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NEM-ALKOHOLOS ZSiRMAJ ES ELSODLEGES MAJRAK

Dr. Lengyel Gabriella

Semmelweis Egyetem Il. szamu Belgydgyaszati Klinika, Budapest

Az eléadasban a majrak kialakulasanak Ujabb szempontjait foglalja dssze az eléadd. Ismerteti a primér
az utébbi években valtozast mutatd oki tényez6kre. Epidemioldgiai vizsgalatok tiikrében ramutat a kettes tipu-
st diabetes mellitusra és az elhizasra, mint kockazati tényez6kre.

Az el6adasban bemutatasra kerliinek a HCC pathomechanizmuséaban szerepet jatszé kulcsfontossagu
1épések, melyek dsszefliggésben alinak a metabolikus szindrémaval és a nem alkoholos zsirmajjal. A fibrosis
dependens mechanizmusok, a cirrhotikus mikrokdrnyezet, az inzulin rezisztencia, hyperinzulinizmus és az
utébbiakat meghatarozé genetikai jellemz6k egyarant fontosak a carcinogenezisben. A majsejtekben a lipid
felhalmozodas és a lipotoxicitas DNS kéarosodashoz vezethet. A pathomechanizmus része a szervezetben
zajlé krénikus gyulladas, a kiilonbdz6 sejtekbdl, szovetekbdl kiaramld cytokinek és gyulladasos mediatorok.

Az utobbi években eldtérbe kerlilt a bélfiéra, a dysbacteriosis, a bakteridlis athelyez6dés, a bél, mint
immunszerv hatasa a zsirmaj és az elsddleges majrak kialakulasara. Egyre tobb adat utal az ,oncomirek”,
microRNS-ek halézatanak hajlamositd vagy védé szerepére. Az eldadas felhivia a figyelmet a zsirmgj
diagndzisanak fontossagara, az egészséges életmodra, mint a megel6zés és a kezelés jelenleg egyetlen
lehetbségeére.
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GENETIKAI VIZSGALATI LEHETOSEGEK
A GASZTROENTEROLOGIABAN ES HEPATOLOGIABAN

Dr. Schwab Richard orvosigazgato
Oncompass Medicine Zrt., Budapest

Az U generacios szekvenalasi technikaknak kdszonhetéen a daganatok genomialis hattere az elmult
évtizedben feltérképezésre keriilt. Ez lehetévé teszi majd a betegség Uj klasszifikaciojat, az okok és az
erre célzottan adhatd kezelések alapjan.

“From Bench To Bedside” alapt megkézelitésben bemutatasra kertilnek a legfontosabb terapias célpon-

tok, hatéanyagok, dontést tdmogato informatikai megoldasok, illetve klinikai dilemmak ugymint a terapia
rezisztencia gyakori mechanizmusai és a Lazar effektus.
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LAZZAL ES CHOLESTASISSAL JARO ALLAPOTOK
ELKULONITO DIAGNOZISA

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

A cholestasis az epe elfolyasanak akadalyoztatasa. Kezdetben gyakran tlinetmentes. Sokszor a rutinsze-
rlien elvégzett laboratériumi vizsgalatok hivjak fel a figyelmet a cholestasisra. Jellemz6je az ALP, GGT szint
minimum 1,5-3x-ra torténdé emelkedése.

A cholestasis osztalyozasa: 1. Intrahepatikus forma (pl.: hepatitisek, sepsis, primer biliaris cirrhosis,
granulomatosus betegségek) 2. Extrahepatikus forma (pl.: epehdlyagkdvesség, tumor) 3. Kevert forma
(pl.: lymphoma).

Lazzal jaré cholestasis szamos klinikai formaban fordulhat el. Fontos a beteg panaszainak ismerete (hasi
fajdalom, esetleges sargasag, annak kezdete, viszketés, sotét vizelet, agyagszerii széklet jelenléte vagy
hianya), alkoholfogyasztasi szokasok, esetleges gyodgyszer-alkalmazas, egyéb gasztrointesztinalis pana-
szok megléte, utazasi szokasok, intravénas drog hasznalat, korabbi sebészi beavatkozas, varanddssag,
transzfuzio, kardidlis panaszok). Fizikalis vizsgalat, labor paraméterek ismerete (vérkép, kémia, TSH,
szeroldgia, vértenyésztés, ascites mikrobioldgia, immun tesztek, stb.). Fontos az eszkézds vizsgala-
tok eredménye (hasi UH, CT, MRI, endoszképos UH, ERCP). Sz.e. haematologiai consiliumot kériink.
Mérlegelni kell a majbiopszia elvégzésének a szikségességét is.

A viralis korképek gyanuja esetén szerolégiai (HAV, HBV, HDV, HCV, HEV, EBV, CMV, HSV, Coxsackie)
és esetleg molekularis bioldgiai vizsgalat elvégzése indokolt.

Bakterialis infekciok is okozhatnak cholestasist, lazas allapotot. Sepsisben gyakori lehet a tobbszervi
elégtelenség, melynek része az intrahepatikus cholestasis. Vértenyésztés, CRP, PCT vizsgalat végzése
fontos. Jellemz@ lehet Q-lazban is ez a szindréma. Szeroldgiai vizsgalat, esetleg a maj szovettani elvalto-
zasa bizonyithatja a Q-laz diagnézisat.

Acut cholecystitisben, cholangitisben jobb bordaiv alatti fajdalom, hanyinger, hanyas, laz esetleg icterus
lehetnek a panaszok, ill. tiinetek. Hasi UH, CT, MRI labor tesztek elvégzése fontos. Sebész consilium
szikséges.

Gyagyszer (INH, anabolikus szteroidok, antibiotikumok, kemoterapias szerek, halothan, oralis antikocipien-
sek, stb.) okozta majkarosodasban gyakori a cholestasis, lazas allapot eléfordulasa ritkabb.

Alkoholos hepatitis egyik jellemzéje lehet a majkarosodas, akut esetben a lazas éllapot nem ritka (cito-
kinek aktivalasa).

Primer sclerotisalé cholangitisben jellemz6 a cholestasis. Szévédmények esetén lehetséges lazas alla-
pot is (véraram fertdzés, bakterialis cholangitis, tarsult tumor, gyulladasos bélbetegség aktiv szaka, stb.).
Haematoldgiai korképek (pl. lymphoma, myeloma multiplex), infiltrativ betegségek (daganat, granuloma-
tosus korallapotok) és obstrukciés szindrémak (choledocholithiasis, pancreas tumor) is okozhatnak cholest-
asissal jaro lazas allapotot.
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NEMZETI PROGRAM A HEPATITIS C VIRUSFERTOZES
MAGYARORSZAGI FELSZAMOLASANAK ELOKESZITESERE

Prof. Dr. Hunyady Béla

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktato Korhaz, Kaposvar, Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

A hepatitis C virus (HCV) éaltal okozott fertdzés globalis és nemzeti probléma. A virus vilagszerte a
kronikus majbetegségek, a majcirrhosis, a hepatocellularis carcinoma és a méj eredetlii halalozas
10-40 %-aért tehetd feleldssé. A virusfertézés legtobbszor évtizedekig tarto, jellegzetes panaszok nélkiili
idult majgyulladas utjan vezet a munkaképességet, az életmindséget, és az életkilatasokat rontd, jelentds
kovetkezményes egészségiigyi raforditast igényld stlyos majbetegséghez, majzsugorhoz, végil majrak-
hoz. Felfedezéséhez célzott szlir6vizsgalat szikséges, mely hazankban csak szlk kérben torténik meg.

Az elmUlt évek jelentés egészségligyi attorése, hogy a fertézés kezelésére elérhetévé valtak az interferon-
mentes kombinaciéban alkalmazhaté gyogyszerek, melyekkel 90-100 %-ban érhetd el gyogyulas. Az uj,
rendkivll hatékony terapias lehetdségek révén gazdasagi kérdéssé egyszerisodott a HCV teljes kord
felismerése és eradikalasa. A HCV fert6zés idében torténd felfedezése és meggydgyitasa — a rovidtavu
jelentds raforditas-igény mellett — a munkaképesség és az életminéség javulasat, a sulyos majbetegség
és a majrak megel6zését, ezaltal a kapacsolodo jelentds egészségiigyi raforditasigény csékkenését és
a betegségmentes varhato élettartam meghosszabbodasat, valamint a beteg kdrnyezete és a tarsada-
lom szamara a tovabbfert6zés veszélyének megallitasat jelenti. A fert6zottek szlirvizsgalattal torténd
felismerése és hatékony kezelése igy nem csak moralis kotelezettség, hanem egyuttal nemzetgazdasagi
érdek is. Az allami szerepvallalast kiiléndsen indokoltta teszi, hogy Magyarorszagon a fertdzottek tébbsége
igazolhatéan vagy feltételezhetéen az allami egészségligy rendszerében végzett betegellatas soran
fert6z6dott meg. Ennek ellenére Magyarorszagon nem zajlik valamennyi veszélyeztetett csoportot feldleld
széles kor( sz(irprogram, és nem jut valamennyi diagnosztizalt beteg a leghatékonyabb terapiahoz.

Osszhangban a WHO, a World Heptitis Alliance és az Eurdpai Unid torekvéseivel, tarsadalmi parbeszéd

és nemzeti program keriilt kialakitasra a HCV fert6zés magyarorszagi felszamolasara — mely szakmai
oldalrél lehetségesnek latszik.
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HEPATITIS C VIRUS KEZELESENEK AKTUALIS HELYZETE

Dr. Makara Mihaly

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

A hepatitis C virus felfedezésében, kivizsgalasban és kezelésében is az utobbi években dontd attorések
torténtek, mara a legnagyobb problémat a betegek felfedezése képezi. Magyarorszagon az 50 ezer
HCV-RNS virushordozé személybdl kevesebb, mint 10 ezer beteg gyogyult meg. A fertézottek tébbsége
nem tud betegségérél, de tekintélyes azon betegek szama is, akiket mar kisz(irtek, de nem jutottak el
hepatologiai gondozoéba. A vardlistan 1évé betegek szdma 1500 kordli, és idén tdbb mint 1000 beteg
interferon-mentes kezelése indulhat el. A rizikofaktorok felmérését 0j, nemzetkoézi egyittmikodésben is
hasznalt kérdéiv segiti el6 (Iasd jelen programfiizet hatulja), mely a www.hepreg.hu féoldalan is elérhetd.
A Hepatitis Regiszter tovabbfejlesztésének eredményeként megjelent az un. Sziréorvos-funkcio, melynek
segitségével a betegek hepatoldgiai centrumba juttatasa, illetve idépontfoglalas egyszeriien, online
lehetséges.

Adiagnosztika terén a legujabb Shear Wave elasztografias modszerek, tovabba az ELF-teszt bevezetése
jelentette a tovabblépést; ezek segitségével a maj allapotanak még pontosabb felmérése lehetséges.

Az idei évben tovabb boviilt azon betegek kdre, akiknél mar nem sziikséges az interferon alapu keze-
lések megkisérlése, igy a 20 kPa folotti Fibroscan érték, orokletes sulyos vérzékenységben szenvedd
személy, majrak (HCC) sikeres sebészi vagy ablacids kezelésén atesett, onkologus véleménye alapjan
tumormentesnek tekinthetd beteg, szervtranszplantacion atesett beteg, dializalt beteg (hemodializis vagy
peritonedlis dializis), abszolut vagy relativ interferon ellenjavallatot jelentd sulyos extrahepatikus HCV
manifestatio/tarsulas jelenléte (pl. cryoglobulinaemias vasculitis, glomerulonepbhritis, stlyos polyarthritis,
porphyria cutanea tarda, lichen ruber planus), HCV asszocialt non-Hodgkin lymphomas vagy e miatt
kezelt beteg, HIV tarsfert6zott, HCV-fertézottség miatt foglalkozasa gyakorlasatol jogszabalyban eltiltott
személy, aktiv betegellatasban vagy human mintak kezelésében résztvevd személy. Az interferon-
mentes kezelési lehet6ségek ma gyakorlatilag a sofosbuvir+ledipasvir kombinacié, illetve az ombitasvir/
paritaprevir/ritonavir+dasabuvir kombinaciok, melyeket varhatéan az év vége fele kiegészit a grazopre-
virtelbasvir kombinacié. Ezen szerekkel a klinikai vizsgalatok eredményeivel megegyezéen, kivalo, joval
90 % feletti gydgyulasi arany volt elérhetd hazankban is. A gyégyszerfejlesztések tovabbi célja a minden
genotipusra és rezisztens kérokozokra is haté kombinaciok fejlesztése, illetve a kezelési id6 roviditése.
Mar torzskonyvezésre kerlilt a Gilead sofosbuvirtvelpatasvir készitménye, mely az el6bbi szempontok-
nak gyakorlatilag megfelel, és az AbbVie és az MSD uj kombinacidi is igéretes eredményeket hoztak a
klinikai vizsgalatokban.
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ANTICOAGULANS KEZELES MAJBETEGSEGEKBEN

Dr. Tornai Istvan
Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Belgy6gyészati Intézet, Gasztroenterolégiai Tanszék

Az elérehaladott majbetegségben, cirrhosisban a haemostasis tényezdiben igen jelentés valtozasok
kovetkeznek be. Erdemben a rendszer minden paraméterében (alvadasi faktorok: procoagulansok és
anticoagulansok; thrombocyta és adhesiv proteinek: elsésorban a von Willebrand faktor; fibrinolysis
tényez6i; érendothel) mélyrehatd valtozasok jonnek létre. Ennek eredményeként, bar egy alacsonyabb
szinten, mégis alapvetéen egyensulyban marad a rendszer. Ebbél viszont akar a vérzés, akar a thrombo-
sis iranyaban sokkal kdnnyebben kibillenhet a folyamat. A gyulladas, a folyadék depletio, vénas pangas
a thrombotikus folyamatnak kedvez, ami elsésorban vena portae thrombosist (VPT) eredményezhet.

A portalis hypertonia, a bakterialis infekcidk és a vese betegség tarsulasa az egyensulyt elsésorban a
gasztrointesztinalis vérzések, féleg a varixvérzés iranyaba terelheti. A majcirrhosisos betegekben a VPT
relative gyakori komplikacié. A felismert heveny thrombosis mindenképpen azonnali kezelést igényel,
a kronikus formaban egyéni mérlegelést kovetden kell donteni. A VPT egyarant oka és kévetkezménye
lehet a majbetegség rosszabbodasanak. Elérehaladott cirrhosisban komolyan felmeril a profilaxis
gyllik a kis molekula témegi heparinok, a hagyomanyos anticoagulansok és az Uj tipusu anticoagulan-
sok hasznalataval majcirrhosisban. Vérzésveszély minden anticoagulans esetén van, de cirrhosisban
nem latszik fokozottnak az altalanos populacidéhoz viszonyitva. A vérzések megel6zése vagy csillapitasa
elsésorban a portalis hypertonia kovetkezményeinek kezelésén alapul. Az alvadasi rendszer tényezdi
kozil elsésorban a thrombocyta vonal erésitése a fontos, az alvadasi faktorok adasa messze nem
annyira fontos tényez8, mint azt korabban gondoltak.
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CYSTAS FIBROSIS OKOZTA MAJBETEGSEG FELNOTT KORBAN

Dr. Werling Klara

Semmelweis Egyetem Il. szamu Belgydgyaszati Klinika, Budapest

A cystas fibrosist (CF) a 7-es kromoszéman levd CF transzmembran regulator gén mutaciéja okozza.
1989 6ta tobb, mint 2000 kilonbdzé mutaciét sikeriilt azonositani. Az Ujsziiléttkori szlréprogramok
bevezetése lehetévé teszi a betegség korai felismerését és kezelését, melynek kdszénhetden a betegek
életkora napjainkban elérheti a 37-48 évet. A léguti betegségen kiviil érintheti az endokrin szerveket,
cukorbetegséget, osteoporosist, infertilitast és ndvekedés elmaradast idézhet el6. A gasztrointesztinalis
rendszerben a hasnyalmirigyet, a belek miikddését érintheti és bélrakot, majbetegségeket okozhat.
Felnéttkorban a leggyakoribb majbetegség a steatosis, 23-67 %-ban fordul eld, melynek kifejlédése nem
a betegséggel 6sszefliggd szekrétoros eltérés miatt térténik, hanem masodlagosan jon létre a malnutri-
cival, esszencialis zsirsavak, a karnitin és kolin hiany kdvetkeztében. A fokalis biliaris cirrhosis (FBC)
epedti obstrukciohoz és portalis hypertoniahoz vezet és progredialhat multilobularis cirrhosisba (MC).

Az FBC szdvettani képére a portalis fibrosis, cholestasis, epeuti proliferacié és eosinophil epeuti dugok

okozta epeuti elzarodas jellemzé. Az MC-re a multiplex regenerativ gébok és diffiz méj érintettség

jellemz8. A legujabb adatok szerint a majbetegségek diagnézisahoz a kovetkezd 3 kritériumbol

2 jelenléte sziikséges 1 éven keresztiil:

1/ Klinikailag és UH-val igazolt, 2 cm-nél nagyobb hepatomegalia.

2/ A normalis érték 2-szeresét meghaladé enzim emelkedés (AST, ALT, GGT).

3/ UH vizsgalaton a maj megnagyobbodason kiviil latott egyéb eltérések: gébds majfelszin, inhomogén
echoszerkezet, splenomegalia. A fibrosis fokanak megitélésére jol hasznalhaté az elasztographia.

A majbetegség progresszidjat és sulyossagat tobb tényez6 hatarozza meg. Egyes adatok szerint a
SERPINA1 gén Z alléliének jelenléte gyakoribb a CF majbetegségekben. A majbetegség kezelésére
az ursodeoxicholsavat hasznaljak, mely egy nem toxikus, hidrofil epesav, kedvezden befolyasolja az
epesavak Osszetételét, javitja az epe elfolyast, citoprotektiv hatasu. 20 mg/kg/nap dozis mellett javitja
a majenzim értékeket, a szovettani eltéréseket, a beteg altalanos allapotat. Végstadiumi majbetegség
esetén majtranszplantacié jon szdba, bar egyes adatok szerint nem javitja a betegek tulélését.
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POTENCIALISAN HEPATOTOXIKUS GYOGYSZEREK
ALKALMAZASA MAJBETEGSEGBEN

Dr. Pusztay Margit
Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak, I. Belgyégyaszat, Hepatoldgia, Budapest

A gyogyszerek okozta majkarosodas a majkarosodasok jelentds részét teszik ki. Kb. 1000 gyogyszerrél,
toxinrél és gydgyndvényrél tudjuk, hogy majkarosodast okozhatnak. A fulminans hepatitisek 20-40 %-t
gyogyszerek okozzak. A térzskonyvezett gyogyszerek forgalomba hozatali engedélyének visszavonasat
leggyakrabban a méjtoxicitas indokolja.

A majkarosodas fokat tobb riziké faktor is befolyasolja: a rassz, kor, nem, alkohol fogyasztas, majbeteg-
ségek, genetikai tényezok, egyéb betegségek és maga a gyogyszer. A gyoégyszerek direkt és immun-
medialt mechanizmus Gtjan karosithatjadk a méajat. Direkt és dozisfliggd majkarosodast okozhat pl. az
acetaminophen. Hypersensitiv vagy immunallergias karosodast okozhat pld. a phenytoin. Az INH immun-
modulalt idioszinkrazias karosodast hozhat létre. A majkarosodas formaja lehet cholestaticus, hepatocel-
lularis és kevert tipusu.

A majkarosodas foka az enyhe majfunkcié emelkedéstél a sulyos fulminans majelégtelenségig terjedhet.
Krénikus majbetegeken a gydgyszer okozta majkarosodas stlyosabb lefolyast lehet. A tartdésan adagolt
gyogyszerek (pl. metothrexat, szteroidok, kemotherapias szerek, sztatinok, amiodaron stb.) majkarosito
hatasanak monitorozasa interdiszciplinalis egyittmikddést igényel. A hepatolégia gondozéknak egyre
jelent6sebb szerep jut a reumatolégiai, onkoldgiai, bérgydgyaszati okbol tartésan hepatotoxikus gyogy-
szerekkel kezelt betegek gondozasaban.

A HCV okozta kronikus hepatitisek antiviralis kezelése soran szintén szoros egyittmiikddésre van sziik-
ség a hepatologus/infektologus és a csaladorvos kozt a gyakran eléfordulé gyogyszeres interakciok miatt.

A gyogyszerek okozta méajkarosodas diagnozisaban fontos szerepe van a pontos anamnaesis felvé-
telnek, a laboratériumi és képalkot6 vizsgalatoknak. A differencial diagnézisban sok esetben csak a
majbiopszia adhat megfeleld informaciét.

A non-invaziv Fibroscan/CAP vizsgalatnak nagy szerepe van a kronikus majbetegségek progressziéja-
nak nyomon kévetésében.
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MAJBETEGSEGEK VARANDOSSAG IDEJEN

Prof. Em. Dr. Szalay Ferenc
Semmelweis Egyetem |. szamu Belgydgyaszati Klinika, Budapest

A varandos ndkben el6forduléd majbetegségek tébb szempont szerint, tébb csoportba sorolhatok.

Varanddssaggal dsszefiiggd specifikus betegségek, amelyek a graviditas megszlinése utan elmulnak.
E betegségek skalaja az enyhe foku intrahepatikus cholestasistdl kezdve az életveszélyes akut terhességi
zsirmajig és a HELLP szindromaig igen széles. Tobbnyire valamilyen genetikai hajlamosité tényezé all a
hattérben.

Hyperemesis gravidarum, a terhességi toxaemia gyakran jar transzaminaz emelkedéssel.

Terhességi intrahepatikus cholestasis. Kinzd, az éjszakai 6rakban fokoz6dd bérviszketéssel, icterussal,
a cholestatikus emzimek emelkedésével jaré betegség, ami a varandds betegek kb. 1 %-ban fordul el6.
Atlinetekért kdzvetlenil az epesavak és mas toxikus anyagok felnalmozédasa felelds, aminek a hatterében
a hormonhatas mellett genetikailag meghatarozott transzport zavar all. A foszfatidilkolin szekréciéért felelés
ABCB4 (MRD3) transzport fehérje mutaciojat a betegek 15 %-ban kimutattak. A terhesség barmely szaka-
ban mutatkozhat, altalaban a harmadik trimeszterben a legsulyosabb. Ursodeoxycholsav kedvezd hatasu.

HELLP szindréma (Hemolysis Elevated Liver Enzymes Low Platelet) sulyos, életveszélyes szindréma, ami
a pre-eclampsia variansanak tekinthetd. Altalaban a graviditas késéi szakaban fordul eld. Magasvémyo-
mas, proteinuria mellett majinfarktus, majvérzés, akar ruptura is eléfordulhat. Disszeminalt intravascularis
coagulacio (DIC) az esetek 20 %-ban kimutathatd, ha veseelégtelenség is jelentkezik, akkor ez az arany
85 % is lehet. Genetikai faktorok szerepére utal, hogy a HELLP szindrémas anyak gyermekeiben gyakori
egy enzim, a hosszu lancu-3-hydroxiacil-coenzim dehidrogenaze deficiencigja. Az egyetlen hatékony keze-
|és a magzat eltavolitasa.

Akut terhességi zsirmaj. A terhesség harmadik harmadaban megjelend, életveszélyes, sulyos foku zsirmaj
10.000 varandés koziil 1-ben fordul eld. A magzatban, genetikai okbdl csékkent LCHAD (3-hidroxiacil-Co-A
dehidrogenaz) aktivitds miatt, felhalmazodnak a kozép- és hosszl lancu zsirsavak, amelyek a placentan
at az anyaba jutva ott sulyos mitokondridlis karosodast okozvan valtjak ki a heveny zsirmaj betegséget.
A magzat eltavolitasa és/vagy majatiltetés mentheti meg az anya életét.

A varanddssag idején megjelend betegségek egy részére a graviditas hajlamosit, mas résziik ugy jelent-
kezhet, mint barki mas nem varandésban.

Epekd betegség. A megvaltozott metabolizmus mellett az epehdlyag hypomotilitasanak is szerepe lehet a
k6képzGdésben, illetve a panaszok megjelenésében.

A méj ereinek trombozisa. A terhesség alatt megemelkedett néi hormon szint bizonyos genetikai hajlam,
példaul Leyden mutacié esetén, fokozza a vénas és artérias trombozisok eléfordulasat. A Budd-Chiari
szindréma lehet heveny és krénikus, a tinetek fiiggenek attol, hogy a majvénakban (v. hepatica) milyen
kiterjedés( a trombdzis, s hogy milyen gyorsan alakult ki. A majkapu ér, a véna portae trombozis kialakula-
saban a névekvé magzat és utarus miatt megvaltozott anatémiai helyzetnek, a keringés lassubbodasanak
is szerepe lehet. A terhesség és antifoszfolipid szindréma kapcsolataban nem csak a spontan vetélések,
hanem a thrombophilia részeként ritkan arteria hepatica trombozis is eléfordulhat.

Virus hepatitisek. Kildnos jelentdsége van az E hepatitisnek (HEV), mert a varandos anyak mortalitasa
akar 25-30 % is lehet, s a magzati mortalitas is igen magas. Valészinlien a foetus majaban amplifikalodott,
nagy mennyiségi virus a placentan &t visszakertil az anyaba, még mieldtt az immunités kialakulhatott volna,
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s ezért lesz a majkarosodas sulyos. Hepatitis B virus ellen mar véddoltast kapnak a fiatalok, de hepatitis A
virus (HAV) ellen nem, s feln6tt egy Uj az A virusra fogékony generacid, ezért a varandésokban is szamolni
lehet heveny A hepatitisszel.

Meglévé majbetegség és varandoéssag.

A gyermekvallalas el6tt fontos szerepe van a beteg és az orvos egylttmikddésének. Van olyan elére-
haladott majbetegség, amelyben a terhességnek sulyosbitd szerepe lehet, s mas esetekben fennallhat
bizonyos betegségek vertikalis atvitelének kockazata. Sokszor a majbeteg el6zetes orvosi megbeszélés,
tanacs nélkul keriil aldott allapotba.

Aleggyakoribb kérdések HBV, HCV kronikus hepatitis, autoimmun hepatitis (AIH), primer biliaris cholangitis
(PBC), primer sclerotizalé cholangitis (PSC), genetikai betegségek, mint Wilson kér, haemochromatosis,
alfa-1-antitripsin hiany, porphyria, glikogén tarolasi betegségek, metabolikus betegségek (ASH és NASH)
és az etiologiatdl fiiggetlendl kialakult macirrhosis esetén mertilnek fel.

Specialis szempont a majatiiltetés kérdése. Ma mar hazankban is igen sok anya sziilt egészséges
gyermeket sikeres majatiiltetés utan.
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Kérddiv a krdonikus virusos majgyulladas rizikétényezéinek felmérésére
(hepatitisz B és C virus kockazatbecslés)

A kérdGivet készitette: Prof. Dr. Hunyady Béla , Kaposi Mdr Kérhaz, Kaposvar, Dr. Varga Marta
fGorvos, Réthy Pal Kérhaz, Békéscsaba, Dr. Makara Mihdly Majbetegekért Alapitvany Kuratora

Kérjuk, olvassa el az alabbi kérdéseket és jeldlje be a megfelel vélaszt! A kérddiv kitoltése utan adja
Ossze a vélaszokhoz tartozé pontszamokat!

A kérddiv nem validalt, eredménye csak tajékoztato jellegti!

KERDES IGEN NEM LEHETSEGES
Megallapitottak-e, hogy hepatitis B vagy hepatitis C 10 0 1
fertGzése van?
Kapott-e vératomlesztést, vérkészitményt (pl. szllés vagy 2 0 1
m(tét kapcsdn), vagy esett-e at szervatiltetésen 1993
el6tt?
Hasznalt-e valaha, akar csak egyszer is, injekcios, vagy 2 0 1
orron at felszippanthato kabitdszert?
Dolgozott-e az egészségligyben hosszu ideig, vagy jelenleg 2 0 0
is ott dolgozik-e?
El6fordult-e, hogy hosszan tartd-, vagy ismétl6dé kérhazi 1 0 0
kezelésben részesult, vagy nagy miitéten esett at?
El6fordult-e, hogy véraddként elutasitottak? 2 0 1
Részesllt-e valaha miivese kezelésben? 2 0 1
Voltak-e ismételten emelkedett majenzim értékei? 2 0 1
(ALT/GPT)
On olyan orszagban sziiletett, ahol nagy szdmban fordul 2 0 1

el6 a virusos hepatitisz B vagy hepatitisz C (pl.: Afrika,
Azsia, Romania, Ukrajna, Kozel-Kelet)?

1970 el6tt sziiletett? 1 0

Tud-e réla, hogy Edesanyja hepatitisz B vagy hepatitisz C 2 0 1
fert6zott/fert6zott volt?

Tud-e réla, hogy Edesanyjanak ismeretlen eredetii 1 0 0
majbetegsége van/volt?

Volt-e szexualis kapcsolata olyan személlyel, akirél tudja, 1 0 0
hogy hepatitisz B vagy hepatitisz C fertzott?

Kapott-e hepatitisz B elleni véddoltast? 0 1 1
Adott-e vért vagy plazmat vagy volt-e negativ eredményi -5 0 -1
hepatitisz B és hepatitisz C virus vizsgalata az elmult 10

évben?

Ertékelés

Amennyiben dsszesen 10 vagy ennél tébb pontja van, és egy éven bellul nem jart hepatoldgiai
rendelésen, slirgGsen keresse azt fell Id6pontot kérhet az alabbi linken: https://hepreg.hu/beutalo/

Osszesen 2-9 pont esetén vérvizsgalat javasolt idiilt hepatitisz B és hepatitisz C iranyaban, keresse fel
héziorvosat.

Amennyiben a vizsgalat pozitiv eredményt ad, haziorvosi beutaldval kérjen idépontot hepatoldgiai
szakrendelésre: https://hepreg.hu/beutalo/

1 vagy alacsonyabb 6sszpontszam (vagy negativ eredmény) sem zarja ki a virusos majgyulladas
lehet&ségét, ha szlirGvizsgalaton szeretne részt venni, keresse fel haziorvosat!






