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A szérum alanin-aminotranszferaz-értéke
kronikus C-virus hepatitisben
Mennyi a ,normalis”, és kit kezeljiink?

Hunyady Béla

A midjbetegségek — koztiik a virushepatitisek —
diagnosztikdjdban évtizedek 6ta haszndljak a
szérumaminotranszferdz- (=transzamindz) érté-
keket, kiilonos tekintettel az alanin-aminotransz-
ferdzra. Az utébbi években azonban tobb szem-
pontbdl megkérdGjelez6dott a normélis amino-
transzferdz-értékek meghizhatésaga. lgazolé-
dott, hogy nem kell6en érzékeny a virushepati-
tisek szempontjabdl rizikécsoportba tartozok
sz(résére (a normdlis érték nem zdrja ki a vi-
rushepatitist), masrészt a metabolikus betegség-
ben szenveddk (diabetes mellitus, a zsiranyag-
csere zavarai) és a tilsdlyos egyének aranyanak
novekedésével nagy szamban taldlunk a norma-
lis tartomdnyt meghaladé értékeket szignifikans,
kilonallé majbetegség nélkul, azaz til szigord a
hatarérték. Kilon problémat jelent a virushepa-
titis-fertézottek kezelésének elbirdlasa tartésan
normélis szérum-aminotranszferazok esetén.
Osszefoglalé kézleményében a szerzé attekinti
a problémakorrel kapcsolatos irodalmi adatokat,
megkisérelve Gtmutatdst nydjtani a mindennapi
klinikai gyakorlat szdmara.

majbetegség, virushepatitis,
szérum-aminotranszferdz, szovettan

SERUM ALANIN AMINOTRANSFERASE
VALUES AND CHRONIC HEPATITIS C

- HOW MUCH IS “NORMAL”, AND WHO
SHOULD BE TREATED?

Serum aminotransferases (= transaminases),
especially alanin aminotransferase have been
used in the diagnosis of liver diseases, including
viral hepatitis, for decades. However, reliability
of these biochemical markers was challenged in
various respects by recent clinical studies. First,
it has been shown not to be sensitive enough in
screening for viral hepatitis in high risk
populations (viral hepatitis may be present with
normal values). Second, normal range is
exceeded in a large number of subjects without
genuine liver disease due to the increased
proportion of people with metabolic disease
(diabetes, dyslipidaemia) or high body weight,
i.e., the upper limit of normal is too strict.
Moreover, decision on treatment of patients with
viral hepatitis infection and persistently normal
aminotransferases poses a challenge for the
clinician. Based on the current literature, this
review attempts to provide guidelines for the
everyday clinical practice.

liver disease, viral hepatitis,
serum aminotransferase, histolgy
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klinikai gyakorlatban tébb mint 6tven éve
A hasznélt két szérumaminotranszferiz- (transz-

amindz) érték kozil a szérum-alaninamino-
transzferdzt (ALT=GPT - glutamdt-piruvat transzami-
naz) virushepatitis esetén a majkirosodas érzékenyebb
indikdtordnak tekintjik, mint az aszpartit-amino-
transzferdzt (AST=GOT - glutaminsav-oxélecetsav
transzamindz). Az elmult években szimos kozlemény
jelent meg a tartésan normalis ALT (nALT) jelen-
t6ségérdl hepatitis C-virussal (HCV) fert8zott egyé-
nek esetében.

Elfogadva: 2007. aprilis 24.

Ismeretes, hogy a HCV-fert8zottek 20-30%-a tiine-
tekkel jir6 vagy tiinetek nélkiili akut majgyulladdst
kovetSen spontin meggyogyul, 70-80%-uk azonban
—ha a virus fél évvel a fert8zést kovetden 1s kimutatha-
té6 — virtudlisan egész életére sz6ldéan kronikus virus-
hordozové vélik. Ezeknek a betegeknek t6bb mint két-
harmadinal krénikus méjgyulladas, ennek talajin pedig
évtizedek alatt majzsugorodis, majd méjrak alakulhat
ki. A virushordozas egész id&tartama alatt jelentkezhet
biokémiai (ALT-emelkedés), illetve szovettani aktivi-
tas, de a fert8zottek egy részénél normilis ALT-érték
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Pegildlt interferon-alfa-2a- plusz ribavirinkezelésben részesiilt
HCV-RNS-pozitiv, normdlis szérumszintii egyének amino-
transzferdz-értéke a kezelés kezdetekor, a végén (24 vagy 48 hét
kezelést kdvetben) és 24 hetes kovetés utin. A kezelés kezdetekor
mindenkinél normdlis aminotranszferdz-szint a sikeresen ke-
zelteknél (reagdlok) a kovetési idé végére megfelez6ditt, mig a
kezelésre nem reagdldkndl nem vdltozott. A kezelés elején reagd-
16, de késébb visszaesd (relapsus) betegeknél a kezdetben csik-
ken& ALT-érték a kévetési id6 végére visszatért a kiinduldsi ér-

tékre (5)

Alanin-aminotranszferaz-szint (1U/I)

25 1
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Kezelés kezdete
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o
--¢-- reagal6 (n=169)
51 —A— nem reagdl6 (n=113)
-0~ relapsus (n=140)
Kezelés vége Kovetés

ALT: alanin-aminotranszferdz; HCV: hepatitis C-virus

284

mellett is jelentds aktivitdsa kronikus hepatitis zajlik.
Egészséges véradok adatai alapjan, valamint nALT-ér-
tékkel rendelkezd, krénikus hepatitis C-virus-fertd-
zott (CHC) betegek eredményes kezelése kapcsan
megkérdGjelez8dott a jelenleg hasznalt nALT értelme-
zése. Az 6sszefoglalé e teriileten kivan klinikai Gtmu-
tatdssal szolgélni.

Irodalmi attekintés

A szérum-aminotranszferiz
normalis értéke

A szérum-aminotranszferdz normalis felsd hatdrérté-
kének (NFH) megéllapitisa évtizedekkel ezel&tt
egészségesnek tekintett, mijbetegség szempontjabol
rizik6faktorral nem rendelkezd személyek (f&ként vér-
adok) értékei alapjin tortént (1, 2), értelmezése azon-
ban t8bb problémait vet fel.

Az alkalomszerien meghatirozott ALT-szint meg-
bizhatatlansigira utal, hogy klinikai vizsgilatokban
placebo adisakor az egészséges dnkéntesek 20%-aban
legalabb egy alkalommal mértek a normélis felsd hatért
meghaladé értéket, 6-7%-ban ennek a kétszeresét is
(3,4).

Kontrolldlt vizsgalat utal arra, hogy hepatitis C-
virus-fert8zottek egy részénél az ALT jelenleg elfoga-
dott normalis felsd hatirértéke nem elég szenzitiv az
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aktivitds detektaldsira — igy nyilvinvaléan nem alkal-
mas szlirésre sem. Normélis értékek mellett a szovetta-
ni aktivitds alapjan adott pegildlt interferon-alfa-2a és
ribavirin kombinéci6s kezelésre reagilé kronikus hepa-
titis C-virus-fert8zott betegeknél az ALT értéke a nor-
mélis tartomdnyon beliil csaknem a felére csokkent,
mig a kezelésre nem reagdloknal ez nem kovetkezett be
(5). Relapsus esetén a lecsokkent ALT-szint visszatért
a normalis tartomdnyon beliil a magasabb kiindulasi ér-
tékre (1. dbra). Dializalt vesebetegeknél gyakran nor-
mélis ALT mellett zajlik aktiv krénikus hepatitis C-
virus-fert8zés (6).

Egészséges véradok adatait elemezve szoros Ossze-
fiiggés mutathat6 ki a szérum-ALT-szint és a testtd-
megindex (BMI), a nem és a metabolikus paraméterek
(vércukor, szérumlipidek) kozott (7-10). A normélis
felss hatdrérték a jelenleginél 20-40%-kal alacsonyab-
ban allapithat6 meg a normalis BMI-vel, vércukor- és
szérumlipidértékekkel rendelkezd és gyogyszert nem
szeds egészséges egyének esetében. Az NFH 20%-os
csokkentésével a HCV-fert8zés kiszlirésének érzé-
kenysége 55%-r6l 76,3%-ra nShetne — ugyanakkor a
specificitds csokkenne.

Figyelemre mélt6, amit egy tobb mint 140 000 {3
adatait feldolgozé statisztika alapjan taldltak, miszerint
a szérum-aminotranszferdz értékeinek a normalis tar-
tomanyon beliili névekedésével pirhuzamosan névek-
szik az dsszhalalozds és a méj eredet( haldlozas relativ
kockazata (a maj eredetl haldlozas 30-39 TU/I kozott
maésfélszerese az alacsonyabb értékek mellett meghata-
rozottnak) férfiaknél és nSknél egyarant (11).

Ugyanakkor olyan férfiaknal, akiknél a BMI >23-25
ttkg/m?, a szérum-aminotranszferdz normdlis felsd ha-
tarértéke 20-40%-kal magasabb lehet (7). Az ALT az
egészségesnek tartott feln&ttek 7,9%-4anal (12), illetve
14,9%-4nal (13) haladta meg a jelenlegi NFH-t. Az igy
kiszfirt személyek gyakran szenvedtek metabolikus za-
varoktdl, illetve voltak talsalyosak; 69%-uk esetében a
kivizsgalist kdvetSen azonban nem deriilt fény specifi-
kus majbetegségre (12) — tehat a normalis felss hatar-
érték tul szigortnak bizonyult.

Tartésan normalis aminotranszferiz-értékek
és a HCV-fert8zés prognézisa

Fontos szempont, hogy HCV-fert8zottek esetében az
ALT-érték mennyire korreldl a szvettani eltérések sa-
lyossdgival. Az irodalmi adatok 4ttekintésekor a rész-
letes szovettani score-ok helyett a nem kimutathato,
minimalis vagy jelent8s sz6vettani aktivitdsra, és a nem
kimutathat6, enyhe vagy jelent8s fibrosisra hivatko-
zom, utdbbiba beleértve a cirrhosist is. ,Egészséges
hordozénak” tekinthetd az, akinél sem szovettani akti-
vitds, sem fibrosis nem mutathat6 ki, mig a jelent&s ak-
tivitds, még inkibb az el6rehaladott fibrosis rossz
prognézist jelent.

A normilis aminotranszferiz-értékti HCV-fert6zott
egyéneknél a jelent8s szdvettani aktivitds, illetve fibro-
sis eléforduldsa 19% (n=53) (14), 48% (n=87) (15),
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19% (n=26) (16), 7% (n=83) (17), 26% (n=66) (18),
16% (n=91) (19), 30% (n=69) (20), illetve 10%
(n=480) (21), mig az ,egészséges hordozok” arinya
20% (14), <1% (22), 7% (]5), 26% (18), 0% (]9), il-
letve 33% (20) volt.

A nALT a betegek 27 (22), 21 (15), >50 (21), illet-
ve 55%-anél (23) emelkedett a normilis értékek folé
1-10 éves kovetési 1d6 alatt.

ként kisz{irt esetek szimét, amely gy a barmilyen ok-
b6l ALT-vizsgilaton 4tesettek 24-58%-4t jelenthetné.
Figyelembe véve a hazankban is egyre névekvs aranyd
elhizast, a részben ehhez tirsul6 anyag-

csere-betegségeket, valamint a gyogy-
szer- és alkoholfogyasztast, a hatdrér-
ték csokkentése révén finanszirozha-

Enyhén emel-
kedett ALT-érték

tatlanul magas szamd, specifikus keze-
lést nem igényls kiszirt egyén jelenne
meg a hepatoldgiai rendeléseken. Nem
elhanyagolhat6  szempont tovabba,
hogy az ALT NFH csokkentésével
nagy szdmban indokolatlanul ,pozitiv-
ként” kisz{irt véradé miatt jelent&sen
csokkenne az amugy is korlitozottan
rendelkezésre all6 vér- és vérkészit-
mény-tartalék.

— Indokolt-e a szérum-aminotransz-
ferdz jelenleg haszndlt normdlis felsé ha-
tarértékét magasabban megdllapitani?

el6fordulhat
egészséges,
normalis
teststlyu
egyéneknél is,
de gyakoribb
obesitas, és
kifejezetten
gyakori anyag-
csere-betegsé-
gek esetén.

A nem kezelt hepatitis C-virus-fert&zottek esetében
— akiknél normalis ALT-értéket taldltak — az ismételt
méjbiopszia 22,5%-ban (n=40) (24), illetve 39%-ban
(n=123) (25) mutatott progresszidt az 1-10 éves ko-
vetés soran. Teljesen normalis kiinduldsi szévettan és
aminotranszferdz esetén atlagosan 50 év tdvlatiban le-
het cirrhosis megjelenésére szamitani (25). Emelkedett
ALT-érték esetén a szovettani elviltozdsok stlyosab-
bak, a progresszi6 gyorsabb.

A normalis aminotranszferaz-értékkel jar6

kronikus hepatitis C-virus-fertdzés kezelése

Ezzel a témaval tébb kézlemény foglalkozott a kozel-
miultban (26-29). Az els8, alfa-interferon-monotera-
pidval végzett vizsgilatok meglehetdsen kedvezétlen
tapasztalatokat hoztak (30), viszont eredményesebb-
nek bizonyult a ribavirinnel kombinélt alfa-interferon-
kezelés (24, 31-33).

Dont6 4ttorést a pegildle interferon-alfa és ribavirin
kombindciéjanak a bevezetése hozott. A 48 hétig ke-
zelt 221, normalis aminotranszferiz-értékd, krénikus
hepatitis C-virus-fert8zott beteg 52%-andl valt a
HCV-RNS tartésan detektalhatatlanna (reagaldk); ez
az ardny a hazdnkban >95%-ban eléfordulé HCV 1-es
genotipusa esetén 40% volt (5). Kezelés nélkiil nem
alakult ki virusmentesség. Ez lényegében megegyezik
az emelkedett szérum-ALT-szint esetén tallt eredmé-
nyekkel, beleértve a terdpia biztonsigossigit és az
életmin8séget is. Hasonléan hatékonynak tinik a
pegildlt interferon-alfa-2a vagy -alfa-2b plusz ribavirin
kombinaciés kezelés (34).

Klinikai dilemmak

— Megdllapithaté-e a szérum-aminotranszferdz min-
denkire érvényes normdlis felsé hatdrértéke?

Nem. Az NFH magasabb férfiaknal, mint n8knél,
emelkedik a BMI fokozédasaval, valamint szénhidrat-
és lipidanyagcsere-zavarok esetén — steatosissal, steato-
hepatitissel vagy ezek nélkiil is.

— Indokolt-e a szérum-aminotranszferdz jelenleg hasz-
ndlt normalis fels6 hatdrértékér alacsonyabban megillapi-
tani¢

Egy hepatitis B- és C-virussal alacsonyan fert8zott
teriilet, mint Magyarorszag esetében a vilasz: nem. Az
alacsonyabb hatdrérték megadisa ugyan emelné a vi-
rushepatitisek sz{irésének szenzitivitdsit, de csokken-
tené a specificitast. Az NFH 10 TU/l-rel t6rténd csok-
kentése mintegy hirom-négyszeresére emelné a kéros-

Bizonyos csoportokban mérlegelen-

ds. Miajbetegség szempontjabdl riziko-

csoportba nem tartoz6 egyéneknél indokoltnak t{inik a
normélis fels& hatarértéket a BMI és a nem szerint kor-
rigdlni.

— Indokolt-e mérsékelten emelkedert ALT esetén hepa-
tolégiai kivizsgdldst végezni?

Nem feltétleniil. A normélis felsd hatarérték koriil-
beliill masfélszeresét (55-60 IU/l) meg nem haladé
ALT-emelkedéssel kisz{irt tilstlyos, esetleg rendszere-
sen alkoholt fogyaszté, illetve potencidlisan majkarosi-
t6 gyogyszert szedd személyek esetében koltséges és
alacsony hatasfokd, ezért nem javasolhaté a virusszero-
l6gian talmend hepatolégiai kivizsgilds (példdul ultra-
hang, CT, immunolégia, mijbiopszia stb.). Majbeteg-
ség szempontjabol rizikécsoportba nem tartozo, obes
egyéneknél, enyhe ALT-emelkedés esetén, a cardiovas-
cularis rizikéfaktorok (lipidek, vércukor, vérnyomas)
vizsgalata és rendezése, életmdd-véltoztatds (étrend,
alkoholtilalom, testmozgas) és a potencidlisan majka-
rosit6 gyogyszerek elhagydsa javasolhaté. Ilyen intéz-
kedések mellett a szérum-aminotranszferizok szintjé-
nek normalizalédésa varhaté.

Részletes hepatoldgiai kivizsgalasra akkor van sziik-
ség, ha a szérum-ALT-szint a normalis felsd hatdrérték
kétszerese f61é emelkedik, illetve ha a BMI csokkenése
és a metabolikus paraméterek (vércukor-, lipid-, htgy-
savszint) javuldsa, az alkoholabsztinencia betartdsa és
az esetleges majkdrosité gydgyszerek elhagydsa ellené-
re sem csokken.

— Sziikséges-e enyhe ALT-emelkedés esetén a virushe-
patitis-szifrés¢

Ajanlott. Feltétlenill el kell végezni a virushepa-
titisek szempontjabdl rizikécsoportba tartozé egyé-
neknél, valamint ha nem deritheté ki az ALT-emel-
kedést magyariz6 egyéb ok (tulsily, metabolikus za-
var, alkohol, gyégyszer). A rizikcsoportba tartoznak
azok, akik 1992 el8tt vératomlesztésben részesiiltek
vagy vérkészitményt kaptak (kiilonos tekintettel a
koncentritumokra), akik barmikor intravénas vagy fel-
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szippanthat6 kébitészert hasznaltak, valamint a hemo-
dializdltak; veszélyeztettek tovabba azok az egyének s,
akik egészségiigyi tevékenység sordn, sziiletéskor, sze-
xudlis Gton, esetleg tetovilds vagy testékszer révén
fertz8dhettek.

— Mikor beszélbetiink tartésan normdlis szérumami-
notranszferdz-szintrél HCV-fert6zottek esetében?

Ennek kritériuma, ha 6-12 hénapon 4t legaldbb ha-
rom alkalommal mindig a normailis tartomanyba esd
ALT-értéket mériink. Ilyen egyéneknél érvényes a
nALT esetén kimutatott kedvez&bb prognézis (kedve-
z8bb inicidlis szovettan, lasst progresszid).

— Van-e Osszefiiggés a viraemia mérté-

ke és a szivettani elvdltozdsok silyossdga

akinél tartésan normilis szérumaminotranszferdz-
szint mérhetd, és akinél a kezelésnek nincsen ellenja-
vallata, mijbiopszia javasolt annak megitélésére, hogy

—indokolt-e egyértelmtien a kezelés (koriilbelil
20%),

—az illetd tekintheté-e ,egészséges hordozonak”
(<20%, kezelés csak igen specidlis helyzetben vé-
gezhetd, példaul extrahepaticus manifeszticid, egész-
ségligyl dolgoz6, szervtranszplanticié-viroméanyos),

—esetleg — a minimilis szovettani eltérések miatt a
beteg életkora, az esetleges tirsbetegségek, pszicho-
szocidlis szempontok és a beteg kivinsiganak figye-
lembevételével (50-60%) — egyénileg kell-e donteniink
a kezelésrol.

Virushepatitis kozott HCV-fertézétteknél? — Hogyan kezeljiik a krénikus bepatitis C-virus-fertézott

szempont- Nincs kozvetlen 6sszefiiggés. Ezérta  beteget normdlis szérumaminotranszferdz-szint esetén?
jabol veszélyez-  virus-RNS-titer meghatdrozdsa és ké- Ugyantigy, mint emelkedett ALT-szint esetén. A
tetetteknél vetése csak a kezelésbe bevonandé vagy  krénikus hepatitis C-virus-fert8zés kezelése hazank-
I62iai kezelés alatt &ll6 HCV-fertdzotteknél — ban a mindenkor érvényes terdpids protokoll szerint
SZQ”I‘O”OgIaI indokolt. (Az érvényes szabilyozds  torténik. A kezelést az Interferon Teripids Bizottsig
SZUrovizs- szerint csak a kezelést végz8 hepatolé-  jovihagyasaval kijelolt hepatolégiai centrumok nevesi-
galatot kell giai centrumok orvosai kérhetnek OEP  tett orvosai végzik.
végezni. altal finanszirozott nukleinsav-vizsga-

latot.)

— Sziikséges-e kivizsgilni a HC V-anti-
test-pozitiv egyéneket normdlis szérumaminotranszferdz-
szint esetén?

Igen, amennyiben az esetleges kezelés nem kontrain-
dikalt. Normalis ALT esetén meg kell er&siteni a HCV-
antitest-pozitivitdst, majd a bizonyitottan pozitiv
egyéneknél az érzékeny HCV-RNS-vizsgalat elvégzése
indokolt. A HCV-antitest-pozitiv egyéneknél nALT
mellett 60-70%-ban detektilhaté a virus-RNS, amely
igazolja a fennall6 fertdzést. Ha az RNS nem mutatha-
t6 ki, akkor legaldbb fél év kiilonbséggel még egy alka-
lommal el kell végezni a vizsgalatot, mert a kréonikus
HCV-fert6zés folyaman elfordulhat, hogy a viraemia
mértéke a méréshatir ald csokken. HCV-RNS-poziti-
vitds esetén nALT mellett indokolt elvégezni a mij-
biopsziit a potencidlisan kezelésbe vonhat6 egyéneknél
(1. kdvetkezd pont). A nem kezelt ,tiinetmentes HCV-
hordozokndl” évenként kell ellendrizni az amino-
transzferdz-értékeket.

— Sziikséges-e  kezelni a HCV-antitest-pozitiv, de
HCV-RNS-negativ egyéneket?

A ritka okkult fert8zés eseteit kivéve: nem. Ezek az
egyének vélhet8en spontin gyogyultak a HCV-ferts-
zésbdl (esetleg az antitestvizsgilat fals pozitiv), igy
nem indokolt sem a mijbiopszia, sem az antivirdlis ke-
zelés.

— Figyelembe vegyiik-e a szérumaminotranszferdz-ér-
téket a HCV-fertézittek kezelésének elbirdlisakor?

Csak az emelkedett szérumaminotranszferz-érték
informativ. Ebben az esetben olyan nagy a kezelést
indoklé szovettani eltéréssel rendelkez8k arinya
(>80%), hogy nem kell ragaszkodnunk a mdjbiopszia
elvégzéséhez, e nélkiil is javasolhatjuk a terapiat. Ervé-
nyes ez a normdlist enyhén meghaladé ALT-értékekre
is. Figyelembe véve a kedvez&tlen 1-es genotipus hazai
dominancidjit, az olyan HCV-RNS-pozitiv egyénnél,
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A normilis szérumtranszamindz-értékkel kapcsolatban
a kovetkez8 szempontokra fontos emlékeznie a klini-
kusnak:

— A normiélis ALT-szint nem zirja ki a majbetegsé-
get, kiilonosképpen nem a krénikus virushepatitist.

— Az enyhén emelkedett ALT-érték nem feltétleniil
jelent killonall6 majbetegséget: elfordulhat egészsé-
ges, normilis teststlyt egyéneknél is, gyakoribb nagy
teststlytakndl (kiilondsen férfiaknal), és kifejezetten
gyakori anyagcsere-betegségek esetén (cukorbetegség,
zsfranyagcsere-zavarok, metabolikus szindréma).

— Rizikéesoportba tartozoknal a virushepatitisesek
sz{irésére nem az aminotranszferizok meghatirozasa,
hanem a szerolégiai vizsgilatok (HBsAg, illetve HCV-
antitest) ajanlhaték. Hazdnkban a véradék, a szervdo-
norok és a recipiensek sz{irése is ezzel a médszerrel
torténik. Egyes helyzetekben a gyors és megbizhatobb
diagnézis érdekében nukleinsav-vizsgilat javasolhat6
(HBV-DNS, illetve HCV-RNS).

— Az ALT értéke ismerten kronikus virushepatitises
betegnél nem korrelal j6l a mijbetegség silyossigaval
(aktivitdsaval, stidiumaval). Az ,egészséges hordozok”
ardnya a normalis szinttel rendelkez8 HCV-pozitiv
egyének kozott csupin 10-20% lehet, és még esetiik-
ben is gondolni kell a maj szdvettani vizsgalatinal elke-
riilhetetlen hibalehet8ségekre. Rdaddsul az amino-
transzferdz szérumszintje a betegség fennallisa sordn a
normilis és az emelkedett értékek kozote flukeudlhat.
Ezért normélis ALT esetén —amennyiben potencidlisan
lehetséges a kezelésiik — méjbiopszia végzése javasolt
az igazoltan HBV- vagy HCV-fert8z6tt egyéneknél. A
kezelés sziikségességérsl a nemzetkozi ajinlisokkal
dsszhangban, az ezeket alitdimaszté tudomanyos ered-
ményeket figyelembe véve déntiink. (Megjegyzendd
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ugyanakkor, hogy e kézlemény szerz8je osztja szimos
kolléga véleményét a tekintetben, hogy jirvinyiigyi
szempontbdl indokolt volna a fert8z6tt egyének keze-
lése aktivitds hidnyaban és korai stidium esetén is, en-
nek csak az anyagi lehet8ségek szabnak korlatot.)

— A normilis fels6 hatarértéket kevéssel meghaladé
ALT-érték alapjan szamos olyan egyént kizdrunk a vér-
adok sordbél, akiknél ez a jelenség nem fert8z8 beteg-
ség kovetkezménye (példdul obesitas, NASH). A vér-
adok szaménak csokkenésével nem keriilhet8 el annak
a kérdésnek a tisztdzdsa, hogy vajon biztonsigos volna-
e olyan véradoktdl szdrmazé készitmények felhaszni-
lisa, akiknél az enyhe transzamindzszint-emelkedés

P

hatterében nem igazolhat6 fert6z8 betegség.

— A mindennapi gyakorlatban a transzamindz nor-
milis felsS hatdrértéke tehdt nem elég érzékeny a rizi-
kécsoportba tartozé virushepatitis-fert8zottek kisz(i-
résére, de tul érzékeny egyes, rizik6faktorral nem ren-
delkez8 egyének esetén. Ez a megallapitds nem val-
toztat azon a gyakorlaton, hogy az 4ltalinos tijékozo-
dasra, és a jelent8s majkirosodas felfedésére varhato-
an még hossza ideig az olcsén és gyorsan végezhets
aminotranszferiz-vizsgilatokat ~ fogjuk  végezni.
Ugyanakkor a virushepatitis sz{irésében a szerol6giai
vizsgalatok alkalmazisa, a rizikécsoportba nem tarto-
26 egyéneknél pedig a statikus szemlélet helyett a ha-
tarérték nem és BMI szerinti differencidldsa lenne in-

dokolt.
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