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Novényi hatoanyag tartalmu készitmények alkalmazasa a
maj- és epebetegségek kezelésében

Prof. Dr. Kéry Agnes

Modern vildgunk nemcsak a lehetoségek sokasagat kinélja, hanem azokat is, amelyek soran
az ember toxikus és ezen beliil hepatotoxikus anyagok karosit6 hatasanak teszi ki magat. Ilyen
lehetoségek a fertdzések, a munkahelyi verseny egyoldalu megterhelései, az ugyancsak
egyoldalu taplalkozéas, a tulzott gyogyszerszedés és alkoholfogyasztas, amelyek mind
magukban hordozzdk a majkarositas lehetoségét. Ma még nem teljesen ismert, hogy milyen
genetikai diszpoziciok jatszanak jelentds szerepet e toxikus folyamatban, amely kezelés
nélkiil végzetes lefolyasu lehet. A prevencion tul a gydgyitasban kdzponti helyet foglal el a
beteg életvitelének rendezése, az egészségnevelés és egyre ismertebben jatszanak szerepet a
természetes gyogymodok is. Az epe- és mijbetegségek kezelésében sohasem szorult
periféridra a fitoterapia, szemben szamos mas indikacids teriilettel. Napjainkra pedig egyes
képviseloik a legszigorubb értelemben is a bizonyitékokon alapuld terdpia/fitoterapia
gyogyszerkincsébe integralodtak. Az eloadds Osszegzi a talan legjelentosebb majvédo
gyoégyndvény, a madriatovis (Silybum marianum) jelentdségét a terdpidban. Ismerteti a
komplex hatdsmechanizmust (membraneffektus, antioxiddns hatds, majregeneracio
gyorsitasa), a klinikai alkalmazas lehetoségeit és ramutat arra, hogy a szakszerii terapias
felhasznaldst ma mar nagyszamban taldlhatd, igényes fitoterapids készitmény segiti. A
flavonoligndn (szilibin, szilidianin, szilikrisztin) hatéanyagii mariatovisen kivil a
farmakologiai, farmakokinetikai ¢és klinikai vizsgalatok az utdbbi években tovabbi, a
népgyogyaszatbol ismert olyan gyogynovényeket emelt be a bizonyitékokon alapuld
fitoterapia korébe, mint a kavésav szarmazek (cinarin) hatoanyagu articsoka (Cynara
scolymus), a fahéjsav szdrmazék (kurkuminok) hatéanyagti kurkuma (Curcuma xanthorrhiza),
legujabban pedig a lignan vegyiiletcsoportot képviseld néhany ndvényi hatdanyag, illetve
gyogynovény (Schizandra fajok, Thujopsis dalabrata stb.). Tovabbi, nagyszamu
gyogynovénnyel kapcsolatos, elsdsorban allatkisérletes adatok jelzik, hogy a komplex
Osszetételll, €s kémiai értelemben rendkiviil valtozatos novényi drogok tovabbi lehetoségeket
rejtenek 1) méjvédo gyodgyszerek kifejlesztéséhez tobbek kozott eltérd, esetleg még nem
ismert hatdasmechanizmusok révén. Nem kevésbé sokszinli az epebetegségek fitoterapiaja. Az
epeképzés, epefolyds és az epeutak motilitasanak elosegitésére szamos hagyomanyosan
alkalmazott novényi-drog ¢és készitmény ismert. Az eloadas ezek ismertetésén,
hatdsmechanizmusuk Osszefoglalasan tal ramutat esetleges mellékhatdsaikra, illetve
gyogyszerekkel valo egyiittadasuknal felmertiilo interakciok lehetdségére is. Hatasprofiljuknak
megfeleloen a ndvényi cholagogumok (pl. Cnicus benedictus, Curcuma fajok, Cynara
scolymus, Mentha piperita, Peumus boldo, Raphanus niger, Taraxacum officinale stb.) az
epeholyag dyskinesidjanak hosszu ideig tartd kezelésére a legmegfelelobbek, ezen kiviil az
epemennyiségtol fliggd obstipacid €s az epe, maj €s pancreas neurovegetativ idegrendszertol
fiiggd miikddési zavarainak kezelésére valnak be.

Ertékes segitséget nyujtanak a epeholyag-eltavolitott beteg utokezelésében. Az altalanos
gastrointestinalis korképek jol reagalnak a novényi choleretikdkra (Allium sativum, Fumaria
officinalis, Taraxacum officinale stb.), mivel elosegitik az epe-, pankreas- és duodenumnedv
elvalasztasat.



KRONIKUS VIRUSHEPATITISEK:
valtozatos klinikai kép, boviilo diagnosztikus és terapias
lehetoségek

Dr Nemesanszky Elemér
Gasztroenterologiai Osztaly, Budai Irgalmasrendi Korhaz, Budapest

Hazankban mar egy évtizede folyamatosan rendelkezésre dllnak a virushepatitisek
felismeréséhez és kezeléséhez sziikséges modern diagnosztikai illetve terapias lehetoségek.

A prevenci6 érdekében alkalmazott modern vakcindk is forgalomba keriiltek (legutobb az A-
¢s B-virus ellen is tartds védelmet nyujtdo Twinrix, GSK).

A 22 ,méjcentrumban” tobb ezer beteg gondozasa valdsult meg. A koltségek fedezésére
jelenleg csaknem 500 milli6 forint (,,OEP-kiilonkeret”) 4ll rendelkezésre .

Hol tartunk ma és merre haladunk?

A multidiszciplinaris egylittmiikodés eredményeképpen akkumulédlodo tapasztalatok nem
csupan a virologiailag (is) aktiv betegek koraibb stddiumban torténo felismerését segiti,
hanem az igen valtozatos klinikai képben megnyilvanulé extrahepatikus manifesztaciok
detektalasat is ( vasculitisek, mono- és polyarthritisek, allergids folyamatok, Raynaud-
betegség, kiilonb6zo aotoimmun-korképek,stb.). Egyre boviilnek a laboratériumi diagnosztika
lehetoségei. A szérum-mintdk olyan ,,szerologiai centrumokba” kiildhetok ahol az antitestek
¢és antigének pozitivitdsan kiviil a virologiai aktivitas bizonyitasa is validalt modszerekkel
torténik. A keresztmetszet ugyan még szik ( kiilondsen a modern immunologiai paraméterek
vonatkozasdban), finanszirozdsi gondok is nehezitik munkénkat, de nagy gyakorlati
jelentdsége van a virus-nukleinsavak PCR-tehnikékkal torténo kvalitativ illetve kvantitativ
tesztelésének (esetenként a C-virus genotipusdnak meghatarozasanak) - melyek mindegyik
majcentrum szdmara elérhetoek.

A folyamatosan megujitasra keriil a kotelezoen haszndlandé terdpias protokoll amelyik
minden vonatkozasban kdveti a nemzetkdzi konszenzus szakmai ajanlésait.

A B-hepatitisek interferon kezelésén kiviil Gjabb opciot jelent a 100mg/die dézisban adott
lamivudin (Zeffix) amelyik kompenzalt stadiumua cirrhosisban is alkalmazhat6.A hazai
eredmények is igazoljak, hogy a mellékhatas-profil igen jo, a virologiai valasz sem marad el
az interferonnal elérhetd mértéktol, de ,lanctermindtort” évekig kellene szedni hiszen a
recidiva mértéke jelentds. Az interferon ajanlott do6zisanak ndvelése nem hozott szignifikans
javulast az eredményekben. Irodalmi adatok arra utalnak, hogy ma mar az adenovir dipivoxil
(Adenofir) lenne a ,,valasztand6 szer”( talan a kozeljovoben hazdnkban is forgalomba keriil).

A C-hepatitisek kezelésében évek ota alkalmazott az interferon + ribavirin kombinécid.
Jelentos elorelépést jelent a pegylélt-interferonok forgalomba keriilése. Mind a 10 kD
molsulyt Pegyntron (Shering-Plough), mind a 40 kD nagysagu, elagazd lanct molekula, a
Pegazys (Roche) rendelhetd. Valodszinlileg a kedvezObb kinetikai paraméterek miatt a
Pegazys-kezeléssel nagyobb ,response-rate” érhetd el. Ujabb irodalmi adatok arra utalnak,



hogy a pegylalt-interferon + ribavirin tartés adasa esetén a fibrosis-cirrhosis atalakulds is
reverzibilissé teheto.

A ,,varakozok” listaja (sajnos) egyre hosszabb ( ezévben tobb mint 500 beteg kezelésére lenne
igény) de (a hepatoldgiai szakellatas jol szervezett és szakmailag szorosan kontrollalt kautélai
kozott) a modern diagnosztikai €s terapias lehetdségek minden beteg szamara a gyogyulas
realis alternativajat jelentik.



Védooltasok csokkent védekezoképességi felnottek részére
(kulonos tekintettel a majbetegekre)

Dr. Szlavik Janos
Szent Laszlo Korhaz, Budapest

A XX. szazad orvostudomanyi torténetének egyik legnagyszeriibb vivmanya, hogy
immunizacid révén megakadalyozhatjuk bizonyos fert6z0 betegségek kialakuldsat. A
kotelezd, illetve az ajanlott vakcinacid ma mar a vildg nagyon sok orszdgaban nem csak
gyermekeknél, de felnotteknél is rutinszerlien zajlik. Az idoseknek, a csokkent
védekezoképességli felnotteknek, veseelégtelenségben szenvedoknek napjainkban tobbféle
olyan védooltas javasolt, amelyek szignifikansan csokkentik a kérhazban toltott 1dot, ndvelik
az ¢letkilatasokat és egyértelmiien koltség-hatékonyak.

A krénikus majbetegeknek indokolt az évenkénti influenza elleni vakcinacio (hatékonysaga
70-90%-0s), a poliszacharid, pneumococcus infekcid elleni vakcina (a Streptococcus
pneumoniae 23 szerotipusat tartalmazd oltdanyag hatékonysaga 50-85%-0s), de az
anamnézistdl ¢és a majkarosodas eredetétol fiiggden ajanlott az A-, és a B-tipust hepatitis
elleni oltds is. Fokozott figyelmet kell forditani a kiilféldre, els6sorban trépusi orszagokba
utazd kronikus majbetegekre, akiknél bizonyos kotelezd oltdsok megndvekedett rizikoval
jérhatnak, de gondolni kell a tropusi betegségek megeldzését szolgald ajanlott védooltasok és
gyogyszeres kemoprofilaxis veszélyeire is.



MAJBETGSEGEKET KiSERO BORTUNETEK ES
BORBETEGSEGEK

Nebenfiihrer Laszlo dr.

Evszazadok 6ta ismert, hogy szamos olyan belso szervi betegség van, amelyet bortiinetek
kisérnek. Ezeket a bortiineteket dermatodromaknak nevezik. A korrelacids dermatoldgia a
tiineteken tulmenden ezek kialakuldsanak koroktanat és jelentdségét vizsgalja. Bar a
dermatodromak jelentosége a modern diagnosztikai eljarasok bevezetésével visszaszorult, a
bortlinetek ismerete a mindennapi gyakorlatban a betegdgy mellett tovabbra is Oriasi
segitséget nyujt.

A korrerdlacios dermatologiat targyald munkak koziil kiemelkedik a Pastinkszky-Récz:
Belbetegségek bortiinetei cimii monografia, amely elobb magyarul, majd 1974-ben bovitett
formaban németiil jelent meg. Mas megkdozelitésben, de ugyanezzel a kérdéssel foglalkozik
Torok Laszlo A bortiinetek diagnosztikai jelentosége cimii konyvében ( 2001).

A majbetegségeket kisérd leggyakoribb bortiinetek kozismertek. Ide sorolhatok az icterus, a
pok-naevusok, az erythema palmoplantare, a caput medusae, a purpurak. A viszketésnek
szamos oka lehet, mindenesetre olyan esetekben, amelyekben nincs a boron olyan elvaltozas,
amely a viszketés elsddleges okanak lenne tekinthetd (pruritus sine materia), tobbek kozott
majbetegségre is gondolni kell.

Az icteruson kiviil a boron mas szinelvaltozasok is jelentkezhetnek. Ilyenek a chloasma faciei,
a chloasma perioculare (hepaticum), a majfoltok. Kialakulasukban szerepet jatszhat az
Osztrogén szint emelkedés €és a melanin-tirozindz enzimrendszer aktivitasanak fokozodas. A
haemochromatosis a vasanyagcsere zavarara vezetheto vissza.

A mikrocirkuléci6 zavaraként erythemas foltok jelentkezhetnek az arcon és a torzson,
retikularis érrajzolat (bankjegy-jel) alakulhat ki, hideg hatdsara az elégtelen vasokonstrikciod
kovetkeztében fehér foltok ismerhetdk fel. Az alvadasi faktorok karosoddsénak és a bort érd
traumak kovetkeztében a borvérzések kiilonbozo stlyossagu formai 1éphetnek fel.

A kormok az esetek egy részében ora-iiveg formajuva valnak, mas esetekben ellaposodnak,
hosszanti €s keresztiranyl barazdéak, arkok képzddhetnek. Ritkabb, de jellegzetesnek tartott
elvaltozas a koromlemez ,,opalos” elszinezddése.

Gyakran tapasztalhato a szOrzet rendellenessége. Ide sorolhatd a honaljszorzet megritkuldsa
illetve elvesztése, a genitalis szorzet ritkulasa, a férfias fanszorzet noiessé valasa.

Az egyéb elvaltozasok koziil a dobverotjjak, a sima felszind, élénkpiros nyelv, esetenként a
nyelven arkok és barddak kialakulasa, a gynecomastia, a ,lakkozott” ajakpir, xanthomak
kialakuldsa érdemel emlitést.

A hepatitis virusok felismerésével egyre tobb kazuisztika szamolt be olyan esetekrol,
amelyekben jol ismert, de koroktanilag nem (teljesen) tisztazott borbetegségek hatterében



mutattak ki hepatitis virus jelenlétét. Késobb nagyobb beteganyagon prospektiv vizsgalatok
tisztaztak, hogy elsdsorban a HBV és HCV igazolhat6 az emlitett borfolyamatokban.

HBV-sal hozhat6 6sszefliggésbe a Caroli triasz (szérumbetegség tipusu exanthema + iziileti
gyulladds + fejfajas), a Gianotti-Crosti szindroma (akrodermatitis papulosa eruptiva
infantilis), a lichen ruber planus és a vasculitisek egy csoportja.

HCV gyakran mutathatd ki lichen ruber planus, essentalis kevert cryoglobulin-aemiak
(akrocyanosis, kryourticaria, kryo-purpura: petechialis vérzések, ekchymo-sisok, sugillatiok,
haemorrhagids nekrosisok, vérzések az orr- és szajnyalkahartyan, pseudo-Raynaud szindréma,
ulceratiok, gangraenas nekrosisok, hideg pan-niculitis) haterében. Leirtak ebbe a csoportba
sorolhatd urticaria vasculitist és pyoderma gangraenosumot. A periarteritis nodosa cutan
formdjanal a HCV, szisztémas alakjanal a HBV a gyakoribb.

Egyre tobb adat sz6l amellett, hogy az uroporphyrinogén dekarboxildz elégtelenségen alapuld
porphyria cutanea tarda klinikai tiineteinek provokalasadban szerepe van a HCV fert6zésnek.



Majbetegségek genetikai hattere (mi is a hajlam?)

Dr. Szalay Ferenc
Semmelweis Egyetem, .sz. Belgyogyaszati Klinika

crer

gyogyszerek €s mas toxikus anyagok mellett a genetikai tényezoknek is fontos szerepe van.
Nem csak a genetikai hibara visszavezethetd anyagcsere betegségek keletkezésében ¢és
pathomechanizmusdban van szerepiik, hanem befolyasoljak a kiilonb6zé betegségekre valo
fogékonysagot, a szervezet valaszkészségét, ezaltal a betegségek kialakuldsanak
mechanizmusat, a klinikai megjelenési formakat. Egyre tobb adat utal arra, hogy a majrak
keletkezésében is fontos szerepe van a genetikai tényezoknek. A DNS hibat kijavitd (repair)
mechanizmus maga is genetikai kontroll alatt all. Az utobbi évek kutatasai jelentds haladast
hoztak a diagnosztika terén is.

Az ecloadasban a fontosabb hepatoloégia korképek, mint az autoimmun hepatitis, a
cholestasisos majbetegségek, az alkoholos mdjbetegségek, a kronikus virushepatitisek, a
gyogyszer okozta majkarosodasok, a bilirubin anyagcserezavarok, a klasszikus anyagcsere
betegségek, mint a haemochromatosis, a Wilson kor, az alfal-antitripszin hidny és a
hepatocellularis carcinoma genetikai hatterének néhany kérdésével foglalkozom.

Szamos epidemiologiai statisztikai adat utal arra, hogy bizonyos betegségek bizonyos
genetikai adottsagi  egyénekben gyakoribbak, azonban ezek az Osszefiiggések a
diagnosztikdban egy adott beteg esetében nem hasznalhatok. Tovabbi vizsgéalatok
sziikségesek példaul az autoimmun betegségek ¢s a HLA antigének, a C4 gének, a TNF*2
gének, vagy ujabban elotérbe keriilt AIRE-1 (l-es tipusi autoimmun reguldtor gén)
kapcsolatanak jelentdségét illetoen.

Bar a kronikus virushepatitisek esetében maganak a virusnak a genetikai sajatossagai
meghatarozoak lehetnek a fertozés lefolyésat és a gyogyszeres kezelésre adott valaszt illetoen
(pl. hepatitis C virus szubtipusok és az interferon kezelésre adott valasz), a gazdaszervezet
immunologiai valaszkészségét is szamos genetikai tényezd befolyasolja.

A majsejt transzport mechanizmusainak, az azokat kodolod gének jobb megismerése jelentos
haladast hozott. Bar a Byler betegség, az Alagille-szindroma, a progressziv familiaris
intrahepatikus cholestasis, a terhességi intrahepatikus cholestasis viszonylag ritka betegségek,
egy adott esetben a diagnozis, a differencial diagnozis igen fontos. A multidrog-rezisztencia
gén 3 (MDR3) eltérés kimutatasa prenatalis diagnosztikat is lehetové tesz.

Régi klinikai megfigyelés, hogy azonos mennyiségii ¢és idotartamti alkoholfogyasztasra
kiilonbozoképpen reagalnak az egyes egyének. Van, aki még jelentosebb fogyasztas esetén
sem lesz beteg, ¢és van, akiben kisebb ,kumulativ dozis” is jelentds eltéréseket okoz. A
genetikai tényezoknek nem csak az alkohol lebontasaban, a toxikus metabolitok, mint az
acetaldehid és a szabad gyokok keletkezésében van szerepe, hanem a kiilonb6z6 citokinek és
immunvalasz mobilizalasaban ¢és milyenségében is. Jol ismert példdul, hogy az
alkoholdehidrogenaz (ADH) és az aldehiddehidrogenaz (ALDH) izoenzimek genetikai
polimorfizmusa befolyasolja az alkoholbetegségre, ill. a majcirrhosisra val6 fogékonysagot.



Szamos génmutaci6 kimutatdsa a klinikai diagnosztika fontos eszkozévé valt. A
haemochromatosis az egyik leggyakoribb genetikailag determindlt méjbetegség, ami felnott
korban, altalaban 40 év felett manifesztalodik. El6szor a C282Y, majd a H63D génmutaciot
mutattadk ki, de valdszinli, hogy a kimutatott mutaciok szdma tovabb fog noni. A Wilson
betegség is autoszomalis recessziv Oroklodésti betegség, aminek az az oka, hogy a 13-as
kromoszoéman 1évd génhiba (mutdcid) miatt koros az ATP7B réztranszportald protein
miikodése, és emiatt a réz nem tudvan az epével tdvozni, toxikus mértékben halmozddik fel a
majban, az agyban, a cornedn és mas szervekben. Mivel mindkét betegség hatékonyan
kezelhetd, fontos a korai diagnézis. Kiilondsen fontos a hozzatartozok, foleg a testvérek
vizsgalata, mert ha a genetikai vizsgalat mindkét kromoszéman kimutatja a mutaciot, akkor az
biztos diagnozist jelent, és az idében megkezdett kezeléssel meg lehet elozni a tiinetek
kialakuldsat. Az alfal-antitripszin hidny is genetikailag determindlt, szdmos valtozata ismert.
A majtranszplantaci6é szdmos genetikailag determinalt betegség esetében nem csak életmentd
beavatkozas, hanem teljes gydgyulast hozhat. Ma mar hazankban is tobb alkalommal tortént
ilyen sikeres beavatkozas.

Vannak tehat olyan genetikai betegségek, amelyek egy bizonyos mutacio esetén (ha mind a
két allél hibas) torvényszerlien manifesztalodnak, am a tiinetek megjelenésének idopontjat,
stlyossagat kornyzeti tényezok is befolyasoljak. Vannak olyan betegségek, amelyek
keletkezésében a genetikai tényezoknek csak hajlamositd szerepiik van, s a betegség
kialakuldsat szdmos mas tényezd befolydsolja. A majbetegségek genetikai hatterének egyre
jobb megismerése, és a genetika rohamos fejlodése az elérheto kozeli jovobe hozza génterapia
lehetdségét a majbetegségek gyogyitasaban.



Hepaticus encephalopathia és majkoma

Dr. Kali Gabor

Heveny és idiilt majbetegségekben valtozo sulyossagu idegrendszeri tiinetek jelenhetnek meg,
amelyet a majkarosodas kovetkeztében felszabaduld toxikus anyagok hatdsara vezetnek
vissza. A fokozott ammoniatermelés, fals neurotransmitterek felszabadulasa és mas
mechanizmus kovetkeztében nd az agy folyadéktartalma és a koponyaliri nyomas, a
majléziora utald specifikus klinikai jelek (pl. flapping tremor) mellett romlik a beteg mentalis
statusa attol fliggd mértékben, hogy heveny vagy idiilt ma4jlaesio vezetett az
encephalopathidhoz. A legsulyosabb esetekben a mentalis allapot romlasa a koma kialakulasat
jelenti.

Az eldadasban attekintjiik a korkép lényegét, pathomechanismusat, az encephalopathia és
koma klinikai jeleit és a diagnosztikus eljarasokat. Roviden érintjiik a kezelési lehetdségeket
ambulans és korhazi koriilmények kozott.



Majbetegségek neurologiai tiinetei

Budai Jozsef dr.
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Alig akad olyan, az egész szervezetet megtamado betegség, mely az idegrendszert valamilyen
formaban ne érintené. Az encephalopathiak — klinikai szempontbdl nem kellden kdrvonalazott
korképek — példaul szdmos belgyogyaszati ok kovetkeztében kialakulhatnak; rendszerint mint
szovodmény vagy mint végallapot jelennek meg, neurologiai betegségek formdjaban. A m4j
mukodésének sulyos zavara okozta majkoma tiinetei jol ismertek. Tudjuk azonban azt is,
tarsulhatnak. A hazankban sajnos ,, népbetegség” jellegli alkoholizmus, a szervezet egészét
kérositva, az idegrendszerben szinte barhol okozhat tiinetekkel jaro eltéréseket. A maj,
haemostasis szabdlyozasdban betdltott funkcidjanak ismeretében nem meglepd, hogy a
cerebrovascularis laesion atesett betegek kozott igen gyakoriak a méjbetegségben szenvedok.
Joval ritkédbban, de taldlkozhatunk a kiilonb6z6 eredetii enzimdefektusok okozta korképekkel
( Wilson kor, porphyriak ) , melyek gyakran a méj érintettségének megjelenése elott, vagy
azzal parhuzamosan, idegrendszeri betegségre utald tiinetekkel kezdodnek. Kiilon emlitést
érdemelnek, a majtransplantation datesetteknél jelentkezd - gyakran prognosztikus -
idegrendszeri tiinetek, valamint az egyszerre majbetegségként illetve idegrendszeri
korképként is értékelheté Reye syndroma és a sarcoidosis.



