg metabolikus és akut majelégtelenségben felmeriild majsejt atiiltetéssel kapcsolatban
megjelentek biztatd klinikai eredmények is, de ezek még kisérletes fazisnak tekinthetok. A
xenotranszplantacié jovéje még nagyon messze van.

Ezen alternativ megoldasok jelenleg az Osszes OLTx 11%-4at teszik ki. A transzplantalt
betegek egyéves tulélése 85-90%, az otéves >70%. A javuld eredmények a tokéletesedod
sebészeti technikdnak, intenziv terdpias ellatasnak, a megjeleno 0j, hatékony - talan a jovoben
egyénre szabhatd - immunszuppresszionak, donorszerv-prezervacionak, a hatékonyabb
antirejekcidos kezelésnek, az alapbetegség természetes lefolyasa jobb megismerésének
koszonhetoek. A tulélésbeli javulas féleg a tumorok kezelése esetén jelentds, melyeket foleg a
hepatocellularis carcinoma (HCC) képvisel. A HCC 5 éves tulélése 17% javulast mutatott
1990 és 2000 kozott. Iddsebb donorok bevonasa igyekszik potolni a szerv-hianyt, ugyanakkor
a jobb mutéti eredményeknek €és a gondosabb beteg-szelekcionak koszonhetden iddsebb
recipienseket tudunk transzplantélni.

A transzplantaciot igényld majbetegség etioldgidja nagyon valtozatos; Magyarorszagon a
leggyakoribb diagnézis a hepatitis C, (HCV-30%), az alkoholos majbetegség (ALD-20%), a
cholestaticus majbetegségek (25%) mint a primer sclerotisalé cholangitis (PSC), primer



biliaris cirrhosis (BPC), szekunder biliaris cirrhosis (SBC), hepatocellularis carcinoma (HCC)
¢s egyéb tumorok, autoimmun hepatitis, cryptogen cirrhosis €s egyéb korképek (Wilson-kor,
Budd-Chiari-szindroma, hepatitis B (HBV) cirrhosis, haemangioma, glycogenosis). Emlitést
érdemel az akut majelégtelenség miatt végzett atiiltetések incidencidja is, 8-10%.

A madjatiiltetés idozitése kidolgozott protokollok alapjan torténik. Az akut esetekre pontos
kritériumok szolgalnak, de kronikus esetekben a betegeket részletes kivizsgalds utan
vardlistara helyezziik. A listara helyezéskor a betegeket vércsoport, testméret és a
majelégtelenség sulyossaga (Child, ill MELD score) szerint soroljuk be. A daganatos betegek
¢s gyermekek elonyt élveznek minden esetben. Elsdsorban a cirrhotikus talajon kialakult 5
cm-nél nem nagyobb (Mildn6 kritériumok) HCC jon szoba indikacid szempontjabol.
Egyébként a transzplanticios ,,ablak” az iddézitést jelenti amikor, a beteg irreverzibilis
majbetegsége igazolt és a maj parenchymalisan (szintetizald funkcio) és/vagy vascularisan
(portalis hypertensio) dekompenzalodott, indokolt az atiiltetés, ilyenkor a varhato talélés
miitét nélkiil altalaban (>50%-ban) nem tobb mint egy év .Ilyen stddiumban a beteget mar
listara kell helyezni, mert az elére haladott stddium mér noveli a rizikot és mortalitast. A hazai
maj vardlistan 60-70 beteg van és az atlagos varakozasi id6 220 nap.

Az 1995 6ta fejlédoé hazai majatiiltetés tul van a tanuld éveken és az évente elvégzett kozel 50
majatiiltetés eredményei vildgszinvonaliak. A 2008 december végéig elvégzett 387
atliltetetésbol 21 retranszplantacid tortént. A gyermekek atiiltetését kezdetben foleg
Németorszagban, majd lassan itthon is elkezdtiik. Eddig 32 gyermek atiiltetését végeztiik el
itthon és a 2006-ban elkezdtiik az élédonor programot is. A gyermekek 50%-at akutan
operéltuk, fulmindns méjelégtelenség miatt. Osszesen 20 parcialis majgraft atiiltetésésre keriilt
sor, foleg gyermekek részére. Ebbdl két esetben élddonorbol szarmaztak a magraftok. Négy
esetben sikeres kombindlt maj-vese atiiltetés is tortént. A recipiensek atlagéletkora 42,8, a
donoroké 37,6 év volt. Az atlagos mutéti id6 473 perc, a hideg ischemias id6 838 perc ¢€s a
meleg ischémias id6 47 perc volt. A betegek tobb mint 70 %-a Child B (MELD 15,3)
stddiumban keriilt miitdéasztalra és az 5 éves Kaplan Meier gorbe szerinti tulése 80%-0S. Az
utolso6 két évben csokkent a mortalitds, amely a tanuld évek végét jelentheti.

Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy a m4jatiiltetés minden nehézség ellenére sikeres
programnak szamit itthon is. Az évente tortént atiiltetések szama 4,2 /millio esetet jelent,
amely alacsonyabb az eurdpai atlagnal, de ennek emelését csak a donorszdm emelésével
oldhatjuk meg. A mai 85% feletti Kaplan-Meier 5 éves talélés nemzetkozileg is jo
eredménynek szamit és az alternativ technikak, az élédonor program bevezetésével tovabbi
sikerekben reménykediink.



A majatiiltetésen atesett beteg gondozasa

Gerlei Zsuzsanna dr.

A majtranszplantaciot kovetd korai és késéi szovodmények nagymértékben befolydsoljak a
graft és a beteg tulélést, ezért a rendszeres és szakszerli gondozasnak kiemelt jelentdsége van.
A sikeres ma4jatiiltetésen atesett betegek gondozasa a SE Transzplantacios és Sebészeti
Klinikan torténik

Az elsé harom honapban az ambuldns kontroll vizsgalat célja a sebészeti szovédmények, a
korai opportunista fertdzések €s az akut rejekcio mieldbbi felismerése.

A kés6é szovédmények kiilonboznek a koraiaktdl és elsdsorban az graft védelmében
alkalmazott immunszuppresziv kezelés és az alapbetegség rekurrencidjanak kovetkeztében
alakulnak ki.

Az immunszuppresszio alkalmazasa miatt kialakuldo metabolikus zavarok koziil leggyakoribb
a vesefunkci6 romlasa, a magasvérnyomds, posttranszplanticiés diabetes mellitus,
hypercholesterinaemia, hypertrigliceridaemia. A madjtranszplantaltak diabetes prevalencidja
4,5-53 %. A hyperuricaemia el6forduldsa megkozeliti az 50 %- t. A recipiensek jelentds
részénél a transzplantacidt megeldzden is jelenlévd osteoporosis a majatiiltetés utan tovabb
sulyosbodhat, osteopenia, osteoporosis vagy egyiittes eléfordulasuk 10-60 %-ban igazolhato.
A transzplantaciotol eltelt kiilonbozd iddszakaszokban az immunszuppresszid mélységének €s
a kiilonbozd kornyezeti hatdsoknak megfeleléen opportunista infekciok alakulhatnak ki. A
megfeleld profilaxis és az infekcio korai felismerése javitja a beteg és a graft tilélését.

A tartés immunszuppressziv kezelés miatt a tumor kialakulasanak lehetdsége nagy, amit az
atlag populacidohoz képest magasabb tumor eléfordulés is bizonyit. A daganat lehet de novo
kialakuldsu és rekurral? is.

Az OLT indikacigjat képezd szinte valamennyi alapbetegség rekurralhat, azonban elsésorban
a HCV ¢és a HCC rekurrencia az oka a legtobb graft elégtelenségnek és transzplantacid utani
halalnak.

Differencial diagnozis szempontjabol romlo graftfunkcid esetén az akut €s kronikus rejekcio
lehetdségét ki kell zarni a transzplantacid utdni valamennyi idében, ami a m4dj szdvettani
vizsgalataval torténik.

A rendszeres kontroll vizsgalat eldsegiti szovddmények korai felismerését és lehetdség szerint
a kezelését, ezzel javitva a graft €s a beteg tulélését.



1.tablazat: A késoi graft diszfunkcio kivalto okai

Rejekcid Akut
Kronikus
Vasculasris Arteri hepatica

Vena portae
Vena hepatica

Biliaris szovodmények Epeut sztikiilet/ leak
e Az anastomosisban
e Nem az anastomosisbhan

Rekurral6 betegségek PSC
PBC
Autoimmun

Alkoholos majbetegség
NASH

Fert6zések Viralis infekcidk:

e CMV

e Herpes simplex

e EBV

De novo HBA, HBV ,HCV

De novo AIH

Neoplasma PTLD (EBV!)
Rekurrald HCC

Gyogyszer toxicitas

2. tdblazat: OLT utén kialakul6 csokkent csonttdmeget €s csonttdrést befolyasolo tényezdk

Glucocorticoid D vitamin hiany
Cyclosporin és egyéb immunsuppressziv szerek | Hypogonadismus
OLT el6tti csontbetegség Malnutritio
Secunder hyperparathyreosis Immobilitas
Roviditések:

CNI: calcineurin inhibitor

MMF: mikofenolat mofetil

LDL: low density lypoprotein

IS: Immunszuppresszid

NODM: new-onset diabetes mellitus

HCV: hepatitis C virus

NSAID: nem szteroid gyulladasgatlo

PTLD: posttranszplantacios lymphoprolipherativ betegség
EBV:

OLT: orthotopicus liver transplantation

HCC: hepatocellularis carcinoma

FCH fibrotizal6 cholestaticus hepatitis

HBV: hepatitis B virus

HBIG hepatitis B immunglobulin

a-HBs hepatitis B surface antitest

Ig: immunglobulin

AlH autoimmun hepatitis

PBC primer biliaris cirrhosis

PSC primer sclerotisalo cholangits

UDCA ursodeoxycholic acid




Lipidcsokkento kezelés koros majfunkciok esetén — indikacio, ellenjavallat?

Dr. Szalay Ferenc,
Semmelweis Egyetem L.sz. Belgyogyaszati

A lipidcsokkentdé kezelés bizonyitottan csokkenti a sziv és érrendszeri betegségek
kovetkeztében kialakuld szervkarosodasokat és a mortalitast, ezért a kardiovaszkularis
betegségek megeldzésének és kezelésének ma mar Altalanosan elfogadott eszkdze. A
koleszterin szint csokkentd gyogyszerek leghatasosabb csoportja a szintézis kulcsenzimjének,
a 3-hydroximetil-3-glutaril-koenzimA-nak (HMG-CoA) a gatloi, Osszefoglald néven a
statinok. Szamos, kiilonb6z6é statin molekula keriilt forgalomba. Az egyes statinok
farmakokinetikajaban, hataser6sségében és mellékhatas profiljaban kisebb-nagyobb
kiilonbségek vannak a kozos féhatas mellett. Mar a korai tanulmanyok jelezték, hogy statin
kezelés kozben a betegek kis szdzalékaban a transzamindz értékek megemelkednek. Az
alkalmazasi elOiratokba bekeriilt, hogy aktiv majbetegség vagy ismeretlen eredetii tartds
transzaminaz emelkedés esetén, a statinok adasa ellenjavallt.

A lipidcsokkentd kezelés koéros majfunkcid esetén azért is érdemel kiilon figyelmet, mert
bizonyos esetekben éppen a metabolikus szindroma részének tartott nem-alkoholos
steatohepatitis kdvetkeztében lehetnek korosak a majadatok. Tehat a lipidesokkentd kezeléstol
a majadatok javuldsa is varhato, tovabba kiilon mérlegelést igényel, hogy a transzaminazok
mérsékelt emelkedése milyen ardnyban 4ll a sulyos kovetkezményekkel jaro
kardiovaszkularis betegségek rizikdjanak csokkentésével.

A koleszterin szint csokkentésére a statinok, a triglicerid szint csokkentésére a fibratok a
legelfogadottabbak. A lipidcsokkentd kezelés és a mdj kapcsolatdban klinikai gyakorlati
szempontbol két megkozelités fontos. Az egyik az, hogy koros majadatok esetén mikor
indikalt vagy ellenjavallt a kezelés, a masik az, hogy a lipidesokkentd kezelés soran milyen
gyakran és milyen mértékben valhatnak korossa a majadatok, és hogy emiatt mikor indokolt a
kezelés abbahagyasa.

Statinok altal okozott majkarosodas

A statinok altal okozott majkarosodas ritka, mindossze 1-2%ban, az arra genetikailag
hajlamos egyénekben jelentkezik. A transzaminazok emelkedése ilyen esetekben dozisfiiggd
¢s reverzibilis, a kezelés elhagyéasa utan az értékek visszatérnek a normalis tartomanyba. A
normalis transzamindz érték 3-szorosat meghaladd emelkedés kis dozisu statin kezelés esetén
kevesebb, mint 1%-ban, nagy dozis esetén is csak 2-3%-ban fordul el6.

Legtobbszor gyogyszerinterakcid, a cytochrom P450 3A4 (CYP3A4) aktivitasat befolyasolo
szerek egyiittaddsakor jelentkezik a majeltérés. Erythromycin, azole tipusu gomba ellenes
gyogyszerek, fibratok, fOleg gemfibrozil egyiittaddsakor novekszik a mellékhatasok
kockazata. A statinok milyensége is befolyasolja a toxicitast. A lipophil statinok (atorvastatin,
simvastatin, lovastatin, fluvastatin) cytotoxicitdsa nagyobb, mint a nem lipophyl statinoké
(rosuvastatin, pravastatin). A cerivastatint majkarositdo mellékhatds miatt vontak ki a piacrol.
A transzaminadz elmelkedés altalaban a kezelés els6 6 honapjaban jelentkezik, és tobbnyire
nem jar klinikai tlinetekkel. A gyakorlatban elegendd a transzaminizokat a kezelés
megkezdésekor és harom honap muilva megnézni. Ha az emelkedés meghaladja a normalis
érték kétszeresét, akkor doziscsOkkentés vagy a statin cseréje indokolt, haromszoros
emelkedés esetén a kezelést abba kell hagyni.

Kivételes esetekben a statin hepatitis szindromat, cholestasist okozhat. Az atorvastatin
alkalmazasa kdzben tobb akut hepatitis szindroma esetrdl szamoltak be. Legijabban kozoltek
egy sulyos cholestatikus hepatitis esetet, ami tobb mint harom hdnapig tart6 icterussal jart, s
aminek alapjan az atorvastatin felkeriilt az ilyen hepatitist okoz6 gyodgyszerek listajara.



Simvastatin-ezetimib kombinalt kezelés soran egy 70 éves nObetegben majelégtelenség
kialakuldsat figyelték meg, ami majtranszplantaciot tett sziikségessé

Fibratok altal okozott majkarosodas

A fibratok célszerve a maj, a proxisoma proliferator altal aktivalt receptor alfa (PPAR«)
aktivalasanak utjan csokkentik a lipidek szintjét. A betegek kis szézalékdban reverzibilis
transzaminazelmelkedést okozhatnak. Statinnal valo egyiittadaskor a majkarosodas kockazata

nagyobb.

Koros majfunkcio esetén adhatok-e lipidcsokkentok?

A valasz természetesen minden esetben egyedi mérlegelést igényel. Ha nem sulyos, aktiv
majbetegségrol vagy majcirrhosisrol, hanem hyperlipidaemias nem-alkoholos zsirmaj vagy
steatohepatitis esetr6l van szo, és az induld transzaminaz értékek nem haladjak meg a
normalis kétszeresét, akkor a statinok adhatok, de monitorozas sziikséges.

Japan szerzok egy 2008-ban kozolt tanulményban az atorvastatint hatékonynak ¢és
biztonsagosnak talaltdk a NASH-hoz tarsuld dyslipidaemia kezelésében. Erdekes modon
n¢hdny betegben nem volt javulds és a kezelés ellenére a fibrosis fokozodéasat észlelték a
majbiopszids kontroll vizsgalat soran. Egyelére nem ismert, hogy miért van egyéni kiilonbség
a kezelésre adott valaszban.

Egy USA tanulméanyban azt talaltdk, hogy a statinnal kezelt HCV pozitiv betegekben a
transzaminaz értékek emelkedése nagyobb mértékli volt a statinnal nem kezelt betegekhez
képest, de a sulyosabb fokti majeltérés gyakorisagaban nem volt kiilonbség. Tehat a statin
kezelés nem novelte a sulyos foku majkarosodas kockazatat HCV pozitiv betegekben, €s
gyogyszer alkalmazésat biztonsagosnak talaltak.

Uj, hepatologiai vonatkozasu adat, hogy hosszi ideig alkalmazott statin kezelés csokkenti a
hepatocelluléris carcinoma (HCC) rizik6jat cukorbetegekben.

Osszefoglalva, lipidcsdkkenté kezelés koros méjfunkcids adatok esetén adhatd, de minden
esetben egyéni mérlegelés és sziikség esetén az adatok ellendrzése, a beteg monitorozasa
szlikséges. Kombindlt gyogyszeres kezelés esetén az interakciok lehetdsége miatt fokozott
Ovatossag sziikséges. A jovo egyik utja a farmakogenomika fejlédésétdl varhatd, aminek
révén eldre kivalaszthatok lesznek azok a betegek, akikben lipidesokkentok stlyos
majkarosito hatasaval lehet szamolni.



