HAZIORVOSI

FOKUSZBAN A STEATOHEPATITIS

Az olvasék kérdéseire szakért6 valaszol

— Az alkoholos majbetegség kialaku-
lasanal ismert a nemek kozti kiilonb-
ség: a nék inkabb érzékenyek az al-
kohol toxikus hatasara. Talan a stea-
tosis kialakuldsa kapcsan is errdl le-
het sz6, hiszen ndbetegek esetében
gyakrabban fedezhets fel zsirmdj,
mint a férfiakban. Mi ennek a ma-
gyarazata? Valtozott-e a szemlélet
az alkohol tdgynevezett toleralhat6
kiiszobdo6zisanak megitélésével kap-
csolatban? Létezik-e egyaltalan , kii-
szobdézis”, ha a betegnek igazolha-
téan steatosis hepatise (is) van?

— A zsirmij kialakuldsiban szdmos
tényez§ jatszhat szerepet. Ezek koziil
a két legfontosabb az alkohol, illetve
az elhizds. Az alkohol valéban kisebb
dé6zisban képes nékben hasonlé karo-
sodast el8idézni, mint férfiakban. En-
nek t6bb oka van, els@sorban a kisebb
testsaly, de az alkoholdehidrogeniz
aktivitdsinak is szerepet tulajdonita-
nak. Ebbél adédik, hogy a férfiaknal
koriilbelil 80 g/nap, a n8knél koriil-
beliil 60 g/nap alkohol rendszeres fo-
gyasztisa esetén varhat6 sdlyos méj-
betegség kialakuldsa. Ez a d6zis mar a
cirrhosis kifejlgdéséhez is elegendsd,
az alkoholos zsirmajhoz ennél kisebb
adagok is elégségesek. Az elhizasbol
ad6d6 ugynevezett nem alkoholos
zsfrmdj talan gyakoribb a nékben, mi-
vel kozottik tobb a talsalyos. Az al-
kohol tolerdlhaté kiiszobdézisa napi
10-20 g koriil van, amely kedvezd ha-
tast, ha megfeleld min8ségti alkoholt
fogyasztunk. Ha mir egyéb okbdl
krénikus madjbetegség all fenn, akar-
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csak zsirmidj, a szokdsosnil kevesebb
1s kiros lehet.

— A steatohepatitist altalaban nem so-
roljak a progrediald, sulyos krénikus
hepatoldgiai korképek kozé. Hogyan
foglalhat ossze roviden a nem alko-
holos steatohepatitis (NASH) megité-
lésének modern szemlélete? Metabo-
likus szindroma részének vagy 6nall6
klinikai entitasnak tekinthetg-e?

— A nem alkoholos steatohepatitis az
esetek koriilbeliil 5%-aban alakul &t
méjzsugorrd. Ma is haszniljuk az agy-
nevezett cryptogen cirrhosis fogal-
maét, amikor nem tudunk megfelels
etiolégiai tényez8t kimutatni. Ezek
egy része lehet NASH kovetkezmé-
nye. Egyértelmtien megallapitottak,
hogy a NASH hitterében az inzulin-
rezisztencia 4ll, amelyhez jelent8s
lipidanyagcsere-zavar tirsul, s ez vezet
a mij elzsirosoddsihoz. Hogy az ese-
tek egy részében mi okozza a gyulla-
dasos sejtes infiltraciét és a fibrosis
meginduldsit, a steatohepatitis, majd a
cirrhosis  kialakuldsit, az még nem
tisztazott. A korkép egyértelmiien a
metabolikus szindroma részének te-
kinthetd.

- Kialakulhat-e krénikus, progredia-
16 steatosis hepatis foglalkozasi arta-
lomként, vagy ilyen esetben felmeriil
az esetleges toxikus expozicion kiviil
mas faktorok szerepe is? Vannak-e
olyan munkakorok, amelyeknél a
steatosis hepatis megléte kizaré té-
nyezg?

docense

— Természetesen vannak olyan szerek
az lparban, mez&gazdasigban, ame-
lyek mijkarosodist okoznak. Ezek
els6sorban a szerves oldészerek, a
novényvéds és permetez8szerek, mi-
tragydk, a mlianyagipar koztes és vég-
termékei. Nem szabad azonban azt
sem elfelejteni, hogy a toxikus anya-
gok hatdsa additiv, és egy beteg eseté-
ben a fentiek mellett akar alkohol,
akdr gyogyszer is szerepet jitszhat.
Kiilén-kiilén talin egyik sem okozna
eltérést, egyiittesen azonban stlyos
méijkirosodds lehet a végeredmény.
Emiatt nagyon 6vatosan kell az esetle-
ges munkakdri korldtozast mérlegelni.
Reverzibilisnek gondolhaté zsirmij
esetén a magam részrél nem szoktam
ilyenre javaslatot tenni, inkibb az
egyéb kirosité tényezdk, elsGsorban
az alkohol keriilésére hivom fel a be-
teg figyelmét.

- Van-e iatrogén eredetii steatohe-
patitis? Betegeink egyre tobbfajta
gyogyszert szednek tartésan. Milyen
tipusti gyogyszerek szedése fokoz-
hatja a steatosis kialakuldsanak rizi-
kéjat?

—Szamos gyogyszer idézhet el maj-
kirosodast, s ezeknek kiilonb6z8
megjelenési formdi vannak. Kialakul-
hat cholestasis, akut, illetve krénikus
hepatitis, zsirméj vagy granulomis el-
véltozds a gybgyszerszedés kovetkez-
tében. A leggyakrabban zsfrmdjat
okozé szerek: a tetracyclin, az epilep-
szia kezelésében hasznilt valproét, az
amiodaron, a methotrexat, L-aszpara-
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giniz, illetve az AIDS kezelésében
hasznalt zidovudin.

— A zsirmaj kialakuldsaban a szteroi-
dok fogyasztasanak is szerepe van.
Rendelkeznek-e hasonl6 tulajdon-
saggal a nem szteroid gyulladas-
gatlok? Hogyan befolyasolja az egy-
re bdviilé antidiabetikus gyégyszer-
allomany a zsirmdj kialakulasat, a
mar kialakult betegség lefolyasat?

— A szteroidok els@sorban az elhizds
fokozdsival okozhatnak zsirmijat.
Az anabolikus szteroidok pedig
cholestaticus majenzimszint-emelke-
déssel jarnak. A nem szteroid tipust
gyulladdscsokkent8knek is lehet méj-
karosit6 hatdsa. Ezek elsGsorban he-
patitisszer képet okoznak. A dia-
betes és a NASH kozotti kapesolatra
utal, hogy mindkett8 gyakran tirsul
elhizassal és kozos patogenetikai
eltérés az inzulinrezisztencia. A vér-
cukorszint- és lipidszintcsokkentd
gyogyszereknek lehet kedvez§ a hata-
sa, de ne feledkezziink meg a statinok
méjkarosité hatdsarol!

— Kronikus virushepatitisek esetében
is gyakran észlelhetd steatosis. Befo-
lyasolja-e a kétféle terapia a kétféle
betegség prognézisat, illetve az anti-
virdlis kezelés a maj zsirtartalmat?
Fokozza-e a NASH tarsulasa a hepa-
titisvirusok karcinogén hatasat? Mi-
lyen krénikus majbetegségeket te-
kinthetiink praecancerosus allapot-
nak? Hogyan torténjen az ilyen bete-
gek gondozasa, kontrollalasa?

— Els@sorban a krénikus C-virus-he-
patitis vonatkozdsidban van jelent&sé-
ge a steatosisnak. Az elhizds, a foko-
zott testtdmegindex rontja az anti-
virdlis kezelés hatasat. A NASH tarsu-
lasa mérsékelten fokozhatja a hepati-
tisvirusok karcinogén hatdsit. Kiilon-
b6z6 mértékben, de minden cirrho-
sishoz vezetd kronikus méjbetegség
praecancerosus llapotnak tekinthetd.
Természetesen az alkoholos és a viru-
sos eredet(i cirrhosisok jelentik a leg-
nagyobb veszélyt. Ezekben a beteg-
csoportokban hathavonta kell hasi
ultrahangvizsgélatot és szérum-alfa-
foetoprotein- (AFP) meghatirozist
végezni. Birmilyen gyant esetén a mj;
CT-vizsgilata, illetve célzott méjbiop-
szia sziikséges.
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- Gondolhatunk-e nem alkoholos
steatohepatitisre kéros laboratériu-
mi értékek és hasi ultrahanglelet
esetén, vagy sziikséges az invaziv
vizsgdlat, azaz a majbiopszia is? Mi-
lyen eltérések sziikségesek a NASH-
szindréma diagnézisanak felallitasa-
hoz? El6fordulhat-e NASH nem ké-
ros majleletek mellett?

— A nem alkoholos zsirmdj diagnézi-
séhoz elegenddk a kéros médjfunkcids
értékek, azaz az emelkedett SGOT,
GPT, a tipusos ultrahanglelet és a
stlyfelesleg megléte, illetve az egyéb
okok kizardsa. A nem alkoholos stea-
tohepatitis, azaz a NASH ennek a
kérképnek stlyosabb véltozata, amely-
nek jellegzetes szovettani ismérvel
vannak, elsGsorban a gyulladdsos sej-
tek jelenléte és enyhe foku, kezd&ds
fibrosis. A mijbiopszidra azonban a
legtobb beteg esetében nincs sziikség.
NASH-szindrémara utal, ha az elhi-
zishoz 2-es tipusi cukorbetegség,
hypertonia, magas szérumhtgysav-
szint vagy inzulinrezisztencia tarsul.
NASH fennilldsa esetén legtobbszor
emelkedettek a mdjfunkciés enzimek,
de az esetek koriilbelil 20-30%-dban
ezek lehetnek normalisak is.

- Hol és hogyan valdsuljon meg a
NASH-szindromas betegek kezelése
és gondozasa? Milyen gyakran indo-
kolt a kontroll laboratériumi és hasi
ultrahangvizsgalat, mikor kell a be-
teget hepatoldgiai szakrendelésre
iranyitani? Milyen esetekben ajan-
lott a hasi CT- vagy MR-vizsgalat el-
végzése?

— Az alkoholos méjbetegség és az el-
hizisbol eredd nem alkoholos zsir-
méj eléforduldsa hazankban egyarant
milliés nagysigrendd, és ezek a bete-
gek els@sorban a haziorvosnal fordul-
nak meg. A nem alkoholos zsirmdj-
ban szenvedsk kériilbelil 10%-aban
alakul ki NASH. Amennyiben a csa-
lidorvos diagnosztikus gondokkal ta-
lalja magét szembe, mert nem all ren-
delkezésre minden sziikséges labora-
tériumi vizsgalat (példdul virusszero-
légia), tgy hepatoldgiai szakrendelé-
sen kérhet segitséget. J6, ha ezek a
betegek a felismerés id&szakdban leg-
aldbb egyszer megjelennek a specia-
listdnal véleményezésre. Ezt kovets-
en azonban a betegek dontd tobbsége

hiziorvosi gondozasban maradhat. A
természetes lefolyést figyelembe véve
elegendd évi egy-két alkalommal la-
boratériumi és ultrahangvizsgélatot
végezni. Hasi CT vagy MRI csak ak-
kor indokolt, ha az ultrahangvizsga-
lat sordn a mdjban fokilis laesio gya-
ntja merdl fel.

— Mivel érhetiink el eredményt a
nem alkoholos steatohepatitis keze-
lésében a diétas tanacsokon kiviil?
Melyeket preferdljuk a gyégyszeres
terapias lehetGségek - silymarin,
metadoxil, ulsodeoxycholsav, eset-
leg lipidcsokkentd statinok — koziil?
Vannak-e megbizhaté eredmények
az inzulinreceptorok érzékenységét
fokoz6 gyodgyszerek alkalmazasarél
NASH-szindrémaban?

— Alkoholos eredet mellett értelem-
szerl az alkoholtilalom, gy6gyszere-
sen pedig a metadoxil és a silymarin
ajanlott. Az 4ra miatt azonban az al-
koholos mijbetegek nem mindig tud-
jik ezeket a készitményeket megven-
ni. Az elhizishoz tarsulé zsirmajban
pedig a kalériabevitel csdkkentése és a
tobb mozgs lenne a kezelés alapja, de
ez a populicié legalibb annyira ra-
gaszkodik az étrendjéhez, mint az al-
koholistik az alkoholhoz. Igy egyik
korképben sem szdmithatunk komoly
sikerélményre. Mivel NASH-re elss-
sorban a magas szérumtriglicerid-
szint a jellemz8, ezért, ha lipidcsok-
kent8t adunk, akkor a fibritokat kell
eldnyben részesiteni. Vannak adatok
az inzulinreceptorok érzékenységét
fokozo szerekkel is, de addsuk még
nem altaldnosan elfogadott, és itthon
az druk miatt is nehezebben elérhet8k.
Az ursodeoxycholsav (Ursofalk) ked-
vez$ hatdsirol egyel6re még csak az
irodalomban olvashatunk, idehaza a
szert még erre nem tdrzskonyvezték.

— Az alkoholos eredetdi, illetve a nem
alkoholos zsirmdj gondozasa soran
milyen diétas utasitasokat adjunk be-
tegeinknek? Az alkoholfogyasztas el§-
idézte alultaplaltsag, illetve steato-
hepatitis esetén milyen terapias szere-
pe van az olyan taplalékkiegészitik-
nek, mint példaul az Ensure-készit-
mények a Nutridrink, Nutricomp?

— Nagyon nehéz az alkoholistit a tel-
jes absztinencidra ribeszélni, hiszen
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ennek els@sorban tirsadalmi, szociilis
hattere van. Az okokat els@sorban a
munkahelyi vagy csalddi kortilmé-
nyekben kell keresni. Nehéz csak a
csokkentést tandcsolni, hiszen a beteg
méj tolerancidja méar lényegesen ki-
sebb, mint az egészségesé. A beteg
nem érezheti a megengedd magatar-
tast. Kétségtelen, hogy igy persze na-
gyon nehéz helyzetben van az orvos.
Segithet az absztinenciairdny(i motiva-
ciéban, ha a beteg mir megtapasztalt
valamilyen stlyosabb szév6dményt,
gyomor- vagy varixvérzést, ascites-
punctiét. Az elhizott betegnek pedig
lassti fogyast szoktam tandcsolni, havi
egy-két kilogrammos titemben. Amig
ez el nem kezd8dik, addig a diétin szo-
ritani kell, mert, ha a beteg nem fogy, a
diéta nincs megfelelSen betartva. Ter-
mészetesen a tobb mozgés is tanicsos,
de ezek a betegek mar sokszor nehezen
mozognak. Amennyiben kialakult a
méjcirrhosis, ismert médon sorvadnak
az izmok és egyéb szdvetek, kialakul az
alultaplaltsig. A megfelels nutrici6 vi-
szont alapvetd a prognézis javitisihoz,
mindenképpen ajinlott az emlitett
taplélékkiegészitsk hasznalata napi 2-
3200 ml dézisban.

— A silyos alkoholos hepatolégiai
kérképek gyogyitasanak kudarcat al-
talaban a beteg nem megfelel§ ko-
operacidja okozza. Vannak-e djabb
médszerek, illetve gyégyszerek az
,alkoholelvonast” illetGen, illetve a
delirium tremens kezelésében? Mi-
kor kell pszichiitert is bevonni a
NASH-szindrémas beteg gondozasa-
ba?

— A kronikus alkoholistak kezelése
rendkiviil nehéz feladat. Szenvedély-
betegségrol, fiiggdségral 1évén sz0, al-
taliban elengedhetetlen a specialista,
elsésorban a pszichiater segitsége. Az
alkoholizmus azonban nem els8sor-
ban orvosi probléma, sok stlyos szo-
cidlis, tdrsadalmi, csaladi gond all a
hattérben, amelyen a pszichidter sem
tud magiban vagy gyégyszerekkel se-
giteni. A beteg rendszeres kapcsolata
a hasonlé problémiéval kiizdékkel és
az orvosaval segithet. Vannak gyégy-
szerek is, mint a carbamazepin, disul-
firam, Gjabb szer a naltrexon, amelyek
segitségiinkre lehetnek, de ezek on-
magukban biztosan nem elegenddk. A
delirium tremens akut szakdban nagy
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dézist benzodiazepin vagy haloperi-
dol adhat6. A komolyabb elhizdssal
jar6 dllapotok is, bizonyos vonatko-
zdsban, fiigg8ségnek tekinthetdk. Ha
a betegnek progredidl6 méjbetegsége
van, és agy tlnik, hogy a fogyashoz
nincs elegendd akaratereje, meg lehet
prébélni pszichidter segitségét kérni.

- Van-e szerepe a steatohepatitisnek
az akut vagy krénikus pancreatitis
kialakulasaban? Olvashaték publika-
cidk a pancreas elzsirosodasarol. Mi-
lyen azonossagok, illetve kiilonbsé-
gek vannak e két szerv steatosisa ko-
zott?

— A rendszeres alkoholfogyasztdsnak
egyarant lehet kdvetkezménye a zsir-
mij, illetve az akut vagy krénikus
pancreatitis. Kozvetleniil a steatohe-
patitisnek, véleményem szerint, nincs
direkt hatdsa az akut vagy krénikus
pancreatitis kialakuldsira. Ha egy be-
tegben mij- és pancreasbetegség
egyiittesen fordul el8, akkor komo-
lyan fel kell, hogy meriiljon a koz6s
etioldgia, és ez a legtobb esetben az al-

kohol.

— A vény nélkiil kaphaté gyégyszerek
koziil az acetilszalicilsavrél tudjuk,
hogy van hepatotoxicus hatasa. A
tartésan e szert szed6k esetében a
Reye-szindréoma okozta stlyos koér-
kép vagy a gyakran észlelhetd stea-
tosisok el6fordulasa gyakoribb?

— A szalicilitok mérsékelt majkirositd
hatdssal rendelkeznek. A veszély sok-
kal kisebb, mint a haszon, amelyet a
gyogyszer szedésétsl virunk. A Reye-
szindréma kizdrélag 15 éves kor alatt
alakul ki, rendkivil sulyos kérkép,
amelyet microvesicularis zsirmdj és
idegrendszeri tiinetek jellemeznek.
Leginkabb valéban az acetilszalicilsav
szedésével hozzik Osszefiiggésbe, de
ez nem kizdrélagos. Emiatt gyerme-
kek esetében keriilni kell az acetilsza-
licilsav addsat! A tartésan e gyégy-
szert szedd felndttek kozott Reye-
szindréma nem fordul el8. Zsirmijj
természetesen kialakulhat, de gondo-
san értékelni kell, hogy nem egyéb ok
hazédik-e meg a hattérben.

— A terhességi zsirmaj a steatohepa-
titis egyik ritka formaja. Vannak-e
nveszélyt jelz6” paraméterek? Mi-

kor kell gyanakodnunk erre a silyos
kérképre? A terhességi cholestasis-
nak és a steatosis gravidarumnak is
gyakran a terhesség megszakitasa a
kovetkezménye. Mit tehetiink ennek
megeldzése, a korai diagnézis felalli-
tasa érdekében, és a terminacion ki-
viill van-e mas kezelési lehetgség?
Milyen eredmények ismertek az ur-
sodeoxycholsav terhességben torté-
ng adasaval kapcsolatban?

— A terhességi zsfrmdj magas haldlo-
zassal jar6 korkép. A terhesség maso-
dik felében, tipusosan a 30. hét utdn
léphet fel. Az ekkor jelentkez& hanyis
hivja fel rd a figyelmet. Ez utdn gyor-
san romlé majfunkciés értékek, nor-
mélis cholestaticus enzimek mellett
mérhetd magas SGOT- és SGPT-
szint, emelkedé szérumbilirubin-
szint, ascites, hypoglykaemia, majd
tudatzavar jellemzik a kérkép lefolya-
sit. Ki kell zirni olyan egyéb be-
tegségeket, mint példaul a terhességi
toxaemia, virushepatitis. A sziilés
meginditdsa a legfontosabb teendd, a
magzati haldlozis érdekes médon nem
fokozott. Ujabb terhesség sorin az
ismétlsdés veszélye nem névekszik.

A terhességi cholestasis tipusosan
szintén a harmadik trimeszterben jele-
nik meg, viszketés kiséri, és minden
tovabbi terhesség sorin megjelenik,
s6t, sulyosbodik. Jelent8s szérum-
alkalikusfoszfatiz- és SGPT-szint-
emelkedés, illetve viltozé mértékd
sargasdg kiséri. A sziilés utdn spontin
megsziinik. A tiinetek és a panaszok
enyhitésére ma mar elfogadott az
ursodeoxycholsav addsa, amellyel ki-
tin eredmények érhetsk el, ezért a
terhesség a legtobb esetben kihordha-
to.

— Negyvenéves férfi beteg rendsze-
res alkoholfogyaszté. Panasza nincs,
teststlynovekedésével (182 cm ma-
gas, 106 kg) magyarazza firadé-
konysagat. Evek ota szed statinokat
és fibratokat kevert hyperlipidaemia,
valamint allopurinolt hyperurikae-
mia miatt. A kontrollvizsgalatok so-
ran 1000 IU/ml feletti SGGT- és
mérsékeltebben emelkedett egyéb
majenzimértékek mellett 10 mmol/I
feletti szérumkoleszterin-, 5,0 mmol/I
szérumtriglicerid- és 450 pmol/l ko-
riili szérumhdgysavszintek mérhe-
ték. Kell-e tovabbi vizsgalatokat vé-
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gezniink, mi az ajanlott kezelési elv?
Sziikséges-e hepatologushoz, illetve
a szérumlipidszintek beallitasihoz
értd szakemberhez iranyitani, vagy a
nehezen kooperdlé beteg maradjon
a haziorvos gondozasaban?

— Az ismert adatok alapjin a betegnek
biztosan van kevert eredet(i, azaz al-
koholos és nem alkoholos zsirmija, de
lehet, hogy ett8l mar lényegesen els-
rehaladottabb a kérkép. Emiatt tovab-
bi kivizsgilds és gondozds indokolt.
Nagyon fontos, hogy megnyerjik a
beteget, hogy a kévetkez8 négy-hat
hétben tartsa be az absztinencidt. Ezt
kovet&en lissuk a midjenzimek vélto-
zasat, amellyel még a nehezen koope-
ral6 beteget is befolydsolni lehet.
Részletes médjfunkcids, valamint hasi
ultrahangvizsgalat és gasztroszképia
szerepelhet a kezdeti vizsgilati terv-
ben, de ha felmeriil a cirrhosis gyant-
ja, még szovettani vizsgilat is ajanlott.
Természetesen az alkoholtilalom mel-
lett a fogyas is szitkséges. Mindkét

alapkezelési formanak azonban csak
tdobb hénap utdn mutatkozik meg a
kedvez8 hatisa. Erdemes egyszer a
zsiranyagcsere-zavarok  kezelésében
jaratos szakember véleményét kikérni,
bar az emlitett beteg eddig is szedett
statint és fibratot. Feltehet8en az al-
kohol és az elhizds okozta szekunder
hyperlipidaemiarél van sz6, igy meg-
felels diéta hidnyiban hidba szedi a
gyogyszereket. Ha betartand a diétds
utasitdsokat, lehet, hogy elbb-utébb
nem lenne sziiksége a lipidszintcsok-
kentSkre, amelyek maguk is okozhat-
nak mijkarosodist. A beteg gondoza-
sat hepatolégus és haziorvos kozos
kooperaciéjaban lehet a legjobban
megval6sitani.

— Nébetegem steatosis hepatis be-
tegsége évek 6ta ismert, diabetese is
van, testsilya egy-két év alatt 20
kg-mal nétt (jelenleg 105 kg). A leg-
utobbi kontrollvizsgalat soran maj-
leletei kifejezetten kérosak voltak
(SGOT: 180 U/I, SGPT: 108 U/I,

SGGT: 370 U/l). Eddig mérsékelt
hepatosplenomegalidja fokozédott
és maja keményebb tapintativa
valt. Viselkedése, mozgasa és be-
széde encephalopathidra utal. Kér-
désem: kifejlédhet-e  steatosis
hepatisban encephalopathia, és ha
igen, akkor mi a teend§?

—Ilyen eléfordulhat, szerencsére rit-
kan. A beteg steatohepatitise progre-
didlt, és valészintileg mar a cirrhosis
stddiumédba keriilt. Keresni kell az
encephalopathidt precipitdl6 faktoro-
kat. Jelen esetben a tirsul6 betegségek
(diabetes mellitus, obesitas), valamint
a rendszeres alkoholfogyasztas (eset-
leg méjtoxikus gyégyszerek) hatdsai-
nak ered@jeként alakulhattak ki a tii-
netek, de gastrointestinalis vérzés, in-
fekcio is okozhat encephalopathiit.
Hepatolégiai konzilium, illetve a szé-
rum ammoniaszintjének meghataro-
zdsa javasolt. Kezelésként naponta
800-1200 mg rifaximin (Normix) ada-
sa indokolt lehet.

ELOZO TEMANKHOZ

Folyéiratunk oktéberi szamdban

a prostatabetegségekkel foglalkoztunk.
Az utdlag érkezett kérdést

prof. dr. Romics Imre vdlaszolja meg.

— Prostatahypertrophids betegem egyben osteoporosistdl
és maculadegeneraciotol is szenved. Koztudott, hogy az
alendronat csak kalciummal egyiitt adva hasznos
osteoporosis esetén. A prostatahypertrophias beteg hajla-
ma a carcinoma kialakulasara nagyobb, amelyet a kalcium
fokozhat. Ugyanez a beteg maculadegeneraciéo miatt
luteinra szorul. Ez viszont noveli a tesztoszteronszintet,
ami szintén nem el6nyos prostatahypertrophidban. Le-
het-e fontossagi sorrendet felallitani a betegségek kozott,
figyelmen kiviil hagyhaté-e valamelyik?

— A benignus prostatahypertrophia kezelését a masodik-har-
madik helyre sorolndm. A maculadegenerici6 kezelése fontos,
ezt venném az elsé helyre, az osteoporosis és a prostatahyper-
trophia kezelésének preferildsa a fenti két betegség stlyossa-
gatol fiige. Azt kell kezelni, amelyik t6bb panaszt okoz, de az
egytittes kezelés is elképzelhetd. A prostatahyperplasia keze-
lésére els@sorban az alfa-1-blokkolék vélasztandék. Valoga-
tott esetekben, amennyiben a panaszok nem javulnak kell§
mértékben, finasteriddel is kiegészithetd.
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Tisztelt Olvaséink!

Folyéiratunkban Onék a Héziorvosi Férum kere-
tében havonta talilkozhatnak az olvasok altal feltett
kérdésekkel és a szakértSk vilaszaival.

A haziorvos gyakran szembesiil olyan problémak-
kal, amelyeket kiilonleges esetek okoznak, s ilyenkor
bizony j6 lenne, ha a dilemma eldéntéséhez rendel-
kezésre dllndnak a legkivalobb szaktekintélyek. A ha-
ziorvosi szakvizsginak ugyanakkor nélkilzhetetlen
eleme néhany érdekes eset lefrasa. Ugy véljiik tehat,
hogy hasznos volna, ha ezeket egy szakértd kom-
mentarjaval kisérve k6zzétennénk.

Kérjiikk hiziorvos olvaséinkat, hogy az érdekes
(vagy problémas) kértorténeteket, az ezekbdl le-
vonhaté tanulsigokat folyoiratunk hasibjain osz-
szak meg kollégdikkal. Koriilbeliil 4-5000 karakter
terjedelm irdsokat, illetve maximum hirom képi
dokumentaciét varunk (természetesen a beteg iden-
tifikdldsdra alkalmas adatok mell6zésével), az aldbbi
cimre: dr. Kramer Imre rovatvezetd, Lege Artis
Medicinae szerkeszt8sége, H-1539 Budapest, Pos-
tafiok 603. E-mail: litmed@lam.hu, haziorvosifo-
rum@lam.hu

LAM 2006;16(11):975-979.




VARJUK KERDESEIKET!

DECEMBER: MALIGNUS TUDOBE-
TEGSEGEK — MEGELOZES, KEZELES

Hazankban a rosszindulatd daganatos
megbetegedések kozott hosszi ideje a
tiid§ daganatai dllnak a statisztikdk élén.
Kézismert, hogy ma mér a ndk tiids-
rakja is ndvekvé tendencidt mutat. A do-
hinyzis szerepe — mint mis tiid&be-
tegségek esetében is — vitathatatlan, de
mas etiol6gai faktorok is szerepet jatsz-
hatnak. A dohdnyzdsrél valé tirsadalmi
leszoktatds mellett ezek ismertté tétele
is segitheti a hatékonyabb prevenciét.

A kérdésekre dr. Magyar Pal professzor
vdlaszol.

Kérdéseiket maximum 10 sorban,
reflexiGikat egy kéziratoldal
terjedelemben fogalmazzik meg!
A vilaszok a felkért szakemberek
egyéni szakmai tapasztalatdt
és véleményét tiikrozik.

2007. JANUAR:
GERIATRIA

Az életkor elérehaladtival szimos fizikai
és pszichés véltozdsnak néziink elébe.
Ezek befolyasoljak példaul az érzékszer-
vek mikodését, az anyageserét, bizo-
nyos betegségek gyakrabban alakulnak
ki, szdmolni kell a gy6gyszerek haszno-
suldsinak megvéltozasaval stb. Az ore-
gedés okozta viltozasok sokszor allitjak
dilemma elé a haziorvost, amikor i1dGs

beteg keresi fel.

A kérdésekre dr. Boga Bdlint,
a Geridtria Tdrsasdg elnéke vilaszol.

2007. FEBRUAR:
ZOONOSISOK

Az 3llatok éltal emberre kdzvetitett be-
tegségeket nevezzilk zoondzisoknak.
Ilyen a most az egész emberiséget fenye-
getd madérinfluenza, vagy ilyen volt a
patkidnyrél emberre terjedd pestis, az
ilomkor, a malaria, a borrelia elidézte
Lyme-kor stb. Valljuk be, sokunk isme-
retel e teriileten hidnyosak. Pedig ma, az
utazisok széles kor(ivé vildsa miatt nem-
csak a kdrnyezetiink, de més foldrészek
élslényei kozvetitette betegségekkel is
szdmolni kell.

A kérdésekre dr. Lakos Andrds f6orvos
vdlaszol.

A kérdések bekiildési hatdrideje:
2006. december 4.

Kérjiik, hogy leveleiket az alabbi
cimre kiildjék:
DR. KRAMER IMRE

Postacim: Lege Artis Medicinae,
1539 Budapest, Pf. 603.
E-mail: haziorvosiforum@lam.hu

Héaziorvosi férum
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