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ROSSZINDULATU DAGANATOK

A méjcirrhosisban szenveddk sziirése és gondozdsa

GaszTony! BeAta, TuLASSAY ZSOLT

Az elsiidleges méjrak leggyakoribb formdja a hepa-
tocellularis carcinoma (HCC), amely az esetek kb.
8) szazalékaban cirrhosis talajan alakul ki. Mivel a
cirthosishoz vezet§ okok legtébbje ismert, ezért a
megeldzés szempontjibol fontos a rakeldzd allapotok
korai felismerése, a kezelés id6beni megkezdése, a be-
teg gondozdsa és ellendrzése tumor irdnydban. Ismert
azonban az, hogy a méjrak cirrhosis nélkiil, igy egész-
séges méjban is keletkezhet,

Mind a cirrhosisban, mind a majrakban szenvedd
betegek ellitasa tobboldali megkozelitést igényel.
A cirrhosishoz vezetd kérokok felismerése a csaldd-
orvos és a gasztroenteroldgus-hepatologus feladata.
Amdr kialakult majrdk kezelése - a beteg allapotatol és
a stadiumdtol fliggden - szoros egytittmikodést igé-
nyel a csalddorvos, a gasztroenterologus-hepatologus,
a sebész, az intervencids radiolégidban jartas radiols-
gus és az onkologus kazott.

Szifrés

[ Kit kell sziirni?
A cirrhosis tumormegel5z6 dllapot, ezért minden
krénikus, cirthosisba dtalakulé madjbetegség fenn-
dlldsa magdban hordozhatja a majrdk kockézatat.
Cirrhosisban a HCC kockdzatat az alkoholfogyasztds
és a virusfertozés tovébb noveli. Mivel valamennyi
mdjcirrhosisos beteg kockdzata fokozott, ezért meg-
fontolandé minden beteg folyamatos feliigyelete.
Krénikus hepatitis B-virus-fertizés. A HBV az
egyik legfontosabb kiirnyezeti rakkeltd dgens. Mivel a
HBV eredetii HCC az els6 olyan rosszindulati tumer,
amely vakcindcidval megelfzhetd, a HBV-fertdzés
sziirése alapvetd. A HCC incidencidja tiinetmentes
HBV-hordozdkban évi 0,2-0,5%, B-hepatitises bete-
gekben (,8%, mig FBV talajan kialakult cirrhosisban
megkozeliti a 3%-ot. A HBsAg-pozitiv egyénekben
tizszeres a HCC kockdzata a HBsAg-negativ népes-
séghez képest. Ha HBsAg-pozitivitéson kiviil HBeAg
pozitivitas is fenndll, akkor a kockazat hatvanszoros.
A mijrék kialakuldsa szempontjibél pozitiv kérjéslo
értékii a HBV ,C” genotipus, az ,e” és ,s" antigén
jelenléte. A HBV-fertozés szempontjgbol kockdzati
csoportba tartozok sziirése HBsAg-ra, krénikus HBV-
fertozésben a korai fazisban megkezdett interferon-,
illetve lamivudinkezelés a HCC kockazatit jelentdsen
csikkenti. Az interferon a virusfehérjék szintézisé-
nek gétldsdn til antiproliferativ és antifibrotikus ha-

tasd is, HCC kialakuldsa szempontjabél azonban az
onkogéneket gatlo, illetve tumorszuppresszor géneket
kivalto hatdsa a dontd. A hazénkban érvényes jogsza-
bily - felismerve a hepatitisfertdzés okozta népegész-
sépligyi problémat, illetve azt, hogy a HBV okozta
HCC vakcindval megel6zhetd - a 13, életéviiket betl-
totteket véddoltasra kotelezi.

Krénikus hepatitis C-virus-fertdzés. A HCV-
ferttizések 20%-aban cirrhosis, 2-4%-aban HCC alakul
ki. A HCV-fertdzott egyénekben a HCC veszélye tizen-
hétszeres a nem fertdzottekhez képest. A transzfuzié-
val fertézott egyénekben, illetve a haemophilidsokban
a legnagyobb a cirrhosis és a HCC kifejlddésének
valészindisége. A daganatos atalakuldsa kockdza-
ti tényez6i az életkor, a HCV-fertézés fennallisinak
idétartama, a férfi nem, az alkoholfogyasztds (> 50 g/
nap), a diabetes, az obesitas, a majbetegség stlyossd-
ga, valamint a HBV-HIV tarsfert6zés.

Alkoholos cirrhosis. Tiz éven dt tibb mint napi 80
g alkohol fogyasztdsa a HCC veszélyét 4-7-szeresére
néveli. Maga az alkohol nem kézvetleniil rikkelts, az
acetaldehid a szabad gydkok képzddésén, a citokrém
P450 indukcidjan dt, sejtregenerdciot serkentd, tipldl-
kozdsi hidnyéllapotot elGidézé hatdsdval serkenti a
HCC kialakuldsat. Ha az alkoholos méjzsugor kiala-
kult, az alkohol elhagydsa mar nem csékkenti a HCC
kialakuldsdnak kockdzatdt a kivetkezd tiz évben sem,
A kiilénbozd alkoholos italok eltérd gyakorisiggal
véltanak ki mdjzsugort, illetve HCC-t, napi azonos
mennyiség(i alkohol elfogyasztasa esetén is. A sir és
a tdmény italok nagyobb aranyban okoznak cirrhosist
és HCC-t, mint a bor.

Nem alkoholos zsirmdj, steatohepatitis (NASH).
A NASH HCC-be torténd eldrehaladasira kevés a
bizonyiték, a kapcsolat feltehetéen kizvetett, az elhi-
zésra és a diabetesre vezethetG vissza. Az elhizds és
a diabetes egyre gyakoribba vélik, a novekvd HCC
eldforduldsit ez magyardzhatja.

Primer biliaris cirrhosis (PBC). Az intrahepaticus
kis epeutak progressziv gyulladdsa az évek soran
cirrhosishoz vezet. Nincs bizonyitek arra, hogy a
cholestasis Gnmagaban kozvetleniil jitszhat-e szere-
pet. Fiiggetlen kockdzati tényezok az életkor, a fér-
fi nem és a transzfizio. A HCC eléfordulisa PBC-s
betegekben 0,4-4,22%. A ,hiba” a folyamatos sejtsé-
riilésre bekovetkezett majregenerdcio soran keletke-
zik, kdrosodik a DNS-hiba javitasa, megvéltozik a
telomerdzaktivitds és -szabélyozds, amely a majrak
kialakulasdhoz vezethet.
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Autoimmun  hepatitis, Az autoimmun hepa-
titis idilt, fluktudl, lassan elSrehaladé kérkép,
amely portalis gyulladds, az intrahepaticus epeutak
immunmediélt kdrosoddsa kovetkezményes fibrosissal,
illetve cirrhosissal. Mint cirrhosishoz vezetd kérkép,
rakel6zd dllapotnak tekinthetd annak ellenére, hogy
az ebben a betegségben szenveddk esetén sporadikus
a HCC. Szokatlan szévidménynek tekinthetd inkabb,
mintsem kozvetlen kivetkezménynek. Az autoimmun
hepatitis talajan kialakult HCC valédi incidencija ké-
26lt adatok hidnya miatt nem ismert.

A HCC sporadikus el6forduldsdban a hosszii tévi
szteroid- és immunszuppressziv kezelés szerepe me-
riil fel, amely a méjsejtkarosodds el6rehalad4sahoz, a
rosszindulatiiva valds irdnti fogékonysdghoz vezethet.
Mindezekhez tarsuld egyéb rakkeltok egyiittes fenn-
dlldsa sem zdrhatd ki. Cirrhosis megléte autoimmun
hepatitisben a HCC kialakuldsénak sine qua nonja,
mindkét nemben azonos gyakorisaggal.

Haemochromatosis. A haemochromatosis a HCC
veszélyét cirrhosis fenndlldsa esetén hiszszorosira
noveli. Egyes vizsgélatok szerint cirrhosis nélkiil azon-
ban nem néveli a mijrk kialakuldsanak kockézatit.
A haemochromatosison til a férfi nem, az 50 év-
nél idGsebb életkor, az alkohol, a dohanyzds, a HBV
és/vagy HCV a kockdzatot tovébb fokozza. A HCC
megeldzését az adekvét kezelés, a vérlebocsatds jelenti.

Cirrhosis nélkiili méjrak - oralis fogamzasgatl6k.
Az elmilt években az oralis fogamzdsgitlok megité-
lésében diintd valtozds jelentkezett. Az dsztrogének
és progeszteronok allatokban méjtumort véltanak ki.
Megfigyelték, hogy az oralis fogamzdsgatlok fokozzak
a majsejtek proliferécidjat, nd a spontdn muticids rata,
igy - ellentétben a kordbban feltételezettekkel ~ nem-
csak cholestasist és joindulati méjdaganatot (gdcos
nodularis hyperplasia, adenoma), de 12 tanulm4ny,
két metaanalizis szerint hepatocellularis carcinomat
is okozhatnak. Bdr a csokkent hormontartalmi
készitményekrdl még nincs adat, a kordbban alkalma-
zott szerekkel kapesolatban logikusnak téinik, hogy a
méjrék kockdzata az alkalmazdsi évekkel ardnyosan
nd. Legaldbb 5 éves szedés utdn jelent6sen nd a kockd-
zat (2-20-szoros a kockdzatnévekedés).

A nem cirrhosis talajin kialakult HCC esetében az
oralis fogamzdsgatlok koroki szerepét is mérlegel-
niink kell.

[ A sziirés médja
A szlirés célja az, hogy ,a veszélyeztetett népesség-
ben” a HCC-t tiinetmentes 4llapotban ismerjiik fel,
akkor, amikor a daganat még kicsi, és kurativ kezelés
lehetdsége is fenndll.

Egyértelmd sziirési javallatok nincsenek, a ,stan-
dard" szfirési elveketa 6-12 havonta végzett hasi UH és
AFP-meghatdrozis jelenti. Az évente egy-két alkalom-

mal elvégzett sziirések kozotti id6ben figyelmeztetd
jel lehet majrék kialakuldsa szempontjdbol az, ha az
addig kompenzalt cirrhosis kezeléssel nem befolys-
solhatt dekompenzdcidja lép fel, ha més miatt végzett
UH a vena portae/vena hepatica thrombosisat iga-
zolja, vagy ha az addig normalis alkalikus foszfatiz
€s gamma-glutamil-transzpeptiddz tartésan emelke-
detté valik. Hypoglykaemia, hypocalcaemia képében
jelentkez( szénhidrdt- és kalcium-anyagesere romldsa
ismert paraneoplasztikus jel, amely szintén felveti a
HCC lehetdségét.

Az UH-ellendrzés iddpontjat egyénileg célszerli
meghatdrozni, mivel tobb tényezd (pl. HBV és HCV
egyiittes fertdzés) egyiittes fenndlldsa esetén az iroda-
lom is gyakoribb, 3 havonkénti ismétlést tart elfogad-
haténak.

Asziirés mdsik modszere az alfa-fotoprotein (AFP)
meghatdrozdsa. Az AFP glikoprotein, amelynek
szintje egészséges felnGttben 1-10 ng /ml. 200 ng/ml-
nél nagyobb értéke tibb mint 90%-ban pozitiv kér-
joslo. Egyes szerz6k szerint 500 ng/ml-nél nagyobb
érték HCC fenndlldsat timogatja szovettan ismerete
nélkil is. Az AFP egyediili tesztként sem szfirésre,
sem ellendrzésre nem hasznélhat6, mivel érzékeny-
sége és fajlagossdga csekeély. Alpozitivitast nemesak
cholangiocellularis carcinoma vagy HBV-HCV re-
generacios gob esetén ad, de szdmos gyogyszer (pl.
nem szteroid tipusd gyulladdsgdtlk, paracetamol,
statinok, egyes antidiabetikumok, egyes antibioti-
kumok, gombaellenes szerek, étrendkiegészitsk,
gyogynovények, triciklikus antidepresszansok) sze-
dése is néveli a szintjét.

Az alapbetegség, az UH soran latott eltérés vagy
annak hidnya, illetve az AFP-érték egyiittesen hats-
rozza meg az optimdlis szlirés kivetkezd idGpontjat.
fgy példéul tisztazatlan természetti, 1 cm-nél kisebb
g6cnél ~ ha az AFP kéros tartoményd, de nem kérjelz6
- 18-24 honapig 3-4 havonta végzett hasi ultrahanggal
egyiitt javasoljdk az AFP ellendrzését,

Az AFP-szint meghatdrozésa — a sziirésen kiviil -
a mir igazolt HCC esetén a tumor elSrehaladdsdnak
megitélésére vagy a sebészi csonkolds utén a tumor
kitijuldsanak elGrejelzésére is szolgdl.

Az elmiilt években a mijbiopszia jelentdsége
is dtalakult. Nemzetkdzi ajanlasok elkiilonitik a
teenddket a cirrhosisos és a nem cirrhosisos majban
észlelt goc esetén. Cirrhosisos betegben, ha a 2 cm-
nél kisebb gocos majeltérés radioldgiai képe teljesen
egyértelmii és az AFP is novekedett, a tiibiopszidt
nem tartjdk sziikségesnek. Nagyobb tumorok ese-
tén ugyancsak sok esetben sziikségtelennek itélik
a biopszidt cirthosisos betegben. Nem cirrhosisos
majban lévé gicos méjeltérés, vagy nem egyértelmi
radiolégiai kép esetén a mintavétel elvégzése nem
nélkiilézhetd.
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Ahazai dllaspont a képalkotd vizsgalatokat kvetden
{UH, szitkség esetén dinamikus CT, MRI) a szovettani
vizsgalattdl (képalkotéval vezérelt mintavétel aspirdci-
65 citolégia vagy szdvethenger, tn. core-biopszia altal
nyert szGvettani minta) teszi figgavé a kezelést.

Ha a szlirés megfeleld, a HCC esetek 40%-a kordn
felismerhets.

19. tabldzat

+ Alapvetd diagnosztikus teenddk (majmiikodés, lipidek,
vércukor, virusszeroldgia stb.) elvégzése

+ Kornyezet, csalddi helyzet (csalddi halmozodis) felmé-
rése

+ Munkahelyi kérnyezet (kemikdlidk, vinilklorid, dimetil-
formamid, 2-nitropropén, triklér-etilén) felmérése

« Eletvitel, alkohol, drog, tetovilds, piercing, akupunkhi-
ra, egzotikus utazdsok, alternativ terdpia alkalmazdsd-
nak felmérése, megitélése

« Egyéb betegségek (obesitas, diabetes, pajzsmirigybeteg-

ségek, vitiligo, autoimmun betegségek, gyulladdsos

bélbetegségek, tumoros betegségek [vastagbél-, emld-,

tiddearcinoma)) felmérése, igazoldsa, kizdrdsa

Gyogyszerek feliilvizsgilata (orvosi vényre felirtak,

alternativ terdpia - hepatotoxicus szerek, NSAID,

fogamzdsgatiok, gyégynbvények, étrendkiegészitok

stb.)

+ J6l bedllithatd, kezelhet§ betegek gondozdsa, kezelése

(béta-blokkold, diuretikumok dézisinak bedllitésa)

Tervezett laboratériumi vizsgdlatok, ultrahang meg-

szervezése (HCC sziirés, cysta/jéindulati goc méreté-

nek kdvetése)

* Giilyosbodis, szvédmeény gyanija esetén a beteg szak-
rendelésre, kdrhdzba utaldsa

+ Gocos méjeltérések esetén az esedékes ellendrzd vizsgd-
latokra utalds

* Védooltdsok beaddsa (védGoltésok timogatdsa, influen-

za-, HBV-vakeina, kombinalt A-B vakcina)

Felvildgositas: esaldd, élettdrsak deztinzése - fertizéses

formdk esetén elsddleges megelSzés, oroklott vagy

metabolikus formdk esetén a mdsodlagos megelGzés,

toxikus formdknal feliigyelet, timogatds

21. tablizat

Csalddorvos szerepe

Kbrisme feldllitisa

Kisérd betegségek kezelése (obesitas, diabetes
mellitus, hyperlipidaemia)

Laboratériumi ellenérzés és UH-kivetés
megszervezése — évente 1-2 alkalommal (kivéve
statinkezelés bevezetését kovetden,
laboratériumi vizsgélat 1,, 3,, 6, honapban)

Kezelés: energiaszegény étrend, teststilycskkentés
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20. tiblazal

* Hepatitisvirus-fertbzés igazoldsa polimerdz ldncreak-
cidval

* Autoimmun paraméterek (ANA, AMA, ANCA, SMA,
LKM, RF stb.) meghatérozdsa

+ Immunglobulinok, krioglobulin, LE-sejt jelenlétének
kimutatdsa

* Vasforgalmi paraméterek meghatdrozisa (vas, vaskotd
kapacités, transzferrin, ferritin, ha a csalédorvos nem
végezte el)

* Szérumréz, -coruloplazmin meghatdrozdsa

* Tumorjela8k (markerek) (AFP, CEA, CA 199 - elkiilonits
kérisme céljdbél) meghatdrozdsa

* Képalkotd vizsgalatok kezdeményezése, litemezése (hasi
UH, CT, MR, fibroscan, MRCP)

* Endoszképos beavatkozdsok kezdeményezése, elvégzé-

Gondozds

A cirrhosisos beteg gondozasénak célja az allapotfel-
mérés, az dllapotvéltozds, az elGrehaladds idSbenifelis-
merése, a kisérd betegségek értékelése, szitkség esetén
a kezelés médositisa. Az utobbi a nem gydgyszeres,
illetve a gyGgyszeres kezelés modositésan kivil a szd-
ba jovi beavatkozdsok elbirdldsat (pl. transjugularis
intrahepaticus portoszisztémés shunt (TIPS) behelye-
zése) is jelenti. Fontos a gondozds sordn a beteg felvi-
lagositdsa, az absztinencia fontossdginak hangstlyo-
z4sa, a virusfertGzés tovdbbi terjedési lehetdségének
megakadélyozdsa, a majrik kezelése sordn észlelt mel-
lékhatdsok ismertetése is. E feladatok elvégzését azon-
ban szdmos korilmény neheziti, igy példaul a kép-
alkotdk (CT, MRI), illetve a hepatolégiai centrumok
elérhetfségének korldtai. A kivizsgaldsok nehézségén
til a kezelés korlataival (TIPS elérhetsége, a beavat-
kozésok korldtozott szima, a méjsebészeti kozpontok
kevés széma, egyetlen majatiiltetést végzé klinika
lehetBségei, specidlis onkoldgiai kezelések, mint pél-

Hepatoldgus szerepe

A felismerés szakaszdban egyszer a betegek
megjelennek a hepatoldgiai rendelésen
véleményezésre, s elkitionits kérisme igénye
esetén

Statinkezelés kiros majmitkidés esetén



22, tablizat

Csalddorvos szerepe
Kisért betegségek gyanitja esetén szakorvoshoz irdnyitds
(>50%-ban);

autoimmun thyreoiditis, hypothyreosis,

rheumatoid arthritis, vasculitis,

scleroderma, Sjbgren-szindrdma,

diabetes mellitus, neuropathia fordulhat el§
Kisérf betegségek kezelésének kivetése (D-vitamin-, Ca-péitlds)
Ellendraf vizsgdlatokra utalis
Digtds tandesadds: zsirban old6dé vitaminok pétldsa

23. tiblazat

Csalddorvos szerepe

Ellendrzf vizsgdlatokra irdnyitds

Képalkotd vizsghlatokra utalds, betegtdjékoztats,
el6készités, thjékoztatd (kolonoszképia, ERCP)

Hepaticus osteopathia, osteoporosis kezeiése
(D-vitamin-, Ca-pétlds)

Recidfo cholangitisek antibiotikus kezelése

24, tablazat

Csalddorvos szerepe

A csalddot a genelikai szifrés fontosségardl
meggyGzni, centrumba irdnyitani (kiemelten fontos a test-
vérek sziirése)

Egyiittmikiidés kinlakitisa (8lethosszig tarts
gydgyszerszedés, mellékhatdsok ismertetése)

Diétis tandcsadds: bevitt réz < 15-18 mg/nap

Ellendrzés: vérkép (cytopenia), vizelet (proteinuria)

ELSODLEGESMARAK

Hepatolagus szerepe
Kdrisme feldllisdsa

Képalkotdk javallata: extrahepaticus elfolydsi
akadaly kizdrdsa UH, MRCP és/vagy ERCP dltal

Kisérd betegségek igazolésa, kezelés meghatérozdsa
(UDCA)

Ellendrzés: 1, majd 3, késSbb 6 haventa

Szitvddmények elldtdsa

Atiitetés idozitése

Hepatoldgus szerepe
Kdrisme felillitisa (elkilonit6 kérisme szempontjai)
Kisérd betegségek igazolésa, kezelés meghatdrozdsa
Ellendrzés: 1, majd 3, kés8bb 6 havonta
Satddmények ellitésa

Endoszképos kigitds, stent behelyezése

Tumorok kerai felismerése

Atiiltetés idozitése

Miéjétiiltetést kovetSen évente kofonoszkdpia

Hepatoldgus szerepe
Karisme megdllapitisa
Elkillonits kirisme (szérumséz,

'szérumedruloplazmin meghatirozésa)
Genetikai vizsgdlntok szervezése (praenatalisan,

postmortem) H1069Q meghatdrozasa
Kiegdszitd vizsgdlatokra irnyitds: szemészeti,

neuroldgiai, pszichiatriai vizsgélatok stb.
Kezelés: D-penicillamin 1 g/nap + B,-vitamin
Mellékhatisok elldtdsa

déul a rddiéfrekvencids ablatio vagy a transarterialis
chemoembolisatio elérhetfségének korlitai stb.) is
szédmolnunk kell,

A képalkotok s a kezelési lehetdségek latva-
nyos fejlédésével - a kordbbi évekkel ellentétben
~ azonban napjainkban a cirrhosis talajan kialakult
mijrdk kezelése nem reménytelen. A mar hazénk-
ban is alkalmazott, a tilélést egyértelmiien javits,
molekuldris célzott kezelés Gj lehetségét nyitott a
méjrékos betegek gydgyszeres kezelésében. A ke-
zelés sikerét, eredményességét azonban nemesak a

(nephrosis szindréma, SLE), kezelése (szteroid)

tumor kiterjedése, hanem a beteg 4ltalanos llapota
és kiindul6é méjmiikodése is befolydsolja, amely a
gondozds sordn a kezelésre alkalmas betegek korai
kiemelését és a megfeleld betegutak kijelolését fel-
tételezi. Ez utdbbi elérése kozos, interdiszciplindris
feladat.

A mijbetegségben szenvedbkkel kapesolatos élta-
lédnos csalddorvosi és gasztroenterolégiai-hepatologiai
gondozdsi teendéket a 19., 20. tabldzat, az egyes be-
tegségekre vonatkozb teendSket a 21-26. tébldzat tar-
talmazza.
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25, tablazat

Csalddorvos szerepe
Kisérg betegségek gyantija esetén

szakorvoshoz irdnyitds thyreoiditis, rheumatoid arthritis,
vasculitis, SLE, diabetes mellitus, neuropathia, anaemia
perniciosa, colitis ulcerosa, haemolyticus anaemia,

immunthrombocytopaenia, nephritis, fibrosis)
Szovédmények felismerése
Melldkhatdsok kezelése (szteroid okozta diabetes,
hypertonia, osteoporosis)
Kiegészitf kezelds: D-vitamin-, Ca-pétlds
Eletmédra vonatkozo tandcsadds

26. tiblizat

Csalddorvos szerepe

Szervi megjelendsi formdk felismerése
{bronzdiabetes, cardiomyopathia, ritmuszavarok,
arthritis, kéros gonddmikodés stb.)

Kérisme megdliapitisa (vasforgalmi paraméterek meghatéroza-

8a)

Csalddszilrés

Kezelés: keringési elégtelenség, diabetes
méjelégtelenség

Kovetés: UH-ellenbrzés idGzitése

Betegfeluildgostds (diétds tanicsok) protonpumpagatio-kezelés

csbkkenti a vas felszivoddsat

Kivetkeztetés

A betegség korai felismerésével, a betegek idBbeni
kiemelésével, a megfelel6 betegutak kialakitdsdval, a
kozpontba irdnyitisdval a majrak j6l kezelhetd.

Ezért mindig térekedniink kell a méjbetegség ere-
detének tisztdzdsira, és a lehet6 legtobb kronikus
méjbeteg gondozdsha vételére az elldtdsi szinteknek
megfelelfen.

Az elsdleges megeldzés részeként az onkogén
virusokkal torténd fertzddés kikiiszobolése a cél.

 ROSSZINDULATU DAGANATOK

Hepatoldgus szerepe

Kérisme megdilapitdsa

Elkiilonitt kbrisme specidlis vizsgalatok elvégzése
Autoantitest meghatérazdsa, értékelése
Mijbiopszin szilkségességinek megitéldse

Kezelés indftdsa (mono/kombindlt terdpia)
Sziivddmények kezelése

Mijdtiiltetés iddzitése

R AT =]

Hepatoldgus szerepe

Kérisme megerdsitése

Mijbiopszia szilksdgességének megitélése
{fibrosis mértéke, elkiilonitd kérisme)

Képalkotdk kezdeményezése (mdj CT/MRI)

Genetikai vizsgilat, esalddsziirés

Kezelés inditdsa és bedllitisa
(vérlebocsjtds, desferal)

Ellendrzés: UH és AFP 6 havonta

Ennek eszkoze a hepatitis B-virus elleni vakeindcio,
és a donorok sziirése HBV-HCVjelzdkre. A mésodla-
gos megel6zés a hepatitis-cirthosis el6rehaladdsdnak
megelézésével érhetd el Ennek eszkize a mér
fertdzott betegek virusellenes kezelése. Bér a harmad-
lagos megel6zés, vagyis a cirthosisos méjban a HCC
kialakulésénak gétldsa (kemoprevencic) jelenleg még
nem megoldott, a krénikus majbetegeink kockdzatd-
nak felmérésével és HCC-irdny1i szfirGvizsgélatok al-
kalmazdsdval hossziitdvon a majrk gyakorisiga még-
is jelentsen csdkkenthetd,



