
Háziorvosi fórum 975

– Az alkoholos májbetegség kialaku-
lásánál ismert a nemek közti különb-
ség: a nôk inkább érzékenyek az al-
kohol toxikus hatására. Talán a stea-
tosis kialakulása kapcsán is errôl le-
het szó, hiszen nôbetegek esetében
gyakrabban fedezhetô fel zsírmáj,
mint a férfiakban. Mi ennek a ma-
gyarázata? Változott-e a szemlélet
az alkohol úgynevezett tolerálható
küszöbdózisának megítélésével kap-
csolatban? Létezik-e egyáltalán „kü-
szöbdózis”, ha a betegnek igazolha-
tóan steatosis hepatise (is) van?

– A zsírmáj kialakulásában számos
tényezô játszhat szerepet. Ezek közül
a két legfontosabb az alkohol, illetve
az elhízás. Az alkohol valóban kisebb
dózisban képes nôkben hasonló káro-
sodást elôidézni, mint férfiakban. En-
nek több oka van, elsôsorban a kisebb
testsúly, de az alkoholdehidrogenáz
aktivitásának is szerepet tulajdoníta-
nak. Ebbôl adódik, hogy a férfiaknál
körülbelül 80 g/nap, a nôknél körül-
belül 60 g/nap alkohol rendszeres fo-
gyasztása esetén várható súlyos máj-
betegség kialakulása. Ez a dózis már a
cirrhosis kifejlôdéséhez is elegendô,
az alkoholos zsírmájhoz ennél kisebb
adagok is elégségesek. Az elhízásból
adódó úgynevezett nem alkoholos
zsírmáj talán gyakoribb a nôkben, mi-
vel közöttük több a túlsúlyos. Az al-
kohol tolerálható küszöbdózisa napi
10–20 g körül van, amely kedvezô ha-
tású, ha megfelelô minôségû alkoholt
fogyasztunk. Ha már egyéb okból
krónikus májbetegség áll fenn, akár-

csak zsírmáj, a szokásosnál kevesebb
is káros lehet. 

– A steatohepatitist általában nem so-
rolják a progrediáló, súlyos krónikus
hepatológiai kórképek közé. Hogyan
foglalható össze röviden a nem alko-
holos steatohepatitis (NASH) megíté-
lésének modern szemlélete? Metabo-
likus szindróma részének vagy önálló
klinikai entitásnak tekinthetô-e?

– A nem alkoholos steatohepatitis az
esetek körülbelül 5%-ában alakul át
májzsugorrá. Ma is használjuk az úgy-
nevezett cryptogen cirrhosis fogal-
mát, amikor nem tudunk megfelelô
etiológiai tényezôt kimutatni. Ezek
egy része lehet NASH következmé-
nye. Egyértelmûen megállapították,
hogy a NASH hátterében az inzulin-
rezisztencia áll, amelyhez jelentôs
lipidanyagcsere-zavar társul, s ez vezet
a máj elzsírosodásához. Hogy az ese-
tek egy részében mi okozza a gyulla-
dásos sejtes infiltrációt és a fibrosis
megindulását, a steatohepatitis, majd a
cirrhosis kialakulását, az még nem
tisztázott. A kórkép egyértelmûen a
metabolikus szindróma részének te-
kinthetô.

– Kialakulhat-e krónikus, progrediá-
ló steatosis hepatis foglalkozási árta-
lomként, vagy ilyen esetben felmerül
az esetleges toxikus expozíción kívül
más faktorok szerepe is? Vannak-e
olyan munkakörök, amelyeknél a
steatosis hepatis megléte kizáró té-
nyezô?

– Természetesen vannak olyan szerek
az iparban, mezôgazdaságban, ame-
lyek májkárosodást okoznak. Ezek
elsôsorban a szerves oldószerek, a
növényvédô és permetezôszerek, mû-
trágyák, a mûanyagipar köztes és vég-
termékei. Nem szabad azonban azt
sem elfelejteni, hogy a toxikus anya-
gok hatása additív, és egy beteg eseté-
ben a fentiek mellett akár alkohol,
akár gyógyszer is szerepet játszhat.
Külön-külön talán egyik sem okozna
eltérést, együttesen azonban súlyos
májkárosodás lehet a végeredmény.
Emiatt nagyon óvatosan kell az esetle-
ges munkaköri korlátozást mérlegelni.
Reverzíbilisnek gondolható zsírmáj
esetén a magam részrôl nem szoktam
ilyenre javaslatot tenni, inkább az
egyéb károsító tényezôk, elsôsorban
az alkohol kerülésére hívom fel a be-
teg figyelmét.

– Van-e iatrogén eredetû steatohe-
patitis? Betegeink egyre többfajta
gyógyszert szednek tartósan. Milyen
típusú gyógyszerek szedése fokoz-
hatja a steatosis kialakulásának rizi-
kóját?

– Számos gyógyszer idézhet elô máj-
károsodást, s ezeknek különbözô
megjelenési formái vannak. Kialakul-
hat cholestasis, akut, illetve krónikus
hepatitis, zsírmáj vagy granulomás el-
változás a gyógyszerszedés következ-
tében. A leggyakrabban zsírmájat
okozó szerek: a tetracyclin, az epilep-
szia kezelésében használt valproát, az
amiodaron, a methotrexat, L-aszpara-
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gináz, illetve az AIDS kezelésében
használt zidovudin. 

– A zsírmáj kialakulásában a szteroi-
dok fogyasztásának is szerepe van.
Rendelkeznek-e hasonló tulajdon-
sággal a nem szteroid gyulladás-
gátlók? Hogyan befolyásolja az egy-
re bôvülô antidiabetikus gyógyszer-
állomány a zsírmáj kialakulását, a
már kialakult betegség lefolyását?

– A szteroidok elsôsorban az elhízás
fokozásával okozhatnak zsírmájat.
Az anabolikus szteroidok pedig
cholestaticus májenzimszint-emelke-
déssel járnak. A nem szteroid típusú
gyulladáscsökkentôknek is lehet máj-
károsító hatása. Ezek elsôsorban he-
patitisszerû képet okoznak. A dia-
betes és a NASH közötti kapcsolatra
utal, hogy mindkettô gyakran társul
elhízással és közös patogenetikai
eltérés az inzulinrezisztencia. A vér-
cukorszint- és lipidszintcsökkentô
gyógyszereknek lehet kedvezô a hatá-
sa, de ne feledkezzünk meg a statinok
májkárosító hatásáról! 

– Krónikus vírushepatitisek esetében
is gyakran észlelhetô steatosis. Befo-
lyásolja-e a kétféle terápia a kétféle
betegség prognózisát, illetve az anti-
virális kezelés a máj zsírtartalmát?
Fokozza-e a NASH társulása a hepa-
titisvírusok karcinogén hatását? Mi-
lyen krónikus májbetegségeket te-
kinthetünk praecancerosus állapot-
nak? Hogyan történjen az ilyen bete-
gek gondozása, kontrollálása?

– Elsôsorban a krónikus C-vírus-he-
patitis vonatkozásában van jelentôsé-
ge a steatosisnak. Az elhízás, a foko-
zott testtömegindex rontja az anti-
virális kezelés hatását. A NASH társu-
lása mérsékelten fokozhatja a hepati-
tisvírusok karcinogén hatását. Külön-
bözô mértékben, de minden cirrho-
sishoz vezetô krónikus májbetegség
praecancerosus állapotnak tekinthetô.
Természetesen az alkoholos és a víru-
sos eredetû cirrhosisok jelentik a leg-
nagyobb veszélyt. Ezekben a beteg-
csoportokban hathavonta kell hasi
ultrahangvizsgálatot és szérum-alfa-
foetoprotein- (AFP) meghatározást
végezni. Bármilyen gyanú esetén a máj
CT-vizsgálata, illetve célzott májbiop-
szia szükséges.

– Gondolhatunk-e nem alkoholos
steatohepatitisre kóros laboratóriu-
mi értékek és hasi ultrahanglelet
esetén, vagy szükséges az invazív
vizsgálat, azaz a májbiopszia is? Mi-
lyen eltérések szükségesek a NASH-
szindróma diagnózisának felállításá-
hoz? Elôfordulhat-e NASH nem kó-
ros májleletek mellett?

– A nem alkoholos zsírmáj diagnózi-
sához elegendôk a kóros májfunkciós
értékek, azaz az emelkedett SGOT,
GPT, a típusos ultrahanglelet és a
súlyfelesleg megléte, illetve az egyéb
okok kizárása. A nem alkoholos stea-
tohepatitis, azaz a NASH ennek a
kórképnek súlyosabb változata, amely-
nek jellegzetes szövettani ismérvei
vannak, elsôsorban a gyulladásos sej-
tek jelenléte és enyhe fokú, kezdôdô
fibrosis. A májbiopsziára azonban a
legtöbb beteg esetében nincs szükség.
NASH-szindrómára utal, ha az elhí-
záshoz 2-es típusú cukorbetegség,
hypertonia, magas szérumhúgysav-
szint vagy inzulinrezisztencia társul.
NASH fennállása esetén legtöbbször
emelkedettek a májfunkciós enzimek,
de az esetek körülbelül 20-30%-ában
ezek lehetnek normálisak is.

– Hol és hogyan valósuljon meg a
NASH-szindrómás betegek kezelése
és gondozása? Milyen gyakran indo-
kolt a kontroll laboratóriumi és hasi
ultrahangvizsgálat, mikor kell a be-
teget hepatológiai szakrendelésre
irányítani? Milyen esetekben aján-
lott a hasi CT- vagy MR-vizsgálat el-
végzése?

– Az alkoholos májbetegség és az el-
hízásból eredô nem alkoholos zsír-
máj elôfordulása hazánkban egyaránt
milliós nagyságrendû, és ezek a bete-
gek elsôsorban a háziorvosnál fordul-
nak meg. A nem alkoholos zsírmáj-
ban szenvedôk körülbelül 10%-ában
alakul ki NASH. Amennyiben a csa-
ládorvos diagnosztikus gondokkal ta-
lálja magát szembe, mert nem áll ren-
delkezésre minden szükséges labora-
tóriumi vizsgálat (például vírusszero-
lógia), úgy hepatológiai szakrendelé-
sen kérhet segítséget. Jó, ha ezek a
betegek a felismerés idôszakában leg-
alább egyszer megjelennek a specia-
listánál véleményezésre. Ezt követô-
en azonban a betegek döntô többsége

háziorvosi gondozásban maradhat. A
természetes lefolyást figyelembe véve
elegendô évi egy-két alkalommal la-
boratóriumi és ultrahangvizsgálatot
végezni. Hasi CT vagy MRI csak ak-
kor indokolt, ha az ultrahangvizsgá-
lat során a májban fokális laesio gya-
núja merül fel.

– Mivel érhetünk el eredményt a
nem alkoholos steatohepatitis keze-
lésében a diétás tanácsokon kívül?
Melyeket preferáljuk a gyógyszeres
terápiás lehetôségek – silymarin,
metadoxil, ulsodeoxycholsav, eset-
leg lipidcsökkentô statinok – közül?
Vannak-e megbízható eredmények
az inzulinreceptorok érzékenységét
fokozó gyógyszerek alkalmazásáról
NASH-szindrómában?

– Alkoholos eredet mellett értelem-
szerû az alkoholtilalom, gyógyszere-
sen pedig a metadoxil és a silymarin
ajánlott. Az ára miatt azonban az al-
koholos májbetegek nem mindig tud-
ják ezeket a készítményeket megven-
ni. Az elhízáshoz társuló zsírmájban
pedig a kalóriabevitel csökkentése és a
több mozgás lenne a kezelés alapja, de
ez a populáció legalább annyira ra-
gaszkodik az étrendjéhez, mint az al-
koholisták az alkoholhoz. Így egyik
kórképben sem számíthatunk komoly
sikerélményre. Mivel NASH-re elsô-
sorban a magas szérumtriglicerid-
szint a jellemzô, ezért, ha lipidcsök-
kentôt adunk, akkor a fibrátokat kell
elônyben részesíteni. Vannak adatok
az inzulinreceptorok érzékenységét
fokozó szerekkel is, de adásuk még
nem általánosan elfogadott, és itthon
az áruk miatt is nehezebben elérhetôk.
Az ursodeoxycholsav (Ursofalk) ked-
vezô hatásáról egyelôre még csak az
irodalomban olvashatunk, idehaza a
szert még erre nem törzskönyvezték.

– Az alkoholos eredetû, illetve a nem
alkoholos zsírmáj gondozása során
milyen diétás utasításokat adjunk be-
tegeinknek? Az alkoholfogyasztás elô-
idézte alultápláltság, illetve steato-
hepatitis esetén milyen terápiás szere-
pe van az olyan táplálékkiegészítôk-
nek, mint például az Ensure-készít-
mények a Nutridrink, Nutricomp?

– Nagyon nehéz az alkoholistát a tel-
jes absztinenciára rábeszélni, hiszen



ennek elsôsorban társadalmi, szociális
háttere van. Az okokat elsôsorban a
munkahelyi vagy családi körülmé-
nyekben kell keresni. Nehéz csak a
csökkentést tanácsolni, hiszen a beteg
máj toleranciája már lényegesen ki-
sebb, mint az egészségesé. A beteg
nem érezheti a megengedô magatar-
tást. Kétségtelen, hogy így persze na-
gyon nehéz helyzetben van az orvos.
Segíthet az absztinenciairányú motivá-
cióban, ha a beteg már megtapasztalt
valamilyen súlyosabb szövôdményt,
gyomor- vagy varixvérzést, ascites-
punctiót. Az elhízott betegnek pedig
lassú fogyást szoktam tanácsolni, havi
egy-két kilogrammos ütemben. Amíg
ez el nem kezdôdik, addig a diétán szo-
rítani kell, mert, ha a beteg nem fogy, a
diéta nincs megfelelôen betartva. Ter-
mészetesen a több mozgás is tanácsos,
de ezek a betegek már sokszor nehezen
mozognak. Amennyiben kialakult a
májcirrhosis, ismert módon sorvadnak
az izmok és egyéb szövetek, kialakul az
alultápláltság. A megfelelô nutríció vi-
szont alapvetô a prognózis javításához,
mindenképpen ajánlott az említett
táplálékkiegészítôk használata napi 2-
3×200 ml dózisban.

– A súlyos alkoholos hepatológiai
kórképek gyógyításának kudarcát ál-
talában a beteg nem megfelelô ko-
operációja okozza. Vannak-e újabb
módszerek, illetve gyógyszerek az
„alkoholelvonást” illetôen, illetve a
delirium tremens kezelésében? Mi-
kor kell pszichiátert is bevonni a
NASH-szindrómás beteg gondozásá-
ba?

– A krónikus alkoholisták kezelése
rendkívül nehéz feladat. Szenvedély-
betegségrôl, függôségrôl lévén szó, ál-
talában elengedhetetlen a specialista,
elsôsorban a pszichiáter segítsége. Az
alkoholizmus azonban nem elsôsor-
ban orvosi probléma, sok súlyos szo-
ciális, társadalmi, családi gond áll a
háttérben, amelyen a pszichiáter sem
tud magában vagy gyógyszerekkel se-
gíteni. A beteg rendszeres kapcsolata
a hasonló problémával küzdôkkel és
az orvosával segíthet. Vannak gyógy-
szerek is, mint a carbamazepin, disul-
firam, újabb szer a naltrexon, amelyek
segítségünkre lehetnek, de ezek ön-
magukban biztosan nem elegendôk. A
delirium tremens akut szakában nagy

dózisú benzodiazepin vagy haloperi-
dol adható. A komolyabb elhízással
járó állapotok is, bizonyos vonatko-
zásban, függôségnek tekinthetôk. Ha
a betegnek progrediáló májbetegsége
van, és úgy tûnik, hogy a fogyáshoz
nincs elegendô akaratereje, meg lehet
próbálni pszichiáter segítségét kérni.

– Van-e szerepe a steatohepatitisnek
az akut vagy krónikus pancreatitis
kialakulásában? Olvashatók publiká-
ciók a pancreas elzsírosodásáról. Mi-
lyen azonosságok, illetve különbsé-
gek vannak e két szerv steatosisa kö-
zött?

– A rendszeres alkoholfogyasztásnak
egyaránt lehet következménye a zsír-
máj, illetve az akut vagy krónikus
pancreatitis. Közvetlenül a steatohe-
patitisnek, véleményem szerint, nincs
direkt hatása az akut vagy krónikus
pancreatitis kialakulására. Ha egy be-
tegben máj- és pancreasbetegség
együttesen fordul elô, akkor komo-
lyan fel kell, hogy merüljön a közös
etiológia, és ez a legtöbb esetben az al-
kohol.

– A vény nélkül kapható gyógyszerek
közül az acetilszalicilsavról tudjuk,
hogy van hepatotoxicus hatása. A
tartósan e szert szedôk esetében a
Reye-szindróma okozta súlyos kór-
kép vagy a gyakran észlelhetô stea-
tosisok elôfordulása gyakoribb?

– A szalicilátok mérsékelt májkárosító
hatással rendelkeznek. A veszély sok-
kal kisebb, mint a haszon, amelyet a
gyógyszer szedésétôl várunk. A Reye-
szindróma kizárólag 15 éves kor alatt
alakul ki, rendkívül súlyos kórkép,
amelyet microvesicularis zsírmáj és
idegrendszeri tünetek jellemeznek.
Leginkább valóban az acetilszalicilsav
szedésével hozzák összefüggésbe, de
ez nem kizárólagos. Emiatt gyerme-
kek esetében kerülni kell az acetilsza-
licilsav adását! A tartósan e gyógy-
szert szedô felnôttek között Reye-
szindróma nem fordul elô. Zsírmáj
természetesen kialakulhat, de gondo-
san értékelni kell, hogy nem egyéb ok
húzódik-e meg a háttérben. 

– A terhességi zsírmáj a steatohepa-
titis egyik ritka formája. Vannak-e
„veszélyt jelzô” paraméterek? Mi-

kor kell gyanakodnunk erre a súlyos
kórképre? A terhességi cholestasis-
nak és a steatosis gravidarumnak is
gyakran a terhesség megszakítása a
következménye. Mit tehetünk ennek
megelôzése, a korai diagnózis felállí-
tása érdekében, és a termináción kí-
vül van-e más kezelési lehetôség?
Milyen eredmények ismertek az ur-
sodeoxycholsav terhességben törté-
nô adásával kapcsolatban? 

– A terhességi zsírmáj magas halálo-
zással járó kórkép. A terhesség máso-
dik felében, típusosan a 30. hét után
léphet fel. Az ekkor jelentkezô hányás
hívja fel rá a figyelmet. Ez után gyor-
san romló májfunkciós értékek, nor-
mális cholestaticus enzimek mellett
mérhetô magas SGOT- és SGPT-
szint, emelkedô szérumbilirubin-
szint, ascites, hypoglykaemia, majd
tudatzavar jellemzik a kórkép lefolyá-
sát. Ki kell zárni olyan egyéb be-
tegségeket, mint például a terhességi
toxaemia, vírushepatitis. A szülés
megindítása a legfontosabb teendô, a
magzati halálozás érdekes módon nem
fokozott. Újabb terhesség során az
ismétlôdés veszélye nem növekszik. 

A terhességi cholestasis típusosan
szintén a harmadik trimeszterben jele-
nik meg, viszketés kíséri, és minden
további terhesség során megjelenik,
sôt, súlyosbodik. Jelentôs szérum-
alkalikusfoszfatáz- és SGPT-szint-
emelkedés, illetve változó mértékû
sárgaság kíséri. A szülés után spontán
megszûnik. A tünetek és a panaszok
enyhítésére ma már elfogadott az
ursodeoxycholsav adása, amellyel ki-
tûnô eredmények érhetôk el, ezért a
terhesség a legtöbb esetben kihordha-
tó.

– Negyvenéves férfi beteg rendsze-
res alkoholfogyasztó. Panasza nincs,
testsúlynövekedésével (182 cm ma-
gas, 106 kg) magyarázza fáradé-
konyságát. Évek óta szed statinokat
és fibrátokat kevert hyperlipidaemia,
valamint allopurinolt hyperurikae-
mia miatt. A kontrollvizsgálatok so-
rán 1000 IU/ml feletti SGGT- és
mérsékeltebben emelkedett egyéb
májenzimértékek mellett 10 mmol/l
feletti szérumkoleszterin-, 5,0 mmol/l
szérumtriglicerid- és 450 µmol/l kö-
rüli szérumhúgysavszintek mérhe-
tôk. Kell-e további vizsgálatokat vé-
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geznünk, mi az ajánlott kezelési elv?
Szükséges-e hepatológushoz, illetve
a szérumlipidszintek beállításához
értô szakemberhez irányítani, vagy a
nehezen kooperáló beteg maradjon
a háziorvos gondozásában?

– Az ismert adatok alapján a betegnek
biztosan van kevert eredetû, azaz al-
koholos és nem alkoholos zsírmája, de
lehet, hogy ettôl már lényegesen elô-
rehaladottabb a kórkép. Emiatt továb-
bi kivizsgálás és gondozás indokolt.
Nagyon fontos, hogy megnyerjük a
beteget, hogy a következô négy–hat
hétben tartsa be az absztinenciát. Ezt
követôen lássuk a májenzimek válto-
zását, amellyel még a nehezen koope-
ráló beteget is befolyásolni lehet.
Részletes májfunkciós, valamint hasi
ultrahangvizsgálat és gasztroszkópia
szerepelhet a kezdeti vizsgálati terv-
ben, de ha felmerül a cirrhosis gyanú-
ja, még szövettani vizsgálat is ajánlott.
Természetesen az alkoholtilalom mel-
lett a fogyás is szükséges. Mindkét

alapkezelési formának azonban csak
több hónap után mutatkozik meg a
kedvezô hatása. Érdemes egyszer a
zsíranyagcsere-zavarok kezelésében
járatos szakember véleményét kikérni,
bár az említett beteg eddig is szedett
statint és fibrátot. Feltehetôen az al-
kohol és az elhízás okozta szekunder
hyperlipidaemiáról van szó, így meg-
felelô diéta hiányában hiába szedi a
gyógyszereket. Ha betartaná a diétás
utasításokat, lehet, hogy elôbb-utóbb
nem lenne szüksége a lipidszintcsök-
kentôkre, amelyek maguk is okozhat-
nak májkárosodást. A beteg gondozá-
sát hepatológus és háziorvos közös
kooperációjában lehet a legjobban
megvalósítani.

– Nôbetegem steatosis hepatis be-
tegsége évek óta ismert, diabetese is
van, testsúlya egy-két év alatt 20
kg-mal nôtt (jelenleg 105 kg). A leg-
utóbbi kontrollvizsgálat során máj-
leletei kifejezetten kórosak voltak
(SGOT: 180 U/I, SGPT: 108 U/I,

SGGT: 370 U/l). Eddig mérsékelt
hepatosplenomegaliája fokozódott
és mája keményebb tapintatúvá
vált. Viselkedése, mozgása és be-
széde encephalopathiára utal. Kér-
désem: kifejlôdhet-e steatosis
hepatisban encephalopathia, és ha
igen, akkor mi a teendô? 

– Ilyen elôfordulhat, szerencsére rit-
kán. A beteg steatohepatitise progre-
diált, és valószínûleg már a cirrhosis
stádiumába került. Keresni kell az
encephalopathiát precipitáló faktoro-
kat. Jelen esetben a társuló betegségek
(diabetes mellitus, obesitas), valamint
a rendszeres alkoholfogyasztás (eset-
leg májtoxikus gyógyszerek) hatásai-
nak eredôjeként alakulhattak ki a tü-
netek, de gastrointestinalis vérzés, in-
fekció is okozhat encephalopathiát.
Hepatológiai konzílium, illetve a szé-
rum ammóniaszintjének meghatáro-
zása javasolt. Kezelésként naponta
800–1200 mg rifaximin (Normix) adá-
sa indokolt lehet.

– Prostatahypertrophiás betegem egyben osteoporosistól
és maculadegenerációtól is szenved. Köztudott, hogy az
alendronat csak kalciummal együtt adva hasznos
osteoporosis esetén. A prostatahypertrophiás beteg hajla-
ma a carcinoma kialakulására nagyobb, amelyet a kalcium
fokozhat. Ugyanez a beteg maculadegeneráció miatt
luteinra szorul. Ez viszont növeli a tesztoszteronszintet,
ami szintén nem elônyös prostatahypertrophiában. Le-
het-e fontossági sorrendet felállítani a betegségek között,
figyelmen kívül hagyható-e valamelyik?

– A benignus prostatahypertrophia kezelését a második-har-
madik helyre sorolnám. A maculadegeneráció kezelése fontos,
ezt venném az elsô helyre, az osteoporosis és a prostatahyper-
trophia kezelésének preferálása a fenti két betegség súlyossá-
gától függ. Azt kell kezelni, amelyik több panaszt okoz, de az
együttes kezelés is elképzelhetô. A prostatahyperplasia keze-
lésére elsôsorban az alfa-1-blokkolók választandók. Váloga-
tott esetekben, amennyiben a panaszok nem javulnak kellô
mértékben, finasteriddel is kiegészíthetô.

ELÕZÕ TÉMÁNKHOZ
Folyóiratunk októberi számában
a prostatabetegségekkel foglalkoztunk.
Az utólag érkezett kérdést
prof. dr. Romics Imre válaszolja meg.

Tisztelt Olvasóink!

Folyóiratunkban Önök a Háziorvosi Fórum kere-
tében havonta találkozhatnak az olvasók által feltett
kérdésekkel és a szakértôk válaszaival. 

A háziorvos gyakran szembesül olyan problémák-
kal, amelyeket különleges esetek okoznak, s ilyenkor
bizony jó lenne, ha a dilemma eldöntéséhez rendel-
kezésre állnának a legkiválóbb szaktekintélyek. A há-
ziorvosi szakvizsgának ugyanakkor nélkülözhetetlen
eleme néhány érdekes eset leírása. Úgy véljük tehát,
hogy hasznos volna, ha ezeket egy szakértô kom-
mentárjával kísérve közzétennénk. 

Kérjük háziorvos olvasóinkat, hogy az érdekes
(vagy problémás) kórtörténeteket, az ezekbôl le-
vonható tanulságokat folyóiratunk hasábjain osz-
szák meg kollégáikkal. Körülbelül 4–5000 karakter
terjedelmû írásokat, illetve maximum három képi
dokumentációt várunk (természetesen a beteg iden-
tifikálására alkalmas adatok mellôzésével), az alábbi
címre: dr. Kramer Imre rovatvezetô, Lege Artis
Medicinae szerkesztôsége, H-1539 Budapest, Pos-
tafiók 603. E-mail: litmed@lam.hu, haziorvosifo-
rum@lam.hu
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DECEMBER: MALIGNUS TÜDÔBE-
TEGSÉGEK – MEGELÔZÉS, KEZELÉS

Hazánkban a rosszindulatú daganatos
megbetegedések között hosszú ideje a
tüdô daganatai állnak a statisztikák élén.
Közismert, hogy ma már a nôk tüdô-
rákja is növekvô tendenciát mutat. A do-
hányzás szerepe – mint más tüdôbe-
tegségek esetében is – vitathatatlan, de
más etiológai faktorok is szerepet játsz-
hatnak. A dohányzásról való társadalmi
leszoktatás mellett ezek ismertté tétele
is segítheti a hatékonyabb prevenciót.

A kérdésekre dr. Magyar Pál professzor
válaszol.

2007. JANUÁR:
GERIÁTRIA

Az életkor elôrehaladtával számos fizikai
és pszichés változásnak nézünk elébe.
Ezek befolyásolják például az érzékszer-
vek mûködését, az anyagcserét, bizo-
nyos betegségek gyakrabban alakulnak
ki, számolni kell a gyógyszerek haszno-
sulásának megváltozásával stb. Az öre-
gedés okozta változások sokszor állítják
dilemma elé a háziorvost, amikor idôs
beteg keresi fel.

A kérdésekre dr. Boga Bálint,
a Geriátria Társaság elnöke válaszol.

2007. FEBRUÁR:
ZOONOSISOK

Az állatok által emberre közvetített be-
tegségeket nevezzük zoonózisoknak.
Ilyen a most az egész emberiséget fenye-
getõ madárinfluenza, vagy ilyen volt a
patkányról emberre terjedõ pestis, az
álomkór, a malária, a borrelia elõidézte
Lyme-kór stb. Valljuk be, sokunk isme-
retei e területen hiányosak. Pedig ma, az
utazások széles körûvé válása miatt nem-
csak a környezetünk, de más földrészek
élõlényei közvetítette betegségekkel is
számolni kell.

A kérdésekre dr. Lakos András fõorvos
válaszol.

A kérdések beküldési határideje:
2006. december 4.

VÁRJUK KÉRDÉSEIKET!

Kérdéseiket maximum 10 sorban,
reflexióikat egy kéziratoldal

terjedelemben fogalmazzák meg!
A válaszok a felkért szakemberek

egyéni szakmai tapasztalatát
és véleményét tükrözik.

Kérjük, hogy leveleiket az alábbi
címre küldjék:
DR. KRAMER IMRE

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