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HEPATOLOGIAI KONZILIUM A HAZIORVOS SZEMEVEL : INTERAKTIV ESETMEGBESZELESEK

Dr. Magyar Anna, haziorvos

A majbetegségek haziorvosi diagnosztikdja nem konnyli. Sulyos majenzim emelkedés (akut
hepatitis, cholostasis, toxikus vagy ischaemids majkarosodas) esetén a beteget mieldbb
korhazba vagy hepatologushoz iranyitjuk. Enyhe ¢és mérsékelt majfunkciézavar esetén
azonban a haziorvosnak kell donteni, hogy feleldsséggel vallalja-e a diagnosztikat vagy
hepatologus segitségét kéri. A praxisban a legtobb differencidldiagnosztikai problémat az
enyhe majenzim-emelkedések okozzak, elsdsorban a gyakori nem alkoholos zsirmaj és a
gyogyszerek okozta majkarosodasok.

Munkénkat nagyon neheziti kompetenciank beszlkitése, pl. hepatitis serologiat, serum
elektroforezist, immunserologiai vizsgalatokat, ultrasonographianal kifinomultabb képalkoto
vizsgalatokat haziorvos nem rendelhet el.

El6addsomban 3 beteg esetismertetése kapcsan véazolom a haziorvosi diagnosztika
nehézségeit, buktatoit. Mindhdrom betegnél a m4j daganatos betegsége allt a diagnosztika
kozéppontjaban, a hepatoldgiai konzilium segitségével figyelmiink azonban egyéb
majbetegségekre terelodott. Az esetek kapcsan  kitérek a méajenzim-valtozasok
differencidldiagnosztikéjara.



TERHESSEGI MAJBETEGSEGEK
Prof. Dr. Fehér Janos
Semmelweis Egyetem, AOK, II. Belklinika, Budapest

A terhesség alatt a majfunkcios eltérések némileg megvaltozhatnak. Kialakulhatnak terhesség
specifikus majbetegségek és akut, nem terhesség specifikus méajbetegségek. A meglévod
majbetegség is tarsulhat terhességgel, tovabba eldfordulhat majtranszplantacié utan is
terhesség 1étrejotte. Majfunkcios eltérések terhesség alatt: emelkedhet a majenzimek szintje,
az alkalikus foszfataz (placentaris erededti) a choleszterin, az alfa-2-globulin érték.
Csokkenhet az albumin, hiigysav, karbamid nitrogén koncentracidja. Terhesség specifikus
majbetegségek a kovetkezOk: Majmiikddés valtozédsa hyperemesis gravidarum esetén,
intrahepatikus terhességi cholestasis, HELLP-szindroma, akut terhességi zsirmaj, majruptura
¢€s vérzések a majban.

A HELLP-szindréma (Haemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet count) altalaban a
harmadik trimeszterben jelentkezik: microangiopathia, haemolyticus anaemia, thrombopenia
tiineteivel. A sulyos praeeclampsias betegek 15 %-aban fordul eld. Hypertonia, hasi panaszok,
hanyas, portalis hypertensio jellemzi. Mortalitas: anyai: 3%, ujsziilott: 20%. Akut terhességi
zsirmdj a terhesség késoi szakaszéban jon létre. Gyakran haldlos kimenetelli. El6fordulési
arany: 1: 1.000.000 sziilés. Microvesicularis zsirfelszaporodas a majsejtekben, a magzatban
hianyz6, vagy genetikailag karosodott enzim ,long-chain-3-hydroxy-acyl-CoA-
dehydrogenase” (LCHAD) okozza a koros elvaltozasokat az anya méjaban.

Terhességgel esetleg Osszefiiggd méj- €s epeuti betegségek: epekdbetegség, akut cholecystitis,
Budd-Chiari szindroma. Akut, nem terhesség specifikus majbetegségek: A-hepatitis, B-
hepatitis, C-hepatitis, D-hepatitis, E-hepatitis, herpes simplex (HSV-II), egyéb generalizalt
virus fertdzések. A terhesség alatti hepatitis E virusfert6zés 15-25 %-os haldlozassal jar.
Tiinetei: choletastatikus sargasag majsejtnecrosis és gyulladasos infiltracié a majban, gyakran
korasziilés, hormonalis eltérések, immunkomplex medialt vasculitis, glomerulonephritis.
Funkcionalis hyperbilirubinaemidk ¢és terhesség: Gilbert kor, Dubin-Johnson szindréma,
Rotor szindroma. Kezelésre nincs sziikség, a terhességet nem befolydsolja. Meglévd
majbetegség €s  terhesség:  kronikus hepatitis, alkoholos majbetegség, egyéb
anyagcserebetegségek, majcirrhosis, multicystas ma;.

Terhesség és immuneredetii mdjbetegségek: Autoimmun hepatitis, gyakoribb a vetélés és
korasziilés, szteroid kezelés nem kontraindikalt, aktivitas esetén magasabb dozis is
alkalmazhatd. Primér biliaris megbetegedés és primér szklerotizald cholangitis: kezdeti
stadiumban terhesség 1étrejohet, ursodeoxycholsav adhat6. Terhesség és Wilson kor: A réz
anyagcsere autosomidlis, recessziv 0rokl6dé megbetegedése. A koros gén a 13-as
kromoszoman helyezkedik el, réz halmozddik fel a szervezet szamos szdvetében, D-
penicillaminnal jol egyensulyban tarthato. Terhesség esetén alacsonyabb dozis (0,25-05
g/nap) javasolt, sziilés utan a dézist emelni kell.

Alkohol és terhesség : Az alkohol hatasai: magzati alkohol szindréma. Aldott allapotban az
alkoholfogyasztas, a legkisebb mennyiségben is, az anya és a magzat érdekében tilos.
Mijcirrhosis ¢€s terhesség: Terhesség ritkan kovetkezik be, gyakori a vetélés és korasziilés,
magasabb a perinatalis haldlozas, portalis hypertonia miatt az anyai haldlozas igen magas (15-
32 %-ban nyeldcsO varix ruptura). Ajanlatos a varix sclerotizacio, fokozott ellendrzés és a
terhesség mihamarabbi befejezése ajanlatos.

Majtranszplantacio és terhesség: Majtranszplantacio utan ritkdbb a fogamzas. Miitét utan
ajanlatos 2 évet varni a terhességgel. Az élethossziglani immunszuppressziot figyelembe kell
venni. JOI miikodd graft esetén a terhesség biztonsagos. A terhesség nem rontja a graft



mukodését €s a transzplantalt egyén tulélését. Terhesség altalaban szovédmény nélkiil zajlik.
A sziilés normalis idére kovetkezik be. Virus prevencidé az ujsziilottekre: Interferon és
ribavirin, valamint egyéb nucleosid analog szerek addsa terhesség alatt kontraindikalt. Az
anamnesisben levd ilyen tipusu kezelés utan egy €vig nem javasolt a teherbeesés. Hasonlo
ajanlas javasolt akkor is, ha a hazastars részesiil antiviralis terapidban. Majtranszplantacio
utan kialakult terhesség eddigi kozolt esetek szama: 285, sikeres sziilés:78. Gesztacids hetek
szama: 36,7. Szovédmények: Praeeclampsia, hypertonia, reverzibilis majkarosodas,
korasziilés, kissulyu magzat, csaszarmetszés. Rejectio < 10 %.

Kovetkeztetés: Terhesség alatt bizonyos majmiikodési probak megvaltozhatnak. Terhességgel
Osszefiiggd HELLP szindroma ¢és akut zsirmdj sulyos szovOodmény, mihamarabbi sziilés
meginditast indokol. Meglevd, kronikus majbetegség esetén a varandds anyakat fokozott
orvosi ellendrzésben kell részesiteni. Az anya ¢és a magzat érdekében terhesség alatt tilos az
alkoholfogyasztas.



PHARMAKOGENETIKA ES MAJKAROSODASOK

Dr. Makara Mihaly
Szent Laszlo Korhaz Hepatologiai Ambulancia

A farmakogenetika, vagy szélesebb értelemben a farmakogenomika a gyogyszerek
szervezeten beliili sorsat, illetve hatasait befolyasolo genetikai tényezdkkel foglalkozik.

A gyogyszerek felszivodasaban ¢€s lebomlasaban, valamint receptor-kotodésiikben (igy
hatasaik kifejtésében) szerepld fehérjék genetikailag meghatdrozottak. A human genom
projekt soran szinte mindegyik fehérjébdl egyre tobb varianst ismer meg a tudomany. A
variansok tobbsége egyetlen nukleotid eltérésébdl adodik (single nucleotide polymorphism =
SNP); az eltérés érintheti a fehérje szerkezetét vagy a fehérje képzddését meghatirozo
géneket (regulator gének). A fentiek eredményeként szinte minden enzimiinknek, illetve
minden receptorunknak léteznek lassabb (gyengébb), illetve gyorsabb (erdsebb) variansa. A
variansok rasszonként eltéré gyakorisaguak; hasonldan, mint a széke, barna és fekete hajszin-
varians. A teljes enzimhidnnyal jar6 genetikai eltérések azonban épp oly ritkdk, mint az
albin6 fenotipus.

A farmakokinetikai eltéréseket a gydgyszerek transzport mechanizmusaiban, illetve
eliminéciojaban (metabolizacidjaban) szerepld enzimek hatdrozzdk meg. Az ugynevezett idio-
szinkrazias gyogyszerreakciokra valdsziniileg igaz Szent-Agotai Janos professzor azon
mondésa, hogy ,nem véletlen, hogy a wvéletlenek kivel torténnek meg”. A fehérjék
mennyiségének, illetve mindségének eltérése miatt lassulhat (vagy ritkan gyorsulhat) a
gyogyszer felszivodasa és — a jelen téma szempontjabol még fontosabb — eliminacioja, illetve
moédosulhat a receptorokon kifejtett hatasuk, ami a ,,véletlenszertien” eléforduld reakcidkat
magyarazza.

A gyogyszer-metabolizmus két fazisat szoktak elkiiloniteni: az elsében oxidacio vagy
methylatio, mig a masodikban konjugdcio torténik. Az els6 fazis eredményeként sokszor még
farmakologiailag aktiv vegyliletek keletkeznek, melyek hat4saikban 1ényegesen eltérhetnek az
alapvegyiilet hatdsatol: a hatds lehet erdsebb, gyengébb vagy eltérd irdnyu is. Ezen
metabolitok feleldsek a gyogyszerek hatdsainak és mellékhatasainak is tekintélyes részéért.
Magyarorszagon jol ismerjiik az alkohol hatasait €s mellékhatésait; az alkohol méajkarosito
hatéasaiért is elsdsorban az elsé metabolitja, az acetaldehid felelds.

A gyogyszerek tobbsége — az antimikrobas szerek kivételével — ugy fejti ki hatasat, hogy
szervezetiinkben meglévo receptorhoz kotédik. Ezen receptorok szama és kotési aktivitasuk is
az emberiségben genetikailag meghatarozottan kiilonb6z6. Nem meglepd, hogy a receptor
kotédés utan képz6do ,,second messenger-ek” szintjeiben eltéréseket talalunk.

Csak néhany esetben vilagos, hogy mi a magyarazata bizonyos genetikai variansok (eltérések)
elterjedésének. Igy a vords vértest enzim- és membraneltérések afrikai igen gyakori
eléforduldsat a malaria magyardzza: Afrika mélyén jobb kicsit vérszegénynek lenni, mint
malariaban meghalni.

A gybgyszeres majkarosodasok klasszikusait mar 40 éve ismerjiik: az isoniazid /lassu
acetylalokban neurotoxicitast és hepatotoxicitast okoz.

A Gilbert kor éltal kozismert genetikai varians soran az uridin diphosphate
glucuronosyltransferase 1A1 (UGT1A1) enzim promoter polymorphismus lassu varansaval
taldlkozunk. Ugyanezen enzimrendszer felelés az irinotecan (daganatellenes szer),
paracetamol (UGT1A6, UGT1A9), morphin, oxazepam, temazepam, (UGT2B7), amitryptilin

-----



Ma vakon, a farmakogenetikai altaldnos ismeretek részleges, és a kezelt beteg genetikajanak
teljes hianyaban végezziik a kezeléseket. Husz-harminc év mulva talan e ,,vakon végzett”
kezelés olyannak tlinhet, mint mikor mi nézziik a kdzépkor orvosait, akik anatomiai ismeretek
nélkiil probaltak diagnosztizalni és kezelni betegeiket.



A PORTALIS HYPERTENSIO INVAZIV KEZELESI LEHETOSEGEI

Dr.Doros Attila
egyetemi adjunktus
Semmelweis Egyetem, Transzplantdcios és Sebészeti Klinika, Radiologia

A vena portaet és a portalis rendszert érint6 korképek hosszu ideig nem voltak biztonsagosan
elérhetok a katéterterapia részére. A technikai fejlédés elvezetett a bitzonsagosan
kivitelezhetd perkutdn transzhepatikus, Ujabban transzlienalis katéterezési technikakhoz,
illetve a vena jugularis interndkon  keresztil =~ végezhet6  transzparenchymas
portaketéterezéshez. A mdj anatomiaja és diffuz betegségei befolyasoljak az adott esetben
alkalmazhat6 ketéterezési technikat. A leginkabb elterjedt beavatkozas-tipus a transzjugularis
intraparenchymas portosystemas shunt (TIPS) kialakitasa, melyet a portalis hypertenzid
szovodményeinek kezelésére fejleszettek ki. Modszer alternativaja a sebészi vascularis
shuntoknek, elénye a minimalis invazivitds, hiszen a beteg alapvetden egy centralis
katéterbevezetéssel Osszemérhetd megterhelésnek van kitéve, Osszehasonlitva a mitéti
feltarassal. Kell6 6vatossaggal sulyosan cirhotikus mdj esetében is elvégezhetd, rossz alvadasi
paraméterek mellett is. A TIPS beiiltetés tehat a vena jugularis interna punkcidjaval kezdddik,
a bevezetett szelektiv katéterrel eljutunk a v.cava inferiorba, és itt, altaldban a jobb vena
hepatica 4gat kantilaljuk. Az erre a célra kifejleszett hajlitott fémmerevitdt behelyezve, annak
forgatasaval tudjuk a transzparenchymas punkciot iranyitani, melyhez rontgen, és/vagy
ultrahang ellenérzést haszndlunk. A lényeg tehat, hogy a punkcié érlumenbdl indul, és a
parenchyman atjutva, érlumenben végzddik, minimalizélva ez éltal a vérzésveszélyt. A vena
portae katéterezése utan a majban képzett jarat tagitasa, majd stentelése kovetkezik, sziikség
esetén a portalis rendszerbdl indul6 kollateralisok embolizacidjaval végzodik. A végeredmény
egy 2-5cm hosszu, fémstenttel kitdmasztott intraparenchymas portoszisztémas shunt, mely vér
egy részét a vena portaebdl a majszovetet kikeriilve a vena hepaticaba vezeti. A shuntok
nyitva maradasaval kapcsolatos adatok nagy része kizardlag a hagyomdnyos fémstentek
hasznalatan alapul, ezekben, az esetekben a shunt6k elzarodasa 2 éven beliil akar 50-70%-ban
is bekovetkezhet. Az eredmények javitasa ugy érhetd el, hogy a betegeket szoros klinikai és
ultrahangos kontrollnak kell alavetni, hogy a shunt besziikiilése idejében felismerhetd legyen,
indikélja a korai TIPS reviziot, mely altaldban Ujabb tagitast, esetleg stent behelyezést jelent.
Az igy elérhetd, ugynevezett asszisztalt nyitva maradas a fenti aranyokat megforditja, 80-
90%-ra emeli. Emellett kifejleszetettek egy PTFE-vel boritott stentet (stent-graftot), melyet
hagyomanyos médon lehet behelyezni. Oridsi elénye, hogy a parenchymas jarat és a vena
hepatica lefedésével a primer nyitvamaradast 95% folé emeli, gyakorlatilag nincs sziikség
revizidora. Amennyiben, figyelembe véve a beteg kildtdsait, ez indokolt, célszerli a stent-
graftokat hasznalni. A TIPS beiiltetés célja, hogy a portalis és szisztémas rendszer nyomasa
kozott fennallo jelentds kiillonbséget, mely a varixok rupturajahoz, és/vagy kontrollalhatatlan
ascites képzodéshez vezethet, lecsokkentse 12 Hgmm ala. Ezt a nyomasgradienst minden
beavatkozasnal mérni kell. A TIPS beiiltetés néhany figyelemre méltdo problémat is felvet.
Legfontosabb a hepaticus encephalopathia kezelése, mely az esetek nagyobb részében
rosszabbodik. A TIPS el6tt is meglévd encephaolpathia mindenképpen komoly mérlegelést
igényel. A kialakitott shunt a portalis vért a jobb szivfélre terheli, emiatt a beavatkozas elott
sziikséges kardiologiai vizsgalat elvégzése. Végiil, ne felejtsiik el, hogy a TIPS nem gydgyitja
meg a majbetegséget, tehat minden esetben célszerli a beteget majtranszplantacids elbiralasra
kiildeni. A vena hepaticékat érintd legfontosabb korfolyamat azok elzarddasa, thrombosisa, a
Budd-Chiari szindroma. Ennek kezelésében, elsdsorban szubakut fazisban a TIPS szintén
eredményes. Egyszeriibb vénas szilikiiletek tagitassal, stent behelyezéssel kezelhetdk.

Tovébbi, a portalis rendszert érintd beavatkozasi lehetdségek, a vena portae nem tumoros
thrombusdnak szelektiv lizise, a vena portae katéterezésével végzett sejttranszplanticiok
(szigetsejt, majsejt), a portdlis rendszer teriileteibdl végzett vénas mintavételek, illetve a
preoperativ, a m4j eltavolitando lebenyének vena portae agrendszerét érinté embolizacio,
mely a tervezetten bennmaradd majlebeny térfogatanak 20-80%-0s ndvekedését
eredményezheti 3-4 hét alatt, igy csokkentve a posztoperativ majelégtelenség veszelyét.



MAJBETEGSEGEK ES AZ INTERFERON KEZELES PSZICHIATRIAI VONATKOZASAI

Dr. Gazdag Gabor
Fovarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhadz-Rendeldintézet,
Addiktologiai és Pszichiatriai Ambulancia

Az eldadasban a C virus okozta kronikus hepatitiszhez tarsulo, valamint az ennek kezelésére
alkalmazott interferon mellékhatdsaként jelentkezd pszichiétriai tiinetegyiittesek keriilnek
részletesen megbeszélésre. A kronikus HCV fertdzott betegeknél — a vizsgalatok szerint - az
esetek 24-28%-aban alakulnak ki depresszios tiinetek az betegség zajlasa soran. Az interferon
kezelés okozta pszichiatriai mellékhatdsok kozott szintén a kiillonbozd sulyossagu
hangulatzavarok fordulnak elé leggyakrabban, de kiilonb6z6é szorongasos tiinetek, kognitiv
zavarok, soOt ritkdbban még pszichotikus allapotok eléforduldsara is kell szamitani.

Ezek a tiinetek képezik a leggyakoribb okat az egyiittmikodési problémaknak és a kezelés
megszakitdsanak is, ami id6ben torténd felismeréssel és megfeleld kezeléssel kivédhetd.
Mindezek alapjan a pszichiatriai tiinetek minél korabbi felismerése fokozott jelentdségii. Az
eldadasban roviden ismertetésre keriil az interferon kezelés sordn varhatd gyakoribb
pszichiatriai mellékhatdsok szlirésére kidolgozott onkitoltd kérddiv, valamint a kérddiv
kiértékelési algoritmusa. Mivel a HCV fert6zott betegek kozott jelentés aranyban vannak az
intravénds kabitdszer-hasznalat sordn fert6z0dott személyek, az interferon kezelés
addiktologiai vonatkozasai is megbeszélésre kertilnek.



SILYMARIN A KRONIKUS MAJBETEGSEGEK KEZELESEBEN: MULT ES JOVO
Prof. Dr. Fehér Janos
Semmelweis Egyetem, AOK, II. Belklinika, Budapest

A kronikus majbetegségek kezelésében a koroki folyamatok ismeretében tudunk donteni. Az
oxidativ stressz okozta betegségekben (allkoholos és nem alkoholos majbetegség, gyogyszer
¢s vegyszer okozta megbetegedések) az antioxidans tulajdonsagu szerek, mint pl. a silymarin,
a virusos eredetli kronikus hepatitisekben (HBV ¢és HCV fertdzés) pedig a kombinalt
peginterferon és nukleozid kezelés az els6dlegesen valasztand6 szer. A silymarin a Maria
tovis extractuma, tobb flavonoid és polifenol vegyiilet keveréke. A Madaus silymarin
készitmény négy kiilonbozé flavonoidot tartalmaz: silibinin, isosilibinin, silikrisztin és
silidianin. Ez a szer kivalé mindségii és élettani tulajdonsagu. E készitményekkel szerzett
eredmények mas silymarin szerekkel nem hasonlithatok Ossze. FO tulajdonsagai: membran
stabilizalo, antioxidans tulajdonsagu, eldsegiti a majsejt regeneraciot, csokkenti a gyulladésos
aktivitast és gatolja a fibrogenesist. Mindezen tulajdonsagokat allatkisérletes és klinikai
tanulmanyokban igazoltak (Lieber és mtsai, Fehér és mtsai., Ferenci és mtsai, Fintelmann és
mtsai., Fuchs és mtsai., Schuppan és mtsai., Sonnebichler és mtsai.).

Tekintettel arra, hogy az idiilt alkoholos majbetegség kialakuldsdban a majsejtekben levd
koéros szabadgyokos reakciok szerepet jatszanak a pathogenesisben, szabadgyokfogo
készitmények, antioxidans kezelés ajanlatosnak latszik. Ez lehetséges egyrészrdl a taplalék
helyes Osszeallitasaval, masrészrol pedig szabadgyokfogd készitmények adasaval. Ilyenek
példaul az E vitamin, silymarin készitmények. Sajat klinikofarmakoldgiai vizsgalatainkban
prospektiv multicentrikus kontrollalt tanulmanyban kimutattuk, hogy silymarin kezelés
hatasara mikronoduldris majcirrhosis esetén 6 honap alatt jelentds mértékben javultak a
majbetegekben az ALT, AST, GGT és a szérum bilirubin koncentracio értékei, a kezelés
elénydsen befolydsolta a szervezet immunvalaszat, valamint az antioxiddns védekezo
mechanizmus paraméterei. Nyilt vizsgalataink szerint, megegyezéen Ferenci és
munkatarsainak adataival, a silymarin tartdos alkalmazdsa az alkoholos eredetii
majcirrhosisban szenved6 betegek tulélési idejét jelentds mértékben novelte.

A legljabb vizsgalatok igazoltdk, hogy a silymarin a fenti kordbban bizonyitott hatdsa mellett
jelentds mértékban képes csokkenteni az angiogenesist, az inzulin resistenciat.
Antiatherosclerotikus hatasu, visszaszoritjia a TNF-alfa indukalt fehérjeképzddést és az
adhaesios molekuldk alatali mRNS expressziot.

Mindezen tulajdonsagok alapjan a mai korszeri betegellatasban, a kronikus majbetegségek
kezelésében alkalmazasa helyénval6 és varhatdan a jovoben is az lesz.



DONORVIZSGALAT SORAN KISZURT HEPATITIS SZEROPOZITIV EGYENEK KIVIZSGALASA

Dr. Peéter Zoltan, Ph.D.
Pest m. Flor Ferenc Korhaz, Gasztroenterologia

Véradok, csontveld és parenchymds szerv donorok kivizsgéaldsa soran a hepatitis virusok
koziil B- és C-virus irdnyaba torténnek szeroldgiai vizsgalatok.

Hepatitis B-virus fertézés sziirésére HBsAg és antiHBclg vizsgalatokat végeznek. Ha
mindkét vizsgalat negativ eredménnyel jar, akkor az illetd se kordbban, se aktudlisan nem
fert6z0dott hepatitis B-virussal, tovabbi hepatitis B-virus irdnyaba végzett vizsgalat nem
sziikséges. Ha barmelyik vizsgalat pozitiv eredménnyel jar, az azt jelenti, hogy a szervezet
talalkozott mar a hepatitis B virussal és ilyenkor a fertézés aktudlis helyzetének tisztazasa
végett a B-virus szerologiai vizsgalatok kiterjesztése javasolt az alabbiak szerint.

HBsAg + és antiHBclg + esetén: antiHBcIgM, HBeAg és antiHBe vizsgalatokkal.

HBsAg — ¢és antiHBclg + esetén: antiHBs vizsgalattal. Ha utdbbi pozitiv eredménnyel jar,
akkor atvészelt, védettség kialakuldsaval jaro fert6zésrdl van sz és nincs sziikség tovabbi
vizsgalatokra. Amennyiben az antiHBs negativ, ugy antiHBcIgM, HBeAg ¢s antiHBe
vizsgalatokat kell végezni. Sok esetben mar kezdetben elvégzik a teljes B-virus hepatitis
szerologiai vizsgalati panelt.

A szerologiai eredmények alapjan a kovetkezo kategoriak éllithatok fel (a HBeAg és antiHBe
vizsgalatokat a fertdzés tipusanak — precore mutans virus — meghatarozasa céljabol végezziik,
a fenti kategoridkba valo besorolas esetén gyakorlatilag nincs jelentOségiik):

HBsAg —/+ ¢és antiHBcIgM + esetén acut B-virus hepatitis

HBsAg + és antiHBclg + és antiHBcIgM - esetén idiilt B-virus hepatitis vagy virushordozas
AntiHBs — és HBsAg — és antiHBclg + (izolalt antiHBclg pozitivitas) esetén alpozitivitas
vagy atvészelt fertdzeés

AntiHBs + és antiHBclg + esetén védettség kialakulasaval atvészelt fertdzés

AntiHBs + és antiHBclg — esetén oltadssal immunizalt egyén

Idiilt virushepatitis, virushordozés és izolalt antiHBclg pozitivitds esetén mennyiségi HBV-
PCR vizsgalatot kell végezni. Antivirdlis kezelés indikacidjaval és a vélasztand6 antiviralis
szerrel kapcsolatosan a virustiter (mennyiségi HBV-PCR), a klinikum (chronicus hepatitis,
majcirrhosis) €s esetleg majbiopszia eredménye alapjan lehet donteni.

Hepatitis C-virus fert6zés sziirésére antiHCVIg vizsgalatot hasznalnak. Ennek pozitivitasa
esetén, amennyiben a paciens esetében nem allnak fenn dekompenzalt majbetegség tiinetei és
az antiviralis kezelés ellenjavallatai, ugy HCV-PCR vizsgélatot kell végezni. Az antiviralis
kezelés indikaciojarol a HCV-PCR vizsgalat, a klinikum (kompenzalt vagy dekompenzalt
majbetegség) és majbiopszia eredménye alapjan lehet donteni.

A PCR vizsgalat kérése és az antiviralis kezelés elbiralasa ma Magyarorszagon a chronicus
virushepatitisek kezelésére Kkijelolt centrumok feladata. A centrumokba (melyek listdja az
absztraktfiizetben megtalalhatd) célszerii a betegeket majenzim ¢€s hasi ultrahang eredménnyel
kiildeni a gyorsabb véleményezés érdekében.



ENTERALIS TAPLALAS (JAVALLATOK, MODSZEREK, TAPSZEREK A HAZIORVOSI ES A
KORHAZI GYAKORLATBAN)

dr. Ujhelyi Enikdé
Egyesitett Szt. Istvan és Szt. Laszlo Korhaz, Gyermekintenziv Osztaly

A mesterséges taplalas Osszetett folyamat, mely sordn az egészségligyi személyzet a beteg
komplex tdpanyagigényének fedezését atvéllalja. Az angol nyelvii irodalomban elterjedt
“klinikai taplalas” (,.clinical nutrition”), vagy “taplalasi terapia” (,,nutritional support™)
elnevezés talalobb, ugyanis a beteg e taplalasi formanal is megkapja az Osszes, az élettani
taplalkozasnal is alkalmazott mintegy 40-50 féle természetes tdpanyagot, csak ezek mas
formaban (rendszerint kiilonb6zé kémiai eljarasokkal elemi vagy kozel elemi Osszetevdire
lebontva), ¢s kevésbé ¢lettani utakon (taplalé szonddn &t gastroenterdlisan vagy
parenteralisan) keriilnek a szervezetbe.

Formdi:

e enteralis taplalas (gastricus, nasogastricus, nasoduodenalis, jejunalis, nasojejunalis)

e parenteralis taplalas (periférias, centralis).

Taplalasi terapidra olyan betegek szorulnak, akik a természetes modon megfeleld
taplalkozasra nem képesek.

Az enteralis taplalas (ET) soran a taplalékot folyadék formédban a gyomor-bél traktus
kiilonb6z6 részeibe (gyomor, duodenum, vagy jejunum) juttatjuk. Kiegészitd, vagy specialis
enteralis taplalas sziikséges azoknal a betegeknél, akik nem képesek, vagy nem hajlandoak
megfeleld kaloriabevitelt biztositd taplalkozasra. A gyomor-bél traktust érintd betegségeken
kiviil szamos extraintestindlis betegség soran 1is alkalmazhatdé. Mesterséges taplalas
szlikségessége esetén ET valasztandd, ha nincs ellenjavallata és ha a bél miukddoképes ("If the
gut is available, use it"). Az enteralis taplalas folyamatosan, vagy intermittaloan végezhetd. A
folyamatos taplalas kiilonosen a gyomor-bél betegségeknél hasznos.

A szondataplalas kiilonb6z6 modokon és eszkozokkel végezheté. A korszerli szondak
sugarfogok, anyaguk polyvinylchlorid, polyurethan vagy silicon, atmérdjik 4-10 French
kozott van. A taplalas megkezdése el6tt a tubus megfeleld helyzetérdl az epigastrium feletti
hallgatodzéssal, illetve a bennék visszaszivasaval (ph >3) kell meggy6zddni. Transpyloricus
taplalasra csak a szilikon szonddk hasznéalhatok, mivel ezek alkalmasak tobb hetes
hasznalatra. Tartos ET igénye esetén gastrostomia végzendd. A percutan end0SCOPOS
gastrostoma (PEG) széleskorben elterjedt eljards, ma mar gyermekeknél is alkalmazhato.
Hossztava enteralis taplalasra jol hasznalhatok az un. “gombos zarddast” gastrostomak,
mivel ilyenkor a taplalasi sziinetben a nyilas elrejthet6. Sulyos gastroesophagealis reflux
(GER) bizonyos eseteiben, vagy proximalis vékonybél anastomosis esetén indokolt lehet a
jejunostomia elvégzése.

Folyamatos enteralis taplalasnal (CET) a tapoldatot pumpaval folyamatosan juttatjuk be a
szervezetbe. A tapoldat beviteli litemét Ugy kell megvalasztani, hogy egyensulyi allapot
alakuljon ki a gyomorba beadott taplalék mennyisége, a gyomor secretio €s az liriilési litem
kozott. Ha az infizids sebesség az liriilési iitemet meghaladja, megnd a hanyés veszélye.
Nagyobb mennyiségii kaloria bevitel és az osmolaritas emelése a gyomor iiriilését lelassitja,
ezért altaldban nem javasoljak az 1 kcal/ml-nél nagyobb energia tartalmi oldatok
alkalmazasat. A CET kisebb thermogenetikus hatast valt ki, mint a bolus taplalas, igy
alkalmazasaval jobb gyarapodas érhetd el. Optimalis szubsztrat felhasznalast biztosithat, mert
noveli az intraluminaris emésztési kapacitdst és az intestindlis felszivodast. Csokkent
felszivodasi feliilet (pl. rovid bél syndroma, boholyatrophia, enterocutan fistula) esetén
alkalmazasa logikus és hatasos.



A CET-et gyomorba, vagy vékonybélbe nasalisan, vagy oralisan levezetett vékony taplalo
szondan keresztiil végezziik.

Enteralis tapszerek

A klinikai gyogytapszerek felosztasa a kovetkezo:

e meghatarozott tapanyagtartalmu tdipszerek (Optimalis aranyban, valtozatlan Osszetételi
természetes tapanyagokat tartalmaznak, alkalmazasuk megfeleld fehérje, szénhidrat és zsir
emésztés esetén jon szoba);

e modositott, meghatdrozott tapanyagtartalmu tapszerek (bizonyos szempontbdl médositott
természetes tapanyagok pl. laktézmentes, MCT-tartalmu tapszerek)

o kemiailag meghatarozott oOsszetételli tapszerek - kémiai tUton eldallitott, szintetikus
tapszerek, alcsoportjai: elementaris, oligopeptid, oligoszacharid, ill. specidlis tapszerek
kiilonb6z6 allapotokra (vese-, maj betegek, 1égzési elégtelenség, diabetes, zsiranyagcsere-
zavar stb.)

Az elementaris tdpszerek hyperosmolarisak (az 0OsszetevOk kis molekulasilya miatt),
minimalis emésztéfunkcidt igényelnek, konnyen felszivodnak és kevés a salakanyag is.
Nitrogénforrasként szabad aminosavakat, vagy peptideket, szénhidrat forrasként
oligoszacharidokat, maltodextrint, vagy hydrolisalt keményitdt tartalmaznak. A lipidek koziil
porsafranyt, kukorica olajat, vagy kdzepeslancu triglicerideket (MCT) lehet hasznélni.

Az Gn. modularis tapszerek specialis igények kielégitésére késziiltek. A szénhidrat-szegény
oldatok a felsd gastrointestinalis tractus silyos mucosa karosoddsa esetén, vagy szénhidrat
anyagcserezavarokban hasznosak. A fehérjeszegény tapszerek specialis anyagcsere
betegségek (pl. ornitin-transcarbamylase defektus) esetén alkalmazandok.

Osszességében az enteralis taplalas teriiletén az utobbi idéban bekovetkezett valtozasokat a
nitrogén és a zsirforrds megvaltozdasa jellemzi. A konvencionalis lipidek kedvezétlen
mellékhatasa az immunfunctié karositasa, mely a hosszuldncu trigliceridek (LCT) omega-6
csaladjara jellemzd. Az un. “alternativ” lipidek (halolaj, kozéplancu trigliceridek, structuralt
lipidek) alkalmazasat ajanljadk a konvencionalis, hosszu ldnct, nem telitett omega-6 zsirsavak
helyett. A halolaj altal tartalmazott hosszii lancu, telitetlen omega-3 zsirsavak
gyulladascsokkentd hatastiak. A kézéplancu zsirsavak (MCT) a hosszlancuakkal szemben
hamar kijutnak a vérbdl, teljesen oxidalédnak, hatranyuk hogy esszencidlis zsirsavakat nem
tartalmaznak. A "structuralt” lipidek hossz- és kozepes lancu lipidek kombinacioi, az
omega-3 és omega-6 zsirsavakra hasonlitanak, egyesitik az LCT (esszencidlis zsirsavak) €s az
MCT (gyors clearence és oxydatio) eldnyeit. A szénhidratok kozil az ET elsé napjaiban
gyakran glucoset haszndlnak, azonban magas osmolaritasa a beadhaté mennyiséget limitalja.
Fructose hozzdadésa az intestinalis diszaccharidase aktivitdst emelheti, igy a glucose
konnyebben helyettesithetd maltose-sal és sucrose-val. A szénhidratok a Na* felszivodasat is
elésegitik, ez az alapja az oralis rehydralo folyadékok alkalmazasanak. A szénhidrat bejuttatas
leghatékonyabb formdja azonban a maltodextrin adasa (10-30 glucose egységet tartalmazo,
alacsony osmolaritasu oligosaccharidok).

A tapoldat kivalasztasa a beteg emésztd ¢&s felszivd kapacitasatol fligg. Sulyos
gastrointestinalis miikodészavar esetén a tapoldat a bélen gyorsan athaladd, salakanyagmentes
tapanyagokat tartalmazzon és osmolaritisa ne haladja meg a 320 mOsmol/kg-t. Az
intraluminalis hydrolysist igényld tdpanyagok (fehérjék, keményitd, hosszulancl zsirsavak)
mennyisége csokkentendd, vagy keriilendd, ugyanigy a potencidlisan magas antigenitasu
anyagok (tehéntej fehérje, gluten szoja) is.

A tapszereket specidlis infuzios pumpakkal adjuk, a folyamatos adast peristalticus mozgas
biztositja. Az ambuldns ¢és otthoni tiplalas sordn miniatlirizalt és elemes pumpdk
hasznalatosak. Asepticus technikdval biztosithaté a bacterialis contaminatio elkeriilése a
szerelékek cseréjénél. A bakteridlis szaporodas és a translocatio veszélye miatt csak steril
oldatok hasznélhatok.

Enteralis taplalasi tamogatas nem csak szondaval ellatott, vagy PEG-et viseld betegnél
alkalmazhat6. A mindennapi gyakorlatban nagyon hasznosak, az ivétapszerek (,,Sip



feeding”), melyek kiilonbozé Osszetétellel és izekkel allnak rendelkezésre. Egyarant
alkalmazhatok a korhazi és a hdziorvosi gyakorlatban. Olyan betegek ellatasat is biztositja,
akik esetleg nem hajlandok elfogadni a szonda viselését. Korai alkalmazasaval csokkenthetd,
vagy megallithaté a beteg taplaltsagi allapotdnak romlésa, ill. javithatd a beteg taplaltsagi
allapota. Kiegészitd taplalasra: napi 2 -3 doboz v. zacskd (600-900 kcal/nap), kizarolagos
taplalasra: napi 5-7 doboz v. zacsk6 (1500-2100 kcal/nap) adasa javasolt. Lehiitve vagy
szobahOmérsékleten, lassan  kortyolgatva kell meginni. A  felbontott  tapszer
szobahdmérsékleten 8 oOrdig tarthato el, hiitdszekrényben 24 ordig. A tapszerrel megegyez6
mennyiségli folyadék (viz, tea) elfogyasztisa sziikséges a tapszer bevitele mellett ill.
kozvetlen utana

ET szovédményei

Az enteralis taplalas soran fellépd leggyakoribb mellékhatasok ¢és szovodmények az
émelygés, hanyas, elhtiz6dd gyomoriiriilés, hasmenés, valamint a folyadék, a glucose, és
electrolyt egyensuly zavara. A hasmenést a hyperosmolaris oldatok alkalmazésa, vagy a
kefeszegély enzimaticus miikodésének karosoddsa miatt masodlagosan kialakuld
malabsorptio okozhatja. A mechanicus szovédmények kozé tartozik a szonda elzarodasa,
kilyukadasa, megtoretése, elvandorlasa. Fatalis kovetkezményekkel jarhat a rossz helyre, pl.
bronchusba torténd bevezetése. Nasopharyngealis erosid, oesophagitis, ulceratio,
mediastinalis perforatio, gyomor fekély, varix ruptura alakulhat ki. Egyéb szévodmenyek
kozott megemlithetd a reflux és az aspiratio. Elementaris diéta mellett majenzim emelkedés,
hyperbilirubinemia alakulhat ki. A nagy kaloria tartalma enteralis tapszerek a TPT-hez
hasonloan a széndioxid termelést ndvelve a 1égzési funkcidt rontjak.

A mesterséges, vagy klinikai tdplalds ma nemcsak a korhazi orvosokra r6 feladatot. A

raszoruld betegek kezelését otthon is folytatjdk. Komoly figyelmet forditanak az ellatas

megszervezésére €s a betegek életmindségének ellendrzésére, biztositdsara. Az otthoni (hazi,

vagy "home") taplalés javallatai az MMTT ajanlés alapjan a kovetkezo:

e Enteralis taplalas: idiilt neuropszichiatriai korképek (pl. dementia, anorexia nervosa,
organikus nyelészavarok stb.), onkologiai gondozas.

e Parenteralis taplalas: rovidbél syndroma, gyulladdsos bélbetegségek, idiilt emésztési,
felszivodasi zavarok, AIDS betegség.

A hazai gyakorlatban egyenldre foként az enterdlis taplalas terjedt el. Az otthoni parenteralis

taplalas biztositasat torvényi és finanszirozasi szabalyozatlansag neheziti.

Levelezési cim:
Dr. Ujhelyi Eniké, Egyesitett Szt. Istvan és Szt. Laszlo Korhaz Gyermekintenziv Osztaly
1097 Budapest Gyali ut 5-7. e.ujhelyi@gmail.com



ANTIVIRALIS KEZELESEN ATESETT, GYOGYULT ES NEM GYOGYULT KRONIKUS C-
HEPATITISZES BETEGEK GONDOZASA

Dr. Telegdy Laszlo
Szt. Laszlo Korhaz Hepatologia Ambulancia

A hepatitis C infekcio természetes lefolyasa (kezelés nélkiil)
15 % gyogyul
25 % virushordozova valik
60 % kronikus hepatitis
— Ezek 30 %-a cirrhosis

* Ezek 2,5- 10 %-a HCC
Hepatitis C: a progressio tipusai

Rapid kdzepes lassu
5-10 ¢év 15-30 ¢év >30¢v
HCC cirrhosis decomp.  Halal
Evi 3% 5-10 % 2-5%

Mi a kezelés utani relapser sorsa? (10 év nyomonkdvetés)
*A progresszi6 lelassul, gyulladésos score csokken, fibrosis lassan progredial
*Csokken a cirrhosis valdszintisége (1 % vs. 14,9 %)
*Csokken a HCC valoszintisége (5,8 % vs. 15,2 %)
Ismételt kezelés mas készitménnyel:
— tovabbi 10% tartds remisszid varhatd
Mi a nonresponder sorsa? (10 év nyomonkovetés)
*A progresszi6 folytatodik
Cirrhosis 14,9 %
*HCC 15,2 %
Ismételt kezeléstdl hatas nem varhatod
Uj gyogyszerek?
*Transzplantaci6?
Mi a terapias valasz elmaradasanak oka?
*Dozis csokkentés, 1d6 eldtti megszakitas
— — mellékhatas
— —compliance

*Az eredményességet csokkentd rizikofaktorok
— — Obesitas
— — alkoholfogyasztas
— —hemochromatosis / siderosis

«A HCV interferon-rezisztens
Ismeételt kezeles?

*Hatést csokkentd faktorok elimindldsa utan

— Teststly csokkentés

— Diabetes beallitasa

— Alkohol stop

— Drog-mentesség

— Depresszi6 kezelése
Ismételt kezelés utan tartds remisszio (REPEAT Study, 1340 beteg) ujabb 48 hetes PEG-IFN
+Ribavirin:
Relapszer (kezelés végén HCV PCR neg., 6 ho mulva tjra poz., + GPT emelkedés): 34 %
Nonresponder beteg (kezelés alatt végig HCV PCR poz., <2 log titercsokkenés, GPT
emelkedés): 13%



48 hét kezelés: 8% , 72 hét kezelés: 16%
Tanulsag: relapszert érdemes tjra kezelni, non-respondert nem

Mi a tartos responder sorsa? (10 év nyomonkdvetés)
HCV negativ, GPT tartosan norm.:
— Cirrhosis 0% vs. 14,9 %
— HCC 0% vs. 15,2 %

HCYV pozitiv marad, de GPT tartéosan norm.:
— Cirrhosis 0% vs. 14,9 %
— HCC 0% vs. 15,2 %

Gondozas a kezelés utan:

1. Tartos responder

*Ha 6 honappal a kezelés befejezése utan is HCV PCR negativ, GPT norm.:
— héziorvos

ne diétdzzon

alkohol

nincs immunitas

m4j tapinthat6 ultrahang: diffuz 1€zi6: reziduum

2. GPT tartosan norm., virus pozitiv

*Virushordoz6 allapot, progresszid nincs

«Evente kontroll (GPT, UH)

*Potencialis fert6zo6: vért nem adhat, hygiéne, fogorvos

+Alkohol

*Védooltas hepatitis A, B ellen ajanlott

3. Relapszer, nonresponder

*F¢lévente kontroll: GPT, GGT, UH, AFP, thrombocytaszam, prothrombin

+Cirrhosis jelei esetén: évente gastroscopia is

*Esszerii diéta

*Védooltas hepatitis A és B ellen, Pneumovax

*Potencialis fert6zd: véradas, hygiéne, fogorvos

*Progresszi6: a maj-transzplantacio optimalis idejének kivalasztasa, (Child B stadium,

szovodmeények)

«Uj gyogyszerek reménye



