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A hepatolégus dilemmadja

Werling Klara

feleségével. Gyermekkordban pitvari septum-
defektus miatt mitotték, ekkor vért is kapott.
Csalddorvosa 6t éve észleli 100 f6lotti aminotransz-
ferdz- (GOT-, GPT-) értékeit, de az etiolégidt nem
tisztazta. 2003 februdrjiban a beteg felkeresett egy bel-
gyogydsz-kardiolégus orvost, aki viruseredetre gon-
dolva anti-HCV-meghatirozist kért, amelynek ered-
ménye pozitiv lett. Anélkiil, hogy viruskimutatas, tehat
HCV-RNS-PCR vizsgilat késziilt volna, a kolléga leir-
ta, hogy az eredmény azt mutatja, a beteg tilesett a he-
patitis C-virus-fert6zésen, jelenleg nincs HCV-ferts-
zése. Az Orszigos Kardiolégiai Intézetben — litva az
ellentmondésos leleteket, a tartésan magas mdjen-
zimértékeket — egy kardiolégus hepatolégiai szakvizs-
gilatot javasolt. Sajnos elég egyértelmiiek voltak az ad-
digi eredmények is, de a hepatitis C-virus-fert&zés iga-
zolasdhoz elvégeztitk a HCV-RNS-reakciét, amely po-
zitiv lett. A beteg szorongva, félelemmel telve jelentke-
zett a kontrollvizsgalatra. Amikor feleségével megtud-
tdk az eredményt, egymds kezét fogva egyiitt sirtak.
Szivszorit6 volt ldtni a htiszas éveiben jaré fiatal hizas-
part. Kideriilt, a feleségnek is volt gyermekkoriban
szivm{itétje. Mikor feleszméltek a megrazkédtatdsbél,
jogos kérdésekkel drasztottak el: ,Evek 6ta magasak az
enzimértékeim. Miért nem deriilt ez ki el6bb? Miért
mondtak, hogy az anti-HCV-pozitivitds gy6gyulast je-
lent? Miért nem vizsgiltdk a virust?” Nem konny(
olyan kérdésekre vilaszolni, amelyeket én sem értek.
Nehéz agy vilaszolni, hogy mentsem a mundér becsii-
letét. Vajon miért nem gondoltak rd a kollégik?
Sajnos, hasonléan tanulsigos annak a koézépkoru
holgynek az esete, aki sziilése utdn kapott transzfuziot.
Az évtizedek sorin 8sszegylt orvosi papirjaibél litha-
t6, hogy kozel tiz éve magasak a majenzimértékei, és
erre egy kolléga sem hivta fel a beteg figyelmét. Az el-
mult években csalidorvosa észlelte a magas értékeket.
A kontrollvizsgalatok sorin a kéros laboratériumi
eredményeket litva minden alkalommal sz6lt a beteg-
nek: ,Ne igyon annyit!” A tisztes kozépkort holgy
elmondta, életében nem ivott, ez leletei alapjan lithat6

F iatal férfi jelentkezett a hepatol6giai ambulancidn

is. A beteg — sokallva az orvos sértéseit és tehetetlensé-
gét — maga indult sorsa tisztdzdsira. Igaza volt. Kréni-
kus hepatitis C-virus-fert&zésre deriilt fény. A kezelés
nélkil eltelt évek miatt a gyulladast és nekrézist mar je-
lent8s kotdszovetes atépiilés kiséri.

Emlithetném annak a fiatal férfinak az esetét, aki ak-
kor keriilt szakorvoshoz, amikor mar jelent8s sple-
nomegalia és thrombocytopenia allt fenn. Sajnos ezért
interferonkezelést sem kaphatott. Azéta mijcirrhosisa
dekompenzélédott. Egyetlen reménye a méjtransz-
planticid, amely megmentheti életét. Jelenleg negyven-
éves.

Sajnos az ilyen és ehhez hasonlé esetekkel magam és
hepatolégus kollégdim is gyakran talilkozunk.

Teend§ kéros
majenzimértékek esetén

Emelkedett mdjenzimértékeknél fontos tisztdzni, hogy
a beteg anamnézisében szerepel-e akut hepatitis, sirga-
sag, transzfazié, mitét, alkoholfogyasztis; dolgozik
vagy dolgozott-e vegyszerekkel. Gydgyszer okozta
majkirosoddsra utal, ha a magas enzimértékek egy gj
szer szedése utdn alakulnak ki.
Tart6san, legalabb fél éve fennillé

méjenzim-emelkedés krénikus hepa-

titis gyanujat veti fel. A diagnoézis fel- ; A, Iegalab? )
illitdsdban nagy segitségiinkre van a fel eve fer?nallo
deRitis quotiens (RQ), amely a majenzim-

GOT/GPT arinyt jelzi. Egészséges
embereknél az érték kozel 1. Az RQ
nagyobb egynél, azaz a GOT-szint
emelkedése meghaladja a GPT-szint el
novekedését autoimmun hepatitisek- el.

emelkedés kro-
nikus hepatitis
gyanujat veti

nél, alkoholos mijbetegségeknél, sziv-
elégtelenség okozta pangisos mdajnil.
Alkohol hatdsara utal, ha a GOT mellett a GGT- és az
MCV- (mean corpuscular volumen) érték is néveke-
dett. Leukopenia, thrombocytopenia, hypergammaglo-
bulinaemia krénikus autoimmun hepatitisre hivhatja
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fel figyelmiinket. A betegek 3/, részénél mis auto-
immun kér is észlelhetd, példdul hyperthyreosis, auto-
immun thyreoiditis, rheumatoid arthritis, pleuritis,

fibrotizalé alveolitis. Emelkedett szé-

rumvasérték, magas vastelitettség és

A kroénikus szérumferritinszint a haemochromato-
hepatitis sis lehet8ségét veti fel, ezt a gyantt to-
C-virus- vabb erdsiti diabetes mellitus egyidejd

fert6zésekben ~ fennillisa. ,
Virus okozta miéjbetegségekben a
a GPT mellett S . 5
Kori deRitis hinyados kisebb egynél, azaz a
gyakori GPT-szint jelent8sebben emelkedik,

a gamma- mint a GOT. A krénikus hepatitis C-

GT-szint virus-fert8zésekben gyakori a gamma-

novekedése is.

GT-szint novekedése is, ez a virus epe-
uti laesiot okoz6 hatdsaval figghet 6sz-
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sze. Amennyiben a beteg részesilt
transzfaziéban vagy kordbban operaltik, anamnézisé-
ben — illetve a csalddjaéban — akut hepatitis, sirgasig
szerepel, gondoljunk a virusos eredetre. Tetovalasnil,
bérékszerek esetén, kabitdszer-fogyasztoknal szintén
fontos a virusfert8zés kizdrasa.

Krénikus virushepatitis gyantja esetén elsd 1épésben
a HBsAg-t és az anti-HCV-pozitivitdst vizsgaljuk.
Amennyiben a HBsAg pozitiy, akkor elvégezziik a t&b-
bi szeroldgiai vizsgilatot. HbeAg-pozitivitds szaporo-
dé, replikdléds virusfert6zésre utal. Tartésan pozitiv
anti-HBc-IgM  krénikussd fejl6dd hepatitis B-virus-
fert6zésre hivja fel a figyelmet. A virus-DNS kimutatd-
sa teszi egyértelm(ivé a HBV jelenlétét. HBeAg-nega-
tivitds és anti-HBe-pozitivitds eredményes immunvé-
laszt, szerokonverziot jelent.

Hepatitis C-virus-fert§zés esetén az antitest-megha-
tarozast a virus-RNS kimutatdsa kéveti. Ma mar elér-
het6 a kvantitativ virustiter meghatdrozisa is, ezt a te-
ripia megkezdése el&tt és az alatt végezziik el, a keze-
1és hatékonysdginak megitélésére.

A virushepatitisekben észleltekhez hasonlé enzim-

viltozasokat litunk nem alkoholos steatohepatitisben
(NASH), amikor szintén emelkedik a GPT- és a
gamma-GT-aktivitds. Ezeknél a betegeknél gyakori az
obesitas, a diabetes mellitus és/vagy a hyperlipidaemia.

Neuropszichidtriai tiinetek és mijbetegség egyiittes
elforduldsa a rézanyagcesere zavardra (Wilson-kér) hiv-
hatja fel figyelmiinket.

Bé&rviszketés, szdjszdrazsdg, a b&ron xanthomaik,
xanthelasmak, a szérumban az alkalikus foszfatiz és a
gamma-GT értékének emelkedése, magas koleszterin-
és trigliceridszint primer biliaris cirrbosis gyanjat veti
fel. A betegség leggyakrabban kézépkort néknél je-
lentkezik.

Szeretném a csalddorvos kollégik figyelmét felhiv-
ni arra, hogy magasabb mijenzimértékeknél gondol-
janak a kiillonb6z6 etiolégidjt krénikus majbetegsé-
gekre.

A biztos diagnézis feldllitisdhoz, a kéreredet pon-
tos tisztdzdsihoz kiildjék a betegeket hepatolégus kol-
légakhoz. A gyors diagnézis és az id8ben elkezdett te-
rapia javitja a betegek tulélési esélyeit. Ez a kronikus
hepatitis C-virus-fert8zés esetében azt jelenti, hogy
jelent8s kotEszovetes atépiilésnél a kezelés mar kevés-
bé hatdsos. Thrombocytopenit a C virus is okozhat,
de a kot8szovetes atépiilésnél kialakult splenomegalia,
hypersplenia is. Stlyos thrombocytopenidnal az inter-
feronkezelés mar nem kezdhetd el. Dekompenzilt
méjcirrhosis az interferonkezelés kontraindikici6jat
jelenti. Amennyiben a betegséget a kronikus hepatitis
id8szakdban ismerik fel és megkezdhetd a kombinilt,
pegildlt interferon- és ribavirinkezelés, akkor a bete-
gek 60%-dndl sikeriil szerokonverziét elérni. A keze-
lésre nem reagilé betegeknél is lassabb a betegség
progresszidja, a majzsugor vagy a majrik kialakuldsa.

Nem mindegy, hogy a beteg mikor keriil hepatolégus
szakorvoshoz. Korai diagnézis és kezelés javitja a prog-
nézist, a talélést. Tegyiink meg mindent egyiitt azért,
hogy ez a mindennapi gyakorlatban is igy térténjen!

o
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