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Majbetegségek a haziorvosi gyakorlatban

— mikor gondoljunk ra?

SCHULLER JANOS

Az elmdlt évtizedekben robbandsszerten
fejlédott a hepatoldgia. Egyre tobb betegség
etioldgiaja, patomechanizmusa valt ismert-
té és igy a majbetegségek tobbségében mar
hatdsos kezelésre van lehetGség. Ez a fejl6-
dés oridsi felelGsséget r6 a gyogyité orvosra,
hiszen tobbé-kevésbé minden orvosnak
tudnia kell, melyek a gyodgyitds lehetGségei
a nem a sajat szaktertletébe tartozé korké-
pekben. Mdas széval: a pontos etioldgiai
diagnozis feldllitasa fontos, mert a legtobb
esetben annak terapids konzekvencidja van.
Cikktinkben attekintjik, melyek azok a
tinetek és leletek, amelyek fel kell, hogy
keltsék a mdjbetegség gyanuijat, valamint
osszefoglaljuk a legfontosabb majbetegsé-
gek progndézisat és terdpidjat.

majbetegségek,

haziorvosi praxis,

etiolégiai diagnézis,
majbetegségek célzott kezelése,
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LIVER DISEASES IN THE GENERAL
PRACTITIONER’S PRACTICE - WHEN
SHOULD WE THINK ABOUT IT?

Hepatology has developed explosively in
the last decades. Etiology and pathomecha-
nism of a number of diseases became
known, thus effective treatments for the
majority of liver conditions are recently
available. This development increases the
responsibility of all practitioners, since the
doctors should realize more or less which
treatment options are available for diseases
outside of their specialties. In other words,
recognizing exactly the etiological back-
ground is important, because it has thera-
peutic consequences in the patients’ majo-
rity. In this study, we review the symptoms
and findings that should awake suspicion
of liver pathology and summarize the prog-
nosis and therapy of the most important
liver diseases.
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parenchymds méjbetegségek nehéz fel-
adatot jelentenek a hédziorvos szdmara.
Ennek egyik oka, hogy az alapellitdsban a
differencidldiagnosztikai vizsgilatok nehezen
vagy korldtozottan hozzaférhetdk. A miésik ok,
hogy — mint a medicina annyi mis teriiletén — a
hepatolégidban is olyan robbandsszert fejlddés
ment végbe mind a diagnosztika, mind a terdpia
vonatkozdsiban, amit még az ezzel a teriilettel
kiemelten foglakozé gasztroenterolégusnak is
igen nehéz kovetnie.
Taldn az egyik legjobb példa erre a krénikus
C-hepatitis: negyven évvel ezelstt, ha egy beteg

leleteiben 60-80 E/l GPT-értéket talaltunk, jogo-
san legyinthettiink, hogy a betegnek minden
bizonnyal ,krénikus perzisztens hepatitise” van
vagy egy kis zsirlerakédds a mdjban”; mindegy is
volt, hiszen akkor gy tudtuk, egyik sem okoz
komoly majkarosodast, igy terdpidra akkori is-
mereteink szerint sem okunk, sem lehet8ségiink
nem volt. Azonban azutin, hogy 1989-ben
Michael Houghton felfedezte a hepatitis C-virust,
kideriilt, hogy a ,krénikus perzisztens hepatiti-
sek” és a ,poszttranszfiziés non-A-non-B hepa-
titisek” tilnyomo részét ez a virus okozza. Az is
kiderilt, a ,krénikus perzisztilé hepatitis” nem
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stacioner éllapot, nem artalmatlan eltérés, hiszen
bar lassan, 20-30 év alatt, de a fertézottek koril-
beliil 20-30%-4ban méjcirrhosis alakul ki, amely-
nek talajin évente 10-15% a mijelégtelenség és
2-4% a hepatocellularis carcinoma kifejlgdésének
a rizik6ja. Az el8szér alkalmazott interferon-
monoterdpia még csak koriilbelul 6%-ban gy6-
gyitotta meg a betegeket, sulyos mellékhatdsok
drin. Ezzel szemben a 2014 6ta alkalmazott di-
rekt hat6 antivirdlis szerekkel 98-99%-ban kony-
nyen, gyorsan, mellékhatisok nélkiill meggyo-
gyithatdk a betegek és igy az id8ben alkalmazott
kezeléssel megel6zhetd a mijzsugor és a majrak
kialakuldsa (7).

Jelen referitum célja az, hogy megkisérelje
osszefoglalni a méjbetegségek rizikofaktorait, a
diagnosztika, a differencidldiagnosztika és a tera-
pia lehet8ségeit, eredményeit.

Mikor gondoljunk
méjbetegségre?

Mindig, amikor a betegnek kérosak a méjfunk-
ci6l. Megjegyzendd, hogy a ,majfunkcié” meg-
nevezés — mely egyébként a hazai és nemzetkozi
szakirodalomban is elterjedt a madjbetegségek
vizsgalataban hasznilatos biokémiai vizsgalatok
Osszességének jelolésére — korélettani értelem-
ben nem szabatos, hiszen példdul a GOT és a
GPT nem a mij funkci6jit, hanem éppen annak
karosoddsit jellemzik. Mindannyiunk altal is-
mert fontos tény, hogy a mijbetegségek jelent&s
részében — kiilondsen kronikus mijbetegségek
esetében — a mijfunkcidk eltérésének mértéke
nem ardnyos a mijbetegség stlyossigaval. J6 pél-
da erre a krénikus B- és C-virus-hepatitis vagy az
autoimmun hepatitis, amelyekben enyhe transz-
aminidz-emelkedések hitterében sulyos és prog-
ressziv majkdrosodds dllhat fenn. Az is gyakori,
hogy el6rehaladott mijcirrhosisban esetleg csak
kissé koros vagy akir normalis transzamindzérté-
keket taldlunk. Az akut (jellemz8en 1-4 hétnél
nem régebbi) méjbetegségekben inkabb jellem-
28, hogy a biokémiai eltérés mértéke ardnyos a
méjkirosodds mértékével. A differencidldiag-
nosztikai meggondolds természetesen minden
helyzetben nagyon fontos, a hdziorvosi rendels-
ben ugyanagy, mint akdr az intenziv osztilyon.
Egy 10 000 E/I GPT-érték hatterében lehet dtme-
neti keringésmegingis okozta hypoxids hepatitis,
mely esetben az alapot képez8 cardiovascularis
betegség eredményes kezelésére a mijkirosodis
nagyon gyorsan restituilédik; de lehet fulminans
mijelégtelenséget okozé Budd—Chiari-szindré-
ma is, amikor pedig a mdjatiiltetés indikici6jat
kell felvetni.

ROVIDITESEK

AFP: a-foetoprotein

ALP: alkalikus foszfatiz

GGT: y-glutamil transzferdz

GOT: glutamit-oxalacetdt aszpartit amino-
transzferdz

GPT: glutamét-piruvat alanin-aminotransz-
ferdz

HBV: hepatitis B-virus

HCC: hepatocellularis carinoma

HCV: hepatitis C-virus

NAFLD: nem alkoholos zsirmdj (non-alco-
holic fatty liver disease)

NASH: nem alkoholos zsirmaj majgyulladas-
sal (non-alcoholic steatohepatitis)

FHEF: fulminins majelégtelenség (fulminant
hepatic failure)

ULN: a normélis érték felsd hatara (upper of
normal limit)

A GPT-eltérés mértéke alapjan — dnkényesen,
de tapasztalati alapon - megkiilonbéztetiink
hatérérték, enyhe, mérsékelt, stlyos és massziv
GPT-emelkedést (2) (1. tdblizat). Bir mindig
torekedniink kell arra, hogy a majkirosodast
lehet8ségeink szerint klinikai 6sszefiiggésében
értékeljitk, mégis, enyhe majkirosodds esetében
iltaldban nincs stirg8sség. Annal 1s inkabb, mivel

1. tablizat. A mdjkdrosodds megitélése a GPT alapjin

A mijkarosodas mértéke

Hatirérték  GPT < 2 x ULN
Enyhe GPT: 2-5 x ULN
Meérsékelt GPT 5-15 x ULN
Salyos GPT > 15 x ULN
Massziv GPT < 10 0000 E/I

enyhe ,méjfunkcié-eltérés” nem csak majbeteg-
ségekben, hanem példdul infekcidkban, enyhe
keringési zavarokban is el6fordulhat. Mérsékelt
méjkirosodas esetén legalibbis diagnosztikusan
gyorsan kell cselekedntink, majd a beteg dllapota
és a betegség dinamikdja figyelembevételével
kérhazi beutaldsra is sziikség lehet. Stlyos vagy
massziv mijkirosodds esetén szinte minden
esetben azonnali kérhizi elhelyezésre van sziik-
ség. Természetesen a silyos méjkirosodasra
utalé transzamindz-emelkedés mellett siirgs
ellitdst igényel a sdrgasdg, az emelkedé INR-ér-
ték vagy a hepaticus eredetlinek tarthaté tudat-
zavar is.
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Anamnézis
A virusinokuldci6 rizik6tényez6i

Hepatotrop virusinfekcié szimos médon beko-
vetkezhet. Ilyenek: a transzfazié 1992 el&tt
(HCV), még inkdbb 1972 elstt (HBV és HCV),
a hemodializis-kezelés, a haemophilia, az egész-
ségligyl tevékenységgel vagy a szocialis munkédval
kapcsolatos sériilési lehet8ség (az operdld
orvostdl és a m{it8snétsl a takaritéig), az intra-
vénds kabitészer-hasznélat, a promiszkuités, il-
letve egyéb rizikés szexudlis szokds (mint férfi
homoszexualitds, prostittcid), a tetovalds, a test-
ékszer behelyezése, a nem kell8 aszepszis mellett
végzett fogorvosi beavatkozas, a manikdr, a pe-
dikir, a kozmetikai beavatkozisok, a boérténvi-
selt el6élet. Az 1945-1970 kozore sziiletettek is
kismértékben fokozott rizikéjtaknak tekinten-
dak; f8leg azért, mert ebben a sziiletési kohorsz-
ban a vakcinicié még Gjrasterilizilt eszkozokkel
tortént. Expoziciés kockdzatot jelent, ha a pa-
ciens édesanyja HBV- vagy HCV-fert&zott volt,
illetve ha maga a paciens valamely virus tekinteté-
ben magasan fertézott orszagbdl szarmazik vagy
ilyen orszdgban jart (3).

Eletkor

Gyermekkorban vagy fiatal életkorban jelentke-
z8 majbetegség esetén mindig gondolni kell
genetikai mutdci6 altal okozott majbetegségre.

A haemochromatosis homozigéta génmuticié
gyakorisiga koriilbeliil 1:200-250, szerencsére kli-
nikai manifeszticié férfiakban ennek koriilbeliil
28%-a, nékben nagyon ritka. A genetikai kérok
ellenére a lasst vasfelhalmozédas miatt a betegség
klinikailag gyakorta csak feln&ttkorban manifesz-
talodik elsésorban férfiakban; néknél ritkibban
és akkor is jellemz8en a menopauza utin.

Az o-1-antitripszin-hidny el6forduldsa 1:1800.
A koérkép manifesztilédhat mér Gjsziiléte vagy
kisgyermekkorban is. A majbetegség mellett em-
physema, feln&ttkorban ehhez vascularis beteg-
ségek, példaul spontan a. carotis dissectio, vala-
mint panniculitis is tarsulhat.

A Wilson-kér ritka, gyakorisiga koriilbeliil
1:20000. A klinikai manifeszticié a majbetegség
teljes spektrumaban jelentkezhet. Lehet tiinet-
mentes enyhe transzamindz-emelkedés, akut
hepatitis, fulmindns hepatitis, krénikus hepatitis
vagy akar cirrhosis. Az akut esetekben haemo-
lysis is jelentkezhet. Ismert a Parkinson-kérra
hasonlité extrapyramidalis tiinetegyiittes, mely
lehet els6 vagy egyediili manifeszticié (f6képp
gyermekkorban) vagy késébb tarsulhat a majbe-
tegséghez.

Ugyancsak mar akar kisgyermekkorban jelent-
kezhet autoimmun hepatitis, primer szkleroti-
z4l6 cholangitis, a kettd egyiitteseként overlap
szindréma, gyulladdsos bélbetegséggel vagy a
nélkiil. Sajnos a kisgyermekkori autoimmun maj-
betegségek kiillondsen agresszivak, az esetek ko-
riilbelil egyharmad részében mér cirrhosis sta-
diuméban keriilnek felismerésre.

A primer biliaris cholangitis (régi nevén pri-
mer biliaris cirrhosis) leggyakrabban a kézépko-
ri n8kben jelentkezik, mig az autoimmun hepa-
titis induldsa els&sorban 20-30 év és 50-60 év ko-
zottl n8knél a leggyakoribb (4).

Mdjbetegséggel tdrsulé betegség fenndlldsa

Autoimmun thyreoiditis, anaemia peniciosa,
coeliakia, de birmely mds autoimmun betegség
mellett is gyakrabban fordul el autoimmun
hepatitis, primer biliaris cholangitis, primer szkle-
rotizdlé cholangitis, illetve ezek kombindciéja-
ként overlap szindréma, mint az atlagpopuli-
ciéban. Colitis ulcerosa, ritkibban Crohn-be-
tegség fennillisa mellett mutatkozé kéros maj-
funkcick esetén keresni kell primer szkleroti-
7416 cholangitist.

Csalddi anamnézis

A csalidban eléfordult ismert majbetegség ese-
tén, de hasonléképpen tisztizatlan kérokd maj-
betegség esetén is gondolnunk kell vertikélisan
vagy horizontélisan atvihetd virusos méjbetegsé-
gek, autoimmun méjbetegségek és genetikai
anyagcsere-betegségek lehet8ségére.

Kézeli csaladtag alkoholbetegsége, kabitoszer-
fiigg8sége ugyancsak figyelemfelhivé lehet.

Alkohol- és kibitészer-addikcié

Az erre vonatkozé relevins anamnézishez az
orvos gondossigara és empdtidjira van sziikség.
Megfeleld csalddi hattér mellett segithet a hete-
roanamnézis. Segitséget kér§ és elfogadni haj-
landé betegnél az alkoholaddikcié felmérésében
hasznos segitség a ,CAGE” kérd6iv (5) (2. tdb-

ldzat).

2. tablazar. A ,CAGE” kérdéiv az alkobolfiigg8ség felmérésére

Erezte tgy valaha, hogy abba kellene hagynia az ivast?
Felbosszantotta valaha, hogy az ivds miatt kritizaltak?
Erzett-e valaha biintudatot az ivds miatt?

Elsfordult-e, hogy reggel az ivds volt az els6, hogy
megnyugtassa az idegeit vagy hogy megszabaduljon
a mésnapossagtol?

»,Cut down”
»Annoy”
,Guilty”

»Eyeopener”
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Gyégyszerek, anabolikumok,
természetfff{ bgyészati szerek i;,étrend-
kiegészit8k™), fogyasztoszerek stb.

Id8sebb, gydégyszert szedd betegek esetében a
mijbetegségek leggyakoribb oka a gy6gyszerhe-
patitis. Fontos az anamnézis gondos felvétele,
hiszen a betegek gyakran még a rendszeresen
szedett gyogyszerekrdl is elfeledkeznek”,
nemhogy a természetes eredetlinek és artalmat-
lannak hirdetett paramedicinalis szerekrsl. Az
anabolikumok nagyobb részben illegilisan keriil-
nek forgalomba, ezért az ezeket alkalmazé pici-
ensek el8szeretettel elhallgatjak ezek hasznilatt.
Gyakran megfeledkeznek az eufemisztikusan
»étrend-kiegészitd” névvel illetett megszamlil-
hatatlan természetgyégyaszati készitményrdl.
Mivel ezen szerek tilnyomé tobbsége ugy keriil
forgalmazasra, hogy nem megy it a gyogyszerek-
nél kdtelezd hatdsossigi és biztonsdgossagi vizs-
galatokon, valamint mivel &sszetételitk is sok
esetben bizonytalan, szimos kiszdmithatatlan és
bizonytalanul diagnosztizalhaté kirosodast
okozhatnak - akdr a mdjat, akdr mds szervet
érintve. Igen j6l példizza ezt a Szegedi Tudo-
miényegyetem Gyogyszerészeti Kardnak szdmos
vizsgalata (6).

Panaszok, tiinetek

Fontos kiemelni, hogy az akut mijbetegségek
lezajlasa jelent8s részben akar tiinetmentes lehet.
A krénikus majbetegségek szintén akir évekig,
évtizedekig tiinetmentesek lehetnek, igy nem rit-
ka, hogy a méjzsugor dekompenzicidja, illetve
annak valamely szévédménye az elsd klinikai
manifeszticid.

Faradékonysig

Természetesen szdmos organikus és pszichés be-
tegség tiinete lehet. Mindenesetre gondolnunk
kell r4, hogy krénikus virushepatitis vagy auto-
immun hepatitis, illetve elSrehaladott stidium-
ban birmely majbetegség is okozhatja.

Etvigytalansig

Szintén sok egyéb betegség mellett lehet majbe-
tegség altalanos tiinete is.
Maijtaji diszkomfort

Okozhatja a mijtok fesziilése, barmilyen akut
vagy kronikus méjbetegség esetében (de ugyan-
igy jobbsziviél-elégtelenségben is).

Fogyis, ezen beliil az izomzat
megfogyatkozdsa (sarcopenia)

Szintén kisérhet barmilyen eredeti akut vagy
krénikus majbetegséget.

Bérviszketés

Primer biliaris cholangitisben gyakori panasz,
ritkdn évekkel megel§zheti a kéros majfunkcidk
jelentkezését is. A terhességben jelentkezd bor-
viszketés esetén mindig gondolnunk kell terhes-
ségl epepangds lehet8ségére. Ebben a betegség-
ben a viszketés a betegség els6 tiinete lehet, meg-
elézve a laboratériumi eltéréseket is. A diagnézis
és a sziilészorvossal kozos szoros kvetés nagyon
fontos, mivel stlyos epepangis, magas epesav-
szint mind a magzatra, mind az anyéra veszélyes
lehet és bizonyos esetekben a terhesség terminus
el8tti befejezését teheti szitkségessé.

Egyéb panaszok, tiinetek

Kézremegés, agitiltsdg, veritékezés, Dupuytren-
contractura, testicularis atrophia, rosacea, rhyno-
phyma gyakorta tarsul krénikus alkoholizmus-
hoz.

A mijzsugor korai gyanijele lehet a spider
naevusok megjelenése, a palmaris erythema, ké-
s61 jel a periférids oedema, az ascites, a sdrgasig
és a tudatzavar.

A jellegzetes hepaticus foetor el8rehaladott
méjbetegségben jelenik meg és a médj anyagcsere-
miikodésének elégtelenségére utal.

A periférias vénakon tliszarisnyomok vagy ko-
rabbi thrombosis maradvanyai intravénas drog-
hasznalatra utalhatnak.

FelttinGen ,kigyart” izomzat esetén mindig
gondoljunk anabolikum szedésének lehet8ségére.

Laboratériumi vizsgalatok

Bér az orvosi kéznyelvben a GOT-, GPT-, GGT-,
ALP- és bilirubinvizsgélatokat ,majfunkciéként”
emlitjiik, tudjuk, hogy ezek koérélettani értelem-
ben nem a mdj m{ikoédését, hanem a maj kiroso-
dasat jellemzik. Az 5 feletti ,R” érték (vagyis
GPT/GPT,, : ALP/ALP, ) — vagyis a GPT-
emelkedés és az ALP-emelkedés hinyadosinak 5
feletti értéke — hepatocellularis méjkirosodésra,
mig 2 alatti értéke cholestaticus mijkirosodasra,
a 2 és 5 kozotti érték kevert majkarosodasra jel-
lemzé (7).

A mij méregtelenitd funkcidjat a konjugalt
bilirubin, mig szintetikus funkciéjit az albumin,
a protrombin- és a kolinészterdzszint jellemzi.
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Erdemes tudnunk, hogy a protrombin felezési
ideje 6 6ra, mig az albuminé korilbelil 20 nap.
Ezért normilis albumin mellett észlelt csokkend
protrombin akut majkarosoddsra utal, mig az el-
s8 betegészleléskor mér alacsony albumin kréni-
kus vagy szubakut mijbetegség gyanijit veti fel.

A sirgasiag akut méjbetegségben gyakori, de
nem mindig van jelen (péld4ul az akut virushepa-
titisek 90%-a e nélkiil zajlik — ,hepatitis sine ic-
tero”), krénikus méjbetegségekben jellemz&en
csak el6rehaladott fibrosis, cirrhosis esetén jele-
nik meg.

Az 1. tdblizatban részletezett ajanls hasznos
vezérfonal a mijkdrosodas stlyossiginak meg-
itélésében, ezzel egyiitt azonban mindig szem
el8tt kell tartanunk a klinikai szituiciét, a tiine-
tek és a laboratériumi leletek dinamikéjit, ira-
nyat. A jelentds GPT-emelkedés mellett a gyor-
san roml6 protrombin és a bilirubin a masik két
legfontosabb lelet, mely siirg&sségi helyzetet
jelent.

A GOT/GPT héanyados, azaz a De Ritis-index
egynél nagyobb értéke akut esetben toxikus mij-
kirosoddsra, gyakran alkoholhepatitisre utal,
mig az egynél kisebb érték inkabb virusos hepa-
titisre jellemz3. Kronikus esetben az egynél na-
gyobb De Ritis-index jelent8s méjfibrosist, maj-
cirrhosist val6szin(sit.

A thrombocytopenia esetén mindig gondol-
nunk kell rendszeres alkoholfogyasztas és/vagy
méjzsugor kovetkeztében kialakult hypersplenia
lehet8ségére is.

Az a-foetoprotein jelent8sen magas értéke
(400 E/I folott) nagy valészintiséggel majrikot
jelez (8). Ugyanakkor tudnunk kell, hogy az
AFP mijrak szlir&vizsgilatira alkalmatlan, mert
a curabilitas szempontjabdl fontos korai sta-
diumban csak az esetek koriilbelil 10%-dban
emelkedik meg. A majrak sz(irését a rizikéeso-
portokban — azaz barmely eredeti majcirrhosis-
ban, krénikus B-hepatitisben és haemochroma-
tosisban — hathavonta ismételt ultrahangvizsga-
lattal kell végezni (9). A sz{ir8 célzattal végzett
ultrahangvizsgilat mellett végzett szirs AFDP-
vizsgélat a korai majrik detektdldsit és a beteg
sorsit érdemben nem javitja (10). Az AFP a m3j
regeneracidja kapcsin is megemelkedhet, igy
méjcirrhosisban és krénikus hepatitisben nem
ritkdn eléfordul 60-80 E/I érték, anélkiil, hogy a
betegnek tumora lenne. Természetesen ilyen
érték észlelésekor el kell végezni a képalkoto
diagnosztikai vizsgalatokat. Fulminans hepatitis-
ben az AFP korai megemelkedése kedvezd prog-
nosztikai jel, mely j6l jelzi a maj regeneracidjit.
Egy nagy betegszimot feldlel§ vizsgalatban azt
taldltak, hogy ha a 3. napon az AFP értéke meg-
haladja az 1. napon mért értéket, akkor a

transzplanticié nélkili talélés esélye joval
nagyobb (71%), mint az AFP csékkenése esetén
(20%) (11).

A mijbetegségek terdpidja
és prognozisa

A mijbetegségek koroki diagnézisa és ennek
megfelels célzott terdpidja az elmalt évtizedek-
ben 6ridsi fejl6désen ment 4t. Ezért fontos, hogy
minél el6bb megéllapitsuk az etiolégiai diagné-
zist és kezdjiik meg az ennek megfelels célzott
terdpiat, hiszen igy tudjuk a leghatékonyabban
kezelni a beteget. A tovdbbiakban réviden acte-
kintjitk a legfontosabb kérképek terdpidjat és
prognézisat.

Nem alkoholos steatosis (NAFLD) és
nem alkoholos steatohepatitis (NASH)

Nem alkoholos steatosis all fenn, ha a maj zsir-
tartalma nagyobb, mint 5%, és a napi alkoholfo-
gyasztas nem haladja meg férfiak esetében a napi
30 grammot, n8k esetében a napi 20 grammot.
A hasi ultrahang csak koriilbelil 20-30% felett
jelzi a zsirtartalmat. Az enyhe zsirmaj kimutata-
sdra a nehezen hozzaférhetd és koltséges eszko-
z6s vizsgalatok alkalmasak mint a tranziens
elasztografia és az MR-elasztogréfia. A tranziens
elasztografia mar az 5%-os zsirtartalmat is de-
tektalja. A szérumbiomarkerek mint a fatty liver
index (FLI) a SteatoTest és az NAFLD liver fat
score pontossiga nem megfelels, ezért az eur6-
pai guideline nem ajanlja hasznalatukat a klinikai
gyakorlatban (12).

Az NAFLD a leggyakoribb mijbetegség. Ma-
gyarorszdgon a felndtt lakossdg legalibb 30%-4t
érinti. Az NAFLD gyakorisiga tulstlyos egyé-
neknél 30-50%, elhizottaknal 80-90%, 2-es tipu-
st diabetesekben 70%, kombindlt hyperlipidae-
mids betegeknél 50-70%. Ezen tirsbetegségek
gyakorisdga miatt az NAFLD-t sokan a metabo-
likus szindréma hatodik elemének tekintik. Az
NAFLD - amennyiben a beteg valéban nem fo-
gyaszt alkoholt és nem él egyéb mijtoxikus sze-
rekkel sem — az esetek 90%-aban nem progredial
és a m4j miikddése megtartott marad. Tiz szdza-
lékban azonban steatohepatitis all fenn (NASH),
mely progressziv. Ezen esetek 25%-dban 20-30
év alatt madjcirrhosis, a cirrhosisos betegek
10-25%-4ban pedig hepatocellularis carcinoma
alakul ki (73).

Az NAFLD és az NASH biztos elkiilénitésé-
re a mijbiopszia alkalmas, azonban jelenleg iga-
z4n hatdsos terdpia hidnydban ennek rutinszerd
elvégzése nem javasolhat6. Fontos a beteg kove-
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tése fizikélis vizsgalattal, laboratériumi vizsgéla-
tokkal és tranziens elasztogrifiaval. A fibrosis
progresszidja indirekt médon utal az NASH je-
lenlétére.

Egyel6re az NAFLD-t illetve az NASH-t
megsziintetni képes nagy hatékonysigi gyégy-
szerrel nem rendelkeziink. Tulstly esetén a test-
stuly csokkentése csokkenti a maj zsirtartalmit,
ezért mindenképpen ajanlott. Ugyancsak fontos,
hogy a zsirméj fokozottan érzékeny az alkohol-
hatésra, ezért mindenképpen fel kell hivni a beteg
figyelmét, hogy még kis mennyiség(i alkohol
fogyasztasit is keriilje.

Tobb vizsgilat alapjin valészintinek latszik,
hogy a megfelel§ D-vitamin-szint védShatisi a
fibrosis progresszidjival szemben (14). E-vita-
min 2 éven 4t tart6 addsdval szovettanilag igazol-
tak a steatosis regresszidjat (15). Az élethosszig
térténd adagolds nem javasolhatd, mert a prosta-
tardk rizik6jdnak 17%-os és a colorectalis adeno-
ma 74%-os rizik6jinak novekedését okozza (16).

Egyre tobb vizsgilat bizonyitja, hogy a statinok
— amelyek hepatotoxicitdsival kapcsolatban indo-
kolatlan félelem él sok orvosban és laikusban
egyardnt —az esetek 97%-dban nemhogy veszélye-
sek, hanem éppen ellenkezéleg, kedvez8en befo-
lydsoljak a méjbetegséget. Altalinossigban, és igy
NAFLD-ben is, gatoljék a fibrogenesist (17).

Mindent egybevetve a nem alkoholos zsirmij
terdpidja ma még nem megoldott; ugyanakkor
tobb 1j gyogyszer all fejlesztés vagy mér a klini-
kai kiprébalis alatt.

Alkoholos steatosis, alkoholos hepatitis,
alkoholos cirrhosis

E hirom korkép az alkohol okozta mijbetegsé-
gek stlyossdgi fokozatainak felel meg, bir tud-
juk, hogy a patofizioldgiai és a klinikai spektrum
folyamatos. A diagnézist legtobbszor az anam-
nézis, a laboratériumi leletek és a képalkot6 lele-
tek alapjan éllitjuk fel. M4jbiopszidra csak kivéte-
les esetekben, differencidldiagnosztikai okbél
lehet sziikség. Az alkoholabsztinencia hatdsira
mind az alkoholos zsirmdj, mind az alkoholos
hepatitis megsz{inhet. Kordbban azt tanultuk,
hogy a méajzsugor irreverzibilis dllapot. Az utéb-
bi 15 évben azonban kideriilt, hogy a fibrogene-
sissel szemben zajlanak ellentétes, a két&szovet
lebontasaval jaré folyamatok is, melyek hatdsira
a kivalté koéroki tényez8 megsziinése utin jelen-
t6s javulds kdvetkezhet be a fibrosis és a klinikai
allapot tekintetében is. Igy azon alkoholos maj-
zsugorban szenved8 betegek egy részénél, akik
valéban tartjak az absztinenciit, évek alatt meg-
sziinhet a cirrhosis vascularis és/vagy parenchy-
més depompenzicidja. Mas kérdés, hogy az alko-

holizmus mint alapbetegség ritkin kezelhetd
eredményesen, ezért joval gyakrabban litjuk az
alkoholos méjbetegség progresszidjat.

Gyogyszerek, gyogynovények,
étrend-kiegészitdk altal okozott
méjbetegségek

Mind a gyégyszerek, mind az eufemisztikusan
étrend-kiegészitknek nevezett gyégyhatdsy,
vagy legaldbbis akként reklimozott készitmé-
nyek 4ltal okozott majkirosodasok jéval gyako-
ribbak, mint ahogy arra a mindennapi gyakorlat-
ban gondolni szoktunk. Bar a gyégyszerek mar a
fejlesztés, majd a klinikai vizsgilatok sordn is
igen szigor ellen8rzésen mennek keresztiil, mé-
gis elkeriilhetetlen, hogy az dltaldban egyéni ge-
netikai varidcidkon (single-nucleotide polymor-
phism, SNP) alapul6 idioszinkrdziis reakciok
ritka el8forduldsibsl adédéan rejtve maradhassa-
nak akér a harmadik fzisa gy6gyszervizsgilatok
sordn is. A gy6gyszerek koriilbeliil 30%-anél els-
fordulhat reverzibilis transzamindz-emelkedéssel
jar6 enyhe méjkirosodas. Ritkdn azonban jelent-
kezhetnek stlyos, akar fatdlis majbetegségek is.

Sokkal rosszabb a helyzet a gy6gynovények és
az étrend-kiegészit8k vonatkozasiban. A gydgy-
névények esetében problémait okozhat a talaj ké-
miai szennyezettsége, a begy(ijtés sordn a névény
téves azonositdsa, esetleges mas, toxikus novény
belekeveredése, az elkésziilt szer bizonytalan
Osszetétele és hatdanyag-tartalma. Az étrend-ki-
egészitSk esetében veszélyforrds a hatéanyagok
tudomadnytalan adagoldsa (gondoljunk csak egyes
vitaminkészitmények ,megadézisaira®), a tu-
datos hamisitds lehet8sége, amikor akir illegilis
szereket, akdr egyébként legilis, de komoly hati-
sokkal és potencidlis mellékhatdsokkal biré
gyogyszereket kevernek a készitménybe (péld4ul
NSAID, szteroid, antidepresszans, anabolikus
szteroid), valamint az, hogy a hatilyos jogszaba-
lyok szerint ezen szerek forgalomba hozataldhoz
nem sziikséges a hatdsossidg és a biztonsigos-
sag igazoldsa. Ugyanakkor a paciensek rendkiviil
gyakran hasznaljék ezeket a szereket. Egy felmé-
rés szerint az USA-ban 1998-ban kériilbelil
600 milli6 vizsgilat, illetve kezelés tértént termé-
szetgy6gydszoknal, ami meghaladta a hdziorvosi
vizsgilatok szdmat. Bir magyarorszagi adatokkal
nem rendelkeziink, feltételezhetd, hogy a lakos-
sig nalunk is igen gyakran alkalmaz természet-
gyogyaszati készitményeket, étrend-kiegészits-
ket. Mivel e szereket — megtévesztSen — rendsze-
rint Ggy reklimozzak, hogy azok természetes
eredetiik miatt veszélytelenek, a betegek nagyon
gyakran nem is szdmolnak be az orvosnak ezek
alkalmazdsirol (18).
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A gybégyszerek és étrend-kiegészitsk dltal
okozott mijkirosodisok a méijbetegségek teljes
klinikai spektrumdt felolelik. Szerencsére a leg-
gyakoribb a reverzibilis és klinikai panaszt nem
okoz6 majfunkcié-emelkedés, de eléfordul akut,
fulminans, krénikus hepatitis, sinusoid obstruk-
ci6s szindréma (korabbi nevén venoocclusiv be-
tegség, epettvesztd szindroma), s6t ritkin méj-
tumor is.

Mindezek miatt nagyon fontos, hogy a mijbe-
teg vizsgilatakor mindig gondoljunk és mindig
kérdezziink is rd a paciens ltal szedett konven-
cionalis gyégyszerekre és alternativ szerekre is.
Ez egyben a diagnézis kulcsa is, mivel a kérisme
egyéb mijbetegségek kizdrdsin és az expozicié
igazoldsan alapul.

A terdpia nem megoldott. A legfontosabb a
gyanusitott szer azonnali elhagyisa. Salyos eset-
ben megkisérelhetjiik a szteroidkezelést. Fulmi-
nans mijelégtelenség (fulminant hepatic failure,
FHF) esetén — csaktgy, mint mis etiol6gidj
FHF esetében — sziikség lehet a teljes szupportiv
terdpids fegyvertir alkalmazisira, igy intenziv
osztilyos kezelésre, agyoedema elleni kezelésre,
detoxikil6 ,,majpotls kezelésre” (Cytosorb vagy
nagy volumen( plazmaferézis), vesep6tld keze-
lésre. Minderre nem reagilé esetben az akut méj-
atiiltetés indikéciodja is felmeriil.

Krénikus B-hepatitis

A B-hepatitis természetes lefolydsa nagyban
fiigg attol, hogy a fert&zést a beteg milyen élet-
korban akviralja. Egyéves életkor alatt a fert8zés
koriilbeliil 90%-ban vilik krénikussa és hepato-
l6giai gondozis, illetve az esetlegesen fellingolé
fertzés kezelése nélkiil ezen betegek 25%-dban
méjzsugor, koriilbelil 6%-dban élete sordn méj-
rak alakul ki. Magyarorszdgon a jol mikods
virandésgondozds sorin a HBsAg-pozitiv kis-
mamdk tdlnyomé részét kisz(rik. Minden
HBsAg-pozitiv édesanya jsziilottée élete elsd
12 6réjaban aktiv és passziv HBV elleni vakcina-
ci6ban kell részesiteni, majd kés&bb az aktiv vak-
ciniciét végig kell vinni. Igen jelent8s anyai vi-
raemia esetén (200 000 NE/ml) a 24. vagy 28.
terhességi héttsl a sziilés utdn 3 hénapig a kis-
mamit tenofovirkezelésben kell részesiteni.
Mindezzel elérhetd, hogy a HBV vertikalis 4tvi-
tele 1% ala csokkenjen (19).

A feln&ttkorban akviralt HBV-fert6zés egész-
séges immunitasa egyénekben 5%-ban, mig im-
munkompromittéltakban 50%-ban vélik kréni-
kussa.

A krénikus B-hepatitis terdpidja ma még nem
teljesen megoldott: A virus teljes eradikicidjat
ma még nem tudjuk elérni, de az esetek ttlnyo-

mo részében, korilbelil 99%-ban meg tudjuk él-
litani a virus szaporodasit, ezzel megsziintetve
az aktiv hepatitist és meggatolva a betegség mij-
cirrhosis és majtumor irdnyaba torténd progresz-
szi0jat.

Els8 kezelésként — kompenzilt majmiikodés
mellett — vélaszthatjuk a pegildlt interferon
monoterdpiit. Ennek elénye, hogy a kezelés ha-
tarozott idejd, 48 hétig tart, az esetek koriilbeliil
32%-4ban érhets el HBeAg-szerokonverzid,
igaz, csak 6%-ban HBsAg-szerokonverzié, azaz
a HBsAg-negativva vildsa — koribbi tuddsunk
szerint ,teljes gyogyulds”. Az interferonkezelés
hatranyai az alacsony hatdsfok, a szdmos mellék-
hatéds, valamint az, hogy dekompenzilt méjbe-
tegségben nem alkalmazhat6, mert az interferon
a fert6zott, de még funkciondlé maijsejtek els-
pusztitdsit el@segitve mdjelégtelenséget provo-
kalhat. A misik terdpids lehet8ség az oralis nuk-
leozid/nukleotid anal6gok — tenofovir vagy ente-
cavir — adédsa. Ezek el6nye a j6 tolerilhatésig,
mellékhatdsuk csak nagyon ritkdn van, a virus-
szaporodist az esetek koriilbeliil 99%-4ban ered-
ményesen megillitjak; ezzel meggitoljik a mij-
fibrosis progresszi6jit és a majrak kialakuldsat
(19). S6t, nemhogy megill a fibrosis, de annak
jelent8s regresszidja is bekovetkezhet (20). Hat-
ranyuk, hogy mai tuddsunk szerint az esetek tal-
nyom6 részében a betegnek egész életében foly-
tatni kell a kezelést. HBsAg-negativitds csak ko-
riilbelii]l 1%-ban érhetd el; ezekben az esetekben,
ha a betegnek nincs cirrhosisa, akkor évatosan
megkisérelhetd a kezelés abbahagyisa, szoros
klinikai és virolégiai ellendrzés mellett.

Fontos azt is tudnunk, hogy a hepatitis B-
infekciobdl ,teljes gydgyulds” ma még nem érhe-
t6 el. Mindenki, aki élete sordn barmikor is ferts-
z8dott a HBV-virussal a fert8z6tt méjsejtjeiben
hordozza a virus généllomanyat; akkor is, ha
spontdn gyogyult meg és vilt HBsAg-negativva,
és akkor is, ha terdpidnk sorin értiik el a hepati-
tis inaktival6ddsit. (A korabbi fert8zés tényét a
szerolégidban a pozitiv anti-HBc-IgG és mellet-
te negativ anti-HBcIgM, vagy mésfajta szerold-
gial leletezés esetén pozitiv anti-HBc és mellette
negativ anti-HBcIgM jelzi.) A mijsejtekben
,megbtjt” HBV-DNS-bdl speciilis esetekben a
hepatitis reaktivalodhat. Igy olyan betegségek,
amelyek az immunrendszer salyos mtikodési za-
varit okozzdk (példdul lymphomdk és mais
hematoldgiai betegségek, immunbetegségek),
valamint az immunszuppressziv hatdsa terdpidk
(direkt immunszuppresszinsok, szteroidok,
citosztatikumok, biol6giai kezelések) hatdsira a
HBV-infekcié fellingolhat, stlyos, akar fulmi-
nans, letdlis hepatitis alakulhat ki. Ez igaz még az
anti-HBs-pozitivitdssal gyogyult betegek esetében
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3. tabldzat. A jelenleg alkalmazott gydgyszerek a C-hepatitis kezelésében;
a kozeljovében mdr csak a legkorszeritbb szerek (dolt betiikkel jelilve)
keriilnek alkalmazdsran

Hatdanyaggenotipus-spektrum

szofoszbuvir + ledipaszvir birmely genotipus; GT2 ésGT3-ban szuboptimalis
paritaprevir + ritonavir + ombitaszvir GT4

paritaprevir +ritonavir + ombitaszvir + daszabuvir GT1

szofoszbuvir + velpataszvir birmely genotipus

glecaprevir + pibrentaszvir birmely genotipus

voxilaprevir + szofoszbuvir + velpataszvir birmely genotipus

is. Fontos, hogy ezt minden orvos tudja, és ilyen
esetben hepatologussal karoltve betegét preventiv
antivirdlis kezelésben részesitse (21).

Krénikus C-hepatitis

A terdpias probilkozisok 1986-ban, még 3 évvel
magdnak a virusnak a felfedezése elstt kezdsd-
tek: Hoofnagle 10 ,non-A-non-B hepatitis”-es
betegnek adott 6 hénapig interferont. Hirom
betegnél vilt a GPT normilissd, de végiil csak
egy betegnél maradt véglegesen normilis.

A HCV kezelésének alapja évtizedekig az
interferon volt. A hat hénapos kezelést felvaltot-
ta a 12 hénapos kezelés, amit el8bb ribavirinnel,
majd 2011-t8] emellett még boceprevirrel vagy
telaprevirrel egésziile ki. E két szer stlyos mel-
lékhatdsokat okozott. Szerencsére 2014-ben
bevezetésre keriiltek a misodik generdcids direkt
virusgatl6 szerek (direct acting antivirals, DAA),
melyek szinte mellékhatdsok nélkiil koriilbeliil
98%-ban meggydgyitjak a kronikus C-hepatitist,
igy a boceprevir és a telaprevir kikeriilt a terapia-
bol és a ribavirin kombindciéban térténd addsira
is csak ritkdn van sziikség (7). A jelenleg Ma-
gyarorszagon elérhets szereket a 3. tdblizatban
tiintettiik fel.

Kevés olyan betegség van, amely 98%-ban
gyogyithat6. Mérpedig a gyogyszerkutatds és a
klinikai kutatdsok 25 év alatt oda jutottak, hogy
a korabban befolyasolhatatlan, lassan, de az ese-
tek 30%-aban cirrhosishoz, cirrhosis talajan pe-
dig évente 2-4%-ban méjtumorhoz vezetd kré-
nikus C-hepatitis napjainkban mar 98%-ban
meggyogyul. Ma a gydgyuldsnak ,,csak” két felté-
tele van: a betegek felkutatisa és a betegek
egyittm(kodése a kezelésben. A felkutatdst
neheziti, hogy a krénikus C-hepatitises betegek
talnyomé tSbbsége évtizedekig tiinetmentes;
ezért fontos a rizikécsoportba tartozék sz{irs-
vizsgilata. A virus hazai és globilis eradikaciéja-
nak jelenleg az a legfébb akadailya, hogy a friss
fertézések talnyomo része intravénds droghasz-

nalat sordn jon létre, és ezeket a betegeket nehéz
elérni, megfelels egyiittmtikddésiiket biztositani
és az Ujrafert8z8dés lehetSsége is fennill.
Hasonl6an a B-hepatitisnél leirtakhoz, a virus
eliminaldsit kovet8en az esetek egy részében
igen jelentds szdvettani és klinikai javulds kavet-

kezhet be (22).
Cirrhosis hepatis

A maijzsugor barmely etiol6gidgji méijbetegség
végstidiumdban kialakulhat. A mijcirrhosis 1é-
nyege a miikods majsejtek pusztuldsa és a kots-
szovet felszaporoddsa, ami egyuttal a maj szove-
ti szerkezetének stlyos torzuldsival jar. Mindez
elébb-utébb vascularis dekompenzacidhoz (asci-
tes, végtagoedema, nyelScsd- és gyomor-vissz-
értagulat, visszérrepedés, nehezen kezelhetd
aranyeres vérzések), parenchymds dekompenza-
ci6hoz (encephalopathia, sdrgasig, szoveti vérzé-
sek) és ezekhez tirsulé tovibbi stlyos szévsd-
ményekhez vezetnek. Fontos azonban tudnunk,
hogy még a méjzsugor staidiumdban 1év3 beteg is
hosszi évekig tiinetmentes lehet — ezért is elen-
gedhetetlen, hogy enyhe laboratériumi vagy kli-
nikai eltérés esetén is gondosan vizsgiljuk ki a
pacienst.

Az a korabbi tétel, mely szerint a méajcirrhosis
irreverzibilis allapot, megdélt. Kideriilt, hogy a
HCV (és ugyanigy a HBV) eredményes kezelése
utin az esetek jelent8s részében jelentds szoveti
regresszi6 kovetkezhet be, amely sordn a szerve-
zet — némiképp hasonléan a hemokoagulicié és
fibrinolysis egymds mellett zajlisdhoz — képes
legaldbb részben lebontani a mar kialakult kots-
szovetet is (23). Tovibbra is probléma, hogy
azokban az esetekben, amikor mar nem kévetke-
zik be regresszid, a sulyosan fibroticus vagy cirr-
hoticus méjban a hepatocellularis carcinoma rizi-
kéja megmarad, ezért ilyen betegeknél (mint
egyébként birmely etiol6gidja cirrhosisban is)
hathavonta ultrahanggal kell ellen8rizni a maj
illapotat.

A terdpidra rezisztens mdjcirrhosis esetében
megfelelSen egyiittm{ikods beteg esetében tera-
pids megoldast jelenthet a majatiiltetés. Sajnos
azonban az erre raszoruldk és a megval6sulé méj-
atiiltetések szama kozott 6ridsi az ardnytalansdg.

Hepatocellularis carcinoma (HCC)

A HCC a mij leggyakoribb malignus daganata.
Magyarorszigon évente koriilbeliil 800-1000 eset
fordul el8. A kilénbéz8 regiszterekben 6ssze-
mosédnak a mijsejtrakra és az epeutak rikjira
vonatkozé adatok, ezért pontos szimokat nem
lehet tudni. Az irodalmi adatok és a magyar sta-
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tisztikai adatok Osszevetésével mégis arra lehet
kovetkeztetni, hogy az egy évben méjsejtrakban
elhunyt betegek szdma legalabb 80%-a az ugyan-
azon évben felfedezett 1j esetek szimdnak (24).
Ez a szomord ardny koriilbelil 30 évvel ezeldtt
felelt volna meg az orvostudomany akkori 4llasa-
nak — ma teljes mértékben elfogadhatatlan. A ri-
zikétényez8k megismerése, valamint a képalkot6
diagnosztika fejlddése és hozzaférhetSségének
javuldsa lehet6vé teszi, hogy sokkal t&bb hepato-
cellularis carcinomit fedezziink fel korai stadi-
umban, mig a mdjsebészet és az intervencids
radiol6gia fejlédése azt teszi lehetdvé, hogy a
korai stddiumban felfedezett tumoros betegeket
sokkal nagyobb arinyban véglegesen meggy6-
gyitsuk.

A HCC kialakuldsianak legfébb rizikéténye-
z81: 1. Barmely eredetli majcirrhosis. A hepato-
cellularis carcinoma Magyarorszigon 90%-ban
cirrhoticus betegekben alakul ki. Ennek rizikéja
évente koriilbeliil 2-4%, a beteg élete sordn ku-
mulativan 33% (!). 2. Krénikus B-hepatitis (cirr-
hosis nélkil is). A riziké fokozott férfiakban,
thrombopenia kialakuldsa esetén és az életkor
elgrehaladdsdval. 3. Haemochromatosis. Mind-
ezen nagy rizik6ji betegek gondozdsa sorin
kotelezs a majrék szlirése, mégpedig hathavonta
végzett hasi ultrahangvizsgalattal (70).

Ma valészintinek ttinik, hogy a nem alkoholos
steatohepatitis cirrhosis nélkiil is szintén foko-
zott riziké6t jelent, de jelent8s fibrosis nélkiil ez a
riziké olyan kicsi, hogy a hepatolégiai guide-
line-ok egyel6re a rendszeres ultrahanggal vég-
zett surveillance-t nem ajanljak. Masfelsl mivel
ezen betegek tilnyomo része amigy is metaboli-
kus szindrémaban szenved és egyéb tumorok és
vascularis betegségek tekintetében is veszélyez-
tetett, a magunk gyakorlatiban mégis évente
javasoljuk az ultrahang elvégzését.

A HCC-surveillance értelmét jol mutatja egy
nagy metaanalizis, mely kozel 11 ezer HCC-s
beteg adatait dolgozta fel. A méjsejtrikot kétszer
gyakrabban fedezték fel korai stidiumban a

s o2

rendszeres sziir&vizsgalaton részt vevs betegek-

nél. Ezen személyeknél a hiroméves tulélés
50,8% volt, szemben azon betegek 27,9%-os 3
éves tulélésével, akiknél nem tortént rendszeres
szir6vizsgélat (25). A korai stddiumban felfede-
zett és reszekcidval vagy radidfrekvencids abla-
ci6val kezelt, valamint az intermedier stidium-
ban transzplantilt betegek varhat6 talélése tobb
mint 5 év. Ezzel szemben az intermedier sti-
diumban felfedezett, de transzplanticiéra mar
nem alkalmas, transzarteriilis chemoembolisa-
tiéval kezelteké koriilbeliil 2,5-3 év, az el6rehala-
dott stidiumban felfedezett, csak szisztémais ke-
moterdpidra alkalmas betegeké alig 2 év (26).

A hepatocellularis carcinoma miatt eredménye-
sen operélt (RO reszekcid) vagy radidfrekvencias
abldciéval tumormentessé tett beteg esetében
rendszeres hepatolégiai és/vagy onkolégiai el-
len&rzésre van szitkség, mivel a tumor recidivél-
hat, illetve a cirrhoticus majban de novo méisodik
tumor alakulhat ki.

Osszefoglalis

A hepatolégidban — csakigy, mint a medicina leg-
tdbb dgiban — igen jelentds fejldés kovetkezett
be mind a kérokok megismerése, mind a diag-
nosztika, mind a terdpia teriiletén. Ez megnoveli
a lehet8ségeinket, de megnédveli a felelgsségiin-
ket is, hogy mindazt, amit megtehetiink a bete-
geinkért, meg is tegyiik.

A helyes koroki diagnézis felllitdsa utdn a leg-
tdbb méjbetegségben ma mar célzott és hatdsos
terdpidra van lehet8ség. A kordbbi alaptétel,
miszerint a majzsugor irreverzibilis végillapot,
megdslni litszik, hiszen az etiolégiai tényezd
eliminaldsaval sok esetben még ilyenkor is jelen-
t8s javuldst érhetiink el. A minden terapia ellené-
re végstidiumba keriilt méjbetegek esetében, ha
korlitozott szdmban 1s, de méjétiiltetés lehetdsé-
ge is felmeriil.

Mindezek miatt nagyon fontos, hogy a kéros
miéjfunkciéval jelentkez8 betegeket vizsgaljuk ki
és megfelelGen kezeljik, gondozzuk.
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késztlt interji kapcsan

RESZLETEK AZ ORVOSI ESKUSZOVEGEKBOL,
a lapunk Aszklepion rovatdban Karsai Daniel alkotmanyjogasszal

Orvosok Vilagszovetsége: Nyilatkozat az eutandzidrdl és az orvosi segédlettel végzett
ongyilkossagrol. (Adopted by the 70th WMA General Assembly, Thilisi, Georgia, October
2019) https://www.wma.net/policies-post/declaration-on-euthanasia-and-physician-assis-

ted-suicide/

Az Orvosok Vilagszovetsége ismételten és hangstlyozottan elkotelezi magit az orvosi
etika alapelvei mellett, és az emberi élet irdnt a legnagyobb tiszteletet tanusitja. Ezért hata-
rozottan ellenzi az eutandziit és az orvosi segédlettel végzett dngyilkossigot.

Ezen nyilatkozat értelmében eutandzia kapcsdn az orvos szindékosan ad halalos szert
vagy végez beavatkozdst a dontési képesség birtokiban 1évE beteg haldlinak el8idézésére,
a beteg sajit dnkéntes kérése alapjan. Orvosi segitséggel végzett dngyilkossig esetében
a dontési képesség birtokaban 1évE beteg dnkéntes kérése alapjin az orvos olyan orvosi sze-
rek felirdsdval vagy dtad4saval, amelyekr6l tudja, hogy alkalmasak a halal elgidézésére, szan-
dékosan teszi lehet6vé, hogy a beteg az életét bevégezze.

Egyetlen orvos sem kotelezhet8 eutanizia végzésére vagy ongyilkossigban valé segédke-
zésre vagy arra, hogy a beteget ilyen helyre irdnyitsa.

A fentiektdl elkiilonitve, amikor az orvos tiszteletben tartja a beteg alapvetd jogit az
orvosi kezelés visszautasitisira, nem jar el etikdtlanul a nem kivant kezelés mellszésével
vagy visszatartdsival, abban az esetben sem, ha mindez a beteg halildt okozna.
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