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Hepatolégia 2008

Biikflird6, 2008.februar 19-23.

A Magyar Majkutatasi Tarsasag, az Experimentdlis és Klinikai Kutatasok Nemzetkdzi Orvosi Egyesiilete, a
Majkutatasi Alapitvany és a Danubius Thermal & Sport Hotel Blk altal szervezett konferencia.

Program

Februar 19. (kedd)

A Magyar Majkutatasi Tarsasag és a Majkutatasi Alapitvany
tovabbképzé konferenciaja a SCHERING-PLOUGH tamogatasaval

8.00— Regisztracié

Februér 19. (kedd)

Folytassa ndveér:
A kronikus hepatitis C diagnosztikaja és terapiaja

14.00- Megnyitd: Fehér Jdnos

14.10-16.00 A hepatitis C virus fert6zés aktudlis kérdései: sziirés, epidemiol6ga, diagnézis.
Moderator: Fehér Janos

Az interferon 50 éve
Lengyel Gabriella

A hepatitis fert6zés a beteg szemszdgébdl
Bényai Tivadar

A HCV fert6zés interferon kezelésének életkori sajatossagai
Lombay Béla

VisszaesOk kezelése (retreatment)
Abonyi Margit

16.00-16.30 Kavészinet
16.30-19.00 A hepatitis C virus fert6zés aktualis kérdései: terpia, mellékhatasok, gondozas

HCV rizikécsoportok — Blintetés végrehajtas keretein belll végzett felméréseink eredményei
Horvdth Gdbor

A kronikus hepatitis C gondozasa, ha az antiviralis kezelés sikertelen,

vagy nem lehetséges (kontraindikalt)
Nagy Istvdn

A magyar és nemzetkézi HCV-HVB kezelési protokoll 6sszevetése
Gasztonyi Bedta

A virusvalaszra vonatkozd szakszavak értelmezése, jelentésége
(nonresponder, relapser, EVR, SVR, relapse rate)
Tornai Istvan

20.00 Fogadas



Folia Hepatologica 2007. oktéber ¢ Vol. 11. Suppl. 3.
Februar 20. (szerda)
8.30-9.00 Névérforum
9.00-13.00 Szekciodllések
13.00 Tesztiras
12.30-14.00 Ebéd
Februar 20. (szerda)
Hepatologiai tovabbkeépzé konferencia
14.00-15.30 A hepatitis C virusfert6zés aktudlis kérdései
EIndk: Fehér Janos
Rejtett majbetegség: Hepatitis C virus fert6zés 20 perc
Fehér Janos
Az 50 éves interferon térténete 20 perc
Lengyel Gabriella, Fehér J.
A kombinalt interferon és ribavirin kezelés mellékhatasai 20 perc
Schneider Ferenc
15.30-16.00 Kavészinet
16.00-17.30 A portélis hypertonia aktuélis kérdései
EIndk: Pdk Gadbor
Portalis hypertensio kezelése, kiloénds tekintettel az acitesre 20 perc
Pak Péter, Kovdcs M.
Kapszulas endoszkopia és portélis hypertensio 20 perc
Kovdcs Madrta, Pak P,
Terapiarezisztens ascites miatt mitétt majbetegek dietoterapidja 20 perc
Lelovics Zsuzsanna, Vincze K., Halmos F,,
Bonydrné Mtiller K., Figler M.
20.00 Welcome party



Folia Hepatologica 2008. februar -+ Vol. 12. Suppl. 1.

Februér 21. (csiitortok)

8.00

9.00

9.05-10.30

10.30-11.00

11.00-11.30

11.30-12.45

12.45-14.00

14.00-15.30

A Magyar Majkutatasi Tarsasag tudoményos kongresszusa

Pro Hepatologia Emlékérem kitiintetésben részestiltek:

Par Alajos 2006
Schaff Zsuzsa 2007
Szalay Ferenc 2008
Regisztracié
Megnyit6é

Epeti betegségek non-invaziv diagnosztikaja
Moderator: Székely Gydrgy

2D ultrahang vizsgalat 15 perc
Szebeni Agnes

Haromdimenzios ultrahang — a vizsgalat értéke és korlatai 15 perc
Szilvds Agnes

Keringési paraméterek (pulsus és color-Doppler, 3D angio) jelentésége 15 perc
Székely Gydrgy

Multidetektoros CT, MRCP és PET-CT indikacios terllete 15 perc

Bor Katalin

EIndk: Jdray Jend, Kdbori LdszIo

State of art lecture

Liver transplantation in Europe 30 perc
Mitilbacher, Ferdinand (Wien ESOT president)

Kavészinet

Roche Symposium

Real-life betegellatas a klinikai vizsgélatok eredményeinek tiikrében

Uléselndk: Szalay Ferenc
Résztvevdk: Gervain Judit, Hunyady Béla, Nagy Istvdn, Nemesadnszky Elemér, Tornai Istvdn

Ebéd

Oxidativ stressz és méajbetegség
EIndk: Schaff Zsuzsa, Pdr Alajos

Oxidativ stress és antioxidans védelem gyulladasos majbetegségekben 15 perc
Pdr Alajos

A zsirmaj radiolologidja: lehet8ségek és buktatok 15 perc
Harkdnyi Zoltan

A szénhidratszegény transzferrin szintje vegyszer expositio kapcsan 10 perc

Szabé Gyérgy, Keller E., Kérnyei L., Lengyel G., Fehér J.
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15.30-16.00

16.00-17.00

17.10-18.30

20.00

Matematikai statisztikai modszerek a vérmarkerek - kiilonos tekintettel
a CDT, GGT, MCV - értékeinek elemzésére
Kérnyei LaszIlo, Szabo Gy., Lengyel G., Fehér J.

A dietoterapia paramétereinek alakulasa az alkoholos zsirmajban (ASH)
szenvedd betegek kezelésében

Fekete K., Lelovics Zsuzsanna, Tatrai L.,

Bozonée Kegyes R., Bonyarné Miiller K.

Uj lehetéség az akut majelégtelenség kezelésében: MARS® terapia
Szabo Erzséebet

Kavészinet

Bayer Symposium
Attorés a hepatocellularis carcinoma szisztémas kezelésében
EIndk: Fehéer Jdnos

A hepatocelluldris carcinoma etiologiaja és pathogensise
Fehér Janos

A krénikus virushepatitis, majcirrhosis és hepatocellularis carcinoma
Pdr Alajos

HCC: klinikai vizsgalati eredmények Nexavarral
Dank Magdolna

Majtranszplantacio 1.
EIndk: Gérég Denes, Monostori Katalin, Telegdy LdszIo

Myeloperoxidaz enzimaktivitas az artérias vérellatas mutatdja
majtranszplantaciot kovetéen
Benkdé Tamds, Doros A., Fehérvdri l., Gérog D., Nemes B., Mdthé Z.,
Piros L., Sdrvdry E., Gerlei Zs., Monostory K., Jdray J., Kobori L.

Intraoperativ glikéz és inzulin terépia hatasainak vizsgalata
majatiltetés soran, el6zetes eredmények
Flile Baldzs, Németh E., Toth Sz., Ther G., Arkosy M.,
Méndli T., Pap Sz., Smudla A., Szabd T., Fazakas J.

Véna portae thrombosis és maj transzplantacio
Gorog Denes, Fehérvdri I., Gerlei Zs., Kébori L.,
Németh A., Doros A., Mdthé Z., Nemes B., Jdray J.

Immunocyp, gyogyszerek és majtranszplantacio
Kdbori LdszIo., Sarvdry E., Kéhalmi K., Szényi L., Fehérvari ., Gérdg D.,

10 perc

10 perc

15 perc

15 perc
15 perc

15 perc

10 perc

10 perc

10 perc

10 perc

Nemes B., Mdthé Z., Benkd T., Piros L., Bihari L., Kiss M., Doros A., Ther G.,

File B., Mandli T., Toth Sz., Fazakas J., Gerlei Zs., Jdray J., Monostory K.

Immunszupressziv terapia egyénre szabott modositasa a cyclosporin
metabolizmusa alapjan
Monostory Katalin, Andor K., Szabo P, Sarvary E., Gerlei Zs.,
Fazakas J., Mdthé Z., Dallos G., Péter A., Benkd T., Jaray J.
Hogyan segitik névéreink a majbetegek gondozasat: Egy palyazat eredményei
Telegdy Ldszlo

Galavacsora

10 perc

20 perc
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Februér 22. (péntek)
8.00 Regisztracié
830-1030  Majtranszplantacio II.
EIndk: Fazakas Jdnos, Fehérvari Imre, Nemes Baldzs
Majtranszplantacié és immunszupresszio 10 perc
Fehérvdri Imre, Gordg D., Mdthé Z., Gerlei Zs., Nemes B.
Szervdonacidk elemzése a majatlltetési programmal kapcsolatban 10 perc
Nemes Baldzs, Schmidt K., Jakab K., Maléth A., G6rég D., Fehérvari I.,
Mdthé Z., Fazakas J., Doros A., Jdray J., Gélffy Zs., Gerlei Zs., Kébori L.
Antiviralis kezelés hatdsa a majtranszplantalt betegek redox 10 perc
homeosztazis egyensulyara
Sdrvdry Enikd, Gerlei Z., Nemes B., Gadl I., Czabai G., G6rdg D., Mdthé Z.,
Fazakas J., Jdray J., Monostory K., Fehérvaril., Varga M., Tenkes L.,
Pallai Zs., Lengyel G.
Graft artérias keringését befolyasold perioperativ tényezdk vizsgalata 10 perc
majtranszplantélt betegeknél
Toth Szabolcs, Veres D., Fazakas J., Nemes B., Doros A.
Modern anaesthesia 15 perc
Fazakas Jdnos
Budd Chiari syndroma és a majtranszplantacié. Hazai tapasztalatok 10 perc
Gerlei Zsuzsa, Gérdg D., Mdthé Z., Nemes B., Fehérvdri ., Fazakas J.,
Doros A., Németh A Sarvdry E., Jdray J.
Cystain C monitorozas majatlltetés soran 10 perc
Nemes Baldzs, David A., Lakatos M., Fazakas J., Zadori G., Fehérvari .,
Gorég D., Mdthe Z., Gadl I., Farkasné H. M., Jdray J., Sdrvdry E.
10.30-11.00 Kavészinet
11.00-1230 Dr. Falk Symposium
EIndk: Fehér Janos
Az ursodeoxycholsav hatasmechanizmusa, terapias alkalmazasa 15 perc
Fehér Janos
Az ursodeoxychosav az immuneredetl majbetegségek terapiajaban 15 perc
Szalay Ferenc
A terhességi cholestasis kezelése 15 perc
Nemesdnszky Elemér
Az ursodeoxycholsav helye a majtransplantalt betegek kezelésében 15 perc
Lengyel Gabriella
A Budenofalk helye az autoimmun hepatitis terapiajaban 15 perc
Lakatos Péter
12.30-14.00 Ebéd
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13.30-15.00

15.00-16.30

16.30-17.00

17.00-18.30

Majtranszplantacio III.
EInok: Doros Attila, Kobori LaszIlo, Mdthé Zoltan

Beszamol6 az elsé sikeres felnéttkori élédonoros (jobb majlebeny)
transzplantaciorol Magyarorszagon

Médthé Zoltan, Kobori L., G6rég D., Fehérvari |.,

Nemes B., Fazakas J., Doros A., Gerlei Zs., Jdray J.
Képalkotd vizsgalatok a maj élédonor-jeldltek kivizsgalasaban

Hartmann Erika, Németh A., Baldzs Gy., Gerlei Zs.,

Gorog D., Kobori L., Mathé Z., Jaray J., Doros A.

15 perc

15 perc

Eldonoros majatiiltetés recipienseinek pre- és posztoperativ képalkotd vizsgalatai 15 perc

Németh Andrea, Hartmann E., Doros A., Gerlei Zs.,

Fazakas J., Kébori L., Mdthé Z., Jaray J.
A maj sebészeti anatdmidja, epeutszerkezeti variaciok és parcialis
(élédonoros) majatiltetés

Kiss Matyds, Kovdcs S., Gorove K., Bihari L., Gorég D., Fehérvari I.,

15 perc

Nemes B., Mdthé Z., Benkd T., Piros L., Doros A., Fazakas J., Jdray J.,

Nemeskéri A., Kbori L.

A majtranszplantalt gyermekek bangkoki szereplése (DVD)
Szalamanov Zsuzsa

Schering Plough Symposium

Elnok: Fehér Janos

New clinical trials in the treatment of hepatitis C
Trepo, Cristhian

New therapy modalities in the treatment of hepatitis C
Schaff Zsuzsa

Kavészinet

Kronikus hepatitis 1.
EIndék: Hunyady Béla, Szalay Ferenc

Tiszteletbeli tagsagi oklevél atadésa:
A kronikus virus hepatitis kezelésének Ujabb lehetEségei
Ferenci Peter

Az inzulinrezisztencia, mint predictiv tényez8 chronicus C virus hepatitis
antiviralis kezelésében
Lombay Béla

TUd6fibrézis interferon kezelés szovédményeként

Péter Zoltan, Farkas E., Juhdsz A.
Peginterferon- Ribavirin teraphia hatdsossaga hypertonia és vesefunkcio
beszlkullése esetén. Eset bemutatas

Bétyi Eva, Szegedi J.
Egyedi terapias stratégiak nehezen kezelhetd dializalt kronikus
virushepatitises betegeknél

Hunyady Béla

15 perc

20 perc

10 perc

10 perc

10 perc

10 perc
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20.00

21.00

Krénikus C hepatitis fertézott betegek autondm és szenzoros idegrendszeri
funkcidjanak véaltozésa az antivirdlis kezelés els6é 12 hetében

Osztovits Janos, Horvdth T., Csak T., Lakatos P, L., Lengyel G.,

Ibrényi E., Toth T., Abonyi M., Fehér J., Kempler P, Kollai M., Szalay F.

Pro Hepatologia Emlékérem atadéasa:
A Wilson kér modern diagnosztikaja

Szalay Ferenc

Vacsora

Tancest

Februér 23. (szombat)

8.30

9.00-10.30

10.30-11.00

11.00-12.30

Regisztracié

Kronikus hepatitis II.

EIndk: Harkdnyi Zoltdn, Pdr Alajos, Szényi LdszIo

A gyermekkori portalis hypertona klinikai vonatkozasai
Szényi LdszIo

Gyermekkori portalis hypertonia color Doppler-vizsgalata
Harkdnyi Zoltan

Cholestaticus tipusu C virus kitjulas majatiltetés utan
A differencialdiagnosis nehézségei

Nemes Baldzs, Nagy P, Lengyel G., Sarvdry E., Gerlei Zs., Varga M.,
Gadlffy Zs., Zadori G., Pap S., Fehérvdri I., Gorég D., Toth Sz., Mdthe Z.,
Jdray J., Kiss A., Schaff Zs.
A primer sclerotizald cholangitis és a majtranszplantacio
Bihari LdszId, Kiss M., Nemes B., Mdthé Z., Fehérvari I., Gérég D.,
Doros A., Péter A., Gerlei Zs., Fazakas J., Jaray J., Kébori L.
Lépartéria-aneurysmak majtranszplantalt betegekben Magyarorszagon
Piros Laszlo, Németh A., Juharosi Gy., Léndrd Zs., Gordg D., Mdthé Z.,
Szabd J., Benkd T., Bihari L., Kiss M., Toth Sz., Fliile B., Ther G.,
Méndli T., Jdray J.
Fémstentek hasznalhatésaga benignus epeuti stenosisokban
Doros Atzfila, Nemes B., Fehérvadri |., Mdthe Z., Németh A., Hartmann E.,
Dedk P, A., Léndrd Zs., Juharosi Gy., G6rég D., Gerlei Zs., Kobori L.

Kavészinet

Kronikus hepatitis III.

EIndk: Lengyel Gabriella, Nemesdnszky Elemer, Schuller Jdnos

PEG-IFN + RBV kezelés eltér6en befolyasolja a peripherids vér mononuclearis
sejtjeinek Th1/Th2 cytokin termelését a rapid, illetve a korai valaszadd, valamint
a kezelésre nem reagald kronikus C hepatitises betegekben
Pdr Gabriella, Berki T., Pdlinkds L., Szereday L., Szekeres-Bartho J.,
Miseta A., Hegedlis G., Mdzsik Gy., Hunyady B., Par A.

10 perc

20 perc

15 perc

15 perc

15 perc

15 perc

15 perc

15 perc

10 perc
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13.00

Az insulin rezisztencia és az IRS-1 és a GNB-3 gének polymorphysmusa
nem alkoholos zsirmajban
Fraenkel Emil, Lazdrovd I., Jarc¢uska P, Habalova V., Fehér J.

A hepatitis C virus csaladon bellli fert6zéképessége
Netyd Anita, Lengyel G., Fehér J.
Gyogyszer okozta toxikus hepatitisek osztalyunkon az elmult 3 és fél évben
Schuller Jdnos, Szunyogh I., Benké Zs., Gy6z6 V., Szabd Zs.
Leukocytoclastikus vasculitishez tarsuld sulyos acut hepatitis. Esetismertetés
Haragh Attila, Hunyady B.
Majelégtelenség kelet-eurdpai médra
Mtdiller Zsdfia, Sdrkdny A., Altorjay A., Mdj Cs., Ozsvdr Zs.

HCV és HIV szandékos témeges nosocomialis infekcidjara alapozott
XXl.sz-i nemzetkdzi koncepcios orvosper margojara..., avagy egy
Hepatitis C virus tarsfert6zés egészségugyi-jogi vetiletei

Bdlint Tamds, Lengyel G., Haldsz S., Fehér J.

Dijatadasok

A Majkutatasi Alapitvany ,,Szekelyhidi Miklos emiekere alapitott dij” atadasa

10 perc

10 perc

10 perc

10 perc

10 perc

10 perc

A Majkutatasi Alapitvany altal felajanlott egy éves Orvosi Hetilap eléfizetés dijazottainak

jutalmazasa.

A konferencia zarasa



Folia Hepatologica 2008. februar -+ Vol. 12. Suppl. 1.

Hepatolégia 2008

Biikflird6, 2008.februar 19-23.

El6adéaskivonatok

»HCV és HIV szandékos tomeges nosocomidlis infekcibjara alapozott XXI. sz-i nemzetk6zi
koncepciés orvosper margéjara... , avagy egy Hepatitis C virus tarsfert6zés egészségiigyi-jogi
vetiiletei“

Bdlint Tamds’, Lengyel Gabriella"?, Haldsz Sdandor’, Eehér Janos"?
'Majkutatasi Alapitvany, Budapest, 'Semmelweis Egyetem AOK, Il. Bel. Klinika, *Selye Janos Koérhaz-RendelSintézet,
Komarom

,Orvos és gyogyitas” mar régota dsszetartozo szopar. ,Doktor és per” csak a kdzeli mult székapcsolata. Nap-
jaink szomoru ujdonsaga viszont az alabbi ,HCV alapu koncepcids per’, amiben artatlan orvost ténylegesen
végrehajtandd halalblintetésre itéltek tdbbszérdsen is...

Egy észak-afrikai orszagban 19 kulfoldi egészséglgyi dolgozét fogtak le a helyi hatésagok 1999-ben. A
1600 oldalas koncepcids vadirat szerint tébb mint 400 libiai gyereket szandékosan fert6ztek meg HCV és HIV
virussal a jelzett egészseégligyiek. Kozlllik a hat ténylegesen megvadolt végig tagadta a terhlkre rott blincse-
lekményt, de korabban els6- és masodfokon is és a perujrafelvétel folyaman is a birésag konzekvensen ha-
lalra itélte a kllfoldi vadlottakat, mivel addigra mar mintegy 50 gyermek meg is halt a fert6zésekben (bar a
vonatkozé szamadatok az eljaras folyaman erésen valtoztak).

Az lUgyészség szerint a vadlottak oltottak be a gyerekeket HIV-(HCV) virussal (is) fert6zott vérkészitmény-
nyel, tlvel. Megfigyel6k ugyanakkor tdbbszdér ramutattak, hogy a témeges fertézés a gyerekkorhazban ural-
kodd gyaszos higiéniai viszonyokra volt egyedul visszavezethetS. Tébb szakértSi vélemény is (Dr. Tulio de
Oliveira és Dr. Oliver Pybus, Oxford University), ami k6zUl volt olyan is, amit a Nature-ben publikaltak, azt Iat-
szott alatamasztani, hogy a vadlottak még csak nem is dolgoztak a jelzett kérhazban akkor, amikor a téme-
ges HIV-(és HCV) fert6zések megtorténtek. A HIV virus egyik felfedezéjeként szamon tartott francia Dr. Luc
Montagnier figgetlen szakértd szerint az bizonyithaté tény volt, hogy a HIV-fert6z6tt gyerekek tébbsége HCV-
tél is szenvedett, ami minden kétséget kizaréan alatamasztotta a vadlottak korabbi védekezését. Dr.
Montagnier 6t kutatétarsaval egyitt hamisnak és nevetségesnek nevezte az igyészek ugynevezett bizonyi-
tékait. Dr. Janine Jagger epidemioldgus szerint egyszerlien semmi sem bizonyitja, hogy a gyerekeket szan-
dékosan fert6zték meg. Raadasul, mint irta, a birésag egyszerlen figyelmen kivll hagyta azokat a bizonyité-
kokat, melyek szerint tébb gyerek mar azel6tt fert8zétt volt, hogy a vadlottak az orszagba érkeztek volna,
mégis halalra itélték a kulféldieket mind els6-, mind pedig masodfokon.

A vadlottak folyamatosan tagadasban voltak és fellebbeztek, de a legfelsébb birdsag azt elutasitotta. Az el-
itéltek fellebbezése alapjan a birdsag Uj eljarast rendelt el. Az (igy mar nyolc éve huzddott, a vadlottakat az
Ota végig fogva tartottak, kinoztak. Az eljarasok folyaman a védelem folyamatosan a vad része volt. Az elitél-
tek artatlansagukat hangoztattak, és az igazsagra valamint a nemzetkdzi szakért6 tanukra hivatkoztak. Ké-
s6bb az lgyész a haldlos itélet megerdsitését kérte a legfelsEbb birdsagtdl is a tébb szaz gyerek szandékos
megfert6zésével vadolt 6t apoldnd és egy orvos blntetperének fellebbviteli targyalasan. A halalos itéleteken
felll minden kérosult gyermek utan 10—10 millié eurd kartéritést is megallapitott (az igazsagtdl) figgetlen bi-
résag. Az Uigy bizonyos szakaszaban mar az Eurdpai Unio is fellépett, hiszen a bdvités utan immar allampol-
garai is érintve voltak. A perfolyam jelentds fesziltséget okozott az észak-afrikai orszag és a Nyugat kdzott.
Egyesult Allamok egyuttérzését fejezte ki azokkal a gyermekekkel és rokonsagukkal, akiknek szandékos
megfertézésével hamisan vadoltak meg a hat bolgar egészségiigyit. Osszegzésként elmondhatd, hogy a va-
zolt per valddi koncepcids alapokon all6 specidlis contra-per volt, ami vilagi és vallasi elemeket is béven tar-
talmazott. T6ébb orszag jogat érintve szandékosan sohasem vette figyelembe a HCV és HIV vonatkozésu bio-
technoldgiai alapokon allé numerikus taxonomiai bizonyitékokat, ami okkal menthette volna a vadlottakat.

Perfolyam szinapszisa

Orvosi szakterllet: gyermekgyogyaszat (para-transzfizioldgiai nasocomialis infektoldgiai esetek)
Vadlottak: hat kilfoldi egészséglgyi dolgozd (orvos és 6t nbvér)

Kérosultak: gyermekek (kb. 400)

Targya: témeges kartalanitasi igény (kalfold altal kifizetendd)

Allasfoglalas: (el6re)megallapitd

Tipusa: pseudo-hatarozat (felllr8l iranyitott prekoncepcios alapon)

Megitéltetni tervezett kartalanitas: Gyermekenként egydsszegl altalanos 10—10 millié eurd kartérités
Alkalmazott joganyag, jogszabalyi hattér: helyi (vilagi, vallasi), soknemzeti (francia, bolgar, Eurdpai Unids)
Felelds: helyi igazsaglgy-miniszter

Hataridé: ...
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¢ Nyitott megvalaszolandé kérdés: Vajon tényleg elfedhet6-e egy monstre perfolyammal az elemi hygéniai
anomaliak talajan kialakult témeges nosocomialis infekcid, ha a biotechnoldgiai alapokon allé numerikus
taxonomiai bizonyitékok a gyenge és nevetséges vadirat ellen a tényeken alapuld igazsag mellett szélnak?

Peginterferon- Ribavirin teraphia hatdsossaga hypertonia és vesefunkci6é beszdkiilése esetén
Bétyi Eva, Szegedi Jdnos
Josa Andras Oktatd Korhaz, Belgyogyaszati Osztaly, Nyiregyhaza

A Jdésa Andras Oktaté Korhazban szervezett formaban torténik a hepatoldgiai, nephroldgiai, hypertonoldgiai
betegek gondozasa. Jelen esetlinkben egy olyan koértérténetet ismertetiink melyben betegiink mindharom
betegségcsoportban érintett volt.

Beteglink kezelését 2006 augusztusaban kezdtiik meg peginterferon alfa-2a és ribavirin kombinacié ada-
saval, melyet egy éven at folytattunk. Hepatitis C fert6zés tdbb mint 15 éve allt fenn, genotipusa 1b-nek iga-
zolédott. Korabban a beteg tdbb gydgyszerre tulérzékenységi reakcidval valaszolt, de a fenti kombinaciot jol
toleralta. Tarsbetegségei a kezelés kivitelezését nehezitették, de nem tették lehetetlenné. A beteggel egyuitt
véghezvitt kiizdelmiinket, a beteg sorsanak alakulasat, a betegségeiben tapasztalt valtozasokat kivanjuk kdz-
zétenni esetiink ismertetésével

Myeloperoxidaz enzimaktivitas az artérias vérellatas mutatéja majtranszplantaciét kovetéen
Benkd Tamds, Doros Attila, Fehéervdri Imre, Gorog Denes, Nemes Baldzs, Mdthe Zoltdn, Piros LdszIo,
Sdrvdry Enikd, Gerlei Zsuzsanna, Monostory Katalin, Jaray Jend, Kobori LdszIo

A majtranszplantacié utani graft elégtelenség leggyakoribb okai a reperfuzios karosodas és az artérias trom-
bdzis. A reperfuzié utan a szervezet oxidativ stressz allapota n6 és ezt tovabb fokozhatja egy artéria hepati-
ca trombdzis okozta hypoxia. Munkank célja a perioperativ oxidativ stressz szintjének felmérése volt.

Prospektiv vizsgalat soran 52 majtranszplantalt beteg klinikai adatait dolgoztuk fel. Az oxidativ stressz fo-
kanak megitélésére myeloperoxidaz enzim (MPO) monitorizalas tortént.

Az 52 betegen (atlagéletkor: 43,7+7 év) 54 majatiltetést végeztink (2 akut retranszplantacio). A leggyako-
ribb alapbetegség (43%) HCV cirrhosis volt. J6 volt a graft mikddés 44 betegnél. 8 beteg exitalt: 2 esetben akut
majelégtelenség volt a transzplantacio indikacidja, 2 esetben primer graft elégtelenség, 4 esetben késéi sz6-
védmények alakultak ki. Négy betegnél arteria hepatica thrombodzis, 12 betegnél akut rejekcio lépett fel. Transz-
plantacié el6tt a betegeknél magasabb MPO aktivitas volt mérhetd. (kontroll vs. preoperativ: 28+4 ng/ml vs.
65+5 ng/ml; p<0.0001). A m(itétet kdvetd 48 draban az MPO szignifikansan emelkedett és egy hét mulva csok-
kent vissza (48 d6ra utan: 123+24 ng/ml; p<0.0001; 7 nap utan: 77+9 ng/ml p<0.0001). Akut majelégtelenség és
artérias trombdzis esetén az MPO értéke minden esetben emelkedett volt (151-365 ng/ml; 142-361 ng/ml).
Az elvesztett betegek MPO aktivitasa végig magas volt, rejekcios epizédokban azonban nem emelkedett.

Az MPO enzim monitorizalasaval siker(lt kimutatni, hogy a cirrhotikus betegeknél az oxidativ stressz kife-
jezettebb volt és ez miitét utan tovabb fokozddik, kiléndsen akut majelégtelenség és artérias trombdzis ese-
tén. Az enzim magas szintje rossz prognozist jelzett. Kbvetkeztetésként megallapithatjuk, hogy térekedni kell
a reperfuziés artalmak csékkentésére és minden maj-graftnak ,idealis” artérias vérellatast kell biztositani.
Ref. : 1. Orv Hetil. 2003 Nov 9;144(45):2219-23; 2. J Hepatol. 1997 Nov;27(5):890-3.

A primer sclerotizalé cholangitis és a méjtranszplantécié

Bihari LdszIo, Kiss Matyds, Nemes Baldzs, Mdthé Zoltdn, Fehérvari Imre, Grég Dénes, Doros Attila,
Péter Antal, Gerlei Zsuzsanna, Fazakas Janos, Jdray Jend, Kobori LdszIo

SE Transzplantacios és Sebészeti Klinika

A primer sclerotizalé cholangitis ismeretlen etioldgiaju, kronikus progressziv majbetegség, az intra- és extrahep-
atikus epeutak gyulladasaval, obliterativ fibrosisaval jar, mely cholestasishoz, majelégtelenséghez illetve cirrho-
sishoz vezet. Féleg fiatal, és kdzépkoru férfiakat érinti, a férfi:né arany 2:1. Incidenciaja 0,9/100 000, prevalencigja
1-6/100 000 koéril mozog. A betegség kialakulasaban immunoldgiai eredet is feltételezhetd. Erre utal, hogy a PSC-
ben szenvedd betegek jelentés része (mintegy 75%) colitis ulcerosaban is szenved, ugyanakkor a colitis ulcerosas
betegek esetében kb. 5%-ban fordul el PSC. A primer sclerotizalé cholangitis fokozott kockazatot jelent a cholan-
giocellularis carcinoma kialakulasara (a betegek kb 8%-ban), praecancerosus allapotnak tekinthetS. Ezt a hazai
adatok is alatamasztjak. Az ursodeoxycholsav és az immunszuppresszios terapia lassitja a folyamat progresszio-
jat, de jelenleg az idejében elvégzett majtranszplantacio az egyetlen hatékony eljaras a betegség gydgyitasara.

Klinikdnkon 1995. januartol 2007. oktoberig 343 majtranszplantaciot végeztiink, ebbdl 29 esetben (27 be-
teg) PSC miatt. A betegek kdzel kétharmadanal primer epeuti anasztomdzist készitettlink. Ezen betegek ko-
zil 15 esetben (55%) colitis ulcerosa, 3 esetben (11%) Crohn betegség is igazolodott. A transzplantalt PSC-
s betegek tulélése szignifikansan jobb volt a hazai populaciéban is.
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Fémstentek hasznélhatésaga benignus epenti stenosisokban

Doros Attila, Nemes B., Fehérvdri I., Mdthé Z., Németh A., Hartmann E., Dedk P A., Léndrd Zs.,
Juharosi Gy., Gorég D., Gerlei Zs., Kébori L.

Semmelweis Egyetem, Transzplantacios és Sebészeti Klinika

Bevezetés: Benignus epeuti szlkiletekkel jaré betegségek esetében hagyomanyosan nem ajanlott az epe-
uti fémstentek haszndlata. Ennek oka az, hogy joval hosszabb tulélésre szamitunk ilyen esetekben a
malignus esetekkel 6sszehasonlitva, ezért a stentek elduguldsa is valészinlibb. Emellett elterjedt az a né-
zet, hogy a stentek eltavolitasa mlitétileg is csaknem lehetetlen. Mindezek ellenére bizonyos helyzetekben
nincs mas ésszer(i terapias lehetéség. Az ilyen okokbdl behelyezett fémstentek hosszu tava eredményeit
mutatjuk be.

Beteg és modszer: A Transzplantacios és Sebészeti klinikan fémstent behelyezésre benignus epeuti szlku-
letekben 2 alapvet§ esetben ker(lt sor. Mechanikus epeuti sérilések szov6dményei esetében, melyek egyéb
kezelésre rezisztensek voltak, illetve majatiltetett betegek anasztomadzis, vagy intrahepatikus szdkdiletei ese-
tében. Olyan betegeket vizsgaltunk, akiknek legalédbb 12 honapos kévetési idejik volt. Az elsé csoportban 7
betegbe 6sszesen 13 db stent kerllt. 1 betegbe kerlilt 6 stent, illetve 1 betegbe 1 stent-graftot és késébb 1
stentet helyeztlink. A majatultetettek kdzil 16 fémstent behelyezésére kerlilt sor 12 betegben. A kdvetési id6
71, illetve 55 hénap.

Eredmények: A 19 beteg kozll egyszeri stent belltetés utan a kovetés alatt panaszmentes maradt 4 majat-
Ultetett, illetve 6 epeduti szdkiletes nem transzplantalt beteg. Reintervencidk utan jelenleg panaszmentes to-
vabbi 2 majatiltetett és 6 nem transzplantalt beteg. 1 majatiltetett beteg kerilt sebészi reviziora, a stent, il-
letve stent-graft sikeres eltavoltasaval.

Osszefoglalas: a fémstentek hasznalata tovabbra sem els6ként ajanlott nem malignus epeuti sz(kdiletek
esetében, azonban, ha a klinikai kép ugy kivanja, a stentek jol alkalmazhatok, j6 hosszu tavu nyitva maradas
érhetd el, melyhez azonban esetenként reintervencio is sziikséges.

Méjtranszplantacié és immunszupresszio
Fehérvdri Imre, G6rég Dénes, Mdthé Zoltan, Gerlei Zsuzsa, Nemes Baldzs
Semmelweis Egyetem AOK Transzplantécios és Sebészeti Klinika, Budapest

Az elmult évtizedek soran a rutin-beavatkozassa valé majtranszplantacié elterjedését az immunszupresszio
fejl6dése tette lehetévé. Mig korabban csak nagyon kevés specifikus immunszupresszios szer allt rendelke-
zésre, mara a klinikus valasztasi lehetdsége jelentésen megnétt az egyén specifikus kezelés kialakitasaban.

Jelen attekintés célja, hogy a SE Transzplantacios Klinika majtranszpantacids eredményeit az immunszu-
presszié szempontjabdl feldolgozza. 308 beteg kerllt transzplantacidra 1995-2007 kozétti idészakban. A ba-
zis immunszupresszio 150 esetben CyA, 157 esetben Prograf alapu volt (missing 1 beteg). A betegek emel-
lett 219 esetben részeslltek MMF kezelésben is. A mas kdzpontokban gyakran alkalmazott indukcids keze-
Iés relativ ritkan (16 esetben) kerult alkalmazasra. Mikbzben az immunszupressziv kezelés nem csak alap-
betegség, hanem betegspecifikussa valt (24 esetben ker(lt calcineurin inhibitor teljes elhagyasra) az eredmé-
nyek szignifikdns javulasa volt megfigyelhetd.

Tul azon, hogy az alkalmazott protokollok pozitiv hatassal voltak a tulélésre, egyuttal megemlitjlik azt, hogy
az alkalmazott gyogyszerek a transzplantacios gyakorlat mellett egyre jelentésebb helyet foglalnak el az al-
talanos immunoldgiaban is.

1. Vereczkey L., Jemnitz K., Monostory K., Veres Z., Kébori L. Orv. Hetil 146(19): 947-952, 2005.

A dietoterapia paramétereinek alakulasa az alkoholos zsirméajban (ASH)
szenvedd betegek kezelésében

Fekete Krisztina', Lelovics Zsuzsanna', Tatrai LdszIonée’, Bozoneé Kegyes Réeka’, Bonydrné Mliller Katalin?
'"Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége, Budapest; *Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar,
Fizioterapias és Taplalkozastudomanyi Intézet, Dietetikai Tanszék, Pécs

A kronikus alkoholfogyasztas hatasara harom jol kériilhatarolt klinikai szindroma alakulhat ki: a zsirmaj, az al-
koholos hepatitis, és alkohol okozta cirrhosis hepatis klinikai formaja.

Az alkoholos majkarosodas leggyakoribb kezd6 tiinete a zsirmaj, ekkor a majsejtekben tulzott mennyisé-
gl zsir halmozdédik fel, amely a huzamos ideig tarto, allandé megterhelés kévetkezményeként alakul ki. A zsir-
maj hegesedéshez és cirrhosishoz vezethet (a hattérben levé gyulladas miatt), a zsirlerakédas visszafordit-
hato folyamat, ezért a dietoterapia szerepe dont6 fontossagu. Az alkoholos zsirmaj kialakulasanak hatteré-
ben a maj triglicerid-termelése, és a sejtekbdl vald kivalasztasa kozotti aranytalansag all.

A fehérje—energia malnutricid néveli az alkohol toxikus hatasat, valamint a majbetegség sulyossagat. Az
alkohol hatasara hipermetabolikus allapot alakul ki, néveli az energia-, az esszencidlis aminosav- és kolin-
igényt.
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Az orvostudomany kevés aga fejl6détt olyan rohamosan az elmdlt tiz évben, mint a hepatolégia. Az anatomiai,
biokémiai és élettani alapismeretek béviilése, az Uj technikak megjelenése és alkalmazasa jelentés fejlédést ho-
zott a gyogyitasban. A kutatok és az orvosok fokozott érdeklédését indokolja a majbetegségek vilagszerte élen al-
16 haldlozasi mutatoi. A taplalkozastudomanyi szakemberek részvétele és az étrend (dietoterapia) alapveté fontos-
sagu az alkoholos zsirmajban. Az id6ben elkezdett dietoterapia a gyogyszeres terapia hatékonysagat javitja. 2007-
ben napvilagot latott, hogy a taplalast, ha masként nem lehet, akkor szondataplalassal sziikséges biztositani.

Az insulin rezisztencia és az IRS-1 és a GNB-3 gének polymorphysmusa
nem alkoholos zsirmajban.

Fraenkel Emil', Lazdrovd I.', Jar¢uska P!, Habalova V?, Fehéer J.° ;
'I-st Department of Internal Medicine, Faculty of General Medicine, UPJS KoSice (Slovak Republic),
?Department of Biology, Faculty of General Medicine, UPJS KoSice, °ll. sz. Belklinika, SE Budapest

Az insulin rezisztencia kialakuldsanak egyik f6 mechanizmusa a sejtmembranok szintjén az IRS-1 receptor
down-regulécidja, és a GLUT-4 transzporter membranhoz valé kétédésének kdvetkezményes csdkkenése,
ami a glukdz intracelullaris felvételének csdkkenését, és az insulin-rezisztencia kialakulasat eredményezi. A
G protein GNB 3 alegységét kddold gén C825T polymorphysmusa és az insulin rezisztencia egyes paramé-
terei k6zott 6sszefliggést észleltek.

Célkitiizés: Célunk az insulin rezisztencia paramétereinek, a lipid- és a szénhidrat-anyagcsere értékeinek, va-
lamint a majenzimek értékeinek dsszehasonlitasa volt az IRS1 receptor Gly972Arg mutacidjat, valamint a G pro-
tein GNB3 alegységének C825T mutécidjat hordoz6 és nem hordozd NAFLD-ben szenvedd betegek kdzott.
Modszer: A vizsgalt csoportot 40 nem-alkoholos zsirmajban szenved6 beteg alkotta, ebbdl 27 nébeteg és 13
férfibeteg volt. Az NAFLD diagndzisanak megallapitdsa hasi ultrahanggal tértént, kizard okot jelentett a
HBsAg és az anti HCV pozitivitdsa. A megfigyelésbdl kizartuk a sulyos tarsbetegségekben szenvedd betege-
ket, valamint azon betegeket, akiknél korabban DM-t véleményeztek. A vizsgalt betegcsoport valogatott be-
tegmintanak tekinthet8, mivel a hasi UH vizsgdlatnak alavetett betegek kildnb6z§ klinikai panaszok miatt je-
lentek meg a vizsgalaton. Az alkohol abusus kizarasa tobb vizsgalé személy altali anamnesis felvétellel tor-
tént. A mutaciét hordoz6 és nem hordozd csoportok k6z6tt dsszehasonlitottuk az insulinszintet, és a HOMA
index értékét, tovabba a majenzim szinteket és az adiponectin értékeét.

Eredmény: A GNB 3 gén CC alléljének jelenlétét 20 betegnél észleltiik (50%), a CT/TT allélek szintén 20 be-
tegnél voltak észlelhetSk (50%). A CC allélt hordozé betegek csoportjdban a HOMA index értéke 2,4+0,4 volt,
a CT/TT allélt hordozdk csoportjaban 2,2+0,3 volt, ezen értékek kdzott nem volt szignifikdns kilénbség. A két
csoport kdzott szignifikans kuldnbséget észleltink az adiponektin szintjének tekintetében (4,9+1,5 vs.
6,8+1,3). Az IRS1 receptor Gly972Arg mutaciojat 6 betegnél észleltiik (15%) a Gly972Gly genotipussal szem-
ben (34 beteg, 85%). A betegek kis szama miatt ezen csoportok k6z6tt nem volt értékelhetd kiilénbség a vizs-
galt paraméterek tekintetében.

Kdvetkeztetés: Az eredmények nem igazoltak a GNB 3 proteint hordozd gén polymorphysmusai kdzoétti ki-
Idnbséget a vizsgalt paraméterek tekintetében. Az eredmények alapjan valdszin(isithet§ az adiponektin sze-
repe az IR patogenezisében.

Intraoperativ gliik6z és inzulin terdpia hatésainak vizsgalata méjattiltetés sorén, elézetes eredmények
Ftile Baldzs, Németh Endre, Toth Szabolcs, Ther Gdbor, Arkosy Monika, Mdndli Tamds, Pap Szilveszter,
Smudla Aniko, Szabo Tamds és Fazakas Janos

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar; Transzplantacios és Sebészeti Klinika; 1082 Budapest, Baross u. 23.

Bevezetés: Az intenziv inzulin terapia csokkenti az intenziv osztalyos morbiditast és mortalitast’. Majatulte-
tés soran a magasabb intraoperativ vércukor értékek hatasa kedvezétlen a mortalitasra®. Nem tisztazott, hogy
a csOkkent mortalitas az inzulin metabolikus, vagy nem metabolikus hatdsainak a kdvetkezménye®. A gyulla-
dasos valaszreakcio csdkkentésének etiologiai szerepe felmerdl*. Majatlltetés soran a graft vénas reperfuz-
i0jat kdvetben posztreperfuzios szindroma (PRS) alakul ki, amely része a posztoperativ gyulladasos valasz-
reakcionak. Az PRS klinikailag disztributiv sokk és koagulopatia formajaban jelentkezhet. Tanulmanyunk cél-
ja az intraoperativ inzulin terapia hatédsanak vizsgalata majgraft vénas reperfuzidjat kdvetd hemodinamikai
valtozasokra, a reperfuzié utan alkalmazott noradrenalin ddzisara.

Anyag és modszer: Retrospektiv vizsgalat soran elemeztik az el6készités soran és a vénas reperfiziot ko-
vetéen rogzitett hemodinamikai paraméterek (CO, Cl, SVR, MAP, CVP, ITBI; PiCCO Plus®), az intraoperativ
vérzés, a graftreperfuziot kovets vazopresszor-igény, a hiperglikémia és az inzulin terapia kapcsolatat 126 maj-
atlltetés kapcsan. A tanulmanybdl kizartuk a diabetes mellitusban vagy 1GT-ben szenvedd betegeket (n=31),
a gyermekeket (n=9), az akut eseteket (n=1), valamint azokat az eseteket, ahol jelent8s eltérés tértént a transz-
plantacids protokolltdl (n=4). A vénas reperfuzidig alkalmazott glukdz-inzulin terapia alapjan a betegeket két
csoportra osztottuk: A-csoport (glukéz-inzulin terdpia, n=40), B-csoport (glukdz, n=41). A statisztikai vizsgalat-
hoz B2-prébat, fliggetlenmintas t-prébat, Student-féle t probat, parcidlis korrelacié analizist alkalmaztunk.
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Eredmények: A demografiai adatok, a majbetegség etioldgidja és sulyossaga, az intraoperativ vérveszteség
tekintetében nem talaltunk szignifikans kiilbnbség a csoportok kézott. A reperfizié utani idészakban az A-
csoport betegei ritkabban szorultak intravénas noradrenalin bolusra, mint a B-csoport betegei (p=0,068), az
A-csoport betegei kisebb ddzisu noradrenalint kaptak reperfuzié utan, mint a B-csoport betegei, a kildnbség
azonban nem volt szignifikans (p=0,205). Az el6készités soran és a vénas reperfuziot kdvetéen 10 perccel
mért hemodinamikai paraméterek tekintetében nem mutatkozott szignifikans eltérés a két csoport kdzott. A
két csoport reperfuzié utan 10 perccel mért vércukor értékei kdz6tt nem volt kiilénbség.

Kovetkeztetések: Inzulin kezelés mellett kevesebb beteg szorult noradrenalin bolusra, azonban a két
csoport kozoétt a kiilbnbség nem volt szignifikans. Az intraoperativ inzulin terapia, és a vizsgalt hemodi-
namikai paraméterek k6z6tt nem talaltunk kapcsolatot. A vércukor-kontroll és a becsult m(itéti vérveszte-
ség nem volt hatassal a reperfuzioé utan adott noradrenalin-igényre. A kis esetszam, az intraoperativ in-
zulin és glikdéz dozisok csoporton bellli eltérése, az altalunk nem vizsgalt donor és recipiens tényezdk
hatasa befolyasolhatta a vizsgalat eredményét. Az inzulin esetleges kedvez6 hatasa a majatiltetés soran
jelentkez6 iszkémias-reperflizios szindromara egy prospektiv, randomizalt, nagyobb esetszamu vizsgalat-
tal tisztazhato.

Irodalom: 1 Van den Berghe G et al. Intensive insulin therapy in the surgical intensive care unit. N Engl J Med
2001; 345:1359-1367.; 2 Ammori JB et al. Effect of Intraoperative Hyperglycemia During Liver
Transplantation. J of Surg Res 140, 227-233 (2007); 3 Vanhorebeek | et al. Glycemic and nonglycemic effects
of insulin: how do they contribute to a better outcome of critical illness? Cur Op in Crit Care. 11(4):304-311,
August 2005.; 4 Garg R et al. Hyperglycemia, Insulin, and Acute Ischemic Stroke. Stroke. 2006,;37:267-273;
5 Koelzow H et al. The Effect of Methylene Blue on the Hemodynamic Changes During Ischemia Reperfusion
Injury in Orthotopic Liver Transplantation. Anesth Analg 2002;94:824—-829.

Budd Chiari syndroma és a majtranszplantacié. Hazai tapasztalatok

Gerlei Zsuzsa, Gorég ,D., Médthé Z., Nemes B., Fehérvari I., Fazakas J., Doros A., Németh A Sarvary E., Jaray J.
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar; Transzplantacios és Sebészeti Klinika; 1082 Budapest, Baross u. 23.

A Budd Chiari syndroma a maj vénas elfolyasi akadalya miatt létrejové tlinet egylttes, ami jellegzetes sz6-
vettannal (centrilobularis congestio, necrosis) rendelkezik és majfibrézishoz, cirrhosishoz vezethet.
Predisponald tényez6k k6z6tt haematoldgiai betegség, hypercoagulacio, hormonalis faktorok és anatomiai el-
térések szerepelnek. Gyerekeknél ritkan fordul el§, a 10 év alatt esetek 1-7%. A terapias lehet8ségek korla-
tozottak, de bizonyitottan j6 eredmények érhetdk el a majtranszplantacidval.

Klinikdankon 1995 és 2007. november kdz6tt a 434 majtranszplantaciobdl 6 betegnél végeztiink atliltetést
Budd Chiari syndroma miatt, ami a transzplantaciok 1,38%-a volt. Valamennyien nék voltak, az atlag életko-
ruk 28,3 (22,4-33,7) év volt. Sajnos egy beteget elvesztettliink a transzplantacio utan 10 hénappal, a leghosz-
szabb tulélésink 10 év. Egy transzplantaciot végeztiink 1997-ben és 2004-ben, kett6-kett6t 2000-ben és
2006-ban. Egy esetben a miitétet vena cava interpozitummal végeztik Predisponalé tényezéként antifosz-
folipid syndromat, Leiden mutaciét, Protein S és C deficienciat mutattunk ki. A fiatal nébetegek kézul volt aki
teherbe esett és egészséges fiut szllt, egy spontan abortusz fordult elé.

A majtranszplantacié a Budd Chiari syndroma hatékony kezelési eszkdze és ez hazankban is hozzaférhetd.
Referencidk: Journal of Pediatric Surgery 41: 1919—1923 (2006); Transplantation Proceedings, 32:2206—-2207
(2000); Transplant International 18(12):1376-1377 (2005).

Véna portae thrombosis és méj transzplantacié

Gordg Dénes, Fehérvdri Imre, Gerlei Zsuzsa, Kobori Ldszlo, Németh Andrea, Doros Attila, Mdthé Zoltdn,
Nemes Baldzs, Jdray Jend

SE Transzplantacios és Sebészeti Klinika

A cirrhosis talajan kialakult és majatiiltetés soran észlelt véna portae thrombosis el6fordulasa 2—-26%. A koc-
kazati tényezb6k kozott szerepel a majbetegség sulyossaga, veleszliletett vagy szerzett véralvadasi zavarok,
a nyel6cs6 visszeres-ségbdl szarmazo vérzés és az alacsony thrombocyta szam. A korszer(i vizsgaldémaod-
szerek (ultrahang, CT és MR) ellenére néhany szézalékban csak a majatiltetés soran derdl ki a thrombosis
ténye. Transzplantacios szempontbdl az adja jelent6ségét, hogy megneheziti az atiltetett maj portalis kerin-
gésének biztositasat. A valasztandd sebészi megoldas a thrombosis lokalizacidjatol és kiterjedésétdl flgg.
Legjobb eredmény a leggyakrabban alkalmazott throm-bektomiatdl illetve a donor véna iliaca felhasznalasa-
val készitett megkerllé vénas grafttdl varhatd. A korai posztoperativ eredmények és a graft tulélés ugyan-
olyan, mint a véna portae thrombosis nélkili betegcsoportban. Véna mesenterica superiorra és lienalisra is
kiterjed6 thrombosis esetén, mint utolsé lehetdseg, portocavalis hemitranspositio valaszthato, de ebben az
esetben a szévédmények gyakoribbak és a tulélés is rosszabb, mint az elébbi betegcsoportokban. Ujabb vizs-
galatok szerint a majatiltetésre varok véralvadasgatld kezelése csdkkentheti a thrombosis kiterjedését és
rekanalizaciot is eredményezhet.
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A Transzplantacios és Sebészeti Klinikan 1995. januar és 2006. szeptember kdzétt cirrhosis miatt végzett
maj transzplantaciok soran 8,5%-ban talaltunk részlegesen vagy teljesen elzarddott véna portaet (20/234). A
graft portalis keringése minden esetben biztosithatd volt, leggyakrabban thrombektomiaval. A m(itét ideje,
vérigénye, a posztoperativ korlefolyas (a re-thrombosist is beleszamitva), valamint a beteg tulélés hasonlo
volt, mint az intakt portalis keringés( csoportban. Sajat eredményeink is igazoljak, hogy a véna portae throm-
bosis nem jelent transzplantacios kontraindikaciot.

Leukocytoclastikus vasculitishez tarsulé stlyos acut hepatitis Esetismertetés

Haragh Attila, Hunyady Béla
Kaposi Mor Oktaté Kérhaz Kaposvar, Belgyogyaszati Osztaly

A szerz6k egy 60 éves nébeteg esetét ismertetik, akinek fél évvel ezel6tt mindkét kézen az ujjak distalis vé-
gén lividvords foltok, helyenként lencsényi ulceratiok jelentek meg, localis fajdalommal. Mas panasza a be-
tegnek nem volt. Az elsd vizsgalata soran elvégzett laboratoriumi eredményeiben mérsékelt leukopenia és
thrombocytopenia mellett jelentSs transzaminase emelkedést észleltiink GOT tulsullyal, mérsékelt cholesta-
sissal. A GOT maximalis értéke 1420 U/I, GPT maximalis értéke 780 U/l. Az ALP maximum 1120 U/I. Hazi-
orvosa altal elvégezett A, B, C hepatitis iranyu virus seroldgia negativ eredményt mutatott. Ambulanter ha-
si UH soran epeduti tagulat nem abrazolddott, cholecystolithiasis nem volt igazolhatd, vena portae thrombo-
sist kizartak. Hepar minimalisan megnagyobbodott UH-val steatosisra jellemz6 kép latszott. Splenomegalia
nem volt észlelhetd.

A klinikai kép és az eddig elvégzett laborvizsgalati eredmények alapjan kiegészit6 laborvizsgalatokat kez-
deményeztiink és a beteget hospitalizaltuk. Autoimmun kérkép alapos gyanuja merult fel. A kezdeti eziranyu
laboreredményekbdl kiemelendd ANA screen, mely 67U/l valamint ENA-screen, mely 59U/ feletti értékd. aM2
minimalisan emelkedett, ANCA, a-MPO, a-PR3 negativ. Albumincstkkenés mellett jelentés gammaglobulin
emelkedést észleltink. Ferritin kiemelked6en magas, értéke 6300 pg/l, de a vasanyagcsere kiegészitd vizs-
galatai nem utaltak kéros vasraktarozasra. Majbiopszia valamint bérbiopszia tértént. A majbioptatumbdl
chronicus zsirmaj hepatitis széveti képét véleményezték mérsékelt fibrosissal, autoimmun hepatitisre utald
interface aktivitas nélkil, negativ Berlini kék reakcidval. Bérbiopszia cutan leucocytas vasculitisnek megfele-
16 szoveti képet igazolt DIF C3 basalmambran és érfali depositum képzd&déssel. A kdzben elvégzett vizsgala-
tok infectiv gocot kizartak. Szemész Kayser-Fleischer gy(r(it nem észlelt.

A tovabbi laboratoriumi vizsgdlatokban cryoglobulin negativ. Coeruloplasmin normadlis tartomanyban,
alphat-antitripszin minimalisan cstkkent. Porphyria nem igazolddott a vizeletmintak vizsgalata soran.

A bérbiopszia és a maj szévettani vizsgalata, a klinikai kép, és a labor eltérések alapjan leucocytoclastikus
vasculitishez tarsult sulyos akut hepatitis syndromat véleményeztek.

64mg per os methylprednisolon adasa mellett dontéttek, de a bdrtlinetek nem mutattak javulast és a maj-
functiokban progressziot észleltek a cholestasis sulyosbodasaval.

250 mg parenteralis majd csdkkend dozisu methylprednisolon valamint ursodeoxycholsav kezelés mellett
az eredmények fokozatosan javultak transaminasek kdzel normalizalddtak, cholestasis megsz(int, bértiine-
tek javultak.

A szerz6k el6adasukban az acut hepatitis és vasculitis ritka egydttes el6fordulasat mutatjak be, mely kis-
dozisu steroid kezelés mellett progredialt, de nagyddzisu steroid adasat kdvetSen jelent6s javulast mutatott.

Gyermekkori portalis hypertonia color Doppler-vizsgélata
Harkanyi Zoltdn

A gyermekkori portalis hypertoniak szama szerencsére csOkkent az elmult években, felismerésik és kezelé-
stk megfelel§ radioldgiai diagnosztikai hattér nélkil nem képzelhetd el. Ezt feladatot a 2D és color Doppler-
vizsgalat kivaloan ellatja, mivel anatdomiai és keringési informaciot egyarant biztosithat, a betegek megterhe-
Iés nélkil. Az alapvet6 UH modszerek mellett Ujabb metodikak is elérhetéek (3D/4D UH, B-flow technika,
compound UH), melyek javithatjdk a pontossagot.

Egyes artérias és vénas keringési paraméterek UH-vizsgalattal mérhetdk (portalis vénas sebesség, atmérok,
VPI, arteria hepatica Rl), azonban ezek alkalmazasa altalaban nem sziikséges a mindennapi gyakorlatban.

Terapias eredmények lemérésére (gyogyszeres, TIPS, szklerotizacio, egyre ritkabban shunt-mdtétek), a
betegek kovetésére szintén javasolhatok az ultrahang eljarasok. Egyes esetekben MRA vagy MSCT vizsga-
latokra sziikség lehet.

A gyermekkori portalis thrombosis felismerésében és kévetésében is elsédleges mddszer a color Doppler-
vizsgalat, leggyakrabban a kronikus thrombosis esetekkel talalkozunk.
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A zsirmédj radiolégidja: lehetéségek és buktatok
Harkdnyi Zoltan

A steatosis és a kezd8d6 majfibrosis pontos diagndzisa laboratériumi moédszerekkel, de még szdvettani vizs-
galattal sem egyszer(i és nem kell6en specifikus. A képalkoté mddszerek Ujabb lehet6ségeket kinalnak, mind
a diagnozis felallitasaban, mind a mennyiségi analizisben.

A majsteatosis valtozatos formakban jelentkezik és gyakran okoz diagnosztikai, és differencial diag-
nosztikai nehézséget. Mind a diffuz, mind a fokalis majsteatosis egyarant felismerheté lehet UH-gal, CT-vel
és MR-rel, a vizsgalatok sensitivitasa és specificitdsa azonban igen eltéré. A vizsgalatoknak klinikai jelen-
t6sége van a soliter és multiplex nodularis zsir depozicidé és focal sparing és mas térfoglald folyamatok
elkulénitésében, diffuz zsirmajon bellili térfoglalé folyamatok karakterizalasaban, élédonoros maj transzplan-
tacio esetén a donormaj allapotanak megitélésében.

A diffuz zsirmaj kvantitativ értékelése nem megoldott radioldgiai feladat és kildndésen nehéz kérdés a
zsirmaj és a fibrosis egydittes jelenlétének megallapitasa.

Gyakran a 2D ultrahangvizsgalattal el6szor észleljiik a zsirmaj fennallasat. A jovében az UH-kontrasz-
tanyagos vizsgalatok és esetleg az UH-elasztografia adhat tovabbi adatokat. A nativ CT a kvantitativ
meghatarozasban tovabbra is helyet kaphat. A kilénbdz6 MR szekvenciak, ujabb MR kontrasztanyagos
eljarasok és az MR-elasztografia a specificitas ndvelésében jatszhatnak szerepet.

Képalkoté vizsgalatok a maj élédonor-jeléltek kivizsgalasdban

Hartmann Erika, Németh Andrea, Baldzs Gydrgy', Gerlei Zsuzsanna, G6rég Dénes, Kdbori LdszIo,
Médthée Zoltan, Jdray Jend €s Doros Attila )

SE Transzplantacios és Sebészeti Klinika, SE Er- és Szivsebészeti Klinika', Budapest

Az élédonoros majatiiltetés donor-jeldlijei alkalmassaganak elbiralasaban a képalkotd vizsgalatok szerepe
tébbrétd. Az altalanos egészségi allapot felmérésére sz(ird jellegl mellkas rontgen és hasi ultrahang készil,
a jelolt anamnesisétdl figgben esetleg egyéb kiegészit§ vizsgalatok.

Az ezt kdvet§ CT-CTA kapcsan a hasi és kismedencei szervek részletesebb altaldnos dbrazoldsan és eset-
leges elvaltozasainak felfedésén felll a cél a maj morfologidjanak, esetleges zsirtartalmanak megitélése. Az
arterias, portalis és venas agak anatémiajat részletesen abrazoljuk, 3D reconstructiokkal is, mert ezen ana-
témiai sajatossagok befolyasoljak a donacio lehet8ségét és madjat. A volumetria alapjat is a CT felvételek ad-
jak, a virtualis térfogatmérés alapjan dénthetd el, hogy a maj térfogata elegendd-e a recipiens és a donor sza-
mara. Az epeuti anatémia vizsgalatara MRCP vizsgalatot végzlnk, mely azonban normal tdgassagu epeutak
mellett nem mindig teljes értékl, ezért a donaciés miitét kezdetén intraoperativ cholangiographia adja a vég-
leges dontés alapjat.

Ismertetjik kivizsgalasi protokollunkat, az egyes vizsgalatok egymasra épulését, technikai lehet6ségeit,
jellemzéit, informacidtartalmat és korlatait.

Egyedi terapiés stratégidk nehezen kezelhetd dializalt krénikus virushepatitises betegeknél
Hunyady Béla
PTE I. sz. Belgydgyaszati Klinika Pécs, Kapos Mdr Oktaté Korhaz, Kaposvar

Bevezetés: A dializalt vesebetegek virushepatitisének kezelése specidlis feladatot jelentet a beteg és a
hepatoldgus szamara.

Betegek, modszerek: Szerz6 egy sikeresen kezelt kronikus B hepatitises, és két sikeresen kezelt C hepati-
tises beteg esetét ismerteti. Mindharom betegnél kifejezett nehézséget jelentett az igen kifejezett citopenia
és/vagy anemia, amely miatt a dializalt betegeknél a szokasosan alkalmazott heti 1x135 mcg pegilalt interfe-
ron alfa 2a monoterapia nem volt elvégezhetd. A sikeres kezelés érdekében a toleralhaté maximalis dozis el-
érésére torekedve gyakori vérkép ellenérzés mellett 2 betegnél 9 naponta tértént a 135 mcg ddzis megada-
sa, a harmadik betegnél pedig hetente valtva 135 illetve 90 mcg ddzissal tértént a kezelés. A B hepatitises
beteg HBV DNS negativva valt, majd HBsAg negativva, anti-HBs antititest pozitivva valt. Mindkét C hepatiti-
ses betegik tartésan HCV RNS negativva valt — mindharom betegnél normal transzaminazok mellett.
Megbeszélés: Szoros ellen6rzéssel a toleralhaté maximalis terapia még nehezen kezelhetd betegeknél is
tartos virusmentességet eredményezhet. Ez dializalt vesebetegeknél javithatja a vesetranszplantacio esélyét,
kimenetelét.
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A maj sebészeti anatomidja, epettszerkezeti variaciok és parcialis (él6donoros) majattiltetés
Kiss Matyds, Kovdcs S., Gorove K., Bihari L., G6rég D., Fehérvari ., Nemes B., Mathé Z., Benkd T.,

Piros L., Doros A., Fazakas J., Jdray J., Nemeskéri A., Kébori L.

Semmelweis Egyetem, Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Humanmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet, Budapest

Celkitlizés: Az él6donoros és cadaver parcidlis majatiltetés alapja a maj szegmentalis anatémiajanak, vala-
mint ér- és epeut-szerkezetének pontos ismerete. Ezen sebészeti technika gyakorlatban térténd biztonsagos
alkalmazéasahoz kivantunk pontosabb anatdémiai ismereteket szolgaltatni.

Modszerek: Specialis, altalunk kifejlesztett Uj korréziés miigyantat, és médszert alkalmazva végeztik tanul-
manyainkat. A friss cadaver human maj ductus choledochusat kipreparalva és kandlalva injektaljuk a specia-
lis gyantat az intrahepatikus epeutakba. A gyanta megszilardulasat kdvetéen a majparenchymat tdmény so-
savval lemaratva és lemosva megkapjuk a maj epeutszerkezetének haromdimenzios dntvényét.
Eredmények: 51 human maj epeut-szerkezeti preparatumat vizsgaltuk. Az altalunk vizsgalt epeut variaciok-
bdl a kdvetkezb fébb statisztikai eredményeket talaltuk: ,A”(48%), ,B"(11%), ,C1”(3%), "C2"(3%), ,D17(21%),
»F(3%). Ez az irodalomban kdz4lt adatoktél néhany esetben szignifikansan eltéré. A nemzetkdzileg haszna-
latban lév8 klasszifikacioba két variaciot nem tudtunk besorolni.

Koévetkeztetések: A hazai populaciéban az Uj korrozids technikaval talalt epeut-szerkezeti variaciok eléfor-
dulasi gyakorisaga igen szignifikans eltérést mutat az irodalmi adatokhoz képest, mely nélkildzhetetlen infor-
maciot nydjthat a hazai élédonoros és cadaver parciadlis maj-transzplantacio sebésztechnikai kivitelezéséhez.
Ref: R. R. Deshpande et al: Surgical anatomy of segment liver transplantation. (2002) British Journal of Surgery

Immunocyp, gyégyszerek és méjtranszplantacié

Kdbori Laszlo, Sarvdry E., Kéhalmi K., Szényi L., Fehérvari |, Gordg D., Nemes B., Mathe Z., Benkd T., Piros L.,
Bihari L., Kiss M., Doros A., Ther G., Fiile B., Mandli T., Téth Sz., Fazakas J., Gerlei Zs., Jaray J., Monostory K.
Semmelweis Egyetem, Transzplantacios és Sebészeti Klinika, 1. Sz Gyermek Klinika; Magyar Tudomanyos Akadémia, KKI

A transzplantalt majgraft gydgyszermetabolizald képessége els6dlegesen a P450 enzimrendszer (CYP) akti-
vitasatol fugg. Az egyéni metabolizald képesség a CYP enzimek polymorphizmusaval magyarazhaté. A
CYP2C9, CYP2C19 és a CYP3A5 genetikai variaciéja gyenge (poor metabolizer-PM) fenotipust is jelenthet,
amely toxikus gyodgyszermetabolitokkal karosithatja a majgraftot.

A donor majak prospektiv vizsgalatainak eredményeként siker(lt igazolni, hogy a magyar donor populacio
(100 eset) esetén a PM incidenciaja 1,3% (CYP2C9), 10,5% (CYP2c19) illetve 7,8% (CYP2D6) volt.

Masodik Iépésben siker(lt korrelaciot felallitani a donor majak CYP enzim expresszidja és a periférias vér
leukocyta mRNS expresszidja kézott (50 eset). Ennek eredményeként tovabbi, harmadik 1épésben prospek-
tiv vizsgalatokkal (48 eset) az atultetett donor majak CYP kapacitasat mar el6re siker(lt azonositani. Ezen
csoportban a CYP3A4 enzim expressziot is vizsgaltuk az immunszupresszios kezelés hatasfokanak montori-
zalasara. A klinikai gyakorlatban el6forduld rejekcié mellett a gyogyszertoxicitas is graft dysfunkciét eredme-
nyezhet. Ennek differencial diganosztikajaban segithet a CYP enzim vizsgalat. Sziikség esetén az immun-
szupressziv gyogyszerek metabolitjainak témegspektrografias elemzése is megtorténhet.

Majatlltetést kdvetden 6 (>12%) esetben, a PM és az extenziv metabolizald fenotipusok azonositasaval,
szovettani vizsgdlattal sikerult olyan testreszabott gydgyszeres kezelést beallitani, amely j6 majgraft funkciot
és betegtulélést eredményezett (Immunocyp). Az egyénileg beallitott gydgyszeres kezelés a felnétt és gyer-
mektranszplantalt populaciéban a hosszu tavu tulélést javithatja, a szovédményeket és mellékhatasokat
csOkkentheti.

Matematikai statisztikai médszerek a vérmarkerek — kiilongs tekintettel a CDT, GGT, MCV —
értékeinek elemzésére

Kérnyei Ldszlo, Szabd Gydrgy, Lengyel Gabriella, Fehér Janos
Haziorvosi Szolgalat, Enese; Kdézponti Magfizikai Intézet, Budapest; Semmelweis Egyetem, II. Belklinika, Budapest

Néhany olyan nem feltétlen hétk6znapi matematikai eszkéz ismertetése, melyek alkalmazasa segit a vér-
markerek elemzése soran felmerll§ ok-okozati viszonyok feltdrasara. A hipotézis vizsgalatok altal
megkovetelt normalitéds-probak nem csak a hipotézis helyességét tamogathatjak, hanem a csoportbontasok
meghatdrozasahoz is j6 kiinduldpontot adhatnak. A mddszerek bemutatasa egy tébb mint 600 alanyon
végzett vizsgalat CDT értékeire épdl, illetve egyébb markerek, betegségek, gydgyszerek hatasait tarja fel.
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Terapiarezisztens ascites miatt mtott majbetegek dietoterapiaja

Lelovics Zsuzsanna', Vincze Kdroly?, Halmos Ferenc?, Bonydrné Miiller Katalin®, Figler Mdria®*

'Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége, Budapest; *Kaposi Mér Megyei Kérhaz, Altalanos Sebészeti, Er- és
Mellkassebészeti Osztaly; *Pécsi Tudomanyegyetem ETK, Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék, Pécs; ‘Pécsi
Tudomanyegyetem AOK . Belklinika, Pécs

A vena saphena magna-nak a peritoneadlis felszinnel képzett anasztomodzisa nemcsak kikiliszdboli a hagyo-
manyos shunt-m(itétek ismert sz6v6dményeit, de kell§ effektusu korai és megfelel6 Utemi késbi ascites-
bearamlast is biztosit, terapiarezisztens ascitesben (TRA) a hagyomanyos shunt-modellek kivaltdsara alkal-
masnhak tartott modszer. 2000. szeptember 19. és 2007. februdr 21. kdzott dsszesen 30 mutétet végeztink
ugy, hogy a hagyomanyos LeVeen-, illetve Denver-tipusu shunt-6k, valamint a saphena-billentyl funkciéjat ki-
hasznal6 drainage-mdtétek helyett csak a Ruotte-féle megoldast alkalmaztuk. Betegeink atlagéletkora 50,5
év (25 férfi, 4 n6). Valamennyiliknél alkoholos majcirrhosis talajan alakult ki a TRA, melyet altalaban a belgyo-
gyaszati osztalyokon allapitottak meg, s javasoltak az esetleges shuntmegoldast. A betegek mitét el6tt atla-
gosan 3 hascsapolason estek at (szélsé értékek 1—15 abdominocentesis). A betegek muitét el6tti kivizsgala-
sa, a mUtétre torténd elbkészités, illetve a posztoperativ teend6k semmiben nem tértek el az ilyen esetekben
megkivant diagnosztikus és specialis apolasi algoritmustol.

A majerek nyomasa (a majban a miikdds szdvet helyét a tulzott mennyiségben képz&dd kétészdvet fog-
lalja el, ez az ereket 6sszenyomja) megnd, ennek korrigalasara a maj vasodepresszort termel. Az érfalak at-
ereszt6képessége né, az ennek kdvetkeztében a hasulregbe kerllt viz és fehérje (ascites) hipoproteinémiat
és hipalbuminémiat okoz. Ennek kdvetkeztében a plazmaban a natrium és a viz mennyisége csdkken, és a
vese igyekszik a natriumot, ezzel egyltt a vizet visszatartani, amely tovabb rontja a beteg allapotat. A diéta
ezeért csdkkentett natriumtartalmu. A napi konyhaséfelvételt 2 grammra kell korlatozni. A refrakter ascites
dietoterapiajanak fontos része a taplaltsagi allapot javitasa, mivel a betegek jelentds része alultaplalt. Az ét-
rend energia- (35-40 kcal/ttkg) és fehérjeb8sége (1,0-1,2 g/ttkg) szintén indokolt (a nagy fehérjefelvételt a
fenyeget6 portalis encephalopathia hiusithatja meg). A zsirszikséglet ttkg-onként 0,8—1,0 g, a zsir emész-
tésének zavara esetén a zsirban oldodé vitaminok parenteralis addsa is sziikséges lehet. A vitaminok és as-
vanyi anyagok pétlasa gyakran csak étrend-kiegészit6k formajaban vagy tapszeres kiegészitéssel valdsit-
haté meg. A betegeknek egyéni tanacsadas keretében individualis, egyénre szabott tanacsadast kell nyuj-
tani, ahol elsajatitja az élelmiszervalasztasi szempontok mellett a valtoztatni sziikséges konyhatechnologi-
ai eljarasokat is.

Miitéti technikank — ugy tlinik —, alkalmas modszer a TRA sebészi kezelésére, s kivalthatja a hagyomanyos
shunt-modelleket. Nagy el6nye az autolog, bioldgiai szelep felhasznaldasa. Alkalmazasa kikliszobdli az ide-
gentest okozta kildnféle szévédményeket, emellett olcsd, egyszerl megoldas. A mitéttipus alkalmazdsanak
eddigi eredményei igéretesnek mondhatok. A gondos postoperativ apolas (dietoterapia, légzésterapia, korai
mobilizalas, diuretikumok alkalmazasa stb. ) ismertetett megoldasunknal sem maradhat el.

Az inzulinrezisztencia, mint predictiv tényezé chronicus C virus hepatitis antiviralis kezelésében
Lombay Béla ifj.
Szent Ferenc Korhaz, Gasztroenterologia-Belgydgyaszat (Rehabilitacio) Miskolc

Bevezetés, hattér: a chronicus C virus hepatitis (CHC) pegylalt interferon (PEG-IFN) és ribavirin (RBV) sike-
res kezelésében kedvezbtlen tényezd az inzulinrezisztencia (IR) és/vagy hepaticus steatosis fennallasa.
Cél: PEG-IFN+ RBV kezelés mellett a tartds virologiai (SVR) és biokémiai valaszkészség vizsgalata és a
potencidlis predictiv jelent6séggel bir6 markerek meghatarozasa.

Betegek és modszer: 42 kombinalt PEG-IFN és RBV kezelésben részesiilt beteg eredményeit vizsgaltuk.
Valamennyi beteg esetében meghataroztuk a HOMA A (homeostasis assesment modell) indexet, az inzulin-
rezisztenciara jellemz§é laboratoriumi eltéréseket 6sszehasonlitottuk a szdvettani vizsgalat altal meghataro-
zott steatosis mértekével. A betegeket HOMA index, valamint a haskérfogat szerint meghatarozott IR szerint
is klasszifikaltuk. A biokémiai valaszkészség meghatarozasanal a 12. heti ALT értéket hasonlitottuk 6ssze a
kiindulasival.

Eredmények: A nemi megoszlas 20 férfi/ 22 né volt, atlagéletkor 45,9 év, atlagos testsuly 76 kg, BMI (body
mass index) 26,7 volt. Valamennyi beteg heti 180 ug peginterferon-alfa 2a, vagy heti 80-120 pg peginterfer-
on-alfa2b és napi 800—1200 mg ribavirin kezelést kapott, legalabb 8 honapon keresztil. Minden beteg 1-es
genotypusu volt. 6 beteg esetében volt dokumentalt és per os antidiabeticumokkal kezelt Il. tipusu diabetes
mellitus. Az atlagos HOMA index 4,11 volt. 35 beteg esetében allt rendelkezésre majbiopsia szdvettani lelete.
SVR-t 17/42 beteg ért el (40%). A haskdrfogat, BMI, HOMA index és hepaticus steatosis meghatarozasaval
az alabbi eredmények mutatkoztak: fentiek kézul 0—1 kéros tényez8 esetében az SVR arany 7/7 (100%), 2
vagy toébb koros lelet mellett 6/28 (21%). Legmarkansabb kilénbségek: koros vs. normalis HOMA érték
esetében az SVR 11/36 (30%) vs. 6/6 (100%); hepaticus steatosis jelenléte esetén 7/28 (25%) vs. 6/7 (86%).
A 12. héten nem normalizalodo ALT értékek esetében a tartds virus valasz aranya minddssze 3/22 (14%) az
élettanira csdkkendvel szemben 14/20 (70%). Jellemz§ eltérés kéros HOMA index mellett a kifejezett hepati-
cus steatosis (25/35-71%). A HOMA index kéros értékei a magasabb éhomi inzulinszint kévetkezménye.
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Konkluzié: CHC antiviralis kezelésének sikerességében fontos szerepet jatszik a beteg normal testtémeg és
HOMA indexe. Nagyon jelent6s paraméter a szdvettani vizsgalat altal meghatarozott hepaticus steatosis
mértéke, mivel ennek jelenléte kifejezetten negativ predictiv tényezdnek tekinthet6 a sikeres kezelés
kivitelezésében, csakugy mint a 12. héten kérosan emelkedett ALT. Pontosabb becslések az IR valddi, 6nal-
16 predictiv tényezSként t6rténd értékeléséhez nagy betegszamd, virus kinetikaval bird prospektiv vizsgala-
tok szikségesek.

Beszamol6 az els6 sikeres felnéttkori élédonoros (jobb méjlebeny) transzplantaciérél
Magyarorszagon
Mathé Zoltan, Kobori Laszlo, G6rdg Denes, Fehéervari Imre, Nemes Baldzs, Fazakas Janos, Doros Attila,

Gerlei Zsuzsa, Jdray Jené
Semmelweis Egyetem, Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest

A vilagszerte fennallé szervdonor hiany jelent6sen korlatozza a napjainkra mar rutin beavatkozasnak szami-
té majtranszplantaciok szamat az akut és krénikus majelégtelenség kezelésében. A donorhiany csékkentésé-
nek egyik lehetésége a felnbttkori élédonoros majtranszplantacio, amelynek technikajat részletesen kidolgoz-
tak az elmult években.

A szerz6k beszamolnak az els§ sikeres feln6ttkori él6donoros (jobb lebeny) majtranszplantaciorol Magyar-
orszagon. Az atlltetés testvérek kozott tortént. A 33 éves egészséges férfi donor majanak jobb lebenye (V.,
VL., VII. és VIll.-as segmentum) kerilt eltavolitasra és belltetésre egy autoimmun hepatitis talajan kialakult
cirrhosisban szenved§ 23 éves nGbetegbe. A szerz6k bemutatjak a donor kivalasztasanak és kivizsgalasanak
menetét, kitérnek a felmertlé nehézségekre, a mitéti el6készités és a mitéti technika fontosabb szempont-
jaira a donor kockazat-cstkkentésének elétérbe helyezésével. Ismertetik a recipiens kivalasztasanak, immun-
szuppresszidjanak specialis kérdéseit az élédonoros transzplantacié szempontjabdl. Bemutatjak a donor és
a recipiens mlitéte soran alkalmazott technikai megoldasokat. Kitérnek a postoperativ szakban végzett vizs-
galatokra és a betegek utankdvetésére. Osszegzésképpen megallapithatd, hogy a nemzetkdzi tapasztalato-
kon alapuld j6l 6sszehangolt csapatmunkaval, megfelel§ donor és recipiens kivalasztas, el8készités, sebészi
felkészulés és technikai hattér mellett a felnttkori jobb lebenyes majtranszplantacié Magyarorszagon is biz-
tonsagosan elvégezhetd.

Immunszupressziv terapia egyénre szabott médositasa a cyclosporin metabolizmusa alapjan

Monostory Katalin', Andor Katalin', Szabd Pal', Sdrvdry Enik&’, Gerlei Zsuzsa®, Fazakas Janos?,
Madthé Zoltar?, Dallos Gabor’, Péter AntaF, Benké Tamds?, Jdray Jen&”
'MTA, Kémiai Kutatékézpont, Budapest; *Semmelweis Egyetem, Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest

A sikeres szervatultetések magas aranya, valamint a graft- és beteg-tulélés javuldsa nagyban készénhetd az
immunszupressziv terapia fejlédésének (1-3). Majtranszplantalt betegeknél leggyakrabban alkalmazott
immunszupresszans cyclosporin A (CYA) szelektiven és reverzibilisen gatolja a T-sejt kdzvetitette immunva-
lasz kialakulasat. A CYA sz(ik terapias dézistartomanya, valamint a kialakuld vérszint nagy egyéni kilénbsé-
gei miatt a CYA vérkoncentraciojat folyamatosan ellendrizni kell kilénésen a mitétet kdvetd korai id6szak-
ban. A vérszint meghatarozasra leggyakrabban hasznalt immunoassay mdodszerek (FPIA, EMIT) teljesen au-
tomatizaltak, gyors mérést tesznek lehetdvé. Megbizhatésaguk azonban fligg a mérés soran alkalmazott el-
lenanyag szelektivitdsan. Ugyanis egyes CYA-metabolitok keresztreakciét mutatnak, amely pontatlan CYA-
szint meghatarozashoz vezet.

Kidolgoztunk egy kétdimenziés HPLC-MS/MS mddszert, amely viszonylag egyszer(i minta-el6készitést és
gyors kromatografias elvalasztast igényel, a tdmegspektrometrias azonositas ugyanakkor szelektiv és pon-
tos informacidt szolgaltat nemcsak a beteg CYA vérszintjérdl, hanem a képz8dott metabolitok mennyiségérd|
is. A CYA-metabolitok kézul kildén figyelmet érdemelnek a primer monohidroxi- és a szekunder dihidroxi-szar-
mazekok, amelyek gyanithatoan hozzajarulnak a CYA okozta majtoxicitas kialakulasahoz.

Osszefliggeést kerestiink a majtranszplantalt betegek CYA-metabolit mintazata és a majfunkcict jellemzé klinikai
paraméterek kozott. A CYA-metabolitok kozil az 1,9-dihidroxi-CYA szintjének alakuldsa szoros korrelaciot mutatott
a betegek (n=51) yGT és szérum bilirubin szintjével. Egy-egy beteget tekintve, az 1,9-dihidroxi-CYA vérkoncentra-
ci6, valamint a fenti két paraméter id8beli valtozasa szoros dsszefliggést mutatott a teljes vizsgalati id6szak alatt.
Azon betegeknél, akiknél az 1, 9-dihidroxi-CYA vérszintje tartdésan magas volt, mddositottuk az immunszu-
presszans terapiat — a cyclosporint tacrolimusra valtottuk. A valtoztatas eredményeként értelemszeriien lecsdkkent,
majd eltlint a dihidroxi-metabolit a vérbdl és ezzel parhuzamosan a yGT és bilirubin szintek is normalizalodtak.

A bemutatasra kerll6 HPLC-MS/MS mddszer ugyan sorozat mérésre kevéssé alkalmas, azonban a kérdé-
ses esetekben informaciét nyujthat a CYA metabolizmus eltéréseirdl és segitséget jelenthet az immunszu-
pressziv terapia egyénre szabott modositasaban.

1. J. Hepatol. 27: 890-893, 1997; 2. Uj Diéta 1: 10-11, 2003; 3. Folia Hepatologica 8: 14-15, 2004
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Méjelégtelenség kelet-eurépai médra
Mtiller Zsdfia', Sdrkdny Agnes?, Altorjay Aron®, Mdj Csilla’, Ozsvar Zsdfia'
'Infektoldgia Osztaly, 2Intenziv Osztdly, *Altaldnos Sebészeti Osztaly, ‘Patolégia, Szent Gyorgy Koérhaz, Székesfehérvar

A valeriana hasznalata mar a 20. szazad elején visszaszorult addiktiv hatasa, mellékhatasai miatt.

A kelet-eurdpai szarmazasu, harminchét éves, 20 hdnapos kisded édesanyja elsé észleléslink alkalmaval
vascularisan parenchymalisan decompenzalt cirrhosis talajan kialakult plasmeferesist igényl6 majelégtelen-
ség miatt kerilt latokoriinkbe. Anamnézisében toxikus agensként etil-alkohol, valeriana tartalmu gyégyné-
vénykészitmény abuzus szerepelt, melyeket a majbetegség illetve az akut majelégtelenség etioldgiai agen-
sének tekintettlink. Az intenziv, majd konzervativ terapia mellett allapota rendez8détt, ambulans kdvetés al-
kalmaval panaszmentes, kémiai laboratériumi eredményei referencia tartomanyban vannak.

Fél év mulva kulféldi tartézkodasakor intenziv osztalyos kezelést igényld gyomorvérzés Iépett fel, melynek
hatterében a kdrhazunkban végzett endoscopos vizsgélat szdvettani eredménye gastricus sigillocellularis
carcinomat igazolt.

Total gastrectomia, omentectomia, lymphadenectomia soran a tumor eltavolitasra keriilt, citosztatikum ke-
zelésben részesiilt.

Felmerdl a valeriana és az etilalkohol potencirozé szerepe a tumorgenesisben, toxicitas fokozédasban, iro-
dalmat attekintve hasonlo eset leirasat nem talaltuk.

Cystatin C monitorozas méjatiiltetés soran

Nemes Baldzs, David A., Lakatos M., Fazakas J., Zadori G., Fehérvdri I., Gérdg D., Madthé Z., Gadl I.,
Farkasné H. M., Jdray J., és Sdrvdry E.,

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Transzplantéciés és Sebészeti Klinika; 1082 Budapest, Baross u. 23.

A majatlltetés utani veseelégtelenség a posztoperativ id6szak egyik sulyos szdév6dménye.
Retrospektiv/prospektiv vizsgalatunk soran a vesepotld kezelésre szoruld majtranszplantalt betegek adatait
elemeztik. Prospektiv vizsgalat soran a betegek szérumaban mértik a GFR-re jellemz§ cystatin C koncent-
raciot a m(itét elétt, majd a majatiltetés utani fix idépontokban.

A majatultetésre kerlilt betegek kozil 19% esetén rogzitettiink preoperativ hepatorenalis szindréomat. A
majatlltetés utan a betegek 29%-a szorult vesepotld kezelésre. A vesepdtld kezelésben részeslltek 63%-a
nem MOF részjelenségeként szorult dializisre. A posztoperativ veseelégtelenséget befolyasolo tényezdk ko-
z6tt kiemelend§ a donornak adott dopamin mennyisége, a recipiens preoperativ se. creatinin értéke, Child-
Pugh score-ja, valamint a majcirrhosissal 6sszefliggd sz6védmeények szama, a mutéti id6, a m(itét alatt adott
kolloid, vértranszfuzio, FFP mennyisége. Kevesebb volt a veseelégtelenség a cholestatikus betegcsoportban,
és azok kozott, ahol nem volt preoperativ HRS. Erdekes modon crossclamp technika mellett kevesebb volt a
posztoperativ veseelégtelenség, és VVB alkalmazasa mellett tébb. Veseelégtelenség szempontjabdl negativ
tényezd volt a posztoperativ vérzés és vaszkularis szovédmények kialakulasa is. A cystatin C monitorozasa
soran azt talaltuk, hogy a majatlltetésre vard, hepatorenalis syndromaban szenvedd recipiensek pre-, és
posztoperativ cystatin szint értékei nem kilénbdztek a HRS-ben nem szenvedd betegek értékeitdl, azonban
a majatiltetés utani manifeszt veseelégtelenség esetén a szérum cystatin szint szignifikansan magasabb volt
valamennyi mérési id6pontban. Ugyancsak megfigyeltiik azt is, hogy amennyiben a szérum cystain szint a
mUtét végén, és a m(itét utani elsé napon magasabb volt, a szérum creatinin érték szignifikansan névekedett
a posztoperativ id6szakban. Nem talaltunk eltérést a szérum cystatin értékekben piggy back és crossclamp
tipusu beultetések dsszehasonlitasa esetén. ,Null’ biopszia soran kivalonak mindsitett majgraftok 5. napos
cystatin értékei jobbak voltak, mint a minimalis-kdzepes zsirtartalmu majgraftok esetén. Nem volt kiildnbség
Neoral és Prograf alapu immunoszuppresszié mellett sem. A szérum cystatin mérése alkalmas a majatilte-
tés uran veseérintettség monitorozasara.

1. Vereczkey L., Jemnitz K., Monostory K., Veres Z., Kdbori L. Orv. Hetil 146(19): 947-952, 2005

Cholestaticus tipusta C virus kiGjulas majatiiltetés utan. A differencidldiagnosis nehézségei
Nemes Baldzs, Nagy P, Lengyel G., Sdrvdry E., Gerlei Zs., Varga M., Gélffy Zs., Zdadori G., Pap S.,
Fehérvdri I., Gordg D., Toth Sz., Mdthé Z., Jdray J., Kiss A., Schaff Zs.

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Transzplantacids és Sebészeti Klinika; 1082 Budapest, Baross u. 23.

A méajatultetés utan észlelt C virus kitjulas univerzalis. A kezelés a hazai programban is megoldott. Létezik
azonban a HCV rekurrencianak egy kifejezetten rossz progndzisu, agressziv formaja, amelyet a szévettani
vizsgalatok soran a cholestasis jelez. Klinikank anyagaban (1995-2007 koz6tt) vizsgaltuk a cholestaticus ti-
pusu C virus rekurrencia jellemzéit. 63 olyan HCV pozitiv beteget tudtunk nyomon kdévetni, akiknél a szévet-
tani vizsgalatok relevansak voltak. 16 betegnél észleltink a viruskiujulast igazold biopszia elemzésénél
cholestasist. (A csoport) 46 betegnél nem (B csoport). Az A csoport kumulativ beteg, és graft tulélése szigni-
fikansan rosszabb volt. A cholestaticus esetek 75%-a 2002 elétt jelentkezett, 25%-a 2002 6ta. Az ,,A” csoport-
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ban jellemzd volt volt a mitét utani initial poor function, a veseelégtelenség, infekcid, szepszis, akut rejekcio,
ugyanakkor tébb volt az epelti szévédmény is. Az ,A” csoportban a betegek 75%-anal egy éven beliil jelent-
kezett a C virus rekurrencia, magas C-RNS titer mellett, a ,B” csoportban a korai kitjulas 56% volt, amely jel-
lemz8en nem tarsult magas RNS titerrel. Nem volt kiilénbség a donoradatokban és a legtdbb recipienst jel-
lemz8 demografiai adatban sem (nem, életkor, BMI, C-P score). Az ,,A” csoport betegei jelentésen t6bb intra-
, €s posztoperativ transzfuziét kaptak. A biopsziak szdvettani vizsgalatanal a Knodell-score alapjan rogzitett
valamennyi elvaltozas mértéke sulyosabb volt az ,A” csoportban és magasabb volt a kidjulaskor észlelt fibro-
sis index atlaga is (1,95 vs 1,20). A cholestaticus csoportban a korai (atlagosan 8 hénappal a majatultetés
utan, de 6 hét is el6fordult) C virus aktivacié miatt az egyik differencialdiagnosztikai problémat az akut rejek-
ciotdl, illetve a gyogyszertoxicitastol vald elkllonités okozza, el6fordult szteroidresistens akut rejekcié utan
észlelt cholestaticus kiujulas, illetve hosszabb utankdvetésben az epeuti sz6v6dmények. Azonban a vizsga-
latot az epeuti szé6v8dmények kizardsa utan megismételve hasonld eredmények adddtak. A kdzvetlen (6 hé-
ten belll) posztoperativ esetekben a C virus kiujulds néhany esetben igen agressziv lefolyasu volt, nehezen
kezelhet§ diabetes, veseelégtelenség, szepszis, progressziv Herpes-virus, és gombainfekcioval tarsult. Ezek-
ben az esetekben az ok/okozati viszonyt a legtdbbszdr nem is lehetett megallapitani. A cholestaticus tipusu
C virus reaktivacié rossz prognézisu és differencialdiagnosztikai szempontbdl is nehezen kezelhetd beteg-
ség, amely a tarszakmak egyittmikodését igényli.

1. Vereczkey L., Jemnitz K., Monostory K., Veres Z., Kébori L. Orv. Hetil 146(19): 947-952, 2005

Szervdonaciok elemzése a méjéatiiltetési programmal kapcsolatban

Nemes Baldzs, Schmidt K., Jakab K., Maleth A., Gorég D., Fehérvari I., Mdthé Z., Fazakas J., Doros A.,
Jaray J., Gélffy Zs., Gerlei Zs., és Kobori L.

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Transzplantacios és Sebészeti Klinika; 1082 Budapest, Baross u. 23.

A majatlltetési program fejl6désének egyik lehetséges utja a donacidk jobb kihasznaldasa. Retrospektiv ana-
lizisinkben a 2004-2006 soran jelentett szervdonaciok adatait elemeztik. Az agyhaldl 67% subarachnoide-
alis vérzés, 29% polytrauma, 4% egyeb okbdl kévetkezett be. A donorok 16%-at semmilyen szerv kivételére
nem tartottak alkalmasnak. A beliltetett szervek aranya: 53% csak vese, 36% maj+egyéb szerv, 12%
vese+egyeb szerv. A be nem Ultethetéség indokai az aldabbiak voltak: zsirmaj (12%), alkoholizmus (11%),
emelkedett majenzim értékek (8%), hypernatraemia (4,5%), ultrahanggal észlelt inhomogenitas (2%), szep-
szis (4%), id6s kor (3%), tartdés hypotensio (3%), keringés-6sszeomlas (5,5%), megfelel§ recipiens hianya
(2,4%), alacsony prothrombin érték (1,4%), tartos gépi lélegeztetés (1%), felismert/bizonytalan tumor (3%),
HCV/HBV pozitivitas (3%), csalad tiltakozasa (2,4%), rendérségi tiltas (0,3%), érelmeszesedés (0,3%), maj-
contusio (0,7%), megfelel6 recipiens hianya (2,4%), idélimit tullépése (0,3%), korrigalhatatlan sériilés/ anato-
miai variacio a kivetel soran (1%). A be nem Ultetett majak paraméterei (életkor, BMI, intenziv osztalyos ke-
zelés id6tartama, alkalmazott dopamin mennyisége, seNatrium, GOT, GPT és gGT) szignifikansan rosszab-
bak voltak, mint a belltetett majak esetében. A fenti paramétereket megvizsgaltuk, a belltetett majgraftok
esetében. Csoportokat alkottunk: eseménytelen posztoperativ id6szak valamint, rejekcid, szepszis és egyéb
szév8dmeények szempontjabdl. Az dsszehasonlitas eredményei megfelel§ donorszelekciora utalnak, egyuttal
felvetik a lehet6séget az u. n. marginalis donormajak lehetséges felhasznalasara.

El6donoros méjatiiltetés recipienseinek pre- és posztoperativ képalkot6 vizsgalatai
Németh Andrea, Hartmann Erika, Doros Attila, Gerlei Zsuzsa, Fazakas Jdanos, Kobori LadszIo,

Mathé Zoltdn és Jairay Jendé
Semmelweis Egyetem, AOK, Transzplantacids és Sebészeti Klinika, Budapest

A hosszu vardlistédk és a kevés cadaver donormaj miatt vilagszerte n6 az élédonoros majatiltetések szama.
A donorok és recipiensek mdtét el6tti képalkotd vizsgélatai nélkildzhetetlenek a miitét tervezéséhez, a mu-
tét utani radioldgiai vizsgalatok pedig nagymértékben jarulnak hozza a mutét sikeréhez.

Rovid ¢sszefoglaldonkban az élédonoros majatiiltetés recipienseinek mitét el6tti és utani képalkotd vizsgalata-
it ismertetjlk. Sorra vessziik a pre-, intra- és posztoperativ vizsgalatokat, részletezziik az UH, hagyomanyos ront-
gen illetve CT/MR vizsgalat szerepét, valamint felsoroljuk a kapcsolddo intervencios radioldgiai lehetGségeket. Ku-
I6n ismertetjik az akut és a tervezett él6donoros atiiltetések preoperativ képalkotd vizsgalatait.
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A hepatitis C virus csaladon beliili fert6z6képessége

Netyd Anita, Fehér Janos
Semmelweis Egyetem, AOK., Il. Belgyégyaszati Klinika, Budapest

A vér és szovetnedvek HCV fert6zést terjeszt§ szerepe bizonyitott. Els6sorban ellenérizetlen vérkészitmé-
nyek transzfuziodjaval, kontaminalt eszkdzdkkel térténé perkutan inokulaciéval, fertézott anyardl csecsemdre,
valamint szexudlis uton terjed. A csaladon bellli mindennapos kontaktus révén akvirdlt fert6z6dés igen ritka,
de a szakirodalomban talalhatunk ilyen adatokat. A virus hosszu lappangasi ideje, az akut C-hepatitis enyhe,
kevésseé jellegzetes tlinettana és a nagy szazalékban kialakuld tlinetmentes hordozas miatt a hordozé sze-
mély és csaladja hosszu ideig nincs tudataban a fert6z8dés lehetéségének, amelynek esélyét a nem megfe-
lel6 személyi higiéné ndvelheti. A Semmelweis Egyetem II. Belgydgyaszati Klinika hepatoldgiai ambulancia-
jan megjelent betegek kozott is talaltunk olyan esetet, melyben egy krénikus C hepatitises né lanya anti-HCV
pozitivitasa volt kimutathaté. Munkankban ezt az esetet szeretnénk bemutatni.

Krénikus C hepatitis fert6zott betegek autoném és szenzoros idegrendszeri funkciéjanak val-
tozésa az antiviralis kezelés elsé 12 hetében

Osztovits Jdnos', Horvdth Tamds®, Csdk Timea', Lakatos Péter LdszId', Lengyel Gabriella®, Ibranyi Endre’,
Toth Tamds’, Abonyi Margit', Fehér Janos®, Kempler Péter', Kollai Mark®, Szalay Ferenc'

I sz. Belgydgyaszati Klinika; ?Il. sz. Belgyogyészati Klinika; *Kisérleti Kutaté- és Human Elettani Intézet, Semmelweis
Egyetem; “Szt. Laszl6 Kérhaz, Budapest

El6zmények: A kronikus hepatitis C virus (HCV) valtozatos idegrendszeri eltéréseket okozhat. Jol ismert a
cryoglobulinemiaval jard polyneuropathia. Leggyakrabban a periférias szenzoros funkcio karosodik, de mun-
kacsoportunk az autoném idegrendszer karosodasat is kimutatta. Kbvetéses vizsgalatunkban arra keressiik
a valaszt, hogy az antiviralis kezelés és virusszam cstkkenés hogyan befolyasolja az autoném és a szenzo-
ros idegrendszeri mikddeést.

Betegek és moédszerek: 16 kronikus HCV beteget vizsgaltunk (kor: 45,5+8, 5 év; 7né/9férfi), a pegylalt inter-
feron és ribavirin kombinalt kezelés megkezdése elbtt és a kezelés 12. hetében. A cardiovagalis autonom
funkcidt a szivfrekvencia variabilités (heart rate variability, HRV) és a baroreflex érzékenység (baroreflex sen-
sitivity, BRS) indexek meghatarozasaval jellemeztik. Ehhez a szivfrekvencia valtozast és az artérias vérnyo-
mas valtozasat szimultan mértik EKG és applanacios tonométer segitségével. A szenzoros funkciot az aram-
érzet kiiszobérték meghatarozasaval vizsgaltuk, harom idegrost-tipuson, a nervus medianuson és peroneu-
son (Neurometer).

Eredmények: A HRV alacsony frekvencias komponens (LF) és a BRS index csdkkent a terapia 12. hetében,
a kiindulasi értékekhez képest (LF=227,6+47,7 vs. 114,6+22,6 ms; BRS=8,30+0,89 vs. 5,96+0,63 ms/Hgmm
[atlxszéras]; p<0,05). A szenzoros értékek nem mutattak kildnbséget 12 hét utan. 13 betegnél korai virusva-
lasz jelentkezett a kezelés hatasara. Az 6sszes betegbdl 4 esetben cryoglobulinemiat talaltunk, 2 beteg cryo-
globulin negativ lett 12 hét mulva.

Megbeszélés: A kronikus C hepatitiszes betegek antiviralis kezelése soran megfigyelt autondom funkcié csok-
kenés hatterében allhat a virus karositd hatasa, és/vagy az antivirdlis terapia mellékhatasa. A virusszam
csoOkkenése 12 hét alatt nem okoz javulast a szenzoros mikodésben sem. Az idegrendszeri funkcidk hosszu
tavu véltozasainak tanulmanyozasara folytatjuk a kdvetéses vizsgalatot.

Oxidativ stress és antioxidans védelem gyulladasos méajbetegségekben
Pdr Alajos
PTE I. Belgydgyaszati Klinika, Pécs

Az elBadas attekintést ad a szabad gydkds reakcidk szerepérdl gyulladasos majbetegségekben. Az alkoho-
los és nem alkoholos steatohepatitisben, valamint kronikus virus hepatitisekben is szamolni kell azzal, hogy
a primer etioldgiai tényez6k mellett az oxidativ stress is meghatarozo jelentéségi a pathomechanizmusban,
és kedvez6tlenil befolyasolja a prognozist. Epp ezért, az ilyen a kdrképekben az oki terapia kiegészitéséll
hasznos lehet az antioxidans védelem eszkdzeinek az alkalmazasa. A szerz@ ismerteti alkoholos és virus
eredetd majgyulladasokban e téren szerzett sajat tapasztalatait.
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PEG-IFN + RBV kezelés eltéréen befolyasolja a peripherids vér mononuclearis sejtjeinek
Th1/Th2 cytokin termelését a rapid, illetve a korai vélaszadd, valamint a kezelésre nem
reagalé kronikus C hepatitises betegekben

Pdr Gabriella’, Berki Timea?, Palinkds LdszI¢?, Szereday LdszId®, Szekeres-Bartho Julia®,

Miseta Attila’, Hegedlis Géza®, Mdzsik Gyula', Hunyady Béla', Pdr Alajos’.

'Pécsi Tudomanyegyetem (PTE) |. Belgyogyaszati Klinika; >PTE Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet; °*PTE
Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézet; ‘PTE Laboratériumi Medicina Intézet; *Baranya Megyei Kérhaz Patholdgia,

El6zmeények: Kronikus C hepatitisben a gazdaszervezet cytokin termelése mind a virusreplikacio kontrollja-
ban, mind a majgyulladas és cirrhosis pathogenezisében jelentés.

Korébban kimutattuk, hogy a peripherias vér monocytainak fokozott Th1 cytokin termelése képest elére je-
lezni a rapid virolégiai valaszt (RVR). PEG-IFN + RBV kezelést megel6z8en a rapid viroldgiai valaszaddkban,
mind a korai valaszadékhoz (EVR) illetve a kezelésre nem reagalékhoz (NR) képest a monocytak fokozott
TNFo és IL-6, a lymphocytak fokozott IFNy és csékkent IL-4 és IL-10 termelése volt jellemzd. Kezelést meg-
el6z6en az EVR és NR csoport Th1/Th2 cytokin termelése kéz6tt nem volt kiilénbség. Jelen munkankban a
fenti betegcsoportokban az antivirdlis terapia Th1/Th2 cytokin termelésre kifejtett hatdsat hasonlitottuk 6ssze.
Modszerek: 50 kronikus C hepatitises betegnél (RVR:14, EVR:19, NR:17) a PEG-IFN+ribavirin terapiat
megel6zben, illetve 4., 12. és 24. hetében a Toll-like receptor 4 stimulalt monocytédk és PMA-ionomycin sti-
muldlt lymphocytak IFNy, TNFa, IL-2, IL-6 (Th1) és IL-4, IL-10 (Th2) termelését hataroztuk meg FACS CBA
assay-el.

Eredményeink: Korai virologiai valaszadoknal a kezelés 12. hetén mind a monocytak fokozott IL-6, TNFa,
mind a lymphocytak fokozott IL-2, IFNy és cstkkent IL-4 és IL-10 termelése volt jellemzd. Rapid virolégiai va-
laszadok fokozott IFNy, cstkkent Th2-tipusu cytokin termelése a kezelés soran valtozatlanul fennallt. Szem-
ben a PEG-IFN+RBV-re reagalok Th1-es dominancigjaval, a nem reagaloknal Th2-es tipusu cytokin profilt,
fokozddd IL-10 termelést észleltlink. Az antiviralis kezelés mig a kezelésre reagaldkban (RVR, EVR) a mgj-
gyulladas mértékével (a HAI-val) korelalld lymphocyta IL-6 termelés szignifikdns csdkkenését eredményezte,
addig a non-respondereknél az IL-6 termelés cs6kkenése csak atmenetileg volt kimutathato.
Osszefoglalas: A PEG-IFN+RBV terdpia a korai valaszadok monocytainak fokozott Th1-es tipusu cytokin ter-
melését indukalta, hasonléan a rapid viroldgiai valaszadok kezelést megel6z6en kimutathatd Thi-tipusu
cytokin dominancigjahoz. Feltételezhetd hogy mind a rapid, mind a korai viroldgiai valasz kialakuldsanak a
természetes immunvalasz aktivacidja (monocytak TNFa, IL-6 termelése) és a HCV elleni hatékony Th1 im-
munvalasz a feltétele.

Eredményeink alapjan, PEG-IFN +RBV kezelésre nem reagaloknal terapias lehetéségként hasznos lehet
a monocytak Thi-es cytokin termeléséért felel6s jelatviteli utakat aktivald szerek (TLR3 ligand, TLRO-
CPG10101) kombindlasa az eddig alkalmazott PEG-IFN+ RBV kezeléssel.

Tid6fibrézis interferon kezelés sz6védményeként

Péter Zoltdn', Farkas Eva’, Juhdsz Agnes’
'l. Belgyogyaszat-Gasztroenteroldgia, Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz, Kistarcsa; *Tid6gondozé Intézet, Godollé

A szerz6k ismertetik chronicus B-virus hepatitises betegiik esetét, akinek pegildlt interferonnal térténé keze-
Iése 20. hetében mérsékelt kbhdgés és effort dyspnoe hatterében tidéfibrozist diagnosztizaltak. Az antiviralis
kezeléssel valo id6beli egybeesés és a kezelés felfliggesztését kdvetd spontan regresszid alapjan a tidéfib-
rézis az interferon kezelés szévédmeényekeént értékelhetd. Az esetismertetés kapcsan a szerz6k attekintik az
idevago szakirodalmat is. Az eset, az interferon kezelés igen ritka szév6dménye mellett, arra is felhivja a fi-
gyelmet, hogy kevésbé felt(ing tlinetek hatterében sulyos szov6dmény is allhat.

Lépartéria-aneurysméak méjtranszplantélt betegekben Magyarorszdgon
Piros LdszIlo, Németh A., Juharosi Gy., Léndrd Zs., Gorég D., Mdthé Z., Szabd J., Benkd T., Bihari L., Kiss

M., Téth Sz., Fliile B., Ther G., Mandli T., Jaray J.
Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest

Célkitlizés: Tanulmanyunk célja a Iépartériak el6fordulasanak és rizikdfaktorainak vizsgalata majtranszplan-
talt betegekben Magyarorszagon.

Modszer: 260 majtranszplantalt beteg adatai és az elvégzett pre- és posztoperativ angiogram attekintése
alapjan allapitottuk meg az aneurysmak jelenlétét és karakterisztikajat.

Eredmények: 17 betegnél azonositottunk aneurysmat (6,5%), nagyrészt felnétteknél-gyermeknél 1 esetben
fordult el6. A férfi-n6 arany 9:8 volt. Az aneurysmak leginkabb a Iépartéria distalis harmadara lokalizalodtak
és sokszor multiplex aneurysmak voltak. Azoknal a betegeknél, akiknek nem volt portalis hypertensiojuk, nem
volt Iépartéria-aneurysma azonosithatd. Feln6tt betegekben a Iépartéria-aneurysma el6fordulasa szignifikan-

23



Folia Hepatologica 2008. februar -+ Vol. 12. Suppl. 1.

san magasabb volt parenchymas majbetegségben, mint cholestatikus megbetegedésben. Aneurysma-rup-
turaban nem hunyt el beteglink. A majtranszplantaciot kdvetd kontroll-angiografia nem mutatott valtozast az
aneurysmak méretében és szamaban, és nem voltak Ujonnan kialakult aneurysmak kimutathatéak.
Kovetkeztetések: A lépartéria-aneurysmak incidencidgja Magyarorszagon majtranszplantalt betegekben
6,5%. Sokszor multiplex elvaltozasok és nagyrészt a lépartéria distalis harmadara lokalizalédnak.
El6fordulasuk kdzel egyenl6 n6kben és férfiakban, valamint nagyobb parenchymas majbetegségben portalis
hypertensio mellett. Ruptura el6fordulasa 0% volt.

Ref.: Transpl Int. 2005 Dec;18(12):1376-7.; Acta Vet Hung. 2003;51(4):529-37.; J Hepatol. 1997
Nov;27(5):890-3.; J Gastroenterol Hepatol. 2006 Jul;,21(7):1213.

Antiviralis kezelés hatdsa a méjtranszplantélt betegek redox homeosztézis egyenstlyéara
Sdrvdry Enikd', Gerlei Zsuzsa', Nemes Baldzs', Gadl Ibolya', Czabai Gabor’, Gérég Dénes’,

Mdthé Zoltan', Fazakas Janos', Jdray Jend', Monostory Katalin®, Fehérvdri Imre', Varga Marina, Tenkes
Lajosné, Pallai Zsoltf', Lengyel Gabriella’

'Semmelweis Egyetem, Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest; *Diachem Kft. Budapest; *MTA Kémiai
Kutatokézpont Budapest Budapest; “Il. Belgydgyaszati Klinika Budapest

A majtranszplantacio egyik leggyakoribb indikacidja a hepatitis C virus (HCV) infekcié okozta végstadiumu
majelégtelenség. Sajnos a transzplantaciot kdvetéen a HCV rekurrencidja kdézel 100%-0s és progressziv
fibrosist, graft elégtelenséget okoz ?. A virusfert6zés eliminacidjara ma a vilagon alkalmazott kezelési mod
a pegilalt interferon +ribavirin. A HCV rekurrencia leggyakrabban a transzplantaciét kdvet6 3. honapban jele-
nik meg. A szérum HCV-PCR titer a transzplantaciot kdvetéen mar emelkedést mutat de klinikailag és sz6-
vettanilag altalaban csak a 3. honap kéril igazolhatd. Virus ellenes kezelést majspecifikus laboratériumi ered-
mények romlasa miatt vagy a protokoll szerinti fél és egy éves biopszidval igazolt HCV rekurrencia esetén in-
ditottunk el.

A szerz6k 42 HCV cirrhosis miatt transzplantalt beteg interferon kezelésének eredményeit analizaljak. Vizs-
galjak a szabadgyok reakciok intenzitdsat és az antioxidans statusz valtozasat. Osszevetik a redox home-
osztazis eredményeit a mért biokémiai paraméterekkel és a beteg klinikai allapotaval. Eredmények: Az
antiviralis kezelés kezdetén magas HCV-PCR titer-t (106—107 kdpiaszam/ml) és magas szabadgyok szintet
(atlagosan normal érték 10-szerese) mértiink. Amennyiben a kezelés hatasos volt, mind a HCV-PCR titer,
mind a szabadgy6k mennyisége folyamatosan csdkkent. A kezelés hatdsara 11 (26%) beteg valt HCV-PCR
negativva. Ha nem allt fenn egyéb mas szév6dmény (cholestaticus icterus, inzulint igényl6 diabetes) a keze-
Iés végére a szabadgydk-mennyiség normalizalédott. Ezzel szemben, hatastalan kezelés vagy egyéb szo-
v8dmeény esetén a reaktiv oxigén intermedierek szintje nem csdkkent, sét tovabb emelkedett. Kbvetkeztetés:
Megallapithatd, hogy a hepatitis C virus miatt végstadiumu majbetegségben szenvedék a majtranszplanta-
cioval redlis lehet6séget kapnak a hatékony antiviralis kezelésre, amelynek hatdasa nemcsak a HCV-PCR titer
kévetéssel, hanem a redox homeosztazis vizsgalataval is monitorizalhato.

1. Orvosi Hetilap. 2003;45, 2219-2223; 2. Br J Clin Pharmacol. 2007 Dec 7.

Gyébgyszer okozta toxikus hepatitisek osztdlyunkon az elmult 3 és fél évben
Schuller Janos; Szunyogh Ildikd'; Benké Zsuzsa'; Gydz6 Viktor'; Szabd Zsuzsa?; Mihaly llona®
Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhaz és RendelGintézet
"ll. Belgyégyaszat; *Pathologiai Osztaly; *Virologiai Laboratérium

A gyogyszer okozta toxicus hepatitis joval gyakrabban fordul el6, mint ahogy arra a mindennapi klinikumban
gondolunk. Meglep6 tény, hogy gydgyszereink korulbelll 30 %-a potencialisan hepatotoxikus. A gyogyszer
okozta hepatitisek diagnosztikaja dént8en az egyéb koroki tényezd8k kizarasan, illetve a potencialisan hepa-
totoxikus szerrel trtént expozicié anamnesztikus igazolasan alapul. A kéroki szerepet direkt médon igazold
megbizhatd in vitro vizsgalati médszer mind a mai napig nem all rendelkezésre; a feltételezett szerrel térténd
ismételt expozicio viszont szigordan kerllendd, hiszen az sulyos, akar fatdlis kimenetel(i majgyulladast okoz-
hat. Mindezek tudataban a szerz8k attekintik a nagy betegforgalmu hepatologiai osztalyon az elmult harom
és fél évben el6fordult mintegy 70 gydgyszer okozta hepatitises esetet, elemezve a kivalto szereket, a tera-
piat és a betegek korlefolyasat.

Oj lehetdség az akut majelégtelenség kezelésében: MARS® terapia
Szabd Erzsebet

A MARS® elnevezés az eljards angol nyelvlii kezddébetliinek 6sszeolvasasabdl keletkezett. (Molecular

Adsorbents Recirculating System) Ez az eljdrds extrakorporalis vértisztitdst hasznal a mdj detoxikalo funkcio-
janak tdmogatdsdra.
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Az eljaras, melyet a Rostocki Egyetemen fejlesztettek ki a vese dializis alapelvéhez hasonlé: a toxinokat a
beteg verebdl szelektiv, ioncserél6 gyanta oszlop és karbon oszlop segitségével tavolitjak el. Az albuminnal
toltott kdrnek, a vér és a dializis kor kézotti elhelyezésével lehetséges a vizoldékony toxinok mellett a fehér-
jéhez kotoétt, a beteg maj funkcio kiesése miatt felszaporodott toxinok eltavolitasa is. Ezek a toxinok a memb-
ran masik oldalan Iév6 szabad albuminhoz két6dnek, és az aktiv szén és ioncserél§ gyanta oszlopok segit-
ségével az albumin korbdl eltavolitasra kerilnek.

A MARS?® terapia haszndlhaté akut majelégtelenségben és a kronikus majbetegség akut rosszabbodasa-
kor is. A kezelés a maj detoxikald funkcidjanak tamogatasaval lehetévé teszi a maj regeneracidjat vagy segit
életben tartani a betegeket addig, amig maj transzplantaciora kerilhetnek.

A terdpia kivitelezéseéhez kezeld kitre, MARS® monitorra és 500 ml 20% human albuminra van szlkseg.

A készllék és a kit a forgalomban 1évé dializis és folyamatos vesepotlo kezelés eszkdzeinek tébbségével
kompatibilis. A MARS® majtamogatd kezelés a maj kivalasztd mikddésének szupportalasaval stabilizalja a
majelégtelenségben szenvedd beteget a felgydgyulasig vagy hidat jelent a transzplantacioig.

A MARS® terapianak pozitiv befolyasa van:

* A tulélési aranyra és tulélési id6re

* Az életminGségre

* A hemodinamikara: szisztémas (MAP, Cl, HR); maj és végszerv hemodinamika

* Az agyi funkcidkra: hepatikus enkefalopatia; koponyadri nyomas

¢ A vese funkcidra: urémias toxinok; folyadék egyensuly; elektrolit és sav-bazis egyensuly

* Maj miikddésre: maj toxinok; albumin két6 kapacitas; intrahepatikus kolesztazis; portalis nyomas; aszcitesz

* Immun folyamatokra: oxidativ stressz; makrofag funkcié

* A terapia koéltséghatékonysagara

A szénhidréatszegény transzferrin szintje vegyszer expositio kapcsan

Szabé Gyérgy, Keller Eva, Kérnyei LdszIo, Lengyel Gabriella, Fehér Jdnos

Haziorvosi Szolgalat, Enese; Kaposi Mér Kérhaz, Laboratdrium, Kaposvar; Kézponti Magfizikai Intézet, Budapest;
Semmelweis Egyetem, Il. Belklinika, Budapest

A szénhidratszegény transzferrin (CDT: carbohydrate deficient transferrin) vizsgalat a napi 60 gr-nal tébb al-
koholt fogyasztok kdrében volt eddig hasznalatos, mivel annak szintje 2-3 héttel a fogyasztas befejezése
utan is informativ értékkel bir. Célkitlizés: Vegyszerek hasznalata esetén a CDT szintre vonatkozéan eddig
sok informacidéval nem rendelkezik a szakirodalom, ezért tartjuk érdekesnek a bemutatott esetet. Esetismer-
tetés: Az egyik esetben nitrobazisu lakk hasznalata utan egy honappal tértént a CDT vizsgalat és a CDT ér-
téke megemelkedett. A masik esetben mez6gazdasagi vegyszerez6/permetezé névényvédelmi munkakor-
ben dolgozét vizsgaltak 6 honappal a munka befejezése utan és szintén nagyon emelkedett értéket talaltak.
Kovetkeztetés: Mivel mindkét dolgozé dokumentaltan absztinens volt, igy bizonyithaté a CDT kérjelz&/prob-
Iémajelz8 értéke. A CDT vizsgalat folytatasa vegyszeres expozicidk kimutatasara még nagy lehet6ségeket
tartogat.

Epenti betegségek non-invaziv diagnosztikaja. Kerekasztal megbeszélés
Moderdtor: Székely Gydrgy; Résztvevék: Bor Katalin, Szebeni Agnes, Szilvds Agnes

Az epelti betegségek élesen kuldénvalnak a jo- és rosszindulatu kérképek tekintetében. Az el6bbiek sokszor
banalisak (polypok, adenomak), nemritkan véletlenszerlen kerllnek felfedezésre. Epeuti dyskinesisek, epe-
uti kévek a mindennapi diagnosztika részei.

Azonban a nagyobb méretd, vagy a fokozatosan névekvé polypoid elvaltozasok mdgoétt nem lehet egyér-
telmlen kizarni a malignitast. A f6 hangsuly a megel6zésen lenne, a precancerosus allapotok kiszlirésén és
azok gondos kovetésén.

A diagnosztikus algoritmus egyértelmden kidolgozott: a rutin és kiegészité specialis laborvizsgalatok, a ha-
gyomanyos (valamint a Doppler- haromdimenziés) ultrahangvizsgalat soran felvet6d6 diagnézist a spiral-CT,
vagy cholangio-MR (MRCP), a cholescintigrafia, az endosonographia megerdsitheti, ezt kdveti az endoszko-
pos terapia, vagy a mtét. amely sokszor szintén csak palliativ kezelés.

Az epeuti tumorok diagnosztizalasa és kezelése igen nehéz feladat, centrumokban valo ellatast igényel. A ta-
voli eredmények egyenl6re nem biztatdak. Nagyon fontos a differencidldiagnosztika is, mivel a distalis epeuti tu-
morokat el kell killéniteni a hasonlo tlineteket okozo Vater-papilla, primer duodenum és pancreas fej daganattol.

Az extra- és inrahepatikus epeutak jéindulatu daganatai irodalmi ritkasagnak szamitanak. Differencialdiag-
nosztikai szempontbdl a az epesar (sludge) képzédés a choledochusban j6n elsésorban szdba, amely elfed-
heti, vagy utanozhatja a daganatot. A jéindulatu choledochus tumor is ndvekedhet, diagndzis altaldban icterus
esetén torténik...

Az epeutak adenomai precancerosist jelentenek, japan szerz6k szerint a betegek 21%-aban allhatott fenn
carcinomat megel6z6 adenoma. A multiplex bilaris papillomatosis ritka korkép, és kis szazalékban malig-
nizalédik, melybdl multiplex tumor fejlédik ki.
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Az epeuti rakok szama az utdbbi idében jelentésen ndvekedett. A colitis ulcerosahoz 2,5-7,5%-ban tarsu-
16 sclerotisald cholangitis ismeretlen eredetli betegség. Az epeutak progrediald fibrotikus sz(ikiiletei, gennyes
gyulladasok majtransplantaciot is igényl6 majelégtelenségben végzddhetnek. 0,5-1,5%-ban alakul ki cholan-
giocarcinoma. Amerikai kozlések szerint az esetek egy része mar primer epeduti rak (sclerotisald tipus). Ta-
vol-keleten majparazita fert6zéshez is tarsul (Clonorchis sinensis, Opisthorchis viverrini). Az epeutak krénikus
gyulladasai, gyermekkorban kialakult choledochus cysték, Caroli syndroma (az epeutak benignus cystosus
tagulata), valamint a régen rontgen kontrasztanyagként alkalmazott thorium dioxid (Thorotrast), azbeszt, diox-
in, egyes gyogyszerek toxikus hatasa (fogamzasgatlok, isonicid, methyldopa), kronikus C-hepatitis szintén
hajlamosité tényezdk. )

A tumorok osztalyozasa anatomiai és szdvettani alapon torténik. Onallo entitas a leiré szerz6rdl elnevezett
Klatskin tumor, amely a ductus cysticustél proximalisan Iévé felsé harmad tumorokat jelenti (ductus hepaticus
carcinoma). Az epedti tumorok 45%-at ezek alkotjak, mig a pancreas és a ductus cysticus kozéttiek a
25-30%-ot. Onall6é csoportot képeznek a choledochus intrapancreaticus szakaszanak daganatai, a distélis
epeuttumorok (19-25%). Ezeket a daganatokat a periampullaris tumorok kdzé soroljuk, amelyeket el kell ki-
I6niteni a Vater papilla, a duodenum és a pancreas fej ampullaris carcinomajatol. E distalis choledochus tu-
moroknak jobb a progndzisa. A legkisebb csoportot alkotja (5—8%) a multifocalis epeuti carcinoma, mint egy-
ben a legrosszabb progndzisu folyamat.

A mdj, a vena portae, a pancreas és a duodenum gyakran érintett, a tavoli attétek ritkdbbak és késdébbiek.
A folyamat lassan alakul ki, évekig is eltarthat, mig tinetet ad. Korai carcinomanak minésul, ha csak a mucosa
és a fibromuscularis réteg infiltralt, ez 5%-ban fordul elé.

A Klinikai kép vezet§ tlinete a sargasag (90%), bérviszketés (60%), sotét vizelet (70%), jobb bordaiv alatti
fajdalom (38%), fogyas, étvagytalansag, émelygés (35—40%). A ductus cysticustdl distalisan Iév6 tumorok faj-
dalmatlan icterust és tapinthatd cholecysta megnagyobbodast okoznak (Courvoisier-jel) a pancreasfej tumo-
rokhoz hasonléan.

A laboratdriumi leletek kézal a serum direkt bilirubin szint emelkedése még a manifest sargasag el6tt ész-
lelhetd, magas az alkalikus phosphatase és a gamma-glutamyl transferase érték. A betegség egyetlen jele
lehet sokaig e laborértékek eltérése, amely indokoltta teszi a kivizsgalast. Az onkogenetikai vizsgalatok so-
ran négyfajta oncogént és p53, p16 supressor gén mutaciot, valamint a DNS mismatch-repair rendszer hiba-
it mutattak ki. Tumormarkerek kézil a Ca19-9 80%-ban emelkedett (CEA, Ca125 30—40%-ban). Azonban a
cholestasis, cholangitis malignitas nélkul is Ca19-9 emelkedést okoz.

Alapvizsgalat a hasi ultrahang, amely a tumorok egy részét képes direkt abrazolni (30-60%), a tébbi eset-
ben a ductus hepaticusok és az intrahepatikus epeutak tagulata lathato, Klatskin tumornal normalis tagassagu
choledochus mellett. Az Ujabb ultrahang metodikak koziil kiemelendd az a. hepatica Doppler vizsgalata, amely
a tumoros compressiot igazolja a szabalyostdl eltérd gérbével. A haromdimenzids ultrahang vizsgalat a hagyo-
manyos mdodszerhez képest tobb metszési sikot abrazol, ezzel néveli a diagnosztikus pontossagot . A Klatskin
tumorok egy része azonban isoechogen (nem kulondl el kdrnyezetétdl az ultrahang vizsgdlat soran), sét a ha-
gyomanyos CT vizsgalat sem mutatja a tumorok egy részét (20-30%). Az Uj generaciés készllékek, az
angioCT, angioMR és az MRCP és a PET vizsgalat jelentSs el6relépés a diagnosztikaban.

Sajnos, a betegek preoperativ kivizsgalasa gyakran nem vezet kell6 eredményre, ezért a sebészi beavat-
kozasok kozo6tt magas az explorativ laparotomiak szama. A rossz allapotu betegek exploratioja miatt magas
lehet a postoperativ haldlozas.

Ezért van nagy jelentésége a non invaziv diagnosztikanak, amelyet az intervencids radioldgiai és endo-
scopos beavatkozasok kdvetnek.

A gyermekkori portalis hypertona klinikai vonatkozasai

Szényi LdszIo, Dezsdfi Antal
Semmelweis Egyetem, |. Sz. Gyermekklinika, Budapest

Bevezetés: A vena portaeban és agaiban a nyomas 4-6 Hgmm. A portalis hypertensio esetén a nyomas 10
Hgmm félé emelkedik. Ez a nyomasemelkedés szamos haemodinamikai és metabolikus valtozast hoz létre,
mely életveszélyt jelenthet, mint példaul a gastrointestinalis vérzés.

Aetioldgia: Portalis hypertensiot okozo betegségek lokalizacidja tekintetében beszéllink prehepaticus, intra-
hepaticus és posthepaticus okokrdl. Mas osztalyozas szerint a maj szinuszoid a viszonyitasi pont és ebben
az értelemben az intrahepaticus ok lehet presinusoidalis, sinusoidalis és postsinusoidalis. Bar az utébbi fel-
osztas patolégiai szempontbdl pontosabb, a portalis hypertensiot okozé gyermekkori majbetegségek eseté-
ben az el6z6 felosztas latszik célszerlinek a kezelés megvalasztasa szempontjabdl. A presinusoidalis ok mi-
att kialakult portalis hypertensioban a maj hepatocellularis funkcidja hosszabb ideig megtartott lehet, igy
ezekben az esetekben a porto-szisztémas shunt képzeés, mint athidalé megoldas szdba johet. A szinus-
zoidalis és poszt szinuszoidalis ok miatt kialakult korképekben gyakrabban alakul ki ascites.

Kockazati tényez6k: Prehapaticus ok esetén a legfontosabb kockazati tényezé a koéldokkatéterezés. Lényege-
sen ritkabb a vena portae kils§ dsszenyomasa kovetkeztében kialakuld portalis hypertensio. Egyéb fejlédési
rendellenességek felvethetik a vena portae fejl6dési rendellenességét. Szamos korképre jelentds majfibrosis jel-
lemzd. A korképre jellemzd, hogy a portalis hypertensio kialakuldsa jelentésen megel6zi a hepatocellularis ka-
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rosodast. Cirrhosisra jellemzé a jelentés hepatocellularis karosodas. Postszinuszoidalis intrahepaticus portalis
hypertensio jellemz8 betegsége a veno-occulsiv betegség. A ritka allapot gydgyszer mellékhatas kévetkeztében
jon letre. A posthepaticus portalis hypertensiora hepatomegalia és ascites kialakulasa jellemzd. Okatol fliggéen
gyors progresszio lehetséges. A Budd-Chiari szindroma kialakulasanak legfontosabb kockazati tényezdje a pol-
icythemia és/vagy thrombocytosis. Rendszerint haematoldgiai kdrképre derdl fény. Két féle cardidlis ok is lehet
a portalis hypertensio oka: jobb szivfél elégtelenség vagy konstriktiv perikarditis. A portalis hypertensioban szen-
vedd betegek esetén a gasztrointestinalis vérzések egy része nem varix vérzés. Ennek aranya felnéttek esetén
30-50%. Gyermekkorban ez az arany biztosan kisebb, de el6fordulasaval szamolni kell. Ezen vérzések forrasa
gyulladt gyomornyalkahartya, mely egy megel6z6 stadiuma a portalis hypertensio altal okozott gastropathianak.
A portalis hypertensio tiinetei: A gastrointestinalis verzes rendszerint a nyel6cs6bdl, gyomorbdl indul hae-
matemesis, melena formajaban. Az esetek egy részében az els§ vérzés olyan mértékd, hogy halalhoz vezet.
Jelent8s vérzés jelentkezhet prehepaticus okban, mucoviscidosisban. Splenomegalia, mint presentacids tinet
prehepatikus portalis hypoertensioban vagy jelentds fibrosissal jaré korképekben figyelhetd meg, mint mucovis-
cidosis vagy congenitalis majfibrosis. Splenomegalia esetén minden esetben ki kell zarni a portalis hypertensio
lehet&ségét. Ascites szamos extrahepaticus okbdl is keletkezhet. A majbetegség talajan kialakult ascitesre rend-
szerint sulyos hepatocita karosodas is jellemzd. Portalis hypertensiora utal a jellegzetes hasfali véna tagulat,
caput medusea. Kronikus majbetegségben kialakuld encephalopathia hatterében gastrointestinalis vérzés
és/vagy jelent8s porto-szisztémas shunt all. Gyermekkorban ritkdbban alakul ki, mint felnéttkorban.
Kezelés algoritmusa:

1. Infuziod (vénabiztositas, nagy lumen(, melyen vér is adhato, kirsztalloid).

2. Laboratériumi vizsgalatok (vércsoport, vérkép, PTI, Quick id8, vér keresés meginditasa transzfuziéhoz,

vese-, majfunkcid, ionok)

3. Monitorozas (vérnyomas, pulzus, légzésszam, hémérséklet, tudati allapot)
4. Nasogastrikus szonda levezetése (gyomor atoblitése fizioldgias sdéoldattal)
5. Transzfuzié és FFP adasa. (A cél a vérzés eldllitdsa és nem a normal érték elérése)
6. Egyéb gyogyszerek (ranitidin, antibiotikum, lactulose)
7. Megsziinik a vérzés Folytatodik a vérzés
1. Szoros medfigyelés, Ht kontroll 1. Sandostatin infuzid beallitasa
2. 24 6ran belll gastro-duodenoscopia 2. Intenziv oszt. elhelyezés
3. Sclerotherapia, ligacio 3. Surg8s endoscopia, sclerotherapia, ligacid
4.Vérzés mennyiségétdl fliggéen Folytatodik a vérzés
(bedntés, lactulose, neomycin p. o.) 4. Linton szonda levezetése
5. Megfigyelés 5. Bedntés (vér kimosasa a belekbdl)
6. Megelbzés 6. Shunt, TIPS és transzplantacié

Gl vérzés megel6zése: Propranolol adasa 1 mg/tskg feletti dézisban, legaldbb napi harom részre elosztva.
A dézist addig kell emelni, mig a kezelés kdvetkeztében a pulzus 25%-kal csdkken. Mucoviscidosisban, asth-
ma bronchialéban szenvedd gyermekeknek nem adhatd illetve fokozott dvatossagot igényel.

Irodalmi adatok szerint a gasztrointestinalis rendszer fels6 részébdl szarmazd akut vérzések mortalitdsa
30% korlli. A vérzés forras megtaldlasa slirgés endoszkodpia kapcsan 90%. Az elsédleges vérzéscsillapitas
esélye a gyogyszeres és endoszkopos terapia kombinacidjaval 80-90%. Ismételt vérzés kockazata az els6dle-
ges vérzéscsillapitas utan 30—40%. Végleges vérzéscsillapitas esélye a kombinalt kezelési algoritmus Kivitele-
zése utan 80-90%. TIPS sziikségessége elégtelen gydgyszeres és endoszkdpos vérzéscsillapitas miatt 5%.

Graft artérias keringését befolyasolé perioperativ tényezék vizsgélata méjtranszplantalt betegeknél
Toth Szabolcs, Veres Dorottya, Fazakas Jdnos, Nemes Baldzs, Doros Attila
Semmelweis Egyetem, Transzplantacios és Sebészeti Klinika

Bevezetés: A graft artérias keringési elégtelensége a szisztolés (Vs) és diasztolés (Vd) aramlasi sebességek
segitségével kovethetd (rezisztencia index: RI=0,6-0,7). Jelen tanulmany célja a korai posztoperativ id6szak-
ban el6forduld magas rezisztenciaju artérias keringés nem sebészeti okainak vizsgalata.

Modszer: 48 OLTx kapcsan tanulmanyoztuk a donacio adatait, a majatlltetés perioperativ paramétereit. A
graft Rl értékét naponta kovettiik, a betegeket 2 csoportba soroltuk: A csoport: RI<0,7; n=29 és B csoport:
RI>0,7; n=19. A statisztikai szamitasokhoz Wilcoxon és y?2 tesztet hasznaltunk.

Eredmények: A donorok kezelése és a multiorgan donatio soran nem taldltunk lényeges kllénbséget a cso-
portok kdzétt. Nem volt kiildnbség a csoportok kdzétt a prezervacios oldat, mtéti idok, vérkészitmény igény
tekintetében sem. A B csoportban tobb anémiasabb beteg volt miitét el6tt (p<0,0003), magasabb CN
(p<0,05), alacsonyabb Se Na* és albumin értékekkel (p<0,01). A B csoport keringését alacsonyabb preload
(majkivétel: p<0,01) rosszabb regionalis perfuzié (artérias reperfuzio: MAP, pHi; diurézis; p<0,05) jellemezte
OLTx alatt. A posztoperativ graft funkcidoban nem volt kiilénbség a csoportok kdzétt. A B csoportban a Se
kreatinin magasabb, Se Na és ozmolaritds alacsonyabb volt a korai posztoperativ id6szakban (p<0,04).
Kovetkeztetések: A graft oedema hajlama (RI>0,7) 6sszefliggésbe hozhaté a recipiens renalis diszfunkcidjaval.
Referencia: Kobori L et al. Orv Hetil. 2003; 144: 2219-23.
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Az elsé és egyetlen elfogadott
szisztémds kezelés, mely
szignifikdnsan meghosszabbitja
a teljes tulélést
hepatocellularis carcinomaban

A2 ELETRE

koncentral

g1 6sszetétel: 200 mg szorafenib filmtablettdnként (szorafenib-tozildt formajaban). Terdpids javallatok: A Nexavar olyan, elérehaladott stadiumban IévS vesesejtes carcinoméban szenvedd
€ javasolt, akiknél a kordbbi interferon-alfa, illetve interleukin-2 alapu terépia hatdstalan volt, illetve akik ilyen kezelésre alkalmatlannak tekintheték. A Nexavar a hepatocellularis carcinoma kezelésére
dagolas és alkalmazis: A Nexavar-kezelésnek a daganatellenes terdpidk alkalmazasaban jartas orvos felugyelete mellett kell trténnie. A javasolt adagja felnétteknek 400 mg naponta kétszer. Etkezések
vagy alacsony zsirtartalmu étellel ajanlatos bevenni. A kezelést addig kell folytatni, amig klinikailag kedvezé hatasu, illetve amig téirhetetlen toxicitas Iép fel. Ellenjavallatok: A készitmény hatéanyagéval vagy
barmely segédanyagdval szembeni tdlérzékenység. Mellékhatdsok: A leggyakoribb mellékhatds a kéz-lab bérreakci6 és a bérkiités, rendszerint a kezelés els hat hetében jelentkezik. A dermatolégiai toxicitds helyi
tiineti kezelésekkel, a terdpia dtmeneti felfiiggesztésével és/vagy az adag médositasaval, vagy sulyos esetekben a kezelés besziintetésével tarthaté kézben. A betegeknél az artérias hypertonia gyakoribb eléforduldsat
figyelték meg. A magas vérnyomds dltaldban enyhe vagy kozepes mértékii volt, a kezelés korai szakaszaban alakult ki, és hagyomanyos antihypertensiv terapiaval kézben tarthaté volt. Fokozédhat a vérzékenység koc-
kézata. Nagyon gyakori mellékhatasok: lymphopenia, hypophosphataemia, haemorrhagia, hypertonia, hasmenés, hanyinger, kitités, alopecia, kéz-lab szindréma, erythaema, viszketés, hanyas, kimeriiltség, fajdalom,
fokozott amildzaktivitds, fokozott lipazaktivitas. Gyakori mellékhatdsok: leukopenia, neutropenia, anaemia, thrombocytopenia, anorexia, depresszid, periférids szenzoros neuropathia, tinnitus, rekedtség, székrekedés,
stomatitis, dyspepsia, dysphagia, szaraz bér, hélyagos dermatitis, akne, a bér hamldsa, iziileti fijdalom, izomféjdalom, merevedési zavar, asthenia, ldz, influenza-szer(i megbetegedés, testsilycsokkenés, atmeneti
transzamindzaktivitds-fokozédés. Felhasznalhatésagi idétartam: 30 honap. Legfeljebb 25°C-on tarolandé. Forgalomba Hozatali Engedély jogosultja: Bayer HealthCare AG, D-51368 Leverkusen, Németorszag.
Forgalomba Hozatali Engedély szama: EU/1/06/342/001 Forgalomba Hozatali Engedély elsé kiadaséanak/meggjitdsanak da 2006. jdlius.

Kérjiik a hasznilat el8tt feltétleniil olvassa el a teljes Alkalmazasi El8irast!

A termék TB dltal nem tdmogatott. Fogyasztéi ar: 1.008.420 Ft
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Bayer Hungdria Kft., 1123 Bp., Alkotds u. 50 .
Tel.: 1-487-41-00, Fax: 1-212-15-74 (sorafenib) tabletta
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Schering-Plough

Peglntron 150 mikrogramm por és oldészer oldatos injekciohoz eldretdlttt injekcios tollban
Terapias javallatok
A Peglntron felndtt kort, idiilt C hepatitisben szenvedd betegek kezelésére javallt, akiknél emelkedettek a transzamindzértékek a méjmiikodés dekompenzacioja nélkil, tovabba HCV-RNS vagy anti-HCV antitestek
mutathatok ki a szérumban.
Adagolas és az alkalmazas médja
Ribavirinnel valé kombinalt adagolas részeként a Pegintront hetente egyszer, 1,5 mikrogramm/ttkg ddzisban subcutan injekcioban kell beadni.
Ellenjavallatok
A készitmény hatoanyagaval, vagy barmely segédanyagaval szembeni tilérzékenység;
A korel6zményben szerepld silyos szivbetegség, beleértve instabil vagy kezeletien
kardiologiai korképeket is a megeldz6 6 honapban;
Stilyos, elesettséggel jaro belgygyaszati korfolyamatok;
Autoimmun hepatitis vagy méas autoimmun korfolyamat a kore
A méjm(ikddés slyos zavara vagy dekompenzalt majcirrozis;
Pajzsmirigybetegség, kivéve, ha szokasos kezeléssel kontrollalhato;
Epilepsia és/vagy a kozponti idegrendszer (KIR) miikddésének kérosodasa.
Ribavirinnel kombinélva:
- Azokndl a betegeknél, akiknek kreatinin clearance-e < 50 ml/perc
Nemkivanatos hatasok, mellékhatasok
A Klinikai vizsgalatok sordn nagyon gyakran észlelt mellékhatasok (a Pegintron + ribavirin csoportban a betegek > 10 %-andl): virusfertdzés, testslycsokkenés, depresszio, ingerlékenység, dimatlansag, szorongas,
zavar, emocionalis labilitas, fejfajas, szajszérazsag, pharyngitis, kihogés, légszomj, émelygés, étvagytalansag, hasmenés, hasi féjdalom, hanyés, alopecia, viszketés, bérszarazsag, bdrkiiités, izomfaj-
dalom, iziileti fajdalom, mozgésszervi fajdalom, gyulladas az injekcid helyén, reakcid az injekcio helyén, kimeriiltség, borzongds, laz, influenzaszer(i panaszok, gyengeség, szédiilés.
A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDELY SZAMA
EU/1/00/131/047
A SZOVEG ELLENGRZESENEK DATUMA
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