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Bir a nemzetkozi irdnyelvek ma minden
hepatitis C-virus (HCV)-fert6zott szimdara
javasoljak a direkt haté antivirdlis (DAA-)
kezelést, ezt a biztositdtarsasigok sok eset-
ben csak az elérehaladott stidiumban 1évé
betegek szamdra fedezik. Fontos ezért an-
nak bizonyitdsa, hogy a nem stlyos HCV-
betegek DAA-kezelése is indokolt és sziik-
séges.

Az Egyesiilt Allamokban a veterdnokat
clldto egészségiigyi szolgalat a DAA-t min-
den HCV-fertézott szimdra biztositja, sta-
diumtdl fiiggetleniil. Ennek megteleléen
eddig 90 000 HCV-pozitiv veterant kezel-
tek DAA-val.

A szerz6k obszervaciés tanulmanyban
vizsgiltak meg a DAA hatdsit a mortalitas-
ra, 2013. december és 2017. marcius ko-
z6tt 40 664 kezelt HCV-beteg adata alap-
jan. Kontrollként 62 682, 2015 el6tt
észlelt nem kezelt nem cirrhosisos egyén
szolgalt. A ,nem el6rehaladott médjbeteg-
ség” kritériuma a <3,25 FIB4-érték volt.
A talélést a kezelés befejezésétél (EOT)
szamitottdk. A DAA-terdpia a kezeltek
98,8%-aban vezetett tartds virologiai va-
laszhoz (SVR).

A virolégiailag gyégyult (SVR-) betegek
kozott az évi mortalitds 1,18%, az SVR-t
nem elérd betegekben 2,84%, a nem kezel-
tekben 3,84% volt. A multivarians elemzés-
ben a DAA okozta SVR a nem SVR-hez
képest 56%-kal (HR: 0,44), a nem kezel-
tekhez képest 68%-kal (HR: 0,32) csok-
kentette a mortalitast.

Kivetkeztetés. A HCV DAA-kezelése
nem  elovehalndott majbetegségben is a
mortalitds csokkenéséhez vezet, indokolt
tehat a DAA-hoz valé hozziférést minden
HCV-fert6zott szamara biztositani.
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Korabbi vizsgilatok arra utaltak, hogy az
anyatejes taplalds kedvez§ egészségiigyi ha-
tast mind az anya, mind az Gjsziilott sza-
madra. Az anyatej idedlis tiplalékot, energia-
forrast, immunvédelmet jelent az élet els
hénapjaiban. A nem szoptatott Gjsziilot-
tekben gyakoribbnak taldltik a fert8zések,
a gastroenteritis, az otitis media és az im-
munmedialt betegségek elforduldsat. A
hosszt ideig szoptatottak kozott csokkent
a gyermekkori obesitas aranya. Ezek a vé-
ddéhatisok tobb tényezdn alapulnak, ame-
lyek természete nem teljesen tisztizott, de
szamolni lehet az inzulin, a leptin, a zsir-
savkotS proteinek, valamint a novekedési
faktorok szerepével. A virandésag alatt az
anyai ¢és a placentacredetdi hormonok no-
velik a zsirszovetet, csokken az inzulinérzé-
kenység, fokozddik a lipolizis, hyperlipidae-
mia, gestatiés diabetes alakul ki. Mindez a
fetus novekedéséhez sziikséges, de negati-
van érinti az anya egészségét. A lakticio
ugyanakkor segit helyredllitani az anya
megviltozott glikdz- és lipidanyagcseréjét.
A szoptatds gyorsan csokkenti a visceralis
zsir felhalmozddasit, javul az inzulinérzé-
kenység, csokken a hyperlipidaemia.

A szerz6k egy hosszt tava, prospektiv
tanulmany résztvevSiben vizsgaltak a szop-
tatds id6tartama és a nem alkoholos zsir-
mijbetegség (NAFLD) kapcsolatit. Ossze-
sen 844 olyan, 18 és 30 év kozotti nd
adatait elemezték, akiket 1985 és 1986 ko-
zott vontak be a ,fiatal felnSttek coronaria
arteria betegségi kockdzatanak kifejlédése”
(CARDIA) nevii vizsgilatba, akik ezt kove-
téen legalabb egyszer sziiltek, és akikben a
bevonds utdn 25 évvel a steatosis fokit CT-
vel meghatirozhattik. Osszegezték a lakta-
ciok idStartamat, vizsgiltdk a kiindulasi
testtomegindex (BMI)-értékeket, az élet-
kort, a képzettséget, az etnikumot (rassz),
a graviditisok kimenetelét, a varandésig
elétti diabetest, az alkoholfogyasztast és 25
év utdn a NAFLD (steatosis) eléfordulasat.

Eredmények: A vizsgiltak 43%-a szopta-
tott tobb mint 6 honapot. 25 évvel késSbb

az afroamerikaiakban 5,6%, a fehérekben
7,1% volt a NAFLD el6fordulasa. A fehér,
6 hoénapnal tovibb szoptaté nékben 25 év
utan alacsonyabb volt a BMI-érték, az in-
zulinrezisztencia ardnya, a triglicerid- és az
LDL-koleszterin-szint. A NAFLD-preva-
lencia az 1 hénapig szoptatdé nék korében
8,3%, a tobb mint 6 hénapig szoptatdk ko-
z6tt 4,2% volt (OR 0,48, p = 0,03).
Kovetheztetés: A hosszabb laktacié ellen-
stlyozza a graviditds kedvez6tlen hatdsait,
fokozza a bazilis metabolikus ritit, csok-
kenti a mobilizdlhaté zsirraktirakat, javitja
az inzulinérzékenységet. A fekete rassz
protektiv szerepe a NAFLD-vel szemben
genetikai tényez8kkel, a patatinszerd fosz-
folipaz gén ismert polimorfizmuséival lehet
kapcsolatos, de a kiilonbségekben szerepet
kapnak szocidlis és gazdasigi tényezdk, a
fizikai aktivitas és a diéta is. Mindenesetre a
6 hoénapnil tovibb tarté szoptatds csok-
kenti a NAFLD-kialakulds kockazatit ko-
zépkortakban, aminek hangstlyozasa fon-
tos, mivel hozzdjirulhat a NAFLD-preva-
lencia csokkentéséhez.
Pir Alajos dr.
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A korhdz siirgGsségi osztilyan egy 56 éves
nébeteg jelent meg, egy honapja epigastri-
alis és bal felhasi fdjdalma volt. Anamnézi-
sében tobbféle kabitdszer hasznalata (koka-
in és heroin is) és hepatitis C-virus-infekcio
szerepelt, valamint rheumatoid arthritis,
amelyre nemszteroid gyulladascsokkentdt,
naproxént szedett. A kérhazba utalds més-
napjan a beteg hasi fijdalma fokozddott.
Hasa érzékeny volt a fizikdlis vizsgilatkor.
A hasi CT-vizsgalat a 1épben levegdt és sza-
bad hasi levegdt igazolt. A szerz8k bemu-
tatjak a 1épben rendkiviil ritkin el6forduld
nagy mennyiségt levegé CT-képét. A be-
teg explorativ laparotomian esett it, amely-
nek sordn 2 cm dtmérdjd ulcust taldltak a
gyomor nagygorbiiletén, amely sipolyt ké-
pezett a léphez. Splenectomiit és gyomor-
reszekciot végeztek. A kérszovettani vizs-
gilat a peptikus ulcus betegség diagnézisit
bizonyitotta. A tiz héttel kés6bbi kontroll-
vizsgilatkor a beteg gyogyult volt, és nem
volt hasi fijdalma.
A szerz8k irodalmi hivatkozdst nem ad-
nak meg.
Gispardy Géza dr.
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