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HEPATOLOGIAI SZAKAMBULANCIANK 10 EVES: ATTEKINTES
MINDENNAPI TEVEKENYSEGUNKROL

Prof. Dr. Nemesanszky Elemér — Dr. Pusztay Margit
Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Eqyesitett Korhézak, Hepatologiai Szakambulancia, Budapest

A gasztroenterolégia rohamos fejlédése mar tébb, mint két évtizede indokoltta tette, hogy a — haziorvosi
kompetenciaval nem megoldott — majbetegek kivizsgalasa, kezelése és ellatasa, gondozasa erre a terlletre
specializalodott szakemberek révén un. hepatolégiai centrumokban térténjen. A szubdiszciplinaris
egyuttm(ikddés fontossaganak hangsulyozasa mellett a virushepatitises betegek ellatasaban nélkiildzhetetlen
segitséget nyujtanak az infektologusok, illetve a hepatotrop virusmarkerek tesztelésére kijelolt viroldgiai
laboratériumok. Hazankban jelenleg 36 — a Gasztroenterologiai Szakmai Kollégium altal akkreditalt, az OEP
altal befogadott — ellatohely miikodik.

Eléadasunk célja, hogy képet adjunk a Szent Janos Kérhaz Gasztroenteroldgiai profili Belosztalyanak
keretében 2003 6ta m(ikddé Hepatoldgiai Szakambulanciank sokiranyu tevékenységérdl: — honnan indultunk,
hova jutottunk, azaz hogyan csinaljuk mi?

A betegforgalmat szamszer(isité adatok tiikrében diszkutaljuk a human eréforras, a technikai és a miiszeres
felszerelés standardjait is. Kildondsen a kronikus virushepatitises betegek kezelésének gyorsan fejléd6,
komplex volta indokolja azt, hogy a leghatékonyabb gydgyszerek mellett, hazankban mindenhol biztositottak
legyenek a sikeres kezeléshez és a gondozashoz sziikséges feltételek.
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,VARIETAS DELECTAT”:
EMLEKTOREDEKEK ES TANULSAGOS ESETEINK

Dr. Pusztay Margit — Prof. Dr. Nemesanszky Elemér
Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Eqyesitett Korhézak, Hepatolégiai Szakambulancia, Budapest

1. Gilbert- szindréomas fid, aki egy évtizeden &t sarga (icterusos) volt.

2. Terhességi cholestasis: sok esetben elkeriilhet6 a terminacio.

3. PBC-s betegen kialakult epeuti tumor.

4. Ismeretlen oki anaemia hatterében lépruptira cirrhosisos betegen.

5. Banti- szindréma vagy PSC?

6. Ovarium tumor versus cirrhosis okozta ascites.

7. Végre virusmentesen élhetek: sikeres C-virus eradikacio tdbbszoros nekifutassal.

8. Interferon injekcio beadas helyén fellépd bérnekrozis.

9. Hepatitis-C miatt sikeres kezelésben részesiilt nébetegnél jelentkezett stlyos mellékhatas: Sweet-szindréma.

10. Férfibeteg (cirrhosis + transjugularis intrahepaticus portosystemas shunt) sikeres majtranszplantacioja.
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BENIGNUS EPEUTI SZUKULETEK AZ ICTERUS
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJABAN

Dr. Péter Zoltan Ph.D.

Semmelweis Egyetem Il. szamu Belgydgyaszati Klinika, Budapest

Az icterus (sargasag) felismerése — ha egy bizonyos mélységet elér — a laikusok szamara is egyszer(, de a
hatterében 4l ok kideritése sokszor a szakorvosok szamara is fejtorést okoz. Az icterusokat hagyomanyosan
harom csoportba sorolja az orvostudomany: hepatocellularis, mechanikus és haemolyticus icterus. Néhany
egyszer( - barmelyik orvos szamara elérhetd - vizsgalat eredménye alapjan az adott icterusos beteget be lehet
sorolni a fenti harom kategoria valamelyikébe. Ehhez nyujt tampontot az alabbi tablazat. Ha a harom fécsoport
valamelyikébe besoroltuk az adott esetet, a pontos diagnézis felallitasa tovabbi vizsgalatokat, esetleg
szakorvosi véleményezést tehet sziikségessé.

Kérforma korkép fajdalom labor UH
hepatocellularis acut hepatitis majtaji dysc<’)_mfort GOT, GPT h_ep’atorr?ggahla,
vagy tompa fajdalom diffiz méjlaesio
- GGT, .
alkoholos hepatitis V:aﬁg'r:y:(;g.g;:m MCV>100, Eﬁfp,azt%gﬁgzlsl?é
gviompata GOT/GPT>1 vz mél
enyhe majenzim .
o . emelkedés, INR, | 139Y0DD vagy kisebb
cirrhosis nincs ) maj, diffiz méajlaesio,
albumin, .
L . ascites
kolinészteraz
choledocholithiasis epekolika GGT, AP cholelithiasis
mechanikus
tumoros elzarodas nem jellemzé GGT, AP tag epeutak
haemolyticus nincs LDH, negativ
y reticulocyta 9

A mechanikus icterusok etioldgiai tényezdi kozé tartoznak az epeuti kovességnél és a tumoros elzarddasnal
ritkdbb benignus epeti sziikiiletek. A jéindulatt epeuti szlikiletek diagndzisa és kezelése ma sem kiforrott, a
kezelés az utdbbi években a sebészektdl thelyez8détt az endoszkopos gasztroenteroldgusok kezébe.

Joindulatd epedti sztkiiletek okai

Leggyakrabban chronicus pancreatitis, epeuti anastomosisok, mutéti sérilések, primer sclerotisalo
cholangitis, 1gG4 asszocialt sclerotisalé cholangitis vagy autoimmun pancreatitis, Oddi sphincter dysfunctio,
Vater-papilla stenosis, Mirizzi szindréma okoz jéindulatu epeuti szlkuletet. Ritkdn hasi sérilés, vérellatasi
zavar, chemotherapia, sugarkezelés, HIV cholangiopathia, sarcoidosis, SLE vagy polyarteritis nodosa okozta
vasculitis, tuberculosis, histoplasmosis, ascariasis, choledochus cysta, nem specifikus fibrozissal és gyulladas-
sal jard folyamat (nonspecific fibro-inflammatory process, NFIP), xantogranulomatosus choledochitis allnak az
epelti sz(ikiletek hatterében. Ezek a ritkan eléforduld jéindulatt epelti szlikiletek nagy kihivast jelentenek a
gasztroenteroldgus szamara.
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Joindulati epeuti sziikiiletek tiinetei, szovédményei

Ajoindulatu epedti szlkiiletek enyhébb esetekben nem okoznak panaszokat, csak a majenzimek (elsésorban
a GGT és az AP) emelkedettek. Sulyosabb esetben sargasaggal jarnak. Az epelti sziikiilet 6Gnmagaban
vagy a felette kialakuld epeuti kévességgel egyiitt visszatérd cholangitisekhez vezethetnek, melyek életet
veszélyeztetd szepszisbe torkolhatnak. Az éveken at fennalld és tlineteket alig okozé enyhe epedti szlikiiletek
végul secundaer biliaris cirrhosishoz vezethetnek.

Diagnozis, rosszindulatu epedti szikiiletektdl valo elkiilonités

A progndzis és a kezelés meghatarozasa végett nagyon fontos a malignus és benignus sz(ikiiletek elkil-
oOnitése. Mitét utani esetekben a korlefolyas egyértelmdisitheti a sz(ikiilet benginus voltat. Maskor kiilonféle
vizsgalatokra van szlikség a sziikiilet okanak, benignus vagy malignus voltanak tisztazasa érdekében. A hasi
ultrahangvizsgalat tajékoztaté értékd, a szlikiilet helyének és fokanak megallapitasara alkalmas. Az MRCP
(magneses rezonancia cholangio-pancreatographia) és a kevésbé elterjedt CT cholangiographia az epeutakon
kivil a szliklet kornyéki szévetekrol, szervekrdl is ad informaciét. A PET CT segithet a malignus és benignus
sz(ikiletek elkilonitésében. Az ERCP vizsgalat pontos képet ad a sz(ikiiletrdl, egyuttal cytologias kefével vagy
biopszias fogéval mintat is lehet venni a sz(ikiiletbdl. Tovabbi diagnosztikus lehetéséget nydjt a cholangio-
scopia, a finomtl aspiracioval (FNA) kiegészitett endoszkopos ultrahangvizsgalat (EUS) és az epeuton belili
intraductalis ultrahangvizsgalat (IDUS).

Kezelés

Posztoperativ epelti szikiiletek esetében ballonos tagitast kovetéen a szlikiilet és az epeutak atméréje altal
meghatarozott maximalis és egyre névekvé szamu stentet kell a sziikiilet athidalasara behelyezni és ezeket
haromhavonta cserélni a stent elzarddas és cholangitis megelézése céljabol. A beavatkozasokat tobbnyire
endoszkopos sphincterotomiat kovetden és antibiotikum profilaxis mellett végzik. A sziikiilet elhelyezkedésétdl
fiiggden a stentek eltavolitasat kdvetden 2-4 évvel is 65-97 %-ban j6 epeelfolyas tapasztalhatd a szikiilt
szakaszon at. Hasonlé kezelés javasolt majtranszplantacio utani epeti szikilletek esetén is, de a dontést
a majatliltetést végzé sebésznek és a gasztroenterologusnak kdzosen kell meghozni. Idilt hasnyalmirigy
gyulladasban, ha az nem jar meszesedéssel, meg lehet prébalni a sz(ikiilet endoszképos kezelését, de kisebb
sikerrel, mint a posztoperativ epeuti sziikilletek esetében. Meszesedéssel jaré idiilt hasnyalmirigy gyulladas
esetén endoszkdpos kezelés esetén magas a sz(ikilet kidjulasanak kockazata, ezért inkabb mitéti megoldast
kell valasztani. Jéindulatl epeUti sziikiiletekben a nem fedett 6ntaguld fémstenteket nem javasolt, illetve korla-
tozottan javasolt hasznalni nehéz eltavolithatosaguk és elzarodasuk elkeriilhetetlensége miatt. A részlegesen
vagy teljesen fedett fémstentek és a felszivodd stentek is hasznalhatok jéindulatu epedti sziikiletek athida-
lasara, de szereplk még nem véglegesen eldontott. Ha korabbi miitétek miatt az epeuti sz(ikiilet nem érheté
el endoszkoposan epetikrdzés soran, akkor miitéti megoldas vagy ennek alternativajaként dupla ballonos
enteroscoppal (vékonybél vizsgalatara alkalmas endoszkdp) vagy percutan transhepaticus Gton végzett stent
behelyezés jon szoba. Primer sclerotisald cholangitisben (PSC) révid és kordlirt szlkiilet esetén 80 %-ban
lehet epeuti tagitassal és stent behelyezéssel eredményt elérni. Difflz, illetve kiterjedt szlikilettel jaré PSC
esetén majtranszplantacio javasolt. Az ursodeoxycholsavnak a benignus epelti szlkiletek kezelésében
betoltott szerepével kapcsolatban ellentmondasosak a vizsgalati eredmények.
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AKUT HEPATITISZEK ES MEGELOZESI LEHETOSEGEK

Dr. Rékusz Laszl6
MH Egészségiigyi Kbzpont Honvédkoérhéz, |.Belgydgyaszati Osztély, Budapest

Heveny hepatitisz szindrémat szamos etiologiai tényezd okozhat. Kiemelendd a human hepatitisz virusok
okozta heveny majgyulladas (A-G virusok), a szisztémas virusinfekciok koziil a CMV, az EBV, a HSV, a
haemorrhagias 1azak virusai és az egyéb, ritka virusfertézések, melyek majkarosodast is okozhatnak. Tobb
bakteralis fertézés jarhat egyutt majkarosodassal (pl.: szepszis szindréma részjelensége, legionellosis,
typhus abdominalis, szifilisz, leptospirosis, Q-laz). Kiemelt jelentésége van ugyanakkor a toxikus agensek
(pl.: gyogyszer, alkohol, toxinok) altal kivaltott majkarosodasnak.

A virusok okozta hepatitiszre jellemzéek: prodromalis tlinetek: rossz kézérzet, étvagytalansag, hanyinger,
hanyas, majd 1z, hepatomegalia, sargasag. Lehet neutropenia. A transzaminaz értékek korosan emelke-
dettek, sargasag esetén direkt bilirubin szaporulat. A szeroldgiai vizsgalatok igazoljak a diagnozist, ritkan kerdl
sor molekularis bioldgiai, ill. majszdvettani vizsgalatra.

Hatékony vakcinak allnak rendelkezésre HAV, ill. HBV megeldzésre. Aktiv immunizalasra Magyarorszagon
jelenleg 3 féle inaktivalt virust tartalmazo hepatitis A vakcinat torzskonyveztek: Avaxim 80 E (12 hdnapos és 15
éves kor kozotti gyermekek oltasara); Avaxim 160 E (16 éven feliiliek oltasara); HAVRIX 720 ELISA E JUNIOR
(1 évestdl — 16 éves korig), HAVRIX 1440 ELISA E (16 évesnél idésebbeknek); VAQTA JUNIOR 25 E/0,5 ml
(1-17 éves korig), VAQTA 50 E/1 ml (18 éven felilieknek). A tartés immunitas kialakitdsahoz az alapoltas, majd
a 6-18 honap mulva adott emlékeztetd oltas sziikséges.

Hepatits B ellen hazénkban jelenleg a gyégyszertari forgalomban az Engerix B (10 pg/0,5 ml, ill. 20 pg/0,5 ml
kiszerelésben), valamint HB-VAX PRO (10 és 40 pg/ml kiszerelésl) vakcinak kaphatok. A magasabb
kiszerelés(i vakcinakat 16 éves kortol ajanlott alkalmazni. Hepatitis A és B elleni kombinalt oltéanyag is
rendelkezésre all (Twinrix gyermekeknek (1-15 éves kor), tovabba Twinrix felnétteknek (16 éves kor felett)).

A véddoltasok mellett a megelézés fontos részei a személyi higiénés rendszabalyok betartasa, a megfeleld
ivoviz ellatas, a csatornahalézat kiépitése, az egy haztartasban él6k esetében a kdzos tisztalkodasi eszkdzok,
borotvak, drogfliggék esetében a kozos tik és fecskenddk hasznalatanak a kertilése, a véradok szirése.
Kemoterapia, immunszuppressziv vagy bioldgiai kezelésben csontveld- vagy Ossejt-transzplantacioban
részesilé betegek esetében el kell végezni a HBsAg, anti-HBslg és az anti-HBclg meghatarozasat (de
természetesen az anti-HCV Ig, anti-HEV Ig, HIV szirés, CMV, sz.sz. HDV és egyéb sz(irés is indokolt).
HBsAg pozitivitas esetén a HBV DNS titertdl fiiggetlenil a tervezett kezelés megkezdése el6tt el kell kezdeni a
nukleozid anal6g (NA) adasat. A NA-kezelést a kemo-bioldgiai vagy immunszuppressziv terapia befejezése
utan még egy évig kell folytatni.

Tobb bakterialis fertdzést kisérhet klinikailag manifeszt majgyulladas (hepatomegalia, sargasag, emelkedett
GOT/GPT). Az id8ben megkezdett, hatékony antibakterialis terapia csokkenti a halalos kimenetelt.

Toxin vagy gyogyszer indukalta majkarosodas gyakori jelenség és a hepatikus encephalopathiaval kisért
heveny majelégtelenségek akar 50 %-ért is feleldssé tehetd fejlett orszagokban. Hazankban az alkohol okozta
heveny majkarosodas nagyon gyakori, mig az ebbdl fakadé idilt majkarosodas sulyos népegészségiigyi
probléma, és az egyik vezetd halalok. A toxinok vagy gyogyszer okozta heveny méajkarosodas klinikai képe
nem specifikus, a viralis hepatitisre emlékeztetd. Gyakori a lazas reakcio. Sargasag jelenléte rossz prognézist
sejtet. A f6bb klinikai szindrémak:
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- Autoimmun tipus (pl. methyldopa, lovastatin)

- Cholestatikus tipus (anabolikus steroidok, CBZ, erythromycin)

- Fibrosis (MTX, A vitamin)

- Granulomatosus hepatitis (allopurinol, SA, kinidin, nitrofurantoin)
- Hepatocellularis karosodas (acetaminopenum, amanita mérgezés, INH, NSAID)
- Immunoallergias karosodas (halothan, fenitoin)

- Kevert tipus (AM/CL, cyclosporin, CBZ)

- Oncogen (oralis fogamzasgatlok, androgének)

- Steatohepatitis szindréma (amiodaron, tamoxifen)

- Vascularis collapsus (cocain, ecstasy, nikotinsav)

- Veno-occlusiv betegség (busulfan, cytoxan)

A diagnozis helyes megallapitasa céljabdl az anamnesis és fizikalis vizsgalat elengedhetetlen. Kémiai labor
vizsgalatok, szeroldgiai, immunolégiai tesztek sziikségesek. Hasi UH, tovabba maj CT, MRI, a majbiopszia
elvégzése, ellenjavallat hianyaban, rendkiviil fontos. A kezelés Iényeges eleme a kivaltd agens alkalmazasanak
megsziintetése. Szupportiv terapia szikséges, a szteroid kezelés mérlegelends.

A megeldzés szempontjabdl a toxinok kertilése szlikséges, ill. gydgyszerek alkalmazasa kapcsan gyakran kell
a transzaminaz értékeket és egyéb szlikséges laboratoriumi paramétereket monitorozni. A legkisebb gyanu
esetén indokolt hepatoldgussal vagy infektoldgussal konzultélni, illetve a gyanus készitmény alkalmazasat
azonnal felfliggeszteni.
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IRANY A HEPATOLOGUS - A MAJBETEGEK DIAGNOSZTIKAI ES
GONDOZASI NEHEZSEGEI A HAZIORVOSI PRAXISBAN

Dr. Magyar Anna

Haziorvos, Budapest II.

A praxisban sok a majbeteg, ha majbetegnek tekintiink mindenkit, akinél emelkedett majenzimeket észlelink.
llyenkor, ha nem derl ki definitiv majbetegség, a beteget tovabbra is éveken, évtizedeken at kell figyelnlink,
ellendrizniink.

A majbetegség a haziorvosi rendel6ben sokféleképpen derilhet ki. A beteg beszamolhat ismert
majbetegségérdl, vagy kiilsé jegyek alapjan latjuk rajta. Kiderilhet a rossz majmiikddés okozta panaszokbdl,
vagy egyéb, extrahepatikus szerveken jelentkezd tiinetek, panaszok alapjan. Gyakran a fizikalis vizsgalat
tesz minket gyanakvéva, de legtobbszor a rutin laborvizsgalatok deritenek fényt a kdros majenzimekre. A jo
haziorvos tudatosan is ki tudja szlirni a majbetegeket, majbetegségre magas rizikoju, de még tiinetmentes
populacio célzott atvizsgalasaval.

A majbetegségek diagnosztikaja nem egyszeri. A haziorvosi munkara jellemzd holisztikus szemlélet sok-
szor nagy segitség az elkiilénité diagnosztikaban. Fontos a betegismeret, perdonté az anamnézis alapos
kikérdezése. 1dét kell szanni a gondos fizikalis vizsgalatra. Nem csak a jellegzetes majtiineteket kell keresniink,
hanem a bér- és nyalkahartya eltéréseit (pruritus, lichen, vasculitis, porphyria cutanea tarda, dermatitis herpeti-
formis, stb.), szemtlineteket (Wilson kor, leptospirosis), kardiologiai statuszt (jobb szivfél elégtelenség), iztileti
bantalmakat (virushepatitisek, autoimmun hepatitis) és egyéb extrahepatikus jelenségeket is. A laboratériumi
és képalkoto vizsgalatok a finomabb differencialasban vannak segitséglinkre. Neheziti a haziorvosok helyzetét,
hogy a kivizsgéalasi kompetenciank ma még sok mindenre nem terjed ki.

A legtdbb mindennapos fejtérést okozo szituacié a praxisban a mérsékelt majenzim emelkedés, aminek leg-
gyakoribb oka a jarvanyként szaporodé zsirmaj, de lehet a hattérben gyogyszer-mellékhatas, idiilt hepatitis
vagy egyéb ritkabb, 6rokl6dé vagy immunpathogenezisii majbetegség. Tébbnyire nincs surgésség, van idé a
beteg hosszabb megfigyelésére, az életmdd valtoztatasara, potencidlisan hepatotoxikus agensek szanalasra,
adott esetben virus szerologia végzésére és annak bdlcs eldontésére, hogy szlikséges-e a beteget tovabb-
vizsgalni, hepatoldgushoz iranyitani. Sokszor a beteg gondos kévetése soran derill ki a diagnozis. Arra is kell
vigyaznunk, hogy nem szabad betegeinket ,beskatulyaznunk’, az alkoholistanak is lehet virushepatitise, és az
elhizott, diabeteses, metabolikus szindromas paciens majeltéréseit sem mindig a zsirmaj okozza.

A majbetegek kezelése szakorvosi feladat (antiviralis kezelések, immunszuppresszio, ursodeoxycholsav,
penicillamin, sebészi beavatkozasok, haspukcio, stb.), de a tiineti kezelésekben, a megfeleld életmdd
eldirasaban és vezetésében, a betegek raciondlis gyogyszerelésében, a véddoltasok programozasaban,
a majvédelemben valamint a sUlyos méjbetegek (cirrhosis, tumor) otthoni ellatasaban elengedhetetlen a
haziorvos szerepe.

Afentieket 1-2 eset bemutatasaval, és a nehéz dontések kdzds meghozasaval igyekszem példazni.

19. MAINAP | PROGRAMFUZET




HEPATOLOGIA AZ EGYESULT ALLAMOKBAN
EGY TANULMANYUT TAPASZTALATAI

Dr. Werling Klara Ph.D.

Semmelweis Egyetem Il. szamu Belgydgyaszati Klinika, Budapest

2010 oktobere és 2011 szeptembere kdzott egy évet toltdttem az Indiana University Gasztroenteroldgiai-
Hepatoldgiai Kutatocsoportjanal.

Kutatémunka: célja az autofagia vizsgalata nem alkoholos eredetli zsirmajban human és sertés majszéveten.
Az autofagia a sejtek dGnemésztése, mely szerepet jatszik a névekedésben, differencialodasban és a
sejtmiikddés egyensulyanak fenntartasaban.

Hepatoldgiai-Gasztroenteroldgiai Osztaly munkaja: Az osztalyon dolgoz6 rezidensek, gasztroenterologus
kollégak egyarant részt vettek a hepatologiai betegek ellatasaban. Interneten keresztiil, valamint rendszeres
referalokon képezték a tapasztalt kollégék a fiatalokat. A kint eltoltdtt id alatt keriltek bevezetésre az elsé
generacios proteaz gatiok. Féleg a hepatologiaban kevésbé jartas, fiatal kollégaknak ez sok izgalmat okozott.
Alkalmam nyilt megnézni egy hepatoldgus kolléga szakrendelését. A rendelési napon maximum 8-10 beteget
latott el, munkajat egy asszisztens segitette, a leleteket diktafonra mondta. Az orvosnak csak az volt a fela-
data, hogy foglalkozzon a beteggel. Spanyol ajku lakosnal tolmacs segitette a beteggel valé kommunikaciét.
Sajnélattal lattam, hogy bar az orvosnak sokkal tobb ideje volt a beteggel foglalkozni, mint nekink itthon,
a betegeket legtobbszor nem vizsgalta meg. Az asszisztensek kértek idépontot a vizsgalatokra és errél 6k
telefonon értesitették a beteget. Draga beavatkozasok, gydgyszerek elétt konzultaltak a biztositoval.

Csaladorvosi ellatas: Egy ismer8sém révén ralattam erre a teriletre is. Magas majenzimeknél a kollégak
hepatitisz virus szerologiat és pozitivitdsnal PCR vizsgalatokat is végeznek. Autoimmun majbetegségek
iranyaba nem végeztek vizsgalatokat. A kronikus virus hepatitiszeket a hepatologus kezeli, de a beteg kdzben
eljar a csaladorvoshoz is, killéndsen, ha egyéb betegsége (pl. cukorbetegsége) van. Az idei évtél a krénikus
C virus hepatitis kezelésére a simeprevir és sofosbuvir hasznalatat kezdték el, de a legtjabb informacié szerint
a gyogyszerek dragasaga miatt ezt csak nagyon indokolt esetben hasznaljak. A telaprevirrel vagy boceprevirrel
alkalmazott pegilalt interferon és ribavirin harmas kombinacios kezelést alkalmazzak leginkabb. A kezelés utan
a betegek gondozasaban a csaladorvosok is részt vesznek. Nem alkoholos steatohepatitisnél az életmodval-
tozast és magas HBA1c esetén a metformint alkalmazzak a csaladorvosok. Tartésan magas enzim értékeknél
a beteget a hepatoldgus kollégakhoz kiildik.

Kapcsolat a csaladorvosok és a hepatologusok kozott: A csaladorvos baratom olyan rendeléintézetben
dolgozik, ami egy kdrhazzal van egy éplletben. Ide hetente harom alkalommal jon ki gasztroenteroldgus vagy
hepatolégus az Egyetemi Klinikarol, akivel konzultalhat a betegekrdl. A gasztroenterologus ekkor gastroscopiat
és colonoscopiat is végez, melyhez a feltételeket a kdrhaz biztositja. A hepatologus kollégak gyakran felhivjak
a csaladorvos kollégat és referalnak a hozzajuk kiildétt betegrél.
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HCV KEZELES, JELEN ES JOVO

Dr. Makara Mihaly

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz-RendelGintézet, Hepatoldgiai Szakambulancia, Budapest

Magyarorszagon 70.000 egyén fertéz8dhetett hepatitis C virussal, és kb. 50.000 ma is hordozza a virust.
Nagyobbik részik nem tud fertdzottségérdl. A fertdzés iddben torténd felfedezése és meggydgyitasa a beteg
szempontjabdl a munkaképesség megdrzését, az életminség javulasat, a majzsugor és a majrak megelézést,
valamint a betegségmentes varhatd élettartam meghosszabbodasat, mig a beteg kdrnyezete és a tarsadalom
szempontjabdl a tovabbfertdzés veszélyének megallitasat, a késébbi sulyos majbetegségekbdl adddé egész-
ségugyi raforditasigény jelentds csokkenését jelenti.

A 2003 ota alkalmazott pegilalt interferon+ribavirin kettds kezeléssel a korabban terapidban nem részesiilt
betegek 40-45 %-a, a sikerteleniil kezeltek 5-21 %-a gydgyithaté meg. 2011-ben a korabbiaknal Iényegesen
hatékonyabb, két Uj, direkt antiviralis hatasu proteaz-gatlo szer keriilt forgalomba (boceprevir és telaprevir).
Akeét Uj szer jelentsen ndveli a fertdzés sikeres gyogyitasanak esélyét (63-75 %-ra a korabban kezelésben
nem részesiiltekben, illetve 59-66 %-ra a sikerteleniil kezeltekben). A készitmények — a legraszorultabb beteg
szamara — 2013. majus 1. 6ta hazankban is finanszirozotta valtak.

A kezelés indikacitja — az ellenjavallatok kizarasa utan — a virus nukleinsav, és a majbetegség kimutatasa.
Utobbit a gyulladasos aktivitas és/vagy a majfibrosis mértéke (stadium) jellemzi. A kivizsgalas és a kezelés
soran fontos a viroldgiai vizsgalatok gyors és megbizhatd elvégzése. A stadium meghatarozasara az
invaziv majbiopszia mellett a nem-invaziv tranziens elasztogréafia, és validalt biokémiai fibroteszt médszerek
alkalmazhatok.

A szakmailag indokolt kezelés finanszirozasi korlatok figyelembevételével, a raszorultsag sorrendjében kerdl
engedélyezésre. Ennek alapja az un. Prioritasi Index, mely a majbetegség stadiuma mellett figyelembe
veszi a betegség aktivitasat, a kezelés sikerességének varhato esélyét és tovabbi meghatarozott specialis
szempontokat is.

Hazankban a korabban még nem kezeltek terapiajaban tovabbra is a pegilalt interferon és ribavirin kettés
kombinacié, mig a korabban sikertelenil kezelt, 1-es genotipussal fert6zétt betegek proteaz-gatlé alapu
harmas kombinaciéban részesiilnek. Nem 1-es genotipus esetén a proteaz-gatiék nem hasznalhatok. A tera-
pia idétartama 1-es genotipus esetén altalaban 48 hét, megfelelé virusvalasz mellett, cirrhosis hianyaban
rovidebb kezelés is elegendd lehet. Kettes és 3-as genotipus esetén a kezelés idétartama leggyakrabban
24 hét, mig 4-es vagy ismeretlen genotipus esetén a gydgyszerek adasanak idétartama 24/48/72 hetes, a tera-
pias valasz fliggvényében. Fokozott figyelmet kell forditani a mellékhatasokra, a gyogyszer-kélcsdnhatasokra
és a rezisztencia lehet8ségére.

Akdzelmultban a C-virus hepatitis kezelésére Uj gyogyszerek is térzskényvezésre keriiltek az Eurdpai Unidban
és az Amerikai Egyesiilt Allamokban (sofosbuvir, simeprevir) és tovabbi gyogyszerek fejlesztése is folyamat-
ban van. Bebizonyosodott, hogy az Uj, szajon at szedhet6, interferonmentes, gydgyszer kombinaciok az
eddigieknél eredményesebbek a betegség gyogyitasaban, de hasznalatukat magas aruk korlatozhatja.
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A MAJKERINGES NON-INVAZIV VIZSGALATA

Dr. Székely Gyorgy

Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak, I. Belgyégyaszati és Gasztroenteroldgiai Osztély, Budapest

A méjkeringés non-invaziv vizsgalatanak ma mar elfogadott, de nem kelléképpen hasznalt médszere a
Doppler-aramlasmérés. A 6 indikaciot a portalis hypertonia és szévédményei képezik. Az aramlas megléte
vagy hidnya, iranyanak megvaltozasa viszonylag kénnyen megallapithaté. Vena portae thrombosisanak
gyanujat megerdsiti, ha a portalis erekb8l nem kapunk Doppler jelet. A thrombus ugyanis nem mindig muta-
thato ki a kétdimenzids vizsgalat soran. Eléfordul a thrombus szélén csdkkent aramlas is. Vena lienalis, vena
mesenterica superior tagulat és a vena portae Un. cavernosus tagulata is jellemzé lehet. Vena portae thrombo-
sist okozhatnak hasi gyulladasos, tumoros folyamatok és haematolégiai korképek (thrombocytosis). A szines
Doppler vizsgalat alacsony aramlast mutat, amely elkiiloniti a tagabb epeutaktdl. Tagabb paraumbilicalis vena
(korabban rekanalizalt vena umbilicalisnak nevezték) color-vizsgalattal reverse (hepatofugalis) aramlassal
a portalis hypertonia biztos diagnézisat jelenti. Spontan portosystemas collateralisok mutathatok ki color-
Doppler médszerrel a lépkapuban, a cardia és a gyomor koril, a retroperitoneumban és a kismedencében.
Egyértelmiien igazolhaté a kétdimenzids vizsgalattal is felvetett spontan intrahepaticus collateralisok jelenléte
is. Cirrhosis hepatis esetén az aramlasi sebesség csokkenhet a vena portae f6térzsben és vénas pulsatio nem
lathatd. Majtranszplantacié el6tt szirévizsgalatként (portalis thrombosis kimutatasara) és a miitétt betegek
ellendrzésére, szévédmények gyanuja esetén is felhasznaljak a color Doppler vizsgalatot. Budd-Chiari
szindromaban ugyancsak fontos modszer az aramlas hianyanak regisztralasara. Gécos majbetegségek
esetén a kdrnyezd erek dislocatitja, compressitja igazolhatd. Foglalkoztak egyes gyégyszerek (propranolol,
glucagon, pitressin) hatasanak vizsgalataval is. Etkezés hatasara egészséges személyeken a portalis flow
megnovekszik, majbetegségben ez elmaradhat. A majresectio eredményének color Doppler ellendrzése

epeutak elkilonithetdk a portalis erektél.

A vena hepatica rendszerének vizsgalata hasznos kvalitativ adatokkal szolgal az aramlasi viszonyokrol. A
szabalyos gérbe trifazisos, hasonlé a v. jugularis spektrumgoérbéhez. Cardialis pangasnal magas amplitddok
venoocclusiv betegségek, Budd-Chiari szindréma esetén az aramlas hianya regisztralhato. Ujabban difftiz
majbetegségek esetén is elkiilonithetk egymastol a normalis és patologias gérbék (deformalt vagy telje-
sen lapos, Un. flat-flow tipusu gérbe). A vizsgalat érzékenysége és specificitasa még vitatott. Obesitas, nem
cirrhoticus eredet(i ascites is okozhat lapos hepaticus gérbét. Transjugularis intrahepaticus portosytemas
shunt (TIPS) dysfuntiéjanak megitéléséhez a color-Doppler vizsgalat elengedhetetlen.

Az arteria hepatica rendszerének vizsgalata technikailag nehezebb az ér viszonylag kis keresztmetszete
miatt. Cirrhosisban, portalis hypertensiéban és portalis thrombosisban a keresztmetszet megné, az aramlas
fokozodik. Méajtranszplantalt betegek ellenérzésében fontos a vizsgalat, mivel stenosis, thrombosis minél
korabbi kimutatasa szilkséges. A vascularis rejectio jeleinek kimutatasa nagy tapasztalatot igényel. Ritka, de
sebészi szempontbdl fontos az arteria hepatica valodi vagy pseudoaneurysmainak felismerése.
Esetbemutatasainkkal demonstraljuk a médszer hasznossagat.

19. MAJNAP | PROGRAMFUZET






