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GOCOS MAJBETEGSEG DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI KIHIVASAI

Dr. Jakab Zsuzsanna
Semmelweis Egyetem Il. szamu Belgydgyészati Klinika, Budapest

Szamos kiilénbdz6 patoldgiai hatter( folyamatot ismeriink, melyek gécos elvaltozas morfoldgiai képét mutatjak
a majallomanyban. Jelentds résziik joindulatu, klinikai jelentdség nélkiili elvaltozas, azonban sokszor differen-
cialdiagnosztikai probléméat okoznak.

A képalkoto vizsgalatok kdzlil elséként altalaban a B-mddu ultrahangvizsgalatra kertil sor, ha a méj diffiz vagy
gdcos betegségének gyantja meriil fel a klinikai kép alapjan. Az ultrahangvizsgalat — kiildnsen a manapsag
rendelkezésre all6 nagy felbontasu készilékek birtokaban — érzékeny, de nem kelléen specifikus médszer
a maj gocos elvaltozasainak kimutatasara. A karakterizalas nehéz, atfedések vannak a morfologiai képben,
a megjelenési formak sokszor nem specifikusak.

A B-modu ultrahang vizsgélattal a tipusos cystak gyakorlatilag 100 % biztonsaggal felismerhetok. A haeman-
giomak kb. 70 % -ban karakterizalhatok, ha jellegzetes morfologiai képet mutatnak. Egyértelmiien diagnoszti-
zalhatd a meszesedés és az esetek egy részében jellegzetes képet mutatnak a metastasisok is. A solid gécok
karakterizalaséat segiti a color Doppler technika, az Ujabb aramlas érzékeny abrézolasi modszerek, valamint az
intravénds ultrahang kontrasztanyagok alkalmazésa. Az ultrahang kontrasztanyagok a médszer szenztivitdsat
és specificitasat is jelentésen javitjak. A nyert informaciét a beteg koranak, nemének, a klinikai képnek és az
el6z6 vizsgalatok eredményeinek figyelembe vételével kell értékelni.

A leggyakoribb szituaciok, amikor ultrahang vizsgélattal gocos majbetegséggel taldlkozhatunk:
1. incidentalisan — esetleg sz{irés sorén —, olyan betegnél, akinek nincs ismert malignus alapbetegsége
2. ismert daganatos beteg stagingje, kdvetése alkalmaval
3. majbetegségre utalé tiinetet mutatd beteg vizsgalatakor

Az irodalmi adatok szerint a tiinetmentes egyénekben incidentalisan 10,2-33,3%-ban talalhaté ultrahang
vizsgalattal gocos méjelvaltozas.

Akik anamnézisében nem szerepel malignus betegség és/vagy chronicus majbetegség a legtdbb véletlensze-
riien felfedezett gocos majelvaltozas benignus (valdszinliség 95 % felett).

Szintén jéindulatt az ismert malignus betegségben szenvedék 1,5 cm-nél kisebb majgocainak kozel fele is.
Igen nagy jelentdség, a benignus és malignus folyamatok egymastdl valé elkiilonitése.

A leggyakoribb differencialdiagnosztikai problémat okozé esetek:
1. atipusos haemangiomak
2. multiplex haemangiomak
3. kiilonb6zé tipusu szolid benignus gocok (pl. FNH, adenoma) és azok egyiittes eléfordulasa
4. benignus és malignus gocok egyiittes eléfordulasa
5. kicsi, 1cm alatti gocok
6. cirrhoticus majban talalt szolid gocok (regeneracios, diszplazias gébok, korai HCC)
7. inhomogén méjszerkezet/occult metastasisok
8. pseudolaesiok (focal sparing, focal deposition)
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Amikor a talélt elvaltozasok tovabbi vizsgalata, elsésorban karakterizélasa indokolt, dinamikus kontrasztanya-
gos vizsgalatokat végzink (MDCT, MR, kontrasztanyagos UH vizsgélat). Ezekkel a modalitasokkal az esetek
jelent8s részében sikeril killonbséget tenni a benignus és malignus, a szignifikdns és a jelentéség nélkili
elvaltozésok kozott.

Minden képalkoté médszer szdmara nehézséget jelent a kicsi, 1cm alatti gocok jellemzése, melyek biopsziaja
is sokszor nehéz, esetleg eredménytelen.

A cirrhoticus méajban 1évé gocos elvaltozasok felismerése és diagnosztizalasa nagy kihivast jelent még a
tapasztalt radioldgusok szdmara is.

Ha a talalt géc/gocok morfoldgiai képe, kontaszthalmozasi dinamikaja nem tipusos, UH vagy CT vezérelt
mintavételre (citolégiai, hisztoldgiai) van sziikség a diagnézis felallitasahoz, a kezelési terv kialakitasahoz.
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GOCOS MAJBETEGSEG INVAZiV RADIOLOGIAI KEZELESI
LEHETOSEGEI

Dr. Doros Attila

Semmelweis Egyetem, Transzplantécios és Sebészeti Klinika, Budapest

Osszefoglaljuk a benignus és malignus, illetve primer és attéti gocos majbetegségek intervencios radiologiai
kezelési lehetdségeit, kiilonds tekintettel a hazankban elérheté ablativ és endovaszkularis médszerekre.

Sikeres és kevésbé sikeres példakkal illusztraljuk a kezelések nehézségeit, eredményeit.
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GOCOS MAJBETEGSEGEK SEBESZI KEZELESE

Prof. Dr. Kébori Laszlo
Semmelweis Egyetem, Transzplantécios és Sebészeti Klinika, Budapest

A hepatocellularis carcinoma az egyik leggyakoribb malignus majdaganat vildgszerte, de nem ritkak a
majmetasztazisok sem (colon, pancreas, emlé stb). Magyarorszagon évente kb. 8000 beteg hal meg méj-
betegségben, ebbdl kb. 1500 majdaganat miatt. A kezelési stratégia kialakitasdban ma mar hepatologus,
sebész, onkoldgus, radioldgus egyarant részt vesz. A sebészeti lehetdségek koziil a sebészeti rezekcit -
lehetdleg anatdmiai rezekcid, kiilonféle ablatios technikakkal kombinalva elsd helyen allnak az onkolé-
giai terapiakkal kozosen. Természetesen cirrhotikus méjak esetén elsésorban a majtranszplantacié jon
széba. Nehéz az egységes, jo prognozist biztosito kritériumrendszer kidolgozésa.

Ma is elsdsorban a Milano és San Francisco kritériumokat kell alkalmazni. Az 6téves talélés Magyarorsza-
gonis elérhetia 80 %-ot. Atranszplantacids programban donté szerepe van a down staging-nek, amelyet jol
tervezett multidiszciplinéris csapatmunkéval valésithatunk meg, céljaa massziv tumornekrozis biztositésa.

A tumorok szdma, a grading, nyirokcsomo statusz, érinvazio, MELD (Model for End Stage Liver Disease
score) befolyasolja a tulélést. AZ ESMO (European Society for Medical Oncology) iranyelvek segithetnek
az optimalis kezelési mdd megtervezésében. Nagy el6relépés tovabba, hogy gyermekek irrezekabilis
hepatoblastoméajat akar High Urgency transzplantaciéval is kezelhetjik az Eurotransplant teljes jogu
tagjaként.
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CHRONICUS VIRUSHEPATITISEK SZURESE
(KIT, MIVEL)

Prof. Dr. Hunyady Béla

Kaposi Mér Oktato Kérhaz, Kaposvar, Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Hattér:

Magyarorszagon legalabb 250 000 fére teheté azoknak a sz&ma, akiknél megfelel szeroldgiai markerekkel
aktiv vagy lezajlott hepatitis B (HBV) és/vagy hepatitis C virus (HCV) fertdzés lenne igazolhaté — amennyiben
ilyen iranyu szdrévizsgalatok szisztematikusan torténnének hazankban. Utébbiak hianyaban azonban csak
kb. 22 000 HCV fert6zott, és ennél is kevesebb HBV fertdzott vagy fertézésen atesett keriilt felismerésre.
Az adatok pontossaga mind a sz(rdvizsgalatok hianya, mind pedig amiatt kérdéses, mert a nem akut stadium-
ban felismert fertdzottség jelentése egészen a kdzelmultig nem volt kételezé (de jelenleg mar az!). A betegek,
az egészséglgy és a tarsadalom kozos érdeke a fertézotteket felkutatdsa és megfeleld ellatasa.

Sziirévizsgalatok modja:

Az aktiv vagy lezajlott HBV fert6zés illetve védettség kimutatasara a HBsAg, az anti-HBs at és az anti-HBc at,
mig a HCV fertdzottség szlirésére az anti-HCV at vizsgalat végzendd, egyes specidlis helyzetekben azon-
ban sz(irévizsgalatként is szlikség lehet az egyes virusok nukleinsavanak vizsgalatara (immunszupprimaltak,
fert6zés lehetdsége a kdzelmultban).

HBV, HCV és HIV fertdzés kockazati tényezdi, rizikcsoportok:
- 1992 elétt vért vagy vérkészitményt kapottak (akar csak egy alkalommal is)
- Hemofiliasok
- Hemodializaltak
- Vér Utjan vagy szexualis Uton atvihetd betegséggel (STD) fert6zottek
- Egészséglgyi dolgozok és biztonsagi alakulatok tagjai
- Fertéz6tt anyak gyermekei
- Fertdzottel egy haztartasban él6k (HBV)
- Fertdzottek szexudlis partnerei (kilénGsen: promiszkuitas)
- T6bb partnerrel szexualis kapcsolatokat Iétesiték
- Homoszexudlis férfiak
- Injektalhato/felszippanthaté kabitdszert hasznalok (akar csak egy alkalommal is)
- Tetovaltak, testékszert viseldk, akupunkturas terapiaban részesiiltek
- Fogyatékossaggal él6k intézményeinek lakéi és dolgozdi
- Biintetésvégrehajtasi intézményben fogvatartottak és ott dolgozok
- Kdzepes vagy magas prevalenciaju orszagbol bevandorlok

Mellettiik indokolt sziirévizsgalatot végezni az alabbi csoportokban
- Magas méjenzim értékekkel rendelkezdk (legalabb egy alkalommal)
- Véradok, 16 szerviszdvet-atiiltetés donorok (minden alkalommal)
- Terhes nék (legalabb egy alkalommal)
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CHRONICUS VIRUSHEPATITISEK KEZELESENEK VALTOZASA
ES EREDMENYEI MAGYARORSZAGON

Dr. Makara Mihaly

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Kérhéz-Rendelbintézet, Hepatolégiai Szakambulancia, Budapest

Magyarorszagon 70.000 egyén lehet fertdz6tt hepatitis C virussal, nagyobbik résziik nem tud fertdzottségérol.
A fert6zés id6ben torténd felfedezése és meggyogyitasa a beteg szempontjabél a munkaképesség megér-
zését, az életmindség javuldsat, a majzsugor és a majrak megelézését, valamint a betegségmentes varhatd
élettartam meghosszabbodasat, mig a beteg kdrnyezete és a tarsadalom szempontjabdl a tovabbfertdzés
veszélyének megallitasat, a késébbi silyos majbetegségekbdl adodd egészségligyi raforditasigény jelentés
csokkenését eredményezi.

Akezelés vonatkozasaban a kdzelmultban végzett torzskonyvezési vizsgalatok teljesitik mindazon kritériumokat
(példaul nagy betegszam, multicentrikus, kettds vak- vagy torténelmi kontroll csoporttal sszehasonlitott, jol kont-
rollalt vizsgalatok), melyek alapjan olyan statisztikai adatok allnak rendelkezésre, melyek nem csak statisztikailag
szignifikansak, de valéban meggy6zdekis.Azinterferonalapukezelések (pegilaltinterferonpluszribavirin) 2011-ig
40 % kariili, majd azels6 generacios protedz gatlok (boceprevir és telaprevir) bevezetésével 50-80 % sikertbiztosi-
tottakahazankban aleggyakrabban eléfordulé 1-es genotipust hepatitis C okoztafertzésekben. Amaiinterferon-
mentes kezelések (1. abra, 1. tablazat) sikerességi aranya ,intent to treat” elemzésekben is 95 % feletti, és a
sikertelenségek oka ma mar leggyakrabban a compliance hianya. A ,real life” adatok is egyre jobban megkd-
zelitik a klinikai vizsgalatok eredményeit, mivel az interferon-mentes kezelések mellékhatasai minimalisak és
idétartamuk jellegzetesen 3 honapra rovidiilt.

Direkt hato antiviralis szerek
tamadaspontjai

Receptor-kétSdés

és endocitozis (= Transportacio

és kijutas

Fazi6 és Virion

kicsomagolas osszeallitasa

Translatio és
fehérje - Memhranasur@

— — kGt
ER lumen RNS replikacio

NS3/4 NSSA és NS5B
proteazgatiok polimerézgatiok

Egyéb hatdsmechanizmusu fejlesztés alatt allo szerek: histonedeacetilaz-gatlo, terapids vakcina,
neutralizalé vakeina, microRNS, ordlis interferon, cyclophilin-gatlé)

ER, endoplasmas retikulum; LD, luminalis domain. * Adaptalva: Manns MP, et al. Nat Rev Drug Discov 2007; 6:991-1000.

1. &bra
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Varhato interferon-mentes kombinaciok HCV 1b
genotipus ellen Magyarorszagon 2016-17-ben

Cég Abbvie BMS Gilead MSD
Proteaz gatléd Paritaprevir/r Asunaprevir® Grazoprevir™
S5a gatlo Ombitasvir | Daclatasvir | Velpatasvir™ Elbasvir™
Polimeraz gatlo Dasabuvir Sofosbuvir
[(ezeles hossza, 1 12het 24 hét 8-12hét 8-12hét
genotipus
Kélcsénhatasok +++ + + +
[Bydayuldsiardny, 1b 99% 92-93%" | 98-99% 95-99%
genotipus, nem cirrh.
Korabbiproteaz gatlo - - + +
Kompenzalt cirrhosisban| 12 hét™* 24 hét 12 hét 12 hét
Pekompenzalt
8 - - - + o
girrhosisban
Sulyos' ) ~ i i -
veseelégtelenségben i

* Csak Japanban torzskonyvezték

** L3193 polimorfizmus kizéréasa utan

= Torzskonyvezés alatt (USA, EU)

T USA-ban torzskonyvezve, EU-ban torzskonyvezés alatt

1. tablazat

A szakmailag indokolt kezelés finanszirozasi korlatok miatt csak a betegek egy részénél keriil engedélyezésre.
A sorrend alapja az un. Prioritasi Index. Ez a méajbetegség stadiuma mellett figyelembe veszi a betegség
aktivitasat, progresszidjat, a kezelés sikerességének varhato esélyét, és tovabbi meghatérozott specialis szempon-
tokat is. Az egyes betegcsoportokban hasznélhatd készitményeket az egy beteg meggyo6gyitasahoz sziikséges
atlagos kezelési kéltség alapjén a finanszirozéval egyeztetett, iddszakosan aktualizalt finanszirozasi algoritmus
hatarozza meg. A lehet8ségek hatérai kdzétt elényt élveznek a nagy hatékonysagu és biztonsagos interferon-
mentes-, illetve a révidebb idtartamu kezelések. Az interferon-alapti terapiara alkalmatian betegek interferon-
mentes kezelése kiilon keretbdl, kildn prioritasi index alapjan torténik, a szoba jovd gydgyszerek kéltséghaté-
konysaganak figyelembevételével. Magyarorszagon 2015 eleje 6ta kézel 1000 beteget gyogyitottunk meg interfe-
ron-mentes kezeléssel, ma kdzel 2000 ismert HCV fert6z6tt beteg var e kezelésekre.

Mind Az USA-ban, illetve a fejlett orszagokban, mind hazankban a nagy gondot az jelenti, hogy a fert6zottek
csupan 40-50 %-at ismerjik, és csak 10-20 %-at kezeltik. (2. abra)

USA: HCV fert6z6ttek csupan 5-6 % gyogyult

Az Amerikai EgvesﬁItAIIamokbanember szenved krénikus
HCV fert6zésben

£

(170,000
200,000)

Diagnosetizalt Gondazisha vett Kezelt sikeresen kezelt (gyogyult)

Holmberg et al., “Hepatitis C in the U.S.* N Engl J Med 2013; 368: 1859-1861)
*Magyarorszag: becsi It adatok
2. dbra
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A korszer(i terapiak elérhetdségével a HCV kezelése egyszer(isodott, igy jelenleg két f6 feladatunk van:
lényegesen nagyobb szadmu beteg felismerése és gyogyitasa (szliréprogramok kiterjesztése, betegutak
leroviditése), valamint a legnehezebben kezelhetd, korabbi kezelésre nem reagéld betegek meggydgyitasa.
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NAFLD (DEFINICIO, OKOK, EPIDEMIOLOGIA, FELOSZTAS)

Prof. Dr. Rokusz Laszl6
MH Egészségiigyi Kbzpont, Honvédkérhéz, Budapest

Anem-alkoholos zsirmaj (NAFLD = non-alcoholic fatty liver disease) jelenleg a leggyakoribb idiilt majbetegség,
a teljes népességet figyelembe véve. Jelentds klinikai problémat okoz az elhizott, illetve tllsulyos személyek
kozott. Szovettanilag az alkoholos zsirméajra emlékeztet, de attdl az egyik megkiilonbdztetd tényezé a bete-
gek alkohol fogyasztasanak mértéke; nem-alkoholos zsirmajrél beszéllink férfiak esetében napi 30 g-nal, nék
esetében napi 20 g-nal kevesebb alkoholfogyasztas esetén.

A fejlett ipari orszagokban a prevalencia magas: 20-40 %-os. A NAFLD betegek mintegy 10 %-aban nem-
alkoholos steatohepatitis figyelhetd meg (NASH), mely progressziét okozva fibrosist, majzsugort, hepatocellu-
laris méajrakot eredményezhet. A NASH els6 klinikai leirasa 1980-ban tortént. Azéta sem ismeretes pontosan,
hogy kikben alakul ki NASH, cirrhosis, hogyan kell ezeket a betegeket gydgyitani. ANAFLD fébb okai a cukor-
betegség, a dyslipidaemia, az elhizas, a stlyos éhezés, a kiilonbdzd citotoxikus és citosztatikus gydgyszerek,
egyéb gyogyszerek alkalmazasa, fémek, velesziiletett metabolikus hibak, egyes sebészeti beavatkozasok.
A NALD patogenezisében az oxidativ stressznek van kdzponti szerepe.
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NAFLD DIAGNOZISA
(SZOVETTAN, FIBROSCAN/CAP, DIFFERENCIALDIAGNOZIS)

Dr. Pusztay Margit, Prof. Dr. Nemesanszky Elemér
Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak, Hepatolégiai Szakambulancia, Budapest

A NAFLD diagndzisa Osszetett feladat: az anamnézis (testsuly, diabetes mellitus, hiperlipidémia, csaladi
anamnézis) fizikalis és labor vizsgalatok, a képalkoté vizsgalatok és esetenként a szbvettani vizsgalat egyit-
tes értékelésével allithat fel. A diagnozis felallitisaban elengedhetetlen a szekunder okok kizarasa (alkohol,

gyogyszer, vegyszer, genetikai betegségek).

A diagnosztika és differencialdiagnosztika szdmos pilléren nyugszik:

1. Tiinetek és fizikalis vizsgalat: az NAFLD az esetek tobb mint felében tiinetmentes, de okozhat
jobb bordaiv alatti diszkomfort érzést és faradtsagot is. A hepatomegalia gyakori tiinet. A maj

tapintassal lekerekitett széll, puha tapintatu.

2. Laboratériumi eltérések: ALT és AST emelkedés (AST/ALT<1). A GGT és AP emelkedés a ko-
lesztatikus formakban el6fordulhat. Emelkedett se ferritin gyakori. Emelkedett szérum koleszte-

rin és triglicerid szint.
3. Testzsir mérés: emelkedett testzsir, zsigeri zsir arany, emelkedett BMI
4. Hasi UH: fokozott echogenitasu, nagyobb hepar - ,bright liver”

5. MRI, MRS, CT: a szteat6zishan nagy specificitasu vizsgalatok. A nehéz hozzaférés és a magas

kéltségek miatt a mindennapi gyakorlatba nem keriiltek be.

6. Fibrocan/CAP: Az Echosens Fibroscan 502 olyan UH alapu, non-invaziv médszer, mellyel
egyarant mérhetd a maj zsirtartalma és elaszticitdsa. A zsirtartalmat dB/m-ben, a rigiditast
kPa-ban megadva méri, igy a szteatdzis stlyossagi foka és a fibrétikus atépiilés mértéke is
megitélhetd. Ez a gyors és elékészitést nem igénylé madszer a betegség folyamatos nyomon-

kovetésére is alkalmas.

7. Biopszia és szovettan: Korabban a diagnézis ,gold standard’-je egyre inkabb kiszorul a min-
dennapi gyakorlatbél, helyét a non-invaziv modszerek veszik at. ANAFLD és NASH differencial

diagndzisaban lehet szerepe.

Afenti diagnosztikus lehetdségek kombinalasaval a NAFLD stadiuma és a kezelés sikeressége jol megitélhetd.
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NAFLD KEZELESE (DIETA, TESTMOZGAS, ELETMOD, PSZICHES
TAMOGATAS, ,,SOVANY BETEG” KEZELESE) ES GONDOZASA

Prof. Dr. Szalay Ferenc
Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest

Bar a klinikailag is széles spektrumu, nem alkoholos zsirméaj betegség (NAFLD) patomechanizmusarél egyre
tobbet tudunk, a betegség igazi oka nem ismert, és valodi, oki kezelés sem all rendelkezésre.

Aterapias torekvések elméleti alapja a patogenezis kutatasa soran ismertté valt egyes faktorok befolyasolasa.
Mivel a betegég féleg tllsulyos, hyperlipidaemias, 2-es tipust cukorbetegekben fordul eld, akikben gyakori
az inzulinrezisztencia, logikus ajanlas a testsuly csokkentése. Ez dnmagaban nem elég. A testmozgas, az
izomaktivitas fokozasa még akkor is csokkenti az inzulinrezisztenciat, ha a testsuly nem valtozik. A két eljaras
egylittes eredménye kedvezd lehet.

A latvanyos, gyors fogyas keriilendd, mert az paradox madon fokozza a majban a zsirfelhalmozast. Minden-
napos tapasztalat, hogy igen nehéz a redukalt testsulyt megtartani. A leadott kilok kdnnyen visszajonnek.
Ezért az életmod valtoztatds megtartdsaban fontos szerepe van a pszichés tamogatasnak, a jo orvos-beteg
kapcsolatnak. Ez nagy tiirelmet igényel mindkét fél részérdl. Fontos az empatia, a pozitiv példak felsorakoz-
tatasa. A feketekavé fogyasztasatol nem kell eltiltani a beteget, mert a kavénak bizonyos pozitiv hatasa van
méj anyagcserére.

A nem alkoholos zsirmaj betegség, s annak a gyulladassal kisért formaja a NASH, sovany betegekben is
eléfordul jelezvén, hogy a patogenezis dsszetett. llyen betegek esetében, a NAFLD és NASH progresszidjanak
gatlasara érthetéen a gydgyszeres probalkozasok jonnek széba.

Hosszu a kiprobalt gyogyszerek listaja, ami jelzi, hogy nincs egy, specifikus kezelés.

Az inzulin szenzitivitast fokozok (thiazolidinedionok, a GLP-1 analégok), az antilipidaemias gyogyszerek
(sztatinok, fenofibrat, n-3 tobbszordsen telitetlen zsirsavak), antioxidansok (E vitamin), gyulladasgatiok
(TNF-alfa antagonista pentoxiphillin), citoprotektiv gyégyszer (ursodeoxycholsav) kedvezd hatasarél besza-
moltak, de nincs olyan marker, aminek alapjan ki lehetne valasztani a jol reagalé betegeket.

A legUjabb tanulmanyok alapjan igéretes gyogyszer lehet az epesav receptorokon hato farnezoid X receptor
agonista (obeticholsav), a PPAR alphal/delta agonista (elafibranor) és néhany méas hatasmechanizmusu szer,
mint acysteamin bitartrate, a caspaze inhibitorok és a simtuzumab.

A betegek pszichés tdmogatéséra, a gondozas sorén a gydgyszerek kutatdsanak emlitése sokat segithet,
kiildndsen, ha példaul pozitiv példaként idézzik a hepatitis C virus kezelésének sikertorténetét. Valészind,
hogy eljén az idé, amikor a NASH kezelése is megoldott lesz. A remény adasa, megtartasa fontos orvosi és
emberi feladat.
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A HAZIORVOS LEHETOSEGEI AZ NAFLD DIAGNOZISABAN,
KEZELESEBEN, GONDOZASABAN

Dr. Magyar Anna

Héziorvos, Budapest

A zsirmdj a kronikus hepatitis leggyakoribb forméaja, mely a jolétben él6 emberiség egyharmadat fenyegeti.
Az esetek nagy részében szelid betegség, de kdvetkezménye, a NASH cirrhosis és majrak kialakulasara hajla-
mosit. Jelentdségét népbetegség jellege adja ezért szlirése és diagnosztikéja, valamint kezelése is elsésorban
a haziorvosokra hérul.

Kit sz(irjon a haziorvos zsirméj irdanyaban? Minden olyan péciensét, aki zsirmajra hajlamositd tarsbetegségben
szenved, illetve akinek csaladi anamnézise, életmddja, egyéb betegsége, gydgyszerszedése kivalthatja zsirmaj
kialakulasat. Sz(imi ajanlott az elhizott betegeket, a 2DM-ben és PCOS-ben szenveddket, metabolikus szind-
rémasokat, valamennyi hypertoniast, hyperlipaemiast. Erdemes majfunkciokat nézni pajzsmirigy betegségek-
ben, hypopituitarismusban, hypogonadismus esetén, valamint minden egészségtelenl, zsirosan étkez6 és U6
életmddot folytatd paciensnél. Ne feledik, hogy bizonyos gydgyszerek (tamoxifen és egyéb SERM-ek, steroid,
valproat, methothrexat, cisplatin, irinotecan) is ndvelhetik a maj zsirtartalmat.

Hogyan sz(irjiik betegeinket? A haziorvos rendelkezésére all a labor, a zsirmajra jellemzd méajenzim emelkedések
regisztralasa, elsésorban a GPT (ALAT) és GGT meghatarozas. Ritkdbban a GOT (ASAT) és AP is megemelked-
het. Ugyancsak hozzaférhet6 a hasi UH, amely 85 %-os érzékenységgel és 95 %-os specificitassal mutatja ki a
maj elzsirosodasat. Pontosabb diagndzishoz gasztroenteroldgus altal juthatunk Fibroscan CAP révén.

Mi segit a diagnosztikdban? Mérsékelten emelkedett kéros méajenzimek esetén fontos, hogy egyéb betegsé-
geket kizarjunk. A zsirmaj mellett gyakori ok az alkohol abusus, hepatotoxikus gyogyszerek szedése, kronikus
virus hepatitis, pajzsmirigy betegségek és coeliakia, de a ritkabb okokra, mint pl. autoimmun hepatitis, réz- és
vasanyagcsere zavar is gondolnunk kell.

Mi a haziorvos feladata a kezelésben, gondozashan? Egyetlen bizonyitottan hatékony kezelési mdd az élet-
maod megfeleld megvaltoztatasa, rendszeres testmozgas, tréning, egészséges étkezés (rostokban, teljes kidrlési
gabonafélékben dus, telitett zsirsavakat és transz-zsirokat minimélisan tartalmazo, fruktoz- és szacharéz-
szegény étrend, tdbb PUFA és MUFA fogyasztasa), az alkohol kertilése, a kavé mérsékelt fogyasztasa és testsuly
optimalizalésa. Ebben a haziorvos rabeszéld, oktatd és ellenérzé szerepe elengedhetetlen. A hyperlipaemias
betegek megfeleld statin- ill. fibrat kezelése is a haziorvos feladata. Fontos a betegeket A és B hepatitis ellen
beoltanunk.

El6adasomban bemutatok egy esetet, mely a zsirméjjal kapcsolatos differenciéldiagnosztikai nehézségeket pél-
dazza, valamint azt sugallja, hogy j6 lenne, ha a haziorvosnak t6bb kompetenciaja lenne a betegek kivizsgala-
séban, kezelésében.
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