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A koéros majlelet hattere
Tapasztalatok a szakambulancian

Gasztonyi Beata

ugy, hogy nem tisztidzottak mijkirosoddsinak

etiolégiai tényez8i. A betegek koopericiéji-
nak megnyerése nélkil sziszifuszi kiiszkédés esetén
sem érhetiink el tartés eredményt. A legtdbb problé-
miét azok a betegek okozzik, akiknek anamnézisében
annak ellenére nem szerepel a rendszeres alkoholfo-
gyasztas ténye, hogy a klinikai kép és a vizsgilati lele-
tek konstelldci6ja alapjin erésen gyanithat6: a hepato-
l6giai konzilium szakmai indokiban ennek is szerepe
van.

A hepatolégiai szakrendelésen megjelent betegek
beutal6jan az utébbi idében megszaporodott a nem al-
koholos steatobepatitis (NASH) kivizsgildsira, illetve
terdpids javaslatkérésre vonatkozé konziliumok szdma.

Egyre tobb beteg jon hepatolégiai konziliumra

Nem alkoholos steatohepatitis

Ma mar tudjuk, hogy a steatohepatitis kordntsem olyan
artalmatlan, mint azt kordbban gondoltuk; nem tekint-
het6 banalis, reverzibilis folyamatnak, mivel lasst
progresszié révén cirrhosis (és ennek talajin carci-
noma) kialakuldsihoz is vezethet.

Leggyakrabban 40-60 éves, teststlyfelesleggel kiiz-
ds, 2-es tipust diabetesben szenvedd, hyperlipidaemids
n8k mijfunkcids eltérése kapesin talilkozhatunk vele,
de férfiak, gyermekek koérében is eléfordul. Tipusos
esetben a mar felismert metabolikus szindréméban
(diabetes mellitus, hyperlipidaemia, obesitas) szenvedd
beteg esetén észlelt kéros majfunkciok vetik fel a gya-
nut.

Kiilon felhivndm a figyelmet arra, hogy a ma szintén
oly divatos, Ggynevezett alternativ gy6égyszerek alkal-
mazdsa — példdul a kiillsnb6z8 novényi tedk (néhiny
fogyasztétea is) — szintén steatohepatitist okozhatnak.
Toxikus hepatitist okozhat tébbek kozott a kirgiz tea,
a z6ld tea, a fekete nadilytd, a macskagyokér, a
csombormenta, a LIV-52, a kimforfa stb. Irodalmi ada-
tok ismertek arra vonatkozdan, hogy az Aloe vera is
okozott — reverzibilisnek bizonyulé — majlaesiot.

Nem alkoholos steatohepatitist nemcsak felntt be-
tegeinken kell keresni, illetve kizdrni, hanem gyerme-
kek, fiatalok korében is eléfordulhat. A fiatal korosz-
tily esetén mindig rd kell kérdezni a kabitoszer-fo-
gyasztasra, mivel szimos drog — példdul az amfeta-
mintartalmt kébitészerek, az ecstasy, csaktgy, mint a
speed — salyos akut mijelégtelenséget okozhatnak.
ecstasy és Red Bull egyiittes alkalmazdsa miatt mér
tobb alkalommal volt sziikség akut méjtranszplanti-
ciéra. A drogfogyaszté fiatalok gyakori majfunkciés
eltérése sajat gyakorlatunkban is megfigyelhetd.

Diagnosztika

Kroénikus méjbetegségek pontos kérisméjének megha-
tarozasit a klinikai kép, a laboratériumi eredmények, a
méj ultrahangvizsgilata és a majbiopszia szdvettani
elemzésének egytittes értékelése bizto-

sithatja. Mivel a nem alkoholos steato-
hepatitis kiilonb6z8 eredeti betegsé-
gek dltal okozott kéréllapot 6sszefog-
lal6 megnevezése, ezért Snmagiban
egyetlen médszer sem bizonyitja vagy
zarja ki meglétét. Gyakran véletlensze-

mellett

rlien deriil ki, mivel a betegek altaliban a terapia
fairadékonysigon, illetve enyhe jobb beallitasat
bordaiv alatti fijdalmon kiviil egyebet kovetden
nem panaszolnak. Fontos az anamnézis az elsé,
pontos felvétele, hogy kizirhatokka a harmadik

valjanak egyéb, méjfunkcids eltérésre
prediszpondlé  tényezdk. Kilonosen
fontos a rendszeres alkoholfogyasztis
(tdbb mint napi 20-40 g) kizdrisa. A fi-
zikalis vizsgilat sorin megnagyobbo-

hénapban
ajanljuk.

Statin addasa

a majfunkcié
ellenérzését

és a hatodik

dott, lekerekitett széld, puha tapintatt

méjat  észlelhetiink, hasi ultrahangvizsgalatndl a
hepatomegalidhoz éltaldban fokozott echoreflektivitds
tarsul. Kéros laboreltérések a betegek tobb mint 50%-
dnal jelentkeznek, tipusos esetben a GPT (ALT) na-
gyobb mértékben novekszik, mint a GOT (ASAT), igy
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a de Ritis-hanyados kisebb 1-nél (ellentétben az alko-
holos méijkirosodissal, ahol a GOT magasabb, mint a
GPT). Az emelkedett GPT-érték miatt fontos a kréni-
kus virusos hepatitis kizdrdsa is (anti-HCV-, HBsAg-
meghatdrozds). Nem alkoholos steatohepatitisben az
alkalikus fosztafdz aktivitdsa (és a GGT is) mérsékelten
fokozott lehet. Az etiol6gidt figyelembe véve mindeh-
hez magasabb vércukor-, triglicerid-,
LDL-koleszterin- és hagysavszint tir-
sul(hat). A gyakorlatban a mijbiopszia

/KOI‘OS . elsésorban  differencidldiagnosztikai

Majfunkeio 1 ok)bel johet szoba.
eseten tisztazni Mint utaltam ri, emelkedett transz-
kell az aminazérték  (elsGsorban  magasabb

alapbetegséget,  GPT) esetén differencidldiagnosztikai
hepatotoxicus szempontbdl fontos a hepatotrop viru-

ép szer va sok éltal okozott koérképek kizdrisa.
EYOBY 8Y Hepatolégus szakember feladata a vi-

altema.tlv rusantitestek pozitivitdsinak, illetve a
terapia virus aktivitisinak (virulencidjinak)
alkalmazasat és  igazoldsa. E témiban a koézelmiltban a
az esetleges LAM hasdbjain kival6 publikicié és
drog- konyvismertetd jelent meg. A hazai

hepatolégiai centrumok alkalmasak ar-
ra, hogy a valés szakmai indokkal
rendelkez8 konziliumokat elvégezzék,
a szakgondozisra szorulé betegeket el-
lassak. A virushepatitises betegek kezelésére hazank-
ban a legmodernebb, leghatékonyabb gyégyszerek 4ll-
nak rendelkezésiinkre: hepatitis B-virus-fert6zés ese-
tén Pegasys, Zeffix, Hepsera, mig hepatitis C-virus-
infekciéban pegildlt interferon (Pegasys, Pegintron) és
ribavirin (Copegus, Rebetol) kombinalt teripia, illetve
bizonyos esetekben a természetes interferon (Egi-
feron). Egy kovetkezd kozlemény érdeklddésre sza-
mot tart téméja lehetne a mijbetegek gondozisa so-
rin ad6dé gyakorlati tapasztalatok 6sszegzése.

fogyasztast is.

A csalidorvos feladatai

Csalddorvos feladata a kimutathat6 alapbetegség kezelé-
se, a diabetes bellitisa, fokozatos(!) teststlycsokkentés
(éhezéskor, illetve a testsuly gyors csékkentésekor a
méjsejtekbe szintén nagy mennyiségben jut zsirsav, ez
fokozhatja az amugy is fenndll6 steatosist), diéta és élet-
moédi tandcsok addsa. Fontos a progresszié (cirrhosis)
nyomon kovetése. A beteg hyperlipidaemidja esetén
gyakran jelent dilemmat a csalidorvosok szidmara — a
statinok ismert majfunkciés eltérést okozé hatisa miatt —
a lipidesokkentd terdpia alkalmazhatésiga. Nem alko-
holos steatohepatitisben nem ellenjavallt a statin adisa.
Kifejezett hyperlipidaemia esetén adhat6 statin, a
transzamindzok normilis tartominydnak kétszereséig
déziscsokkentés nélkiil. Amennyiben a GOT, illetve a
GPT a normalis tartomany fels& hatdranak haromszoro-
sara emelkedik, a statin dtmeneti felfiiggesztése javasolt.
A cél a lehetd legkisebb, de még hatdsos statind6zis be-
allitdsa. Obes, hyperlipidaemias, kéros majfunkciéja be-
teg esetén a legjobb tapasztalat a rosuvastatin (Crestor)

808

adasaval van (legkedvez8bb mellékhatasprofil, igen jé
tolerdlhat6sdg, kisd6zis-igény). Természetesen statin
ad4sa mellett a mijfunkciét gyakrabban kell ellen8rizni.
(Egységes allaspont nincs, de a gyakorlatban a terdpia
bevezetését kovetBen az elsd, a harmadik és a hatodik
hénapban ajénljuk.)

Hepatolégiai eltérések
gyulladdsos bélbetegségek esetén

A misik — a betegek nagy szdma miatt egyre gyakrab-
ban el&térbe keriil§ — probléma a gyulladisos bélbeteg-
ségben (inflammatory bowel disease — IBD) szenve-
d&knél észlelt majfunkcids eltérések, és azok értékelé-
se. Gyulladdsos bélbetegségben gyakoriak a hepatobi-
liaris eltérések, de ezek valédi el8fordulisirél nem ren-
delkeziink megbizhaté adatokkal. A gyulladdsos bélbe-
tegségben szenvedd betegeink gondozidsa sorin hi-
rom-hat havonta sziikséges a majfunkciés paraméterek
ellen8rzése is. Amennyiben jelents eltérés vagy prog-
resszi6 figyelhetd meg, a beteg tovabbi részletes vizs-
galata indokolt (majbiopszia, ERCP).

Steatosis

A leggyakoribb sz6v8dmény a steatosis, steatobepatitis,
amelynek kialakuldsiban ebben a betegcsoportban a
genetikai okok és az alapbetegségben zajlé immun-
medidlt gyulladdsos folyamatok mellett a malabsorptio,
az alapbetegség miatt alkalmazott gyégyszerek jitsza-
nak szerepet. Altalinos vélemény, hogy lefolydsa par-
huzamot mutat az alapbetegség aktivitasaval, stlyossa-
gaval, valamint a malabsorptio mértékével. Tiinetet al-
taldban csak el8rehaladott stdidiumban okoz, a gyantt
tobbnyire a rutin laborvizsgilatok kapesin kideriils
kéros méjfunkciés értékek keltik fel.

Primer sclerotisil6 cholangitis

A gyulladdsos bélbetegséghez tarsulé mijbetegségek
masik csoportja a primer sclerotisdlé cholangitis (illetve
pericholangitis). A primer sclerotisilé cholangitist
(PSC) az intra- és az extrahepaticus epeutak progresz-
sziv gyulladésa, fibrosisa és elzdrédésa jellemzi. A bete-
gek 75-90%-a gyulladdsos bélbetegségben (doént&en
colitis ulcerosiban) is szenved; colitis ulcerosiban a
primer sclerotisilé cholangitis prevalencidja 2-7,5%. A
colitis ulcerosa az esetek tobbségében megeldzi a pri-
mer sclerotisilé cholangitis kialakuldsat, de kis szdza-
lékban késébb alakul ki, sét, colectomia utan kialakult
PSC-t is leirtak. Bér a faradékonysag, viszketés, sirga-
sag, hepatosplenomegalia, fogyds utalhat a kérképre,
gyan(jat 4ltaldban csak a kéros majfunkciés eltérések
vetik fel. A diagnézis a kolangiogréfiis képen — endosz-
képos retrograd kolangiogrifia (ERC), magneses rezo-
nancids kolangiopankreatografia (MRCP) — és részben
a szovettani képen alapul. A laboratériumi eltéré-
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sek koziil csaknem minden esetben megfigyelhetd a
cholestasist jelz& enzimek (GGT, ALP) kifejezett
emelkedése, a szérumbilirubin-érték ritkibban és ké-
s6bb emelkedik. A pANCA antitest jelenléte colitis
ulcerosa és primer sclerotisil6 cholangitis tdrsuldsa ese-
tén a 80-90%-o0s gyakorisigot is elérheti. E vizsgalatot
azonban a specidlis laboratériumokban csak gasztro-
enterologus-hepatolégus kérésére végzik, csalidorvos
kezdeményezésére nem. A korkép jellegzetessége az
intra- és extrahepaticus epeutakat érintd irregularis,
multifokélis sziikiiletek és tagulatok szabalytalan vélta-
kozdsa (gyongytiizérszerti kép); a dominal6 extrahe-
paticus sziikiilet ritka. Eppen ezért a gy6gyszeres tera-
pia valt altaldnossa, ursodesoxycholsav (Ursofalk) for-
méjiban; domindlé extrahepaticus szikiiletek esetén
endoszkoépos tagitis és stentbehelyezés, illetve sebészi
dekompresszié is megkisérelhet8. A primer sclero-
tisalé cholangitisre jellemz8 elvaltozdsok — periduc-
tularis gyulladas és fibrosis, a kis epeutak prolifericiéja,
piecemeal és bridging necrosis, rézlerakédas, ducto-
penia — egyre stlyosbod6 szovettani eltérésekhez (por-
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talis, periportalis, septalis és bridging fibrosis), végsd
soron cirrhosishoz vezetnek. A méjbiopszia els6sorban
a stlyossdg, a prognézis megitéléséhez adhat timpon-
tot. Elengedhetetleniil fontos, hogy gyulladisos bélbe-
tegségben szenvedd betegiink esetén észlelt majfunkei-
6s eltéréseknél gondoljunk e kérkép fennéllasara, illet-
ve ennek talajan kialakult szekunder biliaris cirrhosis,
majelégtelenség, cholangiocarcinoma (6-30%) lehetd-
ségére is, és szitkség esetén irdnyitsuk betegiinket
hepatolégiai centrumba.

Nota bene!

A fentiek jol példizzik, hogy kéros majfunkcidk
(transzamindzok, obstrukciot jelz8 enzimek aktivitdsa-
nak fokozodisa) esetén feltétleniil indokolt az alapbe-
tegség (diabetes, hyperlipidaemia, gyulladdsos bélbe-
tegség stb.) és a hepatotoxicus gyogyszerek szedése
mellett az alternativ terdpidk hasznilatdnak, az esetle-
ges drogfogyasztisnak a tisztdzdsa is.

1. Werling K. A hepatolégus dilemmaja. LAM 2004,;14(1):59-60.

2. Nemesdnszky E, Werling K. Fert6z6 majgyulladdsok — A meg-

el6zés és kezelés lehetGségei. Budapest: Springmed Kiado; 2006.
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EGY PILLANTAS

A méhen kiviili terhesség rendkiviil ritka
és komplikdlt formdja: a petezsik a benne
1évé, él6 magzattal a maj jobb lebenyébe
dgyazodott. Keringése kapcsolatban 4llt a
vena portae rendszerével. Az akut mitét
sordn csak a magzatot vették ki; a vérzést
elvarrdssal és tamponilassal csillapitottak,
majd hirom nap milva relaparotomia so-
rin tévolitottik el a tampont.

Megjelent a Magyar Radiolégia 2007. évi
3—4. szamdban, dr. Vadvdri Arpdd és mun-
katdrsai esetismertetésében. (Engedéllyel
dtvéve.)

Szerkesztéségiink vdrja a hasonléan szinvonalas, érdekes orvosi képek bekiildését.
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