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SHEAR-WAVE ELASTOGRAPHIA
(UJ LEHETOSEG A MAJ ULTRAHANG VIZSGALATABAN)

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

A chronicus méjbetegségek kozos jellemzéje, hogy aktivaljak a kétészovet termelését méjfibrézishoz vezetve.
A fibrézis kimutatasa, mennyiségi megitélése, a cirrhosisba valé atmenet felismerése alapveté a prognézis,
a kezelési terv felallitasa szempontjabol.

A képalkotd mddszerek (hagyomanyos UH, MR, CT) értéke limitalt a fibrézis vizsgalatdban. A méjfibrézis
pontos értékelésében a ,gold standard” a majbiopszia, mely azonban invaziv, fajdalmas beavatkozas, kompli-
kaciokkal (vérzés, ptx, haemothorax, epeperitonitis, haemobilia, vese/bélsériilés, infekcio), mintavételi hibaval
jarhat, ismétlési lehetdsége korlatozott.

Afibrozis megitélésének Uj, nem invaziv lehetdsége a shear-wave elastographia.

Shear-wave elastographidval a maj és egyéb szervek elaszticitasat mérjik. Fizikai értelemben ez a rugalmas-
sé&gi modulus (Young modulus, E) mérését jelenti, mértékegysége a kPa.

A normal 2D képalkotashoz hasznaltnal nagyobb energiaju ultrahang nyaldb miatt a longitudinalisan terjedd
nyaldbra merdleges irdnyban néhany m/s-os sebességii nyiréhullam (shear-wave) is keletkezik. A merevebb,
fibrétikus szovetben a nyiréhullam terjedési sebessége nagyobb. Az ultrahangkészilék a nyiréhullam sebes-
segét méri és ebbdl szamolja ki a szdvet rugalmassagi modulusat.

A m3j elaszticitasanak vizsgélatara tobbféle modszert fejlesztettek ki. A dinamikus shear-wave technikat
a kévetkez0 vizsgaloeljarasok alkalmazzak:

1. Transiens elastographia (legrégibb, legelterjedtebb)

2. Point shear-wave technika

3. 2D shear-wave mddszer (legUjabban kifejlesztett): A majszovet rugalmassagéanak megjelenitése
real-time 2D médban torténik. A vizsgalat soran egyszerre kapunk anatomiai és széveti rugal-
massag informaciot a majrol.

A 2D shear-wave elastographia elényei:

1. A konvencionalis ultrahangkészUlék része. Lehetséges a maj részletes 2D és color Doppler
vizsgélata a mérésekkel egy idében. Cirrhosis komplikacioinak felismerése.

2. Real-time 2D képalkotas, a mérések vizuélis kontroll alatt torténnek (erek, korilirt képletek
elkerlilése, koros régi6 pontos kivalasztasa).

3. Pontos mennyiségi mérések. Retrospektiv értékelés.

4. Azonnali eredmény.

5. Mindkét lebeny jol vizsgalhatd.

6. Ascites nem zavarja.
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A 2D shear-wave elastograpia f6bb indikaciéi (jo fibrozis biomarker):

1. Fibrézis staging

2. HCV betegek kezelésének indikacioja, alkalmazéasa a gondozas soran
3. Fibrozis follow-up, cirrhosisos betegek vizsgalata

4. Kezelés hatdsanak megitélése, nyomonkévetés

A vizsgalatot befolyasolja: étkezési allapot, alkohol fogyasztas, jobb szivfél elégtelenség, extrahepaticus
cholestasis, necroinflammatio, mély belégzés.
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PRIMER SCLEROTISALO CHOLANGITIS

Dr. Péter Zoltan
Semmelweis Egyetem Il. szamu Belgydgyaszati Klinika, Budapest

Kozel egy évszazada ismert betegség, melynek a pontos oka ma sem ismert. Orékletes és kdmyezeti
tényezOk mellett az utobbi években felmertilt a mikrobiom valtozésainak kéroki szerepe is. A betegség
az esetek 90 %-aban a nagy és kis epeutakat egyarant érinti, 5 %-ban csak a majon bellli kis epeutakra
korlatozodik és 5 %-ban autoimmun hepatitisszel kevert un. overlap szindréma képében jelentkezik.
Az esetek 70 %-aban gyulladasos bélbetegség (IBD) tarsul hozza, igy tipusos esetben IBD-s beteg
cholestasisra utaléd majenzim emelkedése formajaban talalkozunk a betegséggel. Viszketés, faradékonysag,
testsulycsokkenés, jobb bordaivmenti dyscomfort, visszatérd 14z, hidegrazas lehetnek a beteg tlinetei.
A fenti klinikum mellett az atipusos pANCA pozitivitas és a jellegzetes cholangiogram (MRCP vagy ERCP
soran egyenetlen kontlra epeutak, kaliberingadozassal, sziikilletekkel, tagulatokkal) teszi lehetévé a diag-
nozis felallitasat. Majbiopsziara ritkan van sziikség, elsésorban a kis epeutakra korlatozodd betegség vagy
overlap szindroma gyanuja esetén. A gyogyszeres és endoszkopos kezelési lehetdségek mellett végso
esetben méjtranszplantacié jelenthet megoldast. Az ursodeoxycholsav 17-23 mg/ttkg/nap adagban tartésan
alkalmazhaté azon betegek esetében, akikben az alkalikus foszfataz értékét oly mértékben csokkenti, hogy
az nem haladja meg a normalis felsd hatar masfélszeresét. Az epeutak dominansnak nevezett sziikiileteit
(1-1,5 mm-nél kifejezettebb sz(ikiletek) endoszkdpos Uton lehet tagitani, igy biztositva jobb epeelfolyast
és megelézve esetleges cholangitiseket. A betegek 40 %-aban végul méajtranszplantaciora lesz sziikség,
melyet visszatérd cholangitisek, kezelésre refrakter cholangitisek, csillapithatatlan viszketés esetén mas
majbetegségekben szokottnal korabban végeznek el. Addig is a betegek gondozasa soran a dominans
epeUti sziikiiletek kezelése mellett az atlagos populacional nagyobb eséllyel fellépé cholangiocarcinoma,
vastagbélrak, epeholyagrak idébeni felfedezésére kell torekedni.
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MAJBETEGEK BETA-BLOKKOLO KEZELESE

Dr. Tornai Istvan
Debreceni Egyetem, Belgydgyaszati Intézet, Gasztroenteroldgiai Tanszék

A nem-szelektiv béta-blokkoldk (NSBB) képezik a portalis hypertonia gyogyszeres kezelésének sarok-
kovét. Prospektiv klinikai tanulmanyok tdmasztottak ala, hogy alkalmazéasukkal csékkenthetd a varix
vérzés valoszinlisége. Ezekbdl a vizsgalatokbol viszont annak idején kizartak a legsulyosabb cirrhotikus
betegeket, azokat, akiknek refrakter ascitese, vagy veseelégtelensége volt. Egyre tobb ismeretiink van
a portalis hypertonia kdvetkeztében kialakulé haemodinamikai véltozasokrol, azaz a szisztémas kerin-
gésre, a kardialis funkciokra és a vesekeringésre kifejtett hatasarol és ezzel egyiitt meriiltek fel kétségek
a NSBB altalanos alkalmazhatosagardl és esetleges karos hatasairol. A NSBB hatékonyan csokkentik
a varix vérzés gyakorisagat, de az altalanos hypotenziv hatasuk és a kardialis rezerv csokkentése el6-
rehaladott majbetegségben kedvezétlen. Individualizalt NSBB kezeléssel lehet ezeket a potencialisan
karos kovetkezményeket elkeriini, azaz a dozirozast a cirrhosis pathophysiologiai stadiumanak meg-
feleléen kell médositani. Ennek megfeleléen amennyiben egy betegnek refrakter ascitese van és (i)
a systolés vérnyomasa <90 Hgmm, vagy (ii) a szérum kreatinin >133 pmol/l vagy (iii) hyponatriaemia
<130 mmol/l észlelhetd, a NSBB dozist csokkenteni kell, esetleg a teljes elhagyas is indokolt lehet.
Ezekben az esetekben a carvedilol, mivel alfa-blokkol6é hatdsa miatt a szisztémas hypotenziv hatasa
kifejezettebb, kilondsen keriilendsd.
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VIRUSHEPATITISEK AKTUALIS KERDESEI

Prof. Dr. Hunyady Béla

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Kaposvar, Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Az egyén szintjén a hepatitis C virus (HCV) fertézés 2018-ra gyogyithatova valt, a hepatitis B virus (HBV)
fertézés pedig megelézhetd, és jol kezelhet6. A HCV ma mar jél toleralhaté, nagyon hatékony direkt
haté antiviralis kombinaciokkal 1ényegében minden felismert és kezelt fertéz6ttnél eliminalhaté, a HBV
szaporodasa pedig nukleotid/nukleozid analogokkal megallithaté. Eles ellentétben a hatékony terapias
lehetéségekkel, vilagszerte a fertzotteknek minddssze 1,5 %-anal tortént/torténik kezelés.

Bar Magyarorszagon ennél némiképp kedvezdbb a helyzet (a felismertek kb. felénél megtorténik a
kivizsgalas/kezelés), feltételezések szerint hazankban mindmaig kb. 30-50.000 fert6zott nem kerlilt az
egészségugyi ellatorendszer latokorébe. Felismerve a globalis egészségligyi probléma jelentéségét, az
Egészségiigyi Vilagszervezet 2030-ig célul tiizte ki az uj fertézések 90b %-os, a kronikus virushepatitisek
halalozasanak 60 %-os csokkentését. Ez Magyarorszagon megvaldsithatonak tiinik, de ennek feltétele
az érintettek (kdzottlik a dontéshozok) elkotelezettsége, és ennek talajan a kronikus virushepatitisek
hazai eliminalast célzd nemzeti stratégia kialakitdsa és bevezetése.
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A MASIK BETEG

Dr. Makara Mihaly

Dél-pesti Centrumkérhéz — Orszdgos Hematologiai és Infektologia Intézet, Szent LaszIé Korhaz telephely, Budapest

A szenvedélybetegségek hatterében az esetek tdbbségében a gyermekkori negativ élmények allnak.
Ezekre tiz kérdéssel kérdezhetlink ra az eredeti Felitti tanulmany alapjan. A pozitiv valaszok szdma
egyenes aranyban all az 6ngyilkossagi kiserletek, valamint a szenvedélybetegségek és az 6npusztitd
magatartasformak gyakorisagaval. A gyermekkori kronikus stressz nem csak viselkedészavarokat okoz,
hanem jelentds idegrendszeri, illetve epigenetikai eltéréseket is. A gyermekkori negativ éimények 6nér-
tékelési zavarokat, depressziot, poszttraumas stressz-betegséget eredményeznek, melyek 6npusztitd
életmddhoz vezetnek, majd ezek miatt belszervi betegségek keletkeznek, és mindez korai halalozast
okoz. A gyermekkori negativ éimények kialakulasanak megelézése sokrétl tarsadalmi kérdés. A beko-
vetkezett karosodas felismerése alapvetéen fontos a helyes terapia megvalasztasahoz. A stressztiiré-
képesség (rezilencia) fokozasaval, traumaorientalt kognitiv pszichoterapias eszkdzokkel, valamint érzelmi
tamogatassal tehetilink a legtdbbet a folyamatok visszaforditdsanak érdekében.

Sajat vizsgalataimban az eredeti ACE (Adverse Childhood Experiences) kérdéiv és a WHO altal elké-
szitett ACE-IQ (Adverse Childhood Experiences International Questionnaire) hatékonyséagat hasonlitom
Ossze korabban iv. kabitészert fogyaszté krénikus virushepatitis fertozott, valamint alkoholos méjbeteg-
ségben és koros obesitashban szenvedd betegekben.

Irodalom:

1) Am J Prev Med. 1998 May;14(4):245-58. Relationship of childhood abuse and household dysfunction to many of the leading causes of
death in adults. The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study. Felitti VJ1, Anda RF, Nordenberg D, Williamson DF, Spitz AM, Edwards
V, Koss MP, Marks JS.
http://lwww.ajpmonline.org/article/S0749-3797(98)00017-8/fulltext

2) Word Health Organization Adverse Childhood Experiences International Questionnaire (ACE-IQ)
http://lwww.who.int/violence_injury_prevention/violence/activities/adverse_childhood_experiences/en/
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MAJTRANSZPLANTALTAK ELETMINOSEGE, ELETKILATASAI
MAGYARORSZAGON

Dr. Gerlei Zsuzsanna
Semmelweis Egyetem, Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest

A majtranszplantacio a végstadiuma majbetegek életmentd mtéte, és a cél, hogy a transzplantacio utan
teljes életet élhessenek. A miitét el6tt figyelembe kell venni a beteg atiiltetés utani varhaté életminéségét
és életkilatasait is.

Aj6 varhato élettartam és életminGség szorosan 6sszefiiggd fogalmak. Alapfeltételik a jol mikodd graft.
A graft mingsége, a sebésztechnikai komplikéciok, a recipiens alapbetegsége, az alapbetegség rekur-
rencidja negativan befolyasolhatja a graft funkciot. Az egész életen at tarté immunszuppressziv kezelés
a rovidtavu talélést javitotta, de a hosszutavira negativ hatassal lehet a mellékhatasok kialakulasa miatt.
Az elmult néhany évben a HCV fert6zés miatt transzplantélt betegek transzplantacié uténi élete
gyokeresen megvaltozott. A direkt hato antiviralis kezeléssel a graftvesztés, a cirrhosis Ujboli kialakulasa
megel6zhetéveé valt és a varhato élettartam a nem HCV fert6zottekével azonos lett jo életminéség mellett.

A recipienseknél a transzplantacio el6tt a rossz altalanos allapot, az encephalopathia, a rossz életkilata-
sok miatt gyakori a szorongas és a depresszio. A vizsgalatok eredményei szerint, egy sikeres atlltetés
utan a betegek nagy részénél megsz(inik, vagy javul a depresszio és a szorongas, minéségi életet élhet-
nek, visszatérhetnek a munkajukhoz, csaladjukhoz vagy csaladot alapithatnak.

Ahazai rovid és hosszu tavu tllélés adataink 6sszehasonlithatok a kiilfdldi centrumok adatival, a betegeink
varhatt élettartama az eurépai atlag felett van.
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A NASH AKTUALIS KERDESEI

Dr. Lengyel Gabriella
Semmelweis Egyetem, II. Belgyégyészati Klinika, Budapest

A nem alkoholos zsirméajbetegség és steatohepatitis a leggyakoribb krénikus majbetegség napja-
inkban, a XXI. szdzad pandémigja. A betegség patomechanizmusa 6sszetett. Az inzulin rezisztencia,
a trigliceridekbél szarmazé lipid anyagcseretermékek (lipotoxicitas), a szervezet redox egyensulyanak
felboruldsa, gyulladasos folyamatok (endotoxinok, cytokinek), a bélfléra megvéltozasa (dysbiosis) és
genetikai tényez6k egyarant szerepet jatszanak a korlefolyasban. Kezelés nélkil lipidfelhalmozodas
és kotészovetes atéplilés jon létre nem alkoholos zsirméajbetegségben. A NASH diagnézisanak arany
standardja a majbiopszia, de szdmos vizsgalat folyik vilagszerte nem invaziv diagnosztikus modszerek
(biomarkerek, pontrendszerek, képalkotd eljarasok) validalasara. Evidencia alapu terapia jelenleg nem
all rendelkezésre. A betegség gyakorisaga miatt egyre slrget6bb olyan terapias stratégiak kidolgozasa,
amelyeknek célpontja lehet mind a korai stadiumu, mind az el6rehaladott majzsirosodas és kétdszove-
tes atépiilés. Eletmod valtoztatas (mediterran étrend, testmozgas, testsulycsokkentés), a szénhidrat-
és zsiranyagcsere helyredllitasa (inzulin érzékenyitd szerek: metformin, pioglitazon; statinok, fibratok,
omega-3 zsirsavak), antioxidansok (E vitamin, N-acetyl-cystein, silymarin, béta-karotin) jelentik napja-
inkban a terapiat. Specialis esetekben miitéti beavatkozasok (,barrier sebészet’) is széba jonnek keze-
lési lehetdségként. Folyamatban levé klinikai vizsgélatok alapjan a farnesoid X receptor (FXR) agonista
obeticholsav, a peroxiszéma-proliferator-aktivalt receptor (PPAR) agonista elafibranor, a kettés chemokin
receptor (CCR2+CCR5) antagonista cenicriviroc, a lizil-oxidaz (LOXL2) és az apoptosis szignal regulalé
kinaz (ASK 1) gatlo simtuzumab és selonsertib tlinik igéretes farmakologiai terapianak. A jové lehetésé-
geit jelentik a szervezet redox haztartasat, az immunfolyamatokat, a sejthalélt, és a lipidfelnalmozédast
befolyasold szerek.
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MAJBETEGSEG HAEMOCHROMATOSISBAN

Prof. Em. Dr. Szalay Ferenc
Semmelweis Egyetem I. szamu Belgy6gyészati Klinika, Budapest

A haemochromatosis 6sszefoglalé megnevezése azoknak a vasraktarozasi betegségeknek, amelyeket a
vas fokozott intesztinalis felszivodasa és felhalmozasa okoz. A nagy mennyiség( vas lerakodik a majban,
a pancreasban, a szivben, a hypophysisben és egyéb szervekben, s ott szdvetkarosodast és funkcidzavart
okoz. Ez az egyik leggyakoribb genetikai majbetegség. Az egész szervezet vastartalma nagyobb.

Noha a genetikai hiba mar szliletéstdl, illetve a fogantatastdl megvan, a klinikai tlinetek csak évtize-
dekkel késobb, a szoveti kdrosodas fazisaban jelentkeznek. A szervezet egészének vastartalmat jelz6
szérum ferritin érték emelkedése méar a huszadik életévtdl kimutathato, a majbetegség tiinetei altalaban a
harminc-negyvenedik életév tajan mutatkoznak. Nékben, a menses okozta vasveszteség miatt a betegség
késdbb manifesztalodik.

Megkulonbéztetink 6rokl6dd, mas néven primer, és szerzett vagy szekunder vastulterheléssel jaro
betegségeket. Primer haemochromatosisban az excessziv mennyiségl vas féleg a parenchyma sejtekben,
a szerzett vastulterhelési allapotokban féleg a reticuloendothelidlis sejtekben talalhato. Bar a szekunder
vastUlterhelési esetekben a széveti karosodas enyhébb, egy idé utdn ugyanolyan klinikai és patoldgiai
eltéréseket okoznak, mint a haemochromatosis.

A haemochromatosis okozta majbetegség skaldja széles. Tiinetmentesség, zsirmgj, kronikus hepatitis
szindréma, majfibrézis, méajcirrhosis kdvetik egymast. A beteg halalat a majcirrhézis decompenzacioja, a
szovédmények és az e betegségben gyakori majrak, primer hepatocellulris carcinoma okozza. A magas
szérum ferritin érték, akut fazis protein lévén, 6Gnmagaban nem bizonyit haemochromatosist. A génmutacio
igazolasa segiti a diagnozist.

A kezelés egyszeri és olcs6. Rendszeres vérlebocsatassal alkalmanként 250 mg vas tavolithat6 el.
A phlebotomiat kezdetben s(rlibben, altalaban két-harom hetente, késébb ritkdban kell végezni. A ferritin
értéket kell monitorozni. Nem elég, ha az érték a normalis tartomanyba ker(l, hanem ezen belil a kivant
célérték, 50 pglL, eléréséig kell gyakori vérlebocsatast végezni, és csak ezutén lehet ritkitani a beavatkozast.

ket6l. Anaemias beteg esetén a vas eltavolitasra gyogyszeres kezelést lehet alkalmazni, de ez igen draga
és a hatékonysaga mérsékelt. Uj gyogyszerek kifejlesztése folyamatban van.

Az el6adasban klinikai példakon mutatom be a diagnosztika és a kezelés gyakori nehézségeit, buktatoit.
Fontos, hogy minden tisztazatlan eredetli majbetegség esetén gondoljunk a haemochromatosis lehetése-
gére. Sok beteg estében a diabetes, endokrin, izlileti vagy szivpanaszok miatt végzett vizsgalatok soran
derdl ki a majbetegség és a hattérben 1évé haemochromatosis.
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