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Az okkult vérzés kivizsgalasi stratégiaja
Dr.Regoly-Meérei Janos, egyetemi tanar

Az okkult gastrointestinalis vérzésrél akkor beszéliink, ha a vérveszteség kevesebb, mint napi 20 ml.

Leggyakrabban vashianyos anaemia illetve nem tisztazott eredetii vér-szegénység okanak keresésekor fedezziik

fel. A

megfeleld diéta mellett végzett széklet vérvizsgalat pozitivitdsa irdnyadd a tovabbi kivizsgalas

rer

Leggyakoribb vérzésforrasok
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Vastagbél, ritkdbban duodenum illetve distalis vékonybél diverticulum

Gastrointestinalis, elsésorban colorectalis tumorok és polypok,

Fekélybetegség, gastritis

Hiatus hernia +/- oesophagitis

Portalis hypertensio okozta gastropathia illetve venectasiak

Gyulladésos elvaltozasok (Crohn betegség, colitis ulcerosa, mycosis, stb.)

Fert6zések (beleértve amoeba, helminthisasis)

Vascularis korképek: angiodysplasia, ischaemids colitis, aortoenteralis sipolyok (kiillondsen érgraft
beiiltetése utan)

Postirradiacios bélelvaltozasok (akut és kronikus)

Gyogyszer okozta karosdodas (NSAID, anticoagulansok, thrombocyta aggregatio gatlok,
cytostatikumok, stb.)

Haermatologiai betegségek (thrombopaenia, thrombasthenia, ill. véralvadasi zava-rok, stb. miatt)

Egészen ritka korképek: haematobilia, arrosios vérzések (pl. pancreas pseudo-cysta), stb.

A felsorolt valtozatos korokok meghatarozzak a diagnosztikus stratégiat:
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ANAMNESIS + FIZIKALIS VIZSGALAT
Fels6 panendoscopia
Colonoscopia, (vagy rectosigmoideoscopia+irrigoscopia)
Vékonybélvizsgalat (kettdskontrasztos rtg, enteroscopia, esetleg capsulas biopsia)
UH (ma4j, portalis hypertensio, pancreas, bélfal stb. megitélése)
CT (els6sorban Vater papilla és pancreasfej folyamatok megitélésére)
Angiographia vagy jelzett sajat vorosvérsejttel scintigraphia
Specialis laborvizsgalatok
- széklet bakteriologia, parazitologia,
- tumormarkerek

- véralvadasi és haematologiai vizsgalatok

Az okkult vérzés forrasanak kimutatasa olykor igen nehéz, hiszen ismert, hogy gyakran az ismételt akut

gastrointestinalis vérzés eredetét sem tudjuk igazolni. Ilyenkor még ma is sor keriilhet laparotomiara és

intraoperativ endoscopia végzésére.



Terapias teenddinket a koreredet hatarozza meg. Az okkult gastrointestinalis vérzés okanak tisztazasa a
belgy6gyasz, a gastroenterologus, a radiologus, a sebész team-munkajat igényelheti. Mivel gastrointestinalis
tumor elso jele lehet és ezaltal a malignus betegség korai felismerésére ad lehetdséget, minden tisztazatlan

eredetli anaemia és vashiany esetén teljes diagnosztikus repertoarunkat alkalmazni kell.

Massziv gastrointestinalis vérzés majbetegekben: terapis ajanlas

Mi utal ra?
e Haematemesis
e  Melaena
e Haematochezia
e Collapsus / hypotensio
e Portalis encephalopathia / coma

Mibdl szarmazhat majbetegek esetében?
e portalis hypertensio okozta laesiok
O oesophagus varicositas
0 gyomor / fornix varicositas
0 portalis hypertensiv gastropathia
0 duodenum varicositas
e gyomor- vagy nyombélfekély

A beteget el6szor észleld orvos teenddi:
e Mentdt hiv és beutalja a felvételes sebésztre vagy gastroenterologiai osztalyra
e Vénat biztosit / infusiot kot be
e  Terlipressint ad

Teenddk fekvébeteg osztalyon:
e  Shocktalanitas
e Vércsoport meghatarozas
o Téjékoz6do laboratoriumi vizsgalatok (vérkép, protrombin, vesefunkcio, vércukor, ionok)
e Fels6 panendoscopia
0 Megallapithato a vérzésforras
0 Vérzéscsillapitas: oesophagus varix sclerotisatio, ligatio
0 Tudatzavar esetén intubatio mellett kivitelezhetd
e Ha endoscopia nem kivitelezhetd és gyomorszondan vér iiriil, Sengstaken szonda vezetheto le
e Colonoscopia: haematochezia esetén, ha felsé panendoscopia nem tisztazta a vérzésforrast
o Gyodgyszeres kezelés
0 Savsecretio gatlok (H2 blokkolok, proton-pumpa gatlok)
0 Portalis nyomas csokkent6k (somatostatin, nitratok, propranolol, vasopressin analogok)
e  Alvadasi faktorok potlasa
0 Tobb mint 4 E vvt.conc. transfusidja esetén
0 Nagyon alacsony protrombin és nem szind vérzés esetén

Mi segithet az ellatasban (alapellatas szerepe)
e Ha ismerjiik a beteg vércsoportjat
e Ha volt mar korabban felsé panendoscopidja



MAJBETEGEK GASZTROENTERALIS VERZESEINEK PRIMER ES SZEKUNDER

PREVENCIOJA
Dr. Schuller Janos

A) Szekunder prevencio:

Méjbetegeknél gasztrointesztinaalis vérzés az esetek tulnyomo részében cirrhozishoz tarsuld portalis
hipertenzi6 talajan alakul ki. E vérzések leggyakoribb és egyben legveszé-lyesebb forméja a nyeldcsé vagy a
gyomor fundus varixainak megrepedésébdl szarmazo vérzés. Ezen vérzések szekunder és primer prevencidjara
négyféle terapias modalitdas all rendelkezésiinkre: a gyogyszeres kezelés, az endoszképos kezelés, az
intervencids radiologia teriiletére tartozo TIPS beiiltetés és a sebészi kezelés.

1.) Gydgyszeres prevencid: Szamos vizsgalat igazolta a non-szelektiv bétablokkold  propranolol ( és a
Magyarorszagon nem forgalmazott nadolol) kedvezo hatasat az ujravérzés csokkentésében. A talélés
tekintetében hasonl6 kedvezd hatas nem  észlelhetd.
Az isosorbit-mononitrat effektusa monoterapiaban megkozeliti a propra-nololét,mig e két szer
kombinaciodja additiv hatasu.

2.) Endoscopos prevencio: Az endoszkopos szkleroterapia ( EST ) kb. 40 %-kal csokkenti az
Ujabb varixruptura esélyét. Nem ritkdk azonban a szévédmények, melyek koziil leggyakoribb a
nyel6cséfekély, ami maga is vérzést okozhat, de ritkabban eléfor- dulhatnak infekcios komplikaciok is (
pleuritisz, mediasztinitisz, peritonitis ), ill. sok kezelés utan nyel6csoszikiilet is.

Az endoszkopos varix ligacio ( EVL ) hatdsossaga meghaladja a szklero- terapiaét,
ugyanakkor a komplikaciok szama kisebb, igy az utdbbi években ez valtaz  elséként valasztandd

endoszkopos kezelési modszerré.
Tobb vizsgalatot is folytattak a fenti két moddszer kombinalasaval, de ez a pre-ventiv
hatasossagot tobbnyire nem javitotta, igy a kombinalt kezelés egyeldre még kutatasok targyat képezi.

3.) Transzjugularis intrahepatikus portoszisztémas sént ( TIPS ) : Az utobbi 10-12 évben egyre terjedd
eljaras soran elegans intervencids radiologiai beavatkozassal helyeznek transzhepatikus sontét valamely
nagyobb majvéna és egy nagyobb vena porta ag kozé.

A TIPS hatasosabb az ujravérzés megelozésében a fenti endoszkopos moddszereknél, hatranya azonban
sulyos majelégtelenségben az encefalopatia gyakoribb kialakulasa, a sont elzarédasanak veszélye, mely
esetben hirtelen stulyos  vérzések jelentkezhetnek. Technikai hatrany még, hogy Magyarorszagon a TIPS

beiiltetés csak meglehetdsen korlatozott szamban érheto el.

4.) Sebészi beavatkozasok: Sont miitétek A korabban alkalmazott portokavalis sontmiitétet a gyakori
encefalopatia miatt ma mar nem alkalmazzak, helyette e miitét H protézissel — kiegészitett ~ valtozatat  vagy
disztalis szplenorenalis sont miitétet végeznek. Mindkét mitét eredményesebb a vérzés megeldézésében
mint az endoszkopos technikdk, azonban a gyakori portalis encefalopatia korlatozza alkalmazasukat.

Az egyes beteg esetében — bizonyos altalanos elvek szem el6tt tartasa mellett — mindig egyedi dontést
kell hoznunk a szekunder prevencié kérdésében is.

Az akut vérzés megallitasa utan altalaban a gyogyszeres kezelés vagy az endoszkopos kezelés
alkalmazand6 ( utobbin beliil egyre inkabb eldtérbe keriil a varix ligacié ), de a legtobb centrum e két eljarast
kombinaltan végzi. Amennyiben ezen eljarasok ellenére ismételt vérzések jelentkeznek, ugy siilyos,
kozeljovoben transzplantaciot siirgetd majkarosodas esetén inkabb a TIPS, mig jo majfunkcio, lassan, vagy nem
progrediald majbetegség esetén inkabb a sebészi sont a valasztandé megoldas.

B) Primer prevencié:

A primer prevencio a gyanitott portalis hipertenzid esetén a varixok keresésével kezdddik. Varixok
észlelése esetén a f0 terapias fegyver a non-szelektiv béta-blokkolo kezelés. Bar korrekt vizsgalatokkal még nem



igazoltak, de altalanosan elfogadott, hogy a diuretikus kezelés és a diétas sdmegszoritas hozzajarulhat a portalis
nyomas €s igy a vérzésveszély csokkentéséhez.

Portalis hipertenziv gasztropatia:

Patologiai ill. endoszkdpos megjelenése széles spektrumil a kigyoborszerli nyalkahartya rajzolattol a
sulyos, diffiz er6ziokig. Igen gyakran okoz manifeszt és még gyakrabban okkult vérzést. A non-szelektiv béta-
blokkol6 kezelés e vérzések elofordulasat kb. a felére csokkenti. E kezelésre rezisztens sulyos, ismétlddo
vérzések esetén TIPS beiiltetésre vagy sontmiitétre is sziikség lehet.



VALTOZO SZEMLELET, UJABB LEHETOSEGEK A C-HEPATITIS
KEZELESEBEN.

Dr Nemesanszky Elemér
Belgyogyaszati Osztaly, Budai Irgalmasrendi Korhaz, Budapest

Hazank a hepatotrop virusmarkerek vonakozasaban az alacsony incidenciaju
( < 1%) orszagok kozé tartozik. Ennek ellenére az alkohol-abuzus 4ltal eldidézett majbetegségeket kovetden a
hepatitis B illetve hepatitis C virusok altal okozott hepatologiai korképek is komoly gondot jelentenek. Kb.
70.000 ember virusmarker-pozitiv és kozel harmincezer kronikus virushepatitises beteg igényelne antiviralis
kezelést illetve tartdsan megvalosuld hepatologiai gondozast.
A tobb mint egy évtizeddel ezelétt a Gasztroenterologiai és az Infektologiai Szakmai Kollégiumok altal
akkreditalt majcentrumokbdl kialakult orszagos halézatban a nemzetkdzi szakmai konszenzusok iranyelvei
alapjan ez ideig kb. otezer beteg kezelése valosult meg. Id6kdzben mind a diagnosztika mind a terapiara
vonatkozo protokollok jelent6sen valtoztak és egyre hatékonyabb lehetdségek nyiltak meg betegeink szamara. A
90-es évek kozepétdl az interferon monoterapiat az egy évig tartd interferon + ribavirin kombinalt kezelési
sémaja valtotta fel. Az ezredfordulotdl kezddédden keriiltek alkalmazasra a hetenként csak egy alkalommal
adagolt tartosabb és stabilabb gyogyszerszintet biztositdo un. pegilalt (PEG) interferonok ( PEG-alfa-2a =
Pegasys, PEG-alfa-2b= Peglntron). Az emlitett két PEG gydgyszerforma kiilonbozik egymastdl a molekula
nagysagaban, kinetikai paramétereiben és az alkalmazasi eldiratban feltiintetett dozisukban ( a Pegasyst 180
ug/hét mennyiségben, a Peglntront pedig a testsuly figyelembe vételével 1.0-1.5 ug/tskg s.c. kell alkalmazni). A
kozelmultban csaknem 3000 beteg bevonasaval elkezdett IDEAL-multicentrikus tanulmany protokolljaban
szerepel eldszor a két gyogyszer hatékonysaganak ,,head-to-head” torténd dsszehasonlitasa.
A hazai tapasztalatok megegyeznek az irodalmi adatokkal melyek alapjan az alabbiak allithatok:
» a PEGe-interferonok ribavirinnel ( 1000-1200 mg/die)térténd kombinacidja révén egy évig tartd
kezeléssel a betegek 60-80 %-ban lehet tartos virusmentességet (SVR) elérni.
» - a hatékonysag legfontosabb prediktiv tényezdi: a polimeraz lancreakcidval meghatarozott virulencia
(HCV-RNA-PCR) valamint a virus genotipusa (1 ).
» az la és 1/b genotipus esetén a kezelést egy évig kell folytatni ( SVR=kb. 60 %), a tobbi genotipus
esetén elegendd a hat honapos kombinalt terapia ( SVR: > 80%).
» amennyiben 12 hétig tartd kezelést kovetden a virulencia nem sziint meg (HCV-RNS-PCR: negativ)
vagy a titer nem csokkent legalabb a kiindulasi érték 99%-ra ( 2 log), akkor az antiviralis kezelést abba
kell hagyni, mert SVR elérése nem remélheto (2., 3).
» Farmakookonomiai szempontb6l a PEG alapti kombinalt terapia koltség-hatékonyabb mint a
monoterapia vagy a hagyomanyos kombinalt antiviralis protokoll alkalmazasa.
A 2004 januarjatél a 28 hazai majcentrumban (az OEP altal is elfogadott) a fenti elveket kovetd 0j
szakmai Utmutat6 alapjan valosul meg a virushepatitises betegek ellatasa (3).
Irodalom:
1. Hadziyannis S. et al.:Annals Intern.Med. 140, 346-354 (2004)
2. Zeuzem S.: Annals Intern.Med. 140, 3710-381 (2004)



3. Nemesanszky E., Csepregi A.: A kronikus virushepatitisek: a prevencio és a kezelés lehet6ségei. Kiado:

»Alapitvany a majbetegségek prevencidjara”, 2004.



UJ UTAK A B-HEPATITIS KEZELESEBEN: NUCLEOZID ANALOGOK

Telegdy Laszlo dr
Szent Laszlo Korhaz, Budapest.

Bar hazankban a hepatitis B incidencidja alacsony (1 % alatti), vilagszerte milliok halnak meg a fert6zés
kovetkezményei: akut majelégtelenség, cirrhosis, hepatocellularis carcinoma miatt. A vilagjarvanyt a tartos,
gyakran tiinetmentes virushordozok tartjak fenn. A kronikus betegek gyodgyitasa a véddoltasok mellett a
prevenciot is szolgalja.

Az interferon ma is els6 valasztas a kezelésben: 50 — 70%-ban hatasos. A virust a cytotoxikus immunsejtek
aktivalasaval a fert6zott majsejtek elpusztitasa révén eliminalja, ezzel a genom is megsemmisiil, nincs recidiva.
Ugyanezért nem alkalmas akut B-hepatitis és HBV-asszocialt cirrhosis kezelésére. Nem hat az e-ag negativ
mutansra (a fert6zések 40%-a). Alkalmazasanak gatat szab a szamos ellenjavallat és nem kevés mellékhatas is.
A pegylalt (polyetilénglycol lanchoz kozott) interferomok a standard IFN-nal gyorsabban és nagyobb
hatasfokkal eliminaljak a virust, heti egyszeri adagolasmodjuk is elony.

A nucleozid analégok a replikaciot gatoljak két modon: a viralis DNS lancba beépiilve megszakitjak a szintézist
(,,Janc-terminator”), vagy a virus DNS-polymerdzhoz, reverz-transscriptazhoz irreverzibilisen kotédnek. A
megsziinik a fert6z6képesség is. Nagy elonyiik, hogy mellékhatasuk nincs, majsejt-necrosist sem okoznak, ezért
barmely stadiumban (sulyos akut hepatitisben, végstadiumu cirrhosisban, immunkompromittalt betegnek is
adhato, hatasuk kozel 100 %-os. Az e-ag negativ mutansra is hatnak. Hatranyuk, hogy elhagyasukkor relapsus
Iéphet fel, ami majelégtelenséghez vezethet, igy a kezelés évekig, a beteg élete végéig tarthat. A lamivudin-t
(Zeftix, Glaxo-SmithKline) mar széles korben sikerrel .alkalmazzuk Magyarorszagon is. Az adefovir dipivoxil
(Hepsera, Gilead) 2003-ban keriilt torzskdnyvezésre, lamivudin rezisztencia esetén is hatdsos. Az entecavir és
mas, az eddigieknél még hatasosabb, irreverzibilis gatloszerek elérehaladott kisérleti stadiumban vannak. Mivel
a virusok tulélési stratégidja szamos alternativ szaporodasi mechanizmus kialakitdsa, az antiviralis szerek
kutatasa is folyamatos. Kidolgozas alatt vannak a jovo antiviralis szerei:: az antisense oligonucleotidok, terapias
vaccinak, génterapia, ribozimok, melyek egyéb virusok, s6t a malignus daganatok kezelésében is sikert
hozhatnak.



A HEPATITIS C EXTRAHEPATIKUS MANIFESZTACIOI

Dr.Werling Klara
Semmelweis Egyetem AOK Il.sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest

Hepeatitis C virus fert6zés esetén a majbetegség mellett egyéb szervek betegségei is
el6fordulnak. Az extrahepatikus tiinetek gyakorisaga eltérd, egyes irodalmi adatok szerint
a betegek 38-74%-nal legalabb egy tiinet fennall. A HCV fert6zéssel szoros kapcsolatot mutat
a vesebetegség, neuropathia, lymphoma, Sjogren syndroma kryoglobulinaemidval, vagy anélkiil. Porphyria

cutanea tarda és a diabetes mellitus is 0sszefiigghet a HCV fert6zéssel.

Kryoglobulinaemia

A kryoglobulinaemia el6fordulasa a HCV pozitiv betegek kozott kiilonbozd vidékeken 0-59% kozott van.
Klasszikus tiinete a vasculitis, melybdl ritkdn nekrotizalo boérlézio fejlodhet ki. Az arthritis rendszerint
intermittal6d egy vagy tobb iziiletet érintd nem destruktiv eltérés.

Leggyakrabban a proximalis interphalangealis, metacarpophalangealis, vagy a térdiziiletben fordul el6. A renalis
eltérések  koziil elsésorban  membranoproliferativ. ~ glomerulonephritis  kialakulasaval  talalkozunk.
Kryoglobulinaemiaval Osszefiiggd eltérés még a Raynaud tiinet, periférids neuropathia, sicca syndroma,
nyirokcsomé megnagyobbodas ¢€s a 1az.

A kering6 immunkomplexek miatt a C4, C3 és CH50 komplement szintek alacsonyabbak.

A tiinetek kialakulasaért az erekben lerakodott kryoprecipitatum felelds, mely tartalmazza a C virus RNS-t, az
ellene termelddott IgG ellenanyagot, low density lipoproteint €s monoklonalis IgM antitestet, melynek rheuma
faktor aktivitasa van.

A C virus fertdzés idotartama fontos rizikoja a kryoglobulinaemia kifejlédésének.

A kryoglobulinaemia tiineteinek kezelésére az interferon hatasos. Az eredmény kiilondsen akkor jo, ha a virus
eltiinik a vérbol vagy a titer csdkken. Kis beteganyagon végzett interferon és ribavirin kombinalt kezelés kezdeti

eredményei biztatdak.

Cutan vasculitis

A kryoglobulinaemia leggyakoribb bdrtiinete a tapinthaté purpura, mely elsdsorban az als6 végtagokon alakul
ki, de megjelenhet a fels6 végtagokon, a has és a far bérén. Petechia, papula, livedo és ulceratio egyarant
eléfordulhat. Szovettani vizsgalat a kis erek leukocytoclasticus vasculitisét, immunkomplex vasculitist mutat
kevert gyulladasos infiltracioval. A C virus antigénjei kimutathatok a boreltérésekben. A vasculitis bortiinetei jol

reagalnak interferon kezelésre.

Vesebetegségek

A HCV leggyakoribb renalis manifesztacidja a membranoproliferativ glomerulonephritis. Ritkan proliferativ,
membranosus glomerulonephritis és focalis segmentalis glomerularis sclerosis is el6fordulhat. A vesebetegség

az esetek kozel 70%-ban nephrosis syndroma klinikai képében jelentkezik. Miden esetben kimutathatd a



viraemia €s az anti-HCV pozitivitas. A legtobb esetben igazolhat6 a kryoglobulinaemia , de csak kb. 44%-ban
jelentkeznek egyéb extrarenalias tiinetek. A HCV-asszocialt vesebetegek kb.82%-nal nincs manifeszt
majbetegség, 44%-nal normalisak a majenzim értékek.

Vesebiopszia immunkomplex betegséget mutat. A glomerularis depozicidé IgM-t, [gG-t és

C3-at tartalmaz.

Interferon monoterapia hatdsos a proteinuriara, de a kreatinin szint a kezelés mellett nem valtozik.A terapia
elhagyasa relapsust eredményez. Steroid kezelés kedvezd, de hosszi tdvon ndveli a virus replikaciot. Kombinalt
interferon és immunszupressziv kezelés sulyos membranoproliferativ glomerulonephritis vagy interferon

refrakter esetekben jon szoba.

Neuropathia

A hepatitis C virus fert6zéssel 6sszefliggd periférias polyneuropathiat leggyakrabban kryoglobulinaemia, ritkdn
polyarteritis nodosa okozza. A kryoglobulinaemiaval Gsszefiiggésben el6fordulhat encephalopathia, nervus
opticus neuropathia is.

A kryoglobulinaemiaval dsszefiiggd neuropathia rendszerint sensoros eltérést okoz. Lehet polyneuropathia vagy
multiplex mononeuropathia. Biopszia az axonok myelin rostjainak csokkenését mutatja az erek koriili
mononuclearis sejtes infiltracidval.

Polyarteritis nodosa aszimmetrikus eltérést okoz a kozepes méretii artériak nekrotizald vasculitisével. A motoros
idegrendszer érintettsége kifejezettebb.

Az interferon kezelés hatasa nem kielégit6. Ritkan a neurologiai tiinetek jelentds rosszabbodas észlelték a terapia
mellett.

Polyarteritis nodosa esetén interferon és steroid kombinalt kezelés eredményezhet javulast.

Lymphoma

A kevert kryoglobulinaemia II-es tipusa esetén a betegek kb.10%-nal a késébbiekben malignus lymphoma
fejlodhet ki. Iddsebbeknél, hossz ideje fennalld fertézés és tiineteket okozd kryoglobulinaemia esetén
szamolhatunk a betegség kialakulasaval. A HCV-asszocialt

non-Hodgkin lymphoma altalaban alacsony malignitas, follicularis és lymphoplasmocytoid szdvettani eltérés
képében jelentkezik. A NHL mellett gyakran eléfordul a mdj és a nyalmirigyek érintettsége. A NHL
kialakulasaban szerepet tulajdonitunk a HCV E2 fehérjének, mely kotédik a B sejtek felszinén levé CDS81
antigénhez. A kotédés a B sejtek proliferaciojat okozza. HCV pozitiv kevert kryoglobulinaemias betegek
jelentds részében kimutathatd a bel-2 gén t (14;18) translokacioja, melyben az immunglobulin nehéz- lanc vesz
részt. A NHL kifejlodéséhez tovabbi genetikai eltérések sziikségesek (,,second hit”).

Az alacsony malignitasi NHL esetén elegend6 az interferon kezelés, de magas malignitas esetén szisztémas

kemoterapia indokolt.



Sjogern syndroma

Sjogren syndromas betegek 5-10%-ban HCV fertézés igazolhatd. A betegség nokben gyakoribb. A HCV-
asszocialt Sjogern syndromaban a nem mutathatok ki a primer betegségben megtalalhato antitestek / anti-SS-A,
anti-SS-B, Jo-1, Scl-70/. A betegség kezdeti szakara a nyalmirigyek lymphocytas kapillaritise jellemz6, mely a
késdbbiekben lymphocytas sialadenitissé fejlodik. Ezeknél a betegeknél a HCV RNS kimutathato a nyalban és a

konnyben.

Porphyria cutanea tarda

A HCV el6forduldsa porphyria cutanea tardaban kb. 45%. A betegség kialakuldsaban az uroporphyrinogen
dekarboxylaz enzim csokkent aktivitasa jatszik fo szerepet. A klinikai tiinetek megjelenéséhez az enzim
mitkodési zavara sziikséges, de nem elégséges. A klinikai manifesztacidhoz tovabbi provokald tényezok
sziikségesek pl. HCV, alkohol, 6sztrogén hatas, fokozott vas telitettség. Két fajtajat kiilonboztetjiik meg, az I-es
tipusban az enzim aktivitas csak a majsejtekben csokken, a Il-es tipus esetén egyéb sejtekben is. Az interferon

kezelés mellett javasolt a vasraktarak kiiiritése phlebotomiaval.

Diabetes mellitus

Kronikus C virus hepatitisben a 2-es tipusu diabetes mellitus eldfordulasa 21%, szemben a HBV fertdzésnél
észlelt 12%-kal. A cukorbetegség elsdsorban méjcirrhosisban alakul ki, ahol csdkken az inzulin clearance, mely
hyperinzulinaemiahoz, inzulin rezisztencia alakuldsahoz vezet. A fentiek mellett a HCV a B-sejtek mikodési
zavarat okozhatja. Legujabb irodalmi adatok szerint a HCV RNS kimutathatdé a pancreasban, a virus

megfertdzheti a hasnyalmirigyet.

Egyéb extrahepaticus tiinetek

Faradékonysag

Leggyakoribb extrahepaticus manifesztacio HCV esetén a faradékonysag, egyes adatok szerint a betegek 53%-
ban jelentkezik. Els6é tiinete lehet a psyches eltéréseknek, igy a depressionak. Kialakulasanak pontos
mechanizmusa nem ismert. A faradékonysag gyakrabban jelentkezik ndéknél, 50 év feletti életkorban,
cirrhosisban és purpurdk esetén.

Pajzsmirigy betegségek

Thyreoidea antitestek eléfordulasa HCV pozitiv betegeknél gyakoribb. A klinikai tiineteket még nem okozo
pajzsmirigy betegség interferon kezelés mellett aktivizalodhat. Kezelés eldtti magas anti-thyreoidea antitest
szintek esetén nagy valoszinliséggel pajzsmirigy miikodési zavar 1ép fel interferon terapia mellett.

Lichen ruber planus
A Dbortiinet gyakori eltérés kronikus majbetegségekben. HCV pozitiv betegekben a lichen ruber planus

eléfordulasa 1-2%. Az interferon kedvez6 hatast lehet, de egyes megfigyelések rosszabbodasrol szamoltak be,

igy a kezelés alatt fokozott dvatossag ajanlott!



Szemészeti betegségek
A leggyakoribb szemészeti eltérés HCV fertGzésben az ischaemias retinopathia, melyet a virus indukalta

vasculitis mellett az interferon kezelés is eldidézhet. Kiilondsen diabetes mellitusban alakulhat ki az eltérés, ezért
fokozott szemészeti ellendrzés javasolt interferon kezelt cukorbetegeknél. Tovabbi szemészeti eltérések HCV

fert6zés esetén a sicca syndroma, cornea ulceratio.

Immunologiai eltérések

HCV fert6zés esetén gyakran talalkozunk auto-antitestek megjelenésével, a betegek 70-80%-ban legaldbb egy
antitest kimutathaté. Anti-nuklearis antitest 4-41%-ban, simaizom-ellenes antites 9-22%-ban, anti-
thyreoglobulin ellenes antitest 8-13%-ban, anti-cardiolipin antitest

20-27%-ban fordul eld. A maj-vese mikroszoma ellenes antitest és az anti-GOR megjelenése <15%.

Thrombocytopenia

Alacsony thrombocyta szam immunmechanizmussal fejlédik ki HCV fertézés esetén, kiilonb6zd auto-
antitesteket mutattak ki a betegek vérében. Thrombocyta-asszocidlt immunglobulin igazolhaté az alacsony
thrombocyta szammal rendelkezd betegek 75-88%-ban. A periférids kenetben nagy thrombocytak, a

csontveldben emelkedett megakaryocyta szam lathato. Interferon kezelés hatasos a vérkép eltérés kezelésében.



A MAJATULTETES JELENLEGI HELYZETE.

Jaray Jeno:

A szerz$ a magyarorszagi majtranszplantacio jelenlegi helyzetérdl szamol be. Az elsé majatiiltetést 1983-ban
Budapesten a Semmelweis Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinikajan végezték, melyet tovabbi harom sporadikus
atiiltetés kovetett. Rendszeres atiiltetésrél 1995. 6ta szamolhatunk be, a miitétet szama ndvekedett a korabbi
évekhez képest, tavaly 31 atiiltetés tortént. Napjainkig a Semmelweis Egyetem Transzplantacids és Sebészeti
Klinikajan 164 betegen 175 majatiiltetést végeztek.

A nemek aranya csaknem azonos (52 % ffi, 48 % nd, atlagos életkoruk: 39,9 év. A legfiatalabb 4 a legoregebb
62 éves volt). Az atlagos betegkdvetési id6 16,4 honap. A miitétet kdvetd elsé 30 napban a 164 betegbdl 23-at
veszitettiink el, az atlagos miitéti idé 465 perc volt. A betegek dontd tobbsége HCV fert6zésben (54), alkoholos
majkarosodasban (26), PSC (16), acut majelégtelenségben (14 ), majtumorban (10), immun hepatitisben (10),
illetve egyéb kronikus, ritkabban eléforduld majbetegségben szenvedett.

Az elmult idészakban az atszervezéseknek koszonhetéen mind a szovodmények szdma, mind a haldlozés
csokkent, a mult évben miitétt betegek 87 %-a jelenleg ¢életben van.



VIRUS HEPATITISEK MIATT VEGZETT MAJTRANSZPLANTACIO

EREDMENYEI
Kobori L., Gerlei Zs., Lengyel G., Fehérvari 1., Sarvari E., Gérég D., Jaray J., Nemes B.
SE Transzplantacios Klinika

A majtranszplantaciok indikacidos korében ma mar vilagviszonylatban els6 helyen allnak a virusos
majbetegségek (HCV,HBV). Az ELTR adatai alapjan is 40% feletti a virus pozitiv betegek aranya. A hazai
majtranszplantacios program soran 184 majtranszplantacio tortént 172 betegen és ebbol 58 esetben (34%) HCV
cirrhosis miatt. A betegek koziil 26 esetben (45%) tortént antiviralis kezelés a posztoperativ szakban és csak két
beteget vesztettiink el HCV rekurrencia miatt. Tovabbi 32 esetben a klinikum alapjan nem tortént antiviralis
kezelés, de ezen csoportban a mortalitds szignifikdnsan nagyobb volt (50%) HCV cirrhosis miatt.
Osszehasonlitva, példaul az ALD okozta cirrhosis transzplanticids eredményeivel (14% mortalitas) a HCV
prognoézisa rosszabb (38% mortalitas) volt. A virus rekkurenciat kovetd morbiditas és mortalitas nagyobb volt a
magas RNS titeri betegeken és a rejekcid miatt kezelt csoportban. A jobb eredmények érdekében a mai
immunsuppresszios protokollunk ,,steroid free” sémat jelent, a betegeket szorosabban kovetjilk (PCR, szdvettan)
és az antiviralis kezelést is korabban kezdjiik el.

Egy beteget HBV cirrhosis miatt transzplantaltunk és a megfeleld antitest titert biztositva jelenleg is jol van.



A KRONIKUS B ES C HEPATITISBEN SZENVEDO BETEGEK SEBESZETI ELLATASANAK
PROBLEMALI

Dr. Rokusz LaszIo
MH Kézponti Honvédkorhaz 1. Belgyogydaszati Osztaly

A majbetegek perioperativ morbiditasa és letalitdsa fokozottabb mértekil. Ismert majbetegség esetén
gondos kivizsgalasra van sziikség, melynek soran az anaesthesia és a miitéti beavatkozas kockazatat kell
mérlegelni.

1. Anaesthesia és a sebészeti beavatkozas hatisa a majra

Az érzéstelenitd szerek csokkentik az artérids nyomast, portalis vasoconstrictiot, némelyike szisztémas
vasodilatatiot, csokkent szivkidramlast eredményez. A miitét soran észlelt hypotensio, esetleges shock,
vérzés, hypoxaemia, hypercapnia, pangasos szivelégtelenség, a vasoactiv gyogyszerek hatasa, az
intermittald pozitiv nyomasu ventillatio, a hasi szervek vongalddasa csokkentik a maj oxygenisatidjat,
kérositjak a maj vérellatasat és novelik a splanchnicus vascularis resistentiat.

Az inhalatids készitmények lipid oldékonyak, ezért a majban torténik transformatiojuk.
Majbetegekben az érzésteleniték, szedativumok hatasa elhuzodo, toxikus kozti anyagcseretermékek
képzodhetnek. Toxikus encephalopathia fellépése gyakoribb majbetegségekben.

2. A sebészi beavatkozas hatasa a HBV-vel, ill. HCV-vel fertozott
majbetegekre

Acut virus hepatitis

: Letalitas: 9.5%

: Morbiditas: 11,9%

: Elektiv mitét halasztasa indokolt

: Emelkedett preoperativ transaminase értékek esetében a beteg kivizsgalasa
indokolt

Chronikus hepatitis

: Aktiv betegségben stlyos a miitéti kockazat, elektiv mtitét kontraindikalt

: Tiinetmentes HBsAg hordoz6: nem noveli a sebészi kockazatot, ugyanakkor az
egészségligyi dolgozok részére kockazatot jelent

Alkoholos méjbetegség

: Alkoholos zsirm4j: normalis majfunkcio esetében elektiv miitét nem ellenjavallt
: Acut alkoholos hepatitisben a m{itéti kockazat né

: Alkoholizmus: ijabb kockazatot jelent

Majcirrhosis
: Anamnesis, fizikalis vizsgalat fontossaga (csillag naevus, teleangiectasiak, palmaris
erythema ...)
: Postoperativ periddus jelentosége (folyadék- és elektrolit eltérések,
veseelégtelenség, hypoxaemia, gydgyszer metabolizmus karosodasa, taplalkozasi
hiany és kovetkezményei, keringési sz6védmények, portalis hypertensio
: Sebészi kockazati tényezok
- Siirgdsségi beavatkozasok
- Felhasi miitétek (epemdtétek)
- Alacsony albumin szint
- Megnyult prothrombin id6 és/vagy PTI
- Emelkedett szérum bilirubin
- Anaemia
- Ascites
- Encephalopathia



- Malnutritio
- Postoperativ vérzés

Child-stadium és az operalhatésag kapcsolata

Child Operalhatosag
A Nincs korlatozas, a sebgyogyulas jo
B Kisebb korlatozas az emelkedett majfunkcios értékek miatt,

miitéti tolerantia jo, nagyobb mértékli majresectio ellenjavallt

C Komoly korlatozas az emelkedett majfunkcios értékek miatt,
rossz tolerantia a miitéttel kapcsolatban, majresectio ellenjavallt

3. Mechanikus icterus

Miitéti kockazat:
: Letalitas: 8-20%
: Kockazati tényezok:
: kezdeti hematokrit < 30%
: kezdeti szérum bilirubin: > 200 mmol/l
: elzarddas — malignus eredetii
: Choledocholithiasis esetén ERC, EST preferalt
: Specialis perioperativ problémak
: endotoxin release; veseelégtelenség
: terdpia: toxaemia csokkentése, antibiotikum, iv. mannit, folyadékpotlas,
perioperativ biliaris decompressio, energiapotlas, transhepatikus biliaris
drainage, palliativ miitétek alkalmazasa, ha nem lehetséges radikalis
megoldas

4. Preoparativ kivizsgalas, elokészités

Anamnesis, fizikalis vizsgalat, laborok elvégzése (majfunkcid, virus markerek, eltérés esetén hasi
UH, szerologiai vizsgalatok, sziikség esetén majbiopsia, ERCP), coagulopathia kezelése, folyadék- és
elektrolit rendezés (ascitesben, hepato-renalis syndromaban).
Ascites kezelése: s6 megvonas, kaliumsporolo, antialdosteron diuretikumok: 100-400 mg/d +furosemid 40-160
mg/d. Encephalopathia kezelése és egyéb teendok.

5. Posztoperativ icterus

Parenchymas majkarosodas, bilirubin szaporulat, extrahepatikus obstrukcio.
Bakterialis infekciok (Gram-negativ sepsis, pneumococcus pneumonia).
Virusos hepatitis, benignus postoperativ intrahepatikus cholestasis, ischaemias maj.

6. Nosocomialis atvitel, infekcio kontroll

: HBV, HCV atvitel lehetdsége

: Egészségligyi dolgozok sziirése, vakcinacidja

: Infekcid kontroll lehetdségei (izolacids technika, miitétek soran csdkkentett
egészségiigyi személyzet, egyszer hasznalatos eszk6zok, sériilés esetén
dokumentécio, HBV vakcinacio, specifikus Ig + vakcina.



MINIMALIS MAJENZIMELKEDESEK DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA
Makara Mihaly dr.

A normal érték négyszeresét meg nem haladdo GOT (ASAT), GPT (ALAT), GGT, AP (SAP) emelkedések
hatterében gyakrabban talalkozunk olyan korképekkel, amelyeket nem szoktuk a "majbetegségek” témakdrben
talalni.

Az anamnesis felvétele és a fizikalis vizsgalat az esetek tobb mint felében irdnymutaté. Kiilon figyelmet kell
forditani a transfusio, gyogyszerek, korabbi utazasok és 1azas allapotok, allatkontaktus, testsuly kérdéseire. A
maj nagysaga ¢és foként tomottsége a folyamat idiilt voltara utal (az ultrahang-vizsgalatnal megbizhatobb a
fibrosis fokara nézve).

Az els6 diagnosztikus l1épések az enzimek tobbszori (heti-havi gyakorisagu) kontroll vizsgalata. Mivel olcso, a
HBsAg vizsgalat mindig kiegészitheti az els6 vizsgalati panelt. A hasi ultrahang, prothrombin, vérkép
(reticulocytaszam, thrombocytaszam, quali), Westergren vércukor, cholesterin és cholinesterase meghatarozas is
a "rutin" része lehet.

Az atmeneti enzimemelkedés hatterében legtobbszor banalis virusfertézések (pl. EBV, adeno- , cocksackie
virusok) vagy atmeneti toxikus hatasok allnak, igy alkohol, olddészerek (belélegezve is), gyogyszerek (vény
nelkiili is!), "gyogyteak".

Majkarosodast gyakran okozé gyakoribb gydgyszerek:

Paracetamol: direkt toxikus; dozisfiiggd, hepatitis-szer.

Amiodaron, apirin, carbamazepin, diclofenac, INH, ketoconazol, PZA, chinidin: idiosynchrasias; olykor lazzal,
eosinophiliaval.

INH, nitrofurantoin, NSAID-ok: gyulladasos (acut vagy chronicus); hepatitis-szerti.
Corticosteroidok, oestrogen, anabolikumok, ticlopidin:

cholsetaticus; direkt gatlas.

Amoxicillin-clavulansav, chlorothiazid, erythromycin, sulfadiazin:

gyulladasos cholestasis

Amiodaron, corticosteroidok, methotrexat: zsirmaj; NAFL.

Allopurinol, chinidin, phenytoin: granulomak.

Oestrogenek: adenomak, focalis nodularis hyperplasia.

Lazas allapot mellett olykor leptospirosis (jelentds izomfajdalommal jar), chlamydia fert6zés, toxoplasmosis,
amoebiasis verifikalhatdo. A differencialdiagnosztika soran gondolnunk kell azonban a vazizom- és
szivizombetegségek altal okozott GOT és GPT emelkedésekre (CPK, CK-MB is), az epebetegségekre is (az
atmeneti obstructio akar jelentds GPT-GPT emelkedéssel is jarhat). A tropusi utazas a lehetdségek tarhazat
kinalja.

A visszatéré enzimelevatioval leginkabb HCV fert6zésben, ismétlédd gyogyszer-expositio soran talalkozunk.

Az enyhe, de tartés majenzim-emelkedések talan leggyakoribb oka hazankban a testsuly, illetve a
kovetkezményes vércukor és zsiremelkedés. A testsuly és a metabolikus paraméterek rendezése egyéb etiologidk
fennallasa mellet is fontos (chronikus hepatitisben pl. a maj zsiros degeneratidja a kezelés negativ prognosztikus
faktora). Az idiilt hepatitisek (HBV, HCV) jo része igen szerény enzimemelkedéssel jar; ez gyakran enyhébb,
mint a szovettani kép. A gyogyszermellékhatasok lehetdségére szinte mindig gondolnunk kell a munkahelyi
vagy egyéb toxikus artalmak mellett. Az autoimmun betegségekre leginkabb a jelentés Westergren érték
hivhatja fel a figyelmet. A fentieket kdvetéen természetesen ki kell zarni vagy bizonyitani kell a Wilson kor,
alfa-1-antitripsin hiany, haemochromatosis, idiilt epeuti betegségek, granulomas illetve parazitas korképek
lehetdségét is. A haematologiai vagy egyéb malignus betegségek is eléfordulhatnak occult formaban.

Ki kell emelni: a Gilbert-kor dnmagaban sosem, mig a daganatok gyakran nem okoznak enzimelevatiot!



