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MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

Tajékoztatas a szerzoknek

A Magyar Belorvosi Archivum (MBA) szerkesztésége elsésorban klinikai vo-
natkozasu eredeti munkakat var. Ezek mellett esettanulmanyoknak, dsszefog-
lalo irodalmi referatumoknak, a belgyogyaszat és hatartertileteinek miikodését
elésegitd irasoknak, modszertani leveleknek is szivesen adunk helyet. Va-
runk tarsasagi hiradasokat, el6rejelzést tervezett rendezvényekrdl, kongresz-
szusi beszamolokat, kollégiumi hatarozatokat, konyvismertetéseket és szak-
matdrténeti irdsokat (pl. megemlékezéseket elédeinkrdl).

A kéziratokra altalanossagban a ,,Uniform requirements for Manuscipts
Submitted to Biomedical Journals” (International Committee of Medical Jour-
nal Editors. N Engl J Med 1997; 336: 309-315., friss elektronikus valtozat:
http://www.ICMJE.org) eldirasai érvényesek. A kézirat benyujtasanak feltéte-
lei:

— a dolgozatot korabban még nem publikaltak (kivéve eléadas-kivonat

vagy PhD-értekezés formajaban),

— akézirat benyujtasat valamennyi szerz6 jovahagyta,

— a dolgozat nem sérti a Helsinki Deklaracio (1975, revizio 2008) el6ira-

sait,

— a human vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jovahagyasaval tortén-

tek,

— a laboratoriumi allatkisérleteket a vonatkozé szabalyzatok szerint vé-

gezték.

Szerzéség

Szerzd az, aki egy adott munkahoz alkoté médon jarult hozza, beleértve a ter-
vezést, a kivitelezést, az ellenérzést, valamint a dolgozat megirasat. Rutinsze-
rlien végzett munkaért (pl. metodikai, laboratoriumi adatok felhasznalasaért,
technikai asszisztenseknek) koszonetnyilvanitas a célszerti.

Kéziratok elbiraliasa

A kéziratok elbiralasa ,,peer-reviewing system” szerint torténik. A biralok fel-
kérése és a kézirat kozlésre valo elfogadasanak joga a szerkesztGséget illeti
meg.

A kézirat a megjelenésig titkosnak szamit. Ennek figyelembevétele vonat-
kozik a szerkesztségre, szaklektorokra, a kiadora stb. egyarant. A kézirat el-
biralasi folyamata soran informaciokat csak a szerkesztéség adhat, de csak a
szerzonek és a szaklektoroknak.

A szerzd értesitést kap a szerkesztOségtol 1. a kézirat atvételérdl (kozlésre
érkezés iddpontja), 2. a szaklektor(ok) véleményérdl, amelynek alapjan — ha
sziikséges — késziilhet az atdolgozott, kiegészitett kdzlemény, 3. a kézirat koz-
lésre torténd elfogadasarol, 4. a kiado kiildi el a tordelt véltozatot, amelyben a
nyomdai hibak és egyéb legsziikségesebb javitasok is elvégezhetdk.

Orvosi helyesiras

A gyogyszerkészitmények gyari nevének megadasat lehetdleg kertiljik, he-
lyettiik a gyogyszerhatdanyagok elnevezését hasznaljuk.

« Helyesirasi alapelvek, ortografia. A kéziratot a magyar helyesiras sza-
balyai szerint szerkesztjiik, a szakkifejezések irasaban az Orvosi helyes-
irasi szotarban (Akadémiai Kiado) foglaltak az iranyadok. Akarmelyik
(latin vagy magyar) irasmodot alkalmazzuk, 1ényeges, hogy az adott ki-
fejezés irasmodja egységes legyen.

< Latinos irasmoddal (de nem angolos latinsaggal) irjuk a kett6s latin ne-
veket, az anatomiai neveket, a betegségek, elvaltozasok, tinetek, diag-
nozisok hagyomanyos elnevezését, akkor is, ha gordg eredetiick (pl.
gastrum, gastricus, pharyngealis).

* A magyar helyesiras szerint, fonetikusan javasoljuk altalaban irni:
a tarstudomanyok szakkifejezéseit (kémia, fizika — pl. szén-dioxid, agg-
regacio), enzimek neveit (foszforilaz), tudomanyagakat (hematologia),
vizsgaloeszkozoket és vizsgaloeljarasokat [elektrokardiograf(ia), biop-
szia, komputertomograf], gyakori, a kdznyelvben is hasznalatos orvosi
kifejezéseket (diagnozis, terapia, kronikus, patologia).

Technikai kovetelmények

A kéziratokat elektronikus titon (e-mail: szathmari.miklos@med.semmelweis-
univ.hu) kérjiikk a szerkesztdségbe tovabbitani. Eredeti munka megirasakor

célszerii a kovetkez6 tagolast kovetni: Bevezetés (célkitlizés, rovid hivatkozas
az irodalmi eldzményekre), Betegek és modszerek, Eredmények, Megbeszélés
(kovetkeztetés). A kézirat teljes terjedelme ne haladja meg a 30 000 karaktert.

Tusztraciok

Az abrakat, tablazatokat kérjiik kiilon dokumentumban mellékelni. Valameny-
nyi abrat és tablazatot sorszammal és cimmel kell ellatni. A szovegben min-
den abrara és tablazatra hivatkozni kell.

A tablazatokat Word dokumentumként, szerkesztheté formaban kérjik.

A grafikus abrakat a Kiado atrajzoltatja.

» A fényképeket digitilis formadban, tif vagy jpg kiterjesztéssel kérjiik,
lehet6leg minél nagyobb méretben (min. 300 dpi felbontas). Csak kifo-
gastalan mindségl felvétel fogadhatd el. (Ha mod van ra, sziveskedje-
nek a hattérre iigyelni, zavard arnyékok, nem odatartozo targyak stb.)
Kérjiik, hogy az abrakat ne helyezzék Word vagy PowerPoint dokumen-
tumba, mert ezek gyenge felbontasuk miatt nyomdai felhasznalasra al-
kalmatlanok!

Korabban mar publikalt abra csak a szerzo és a kiadé engedélye esetén kozol-
het6 (a forras feltintetésével), vagyis a mastél atvett abra, tablazat, foté
sth. kozléséhez (jogi okbol) az eredeti kiadvany szerzdjének, illetve kiadoja-
nak engedélye sziikséges; az engedélyt a Szerzonek kell beszereznie! ElG sze-
mely felismerhetd képének kozléséhez az illetd hozzajarulasa sziikséges, en-
nek hianyéaban jelezni kell a Kiado szamara, hogy a kép feldolgozasakor kita-
karas sziikséges.

Osszefoglalas

A kézirathoz magyar és angol nyelvii, csak a tényszerti adatokat koz16, a dolgo-
zat Iényegének megértését lehetévé tevd, 15-20 sor terjedelmii dsszefoglalast
kériink mellékelni (3. személyt hasznalva). Az angol nyelvii dsszefoglalasban
(Summary) a szerzok neve (keresztnév roviditve) és dolgozat cime is szerepel-
jen. Az Osszefoglalas és a dolgozat cime ne tartalmazzon roviditéseket. Kulcs-
szavak megadasat magyar és angol nyelven egyarant kérjiik. Az angol kulcs-
szavakat a MeSH (Medical Subject Headings) szotarbol kell kivalasztani és ezek
magyar nyelvii megfeleldit kell magyar kulcsszavakként feltiintetni.

Irodalomjegyzék

Az irodalomjegyzék csak a legfontosabb hivatkozasokat tartalmazza, ezek
szama ne haladja meg a harmincat. A hivatkozasok az elsé harom szerzd nevét
felsorolva (tovabbi szerzok esetén az ,,&és mtsai” kiegészitéssel), a dolgozat
cimét és a megjelenés helyét és idejét tartalmazzak a kovetkez6 modon: Green
J, Jot TS, Gold ML: Apoptosis and loss of renal tissue. N Engl J Med 1994;
331: 13-121. A folydiratok nevének roviditése az NLM katalogusaban lathato
hivatalos cimroviditések (NLM's Title Abbreviation) szerint torténjen (elérhe-
td: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/).

Konyv, monografia idézésének moédja: pl. Wilson SE, Williams RA (szerk.):
Vascular Surgery 2nd ed. Grune Stratton, London, 1986.

Konyvfejezet idézésekor elore keriil a fejezet szerzéje és a fejezet cime,
majd ,,In:” utan az el6z6 forma, végiil az idézett rész elsé és utolso oldalsza-
ma. Kongresszusi eléadas nyomtatasban megjelent roviditett szovege (abst-
ract) ¢s ,,személyes kozlés” nem idézhetd kozleményként.

Elektronikus forras idézésére példa: Kaul S, Diamond GA: Good enough:
a primer on the analysis and interpretation of noninferiority trials. Ann Intern
Med [Internet]. 2006 Jul 4 [cited 2007 Jan 4]; 145(1): 62-69. Available from:
http://www.annals.org/cgi/reprint/145/1/62.pdf

Az irodalomjegyzéket az idézési sorrend szerint sorszamozva kérjiik, és
a szovegben a cikkekre szammal torténjen hivatkozas.

Curriculum vitae

A kozlésre elfogadott kozlemény els6 szerz6jétdl varunk nagyon tomor, leg-
feljebb 350 karakter terjedelmii életrajzot (munkahely, beosztas, tudomanyos
fokozat, f6 tudomanyos érdeklddési teriilet) harmadik személyben fogalmaz-
va. A kézirat végén kérjiik az elsé szerz6 munkahelyi cimét, telefon- és fax-
szamat, illetve e-mail-cimét k6zolni.
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A TAPLALTSAGI ALLAPOT SZURESENEK
ES ERTEKELESENEK GYAKORLATI MEGKOZELITESE
MAJCIRRHOSISOS BETEGEKBEN

Dr. Vitdlis Zsuzsanna', Dr. Balogh Boglarka"?, Villim Bence', Dr. Papp Mdria'

(1) Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomadnyi Kar, Belgyégyaszati Intézet, Gasztroenterologiai
Nem Onallo Tanszék, )
(2) Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Laki Kalman Doktori Iskola

OSSZEFOGLALAS: Majcirrhosisban az alultapldltsag és az izomvesztés (sarcopenia) gyakori, amely a bete-
gek 20-50%-aban fordul el6, és a gyakorisag a betegség sulyossdgdanak fokozoddsdval parhuzamosan né. A
malnutritio jelenléte mindamellett, hogy a mdjcirrhosis szovodménye, visszahat az alapbetegségre is és rontja
annak progndzisadt: gyakoribbak a betegségspecifikus szovodmények és rosszabb a tulélés. Mivel a taplaltsag po-
tencidalisan vdltoztathato dllapot, kiemelt jelentosége van annak, hogy megtaliljuk azokat a betegeket, akiknél
aktiv beavatkozas, azaz taplaldsterdpia sziikséges. Minden mdjcirrhosisos betegnél célszerii elvégezni a taplalt-
sdagi dallapot gyors felmérését. Azokban pedig, akik a malnutritio fenndllasa szempontjabol nagy kockazatiak,
részletes taplaltsagi értékelés sordn kell megerdsiteni a malnutritio fenndlldsat és megallapitani annak silyos-
sdgdt. A tapldltsagi dllapot részletes felmérése osszetett feladat, legaldbb 4 kiilonbozd osszetevébél dll. Ertékel-
ni kell (1) a gyulladasos valasz jelenlétét és annak mértékét. Részletesen kell tajékozodni a (2) taplalékfelvétel-
rol és esetlegesen az azt akadalyozo tényezokrol, valamint (3) a testsulyvesztés mértékérol és iitemérol. Mdjcir-
rhosisban, amennyiben ascites és/vagy oedema van jelen, mindenképpen a szdraztestsulyra kiigazitott BMI az
iranyado. El kell végezni (4) az antropometriai méréseket az izomegészség meghatdrozdsdara. A kar kozépsd sza-
kaszanak korfogatmérése (MAC) és a tricepsborredo (TSF) meghatarozdsa, valamint az ezekbdl szarmaztatott mu-
tatok az izomtémegrol tajékoztatnak, mig a kéz szoritderejének mérése az izomerdordl. Az esenddség (,,frailty”)
szindréma felmérése még nem része a mindennapi gyakorlatnak, de felismerésének fontossdga egyre nagyobb
hangsulyt kap a mdjbetegek kirében is. Amennyiben a BMI >30 kg/m’, akkor fel kell, hogy meriiljon a sarco-
penids obesitas fenndllisdnak lehetdsége, amikor is az izomtomeg a sziikségesnél alacsonyabb, a beteget ez
iranyban tovabb kell vizsgalni és specidlis taplalasi tandcsaddsban részesiteni.

Kulcesszavak: madjcirrhosis, taplaltsagi allapot sziirés és felmérés, malnutritio, sarcopenia

Vitilis Zs, Balogh B, Villim B, Papp M: NUTRITIONAL SCREENING AND ASSESSMENT IN LIVER
CIRRHOSIS - HOW DO WE APPLY IT IN THE EVERYDAY CLINICAL PRACTICE?

SUMMARY: Malnutrition and muscle loss (sarcopenia) is a common complication of cirrhosis and up to 20-
50% of the patients are affected. Prevalence of malnutrition is increasing with the progression of the liver dise-
ase. Moreover, there is a complex relationship between malnutrition and cirrhosis: it is not only a mere comp-
lication but also dynamically influences the liver disease itself. Malnutrition deteriorates the prognosis, and
associated with the development of disease specific complications and poor outcome. As a potentially modifiab-
le condition, it is of particular importance to identify malnourished patients so that nutritional therapy can be
instituted. Rapid nutritional screening is recommended to all patients with cirrhosis. High risk patients should
be eligible for detailed nutrition assessment to establish the diagnosis of malnutrition and severity grading.
Nutritional assessment comprises multiple but at least 4 components as follows: (1) Evaluation of the presence
and the extent of inflammatory state. (2) Detailed dietary assessment should comprise dietary intake and the
potential barriers, (3) and also the weight loss with its rate. In cirrhosis, interpretation of BMI is limited with
fluid retention and oedema. Estimate BMI with dry weight should be used. (4) Anthropometry is suitable mea-
sure to assess muscle-health. Mid-arm muscle circumference (MAC) and triceps skin folder (TSF) measure-
ments and their derivates reflect muscle mass change, while hand grip strength informs muscle function chan-
ge. Establish of frailty syndrome is not in the routine practice, however draws an increasing attention among
patients with advanced liver disease. If obese (BMI >30 kg/m?), consider presence of sarcopenic obesity (i.e. low
muscle mass) and further evaluation is required and consider specific nutritional advice.

Keywords: liver cirrhosis, nutritional screening and assessment, malnutrition, sarcopenia

Magy Belorv Arch 2020; 73: 277-293.
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Mar nagyon régota tudjuk, hogy az alultaplaltsag befo-
lyasolja a majcirrhosisban szenvedo betegek ¢letkilata-
sait. Az eredeti Child—Turcotte-klasszifikacioban (1964)
a taplaltsagi allapot értékelése része volt a miitétre varo
majcirrhosisos betegek progndzisbecslésének. Késébb,
1972-ben a taplaltsagi allapottal kapcsolatos paraméte-
reket kivették ugyan a pontrendszerbdl (Child—Pugh-
pontrendszer),' de ezt kdvetden szamos tanulmany iga-
zolta, hogy alultaplaltsag esetén nd a haldlozas kocka-
zata és a portalis hipertenzidval 6sszefiiggd szovodmé-
nyek kialakulasanak esélye, a bakterialis fert6zésekkel
szembeni fogékonysag és hosszabb a korhazi apolasi
id6.% 3 Ugyanakkor a megfeleld taplalasterapia bizo-
nyitottan csokkenti a halalozast, a fertézések gyakori-
sagat, a szisztémas gyulladasos valasz kialakulasanak
valdszinliségét és csokkenti a korhazi tartdzkodas ide-
jét is.* ° Bér a specifikusan majcirrhosisos betegcso-
porttal kapcsolatos tanulmanyok kis esetszamuak és
nem tokéletesen tervezettek, a taplalasterapia elényds
volta megkérddjelezhetetlen.®

Mivel a taplaltsag potencialisan valtoztathaté alla-
pot, kiemelt jelentésége van annak, hogy megtalaljuk
azokat a betegeket, akik a taplalasterapiabol profital-
hatnak. Helyes volna minden ma4jcirrhosisos beteget
szlrni az alultaplaltsag kockazatanak becslése céljabol
(1. dbra). Azok esetén, akik a nagy riziko6ju csoportba
tartoznak, el kell végezni a taplaltsagi allapot részletes
felmérését, hogy a malnutritiot észlelhessiik €s annak
fennallasa esetén sulyossagat megallapitsuk.” A taplalt-
sagi allapot sziirése azonban ritkdn torténik meg maj-
cirrhosisos betegekben, aminek tobb oka is van. El9szor
is nem allnak rendelkezésre validalt, gyors sziirdmod-
szerek, ezen til az alultdplaltsag meghatarozasa nem
egységes, dilemmak vannak a testosszetétellel kapcso-
latban, valamint gondot jelent a laborértékek értelme-
zése folyadékretencio és majmiikddési zavar esetén.

Majcirrhosisban a malnutritio el6fordulési gyakori-
saga a betegség sulyossaganak fokozodasaval egyre
ndvekszik. Elérehaladott majcirrhosisos betegekben az
alultaplaltsag igy nagyon valoszinli. A Child-Pugh C
stddiumban 1évé betegeket nem sziirni kell tehat az
alultaplaltsag szempontjabol, hanem esetiikben azon-
nali elsd 1épésként a taplaltagi allapot részletes felmé-
rését kell elvégezni a malnutritio fokanak megallapita-
sahoz, amelynek késobbi valtozasa mutatja a taplalas-
terapia hatékonysagat. Nem kérdéses az sem, hogy
alultaplalt az, akinek a testtomegindexe (BMI) 18,5

kg/m? alatt van, és naluk is el kell végezni a taplaltagi
allapot részletes felmérését mar elsd 1épésként.®

A betegek egy masik részében azonban a testossze-
tétellel van a baj. Obez majcirrhosisos betegekben pl.
az izomtdmeg a sziikségesnél alacsonyabb lehet, ami
szintén kedvezdtlen kimenetellel tarsul. Ezt nevezziik
sarcopenias obesitasnak. Felismerése nem mindig egy-
szerll. Nehezitheti tovabba a malnutritio felismerését a
jelentds folyadékretencid is. Amennyiben a BMI >30
kg/m?, akkor fel kell, hogy meriiljon a sarcopenias obe-
sitas fennallasanak lehetdsége, a beteget tovabb kell
vizsgalni ebben az iranyban, és specialis taplalasi ta-
nacsadéasban részesiteni.’

Ebben az Osszefoglaloban a taplaltsagi allapottal
kapcsolatos sziird- ¢s értékeldmodszereket ismertetjik.
Egyel6re biztos bizonyitékok nem allnak rendelkezés-
re, ezért szamos szakértdi véleményt tartalmaznak.

A malnutritio meghatirozasa majcirrhosisban

A malnutritio eredeti meghatarozésa szerint nem meg-
felelo taplaltsagi allapotot jelent, azaz beleértendd az
alul- és a tultaplaltsag is, azonban egyre inkabb az alul-
taplaltsag szinonimajaként hasznalatos, és beletartozik
a sarcopenia is. Diagndzisa a részletes taplaltsagi fel-
mérést kovetéen mondhatd ki. Nagy sziikség volna a
malnutritio meghatarozasanak egységesitésére majcir-
rhosisban is.’

A malnutritio etiologidja és mechanizmusa
majcirrhosisban

Majcirrhosisban az alultaplaltsag tobb okra vezethetd
vissza: csokkent taplalékfelvétel, felszivodasi zavar és
koros tdpanyag-metabolizmus.’

A taplaléekfelvétel leggyakrabban az étvagytalansag
miatt csokken. Hatterében az étvagynoveld és étvagy-
csokkentd hormonok citokinek altal kivaltott egyen-
stlyzavara all. Az ascites okozta hasiiri nyomasemel-
kedés hanyingert €s korai telitettségérzést okozhat. A
cinkhiny izérzészavart okoz, mig a tlzott somegszo-
ritds miatt az étel iztelenné valhat a beteg szdmara.

Majcirrhosisban a felszivoddsi zavarnak is tobb oka
van, amely nem minden részletében tisztazott."” Cho-
lestaticus majbetegségek esetén csokken az epeterme-
I1és, amely csokkent micellaképzddéshez és a hosszu
szénlancu zsirsavak felszivodasi zavardhoz vezet. A

Roviditéesek: abPG-SGA: roviditett beteggeneralt szubjektiv globalis taplaltsagi értékelés (Abriged Patient Generated Subjec-
tive Global Assessment), ACLF: kronikus majbetegségre rakodott akut majelégtelenség (acute-on-chronic liver failure), BMI:
testtomegindex, BIA: bioelektromos ellenallas mérés (Bioelectricial Impedancia Analysis), CT: komputertomografia, GLIM:
Global Leadership Initiative on Malnutrition, HCC: hepatocellularis carcinoma, MAC: kar k6zéps6 szakaszanak korfogata
(mid arm circumference), MAMC: kar kdzéps6 szakaszanak izomkorfogata (mid arm muscle circumference), MAMA: a kar
kozépsd szakaszanak izomteriilete (mid arm mucle area), MRI: magneses rezonancia vizsgalat, RFH-NPT: Royal Free Hospital
Taplaltsagi Allapot Besorolasi Pontrendszer (Royal Free Hospital-Nutritional Prioritizing Tool), SGA: szubjektiv globalis
taplaltsagi értékelés (Subjective Global Assessment), TSF: tricepsborredd (triceps skinfold)
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minden
majcirrhosisos
beteg

l

Child-Pugh C igen

BMI <18,5
lnem

gyors igen
taplaltsagi sztirés
RFH-NPT
2-7 pont

lnem

A hospitalizacio ideje alatt hetente
ismételje az RFH-NPT tesztet, majd a
jarébeteg-gondozas keretében

6-12 havonta ismételje!

részletes taplaltsagi
allapot értékelés

a taplalasterapias
javaslat 6sszeallitasa

1. abra. Javasolt algoritmus majcirrhosisos betegek taplaltsaganak felméréséhez és értékeléséhez
BMI: testtomegindex, RFH-NPT: Royal Free Hospital Taplaltsagi Sziiré6 Modszer

portalis hipertenzid miatti gastropathia és enteropathia,
a megvaltozott bélflora és a kronikus laktulézhasznalat
is hozzajarul a felszivodasi zavar kialakulasahoz. Emel-
lett alkoholos majcirrhosis esetén gyakran tarsuld rend-
ellenesség a hasnyalmirigy-elégtelenség.

A malnutritio kialakulasaban a makrotapanyagok
kéros metabolizmusénak is kulcsszerepe van. Koros a
szénhidrat-anyagcsere (mint pl. periférids inzulinre-
zisztencia, hyperinsulinaemia, csdkkent glikogénszin-
tézis), fokozddik az aminosavakbol, glicerinbdl, piru-
vatbol és laktatbol torténd glilkoneogenezis, aminek
fontos szerepe van az izomvesztésben. Ezek a mecha-
nizmusok mar rovid éjszakai €éhezés soran is aktiva-
lodnak (az iires glikogénraktarak miatt az éjjeli taplal-
kozasi sziinetben a gyors gliikkozfelszabaditas az iz-
mokbol szarmazo egyenes lanci aminosavakbol torté-
nik), és olyan katabolikus allapot jon létre, mint a 2-3
napja ¢hezd egészséges emberben. A kdros aminosav-
metabolizmus miatt alacsony a metionin és az elagazo
lanct aminosavak szintje, amely szintén szoros Ossze-
fliggést mutat az izomatrophiaval. Posztabszorpcios
allapotban a normalisnal jelentOsebb a fehérjekatabo-
lizmus, és az étkezésre adott valaszként megjelend fe-
hérjeszintézis sokszor gyengiilt. Stabil allapotu maéj-
cirrhosisban a hipermetabolizmus nem jellemz6, és
nem fiigg a nemtdl, az etioldgiatol vagy a majbetegség
sulyossagatol. A szimpatikus idegrendszer aktivaloda-
sa okozhatja a fokozott metabolizmust."

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

A sarcopenia jelent6sége

A taplaltsagi allapot mérésére szamos kiilonbozé mod-
szert alkalmaztak, eltéré eredményekkel, de valameny-
nyi mddszer esetén kdzponti szempont a sarcopenia-
nak nevezett izomtomeg-csokkenés felmérése. Bar az
izomszovet legfontosabb funkcidja a mozgas, emellett
szamos egyéb fontos élettani funkciodja is van. A szer-
vezet jelentés fehérjeraktara, emellett részt vesz a glii-
koz- és a lipidanyagcesere szabalyozasaban, a szivmii-
kddésben és a 1égzésben, az immunmiikddésben, és be-
folyasolja a citokinaktivitast. Katabolikus allapotban
az izomban 1év6 aminosavakat és fehérjéket mobilizal-
ja aszervezet, ami az izomtomeg csokkenéséhez vezet.
Az izomvesztés mdjcirrhosisos betegekben noveli a
mortalitdst.'> ¥ A malnutritio egyéb tipusaihoz hason-
l6an a sarcopenia is rontja a betegség progndzisat, gya-
koribba teszi a majbetegséggel dsszefliggd szovodme-
nyek megjelenését. Ezt tobb tanulmany is igazolta.'* '°
Hepatocellularis carcinomas (HCC) betegekben a tal-
élést az egyéb tényezoktdl fliggetleniil csdkkenti,'® gya-
koribba teszi a betegségspecifikus szovodmények ki-
alakuléasat és az altaluk okozott halalozast.'” Negativan
befolyasolja a miitéti kimenetelt, nagyobb a majtransz-
plantacioés vardlistin 1évé betegek halalozasa is.’
Szervatiiltetést kdvetden pedig hosszabb korhazi tar-
tozkodasra van sziikségiik, hosszabb intenziv osztalyos
apolassal, tartdsabban szorulnak 1élegeztetésre és gya-
koribbak az infekcidk, mint a normalisan taplaltak ese-
tén. Tobb tdmogatast igényelnek transzplantacid utan,
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de ez nem jelenti azt, hogy a majtranszplantacio ilyen
esetben nem végezhetd el.'® A 2. dbra foglalja 6ssze a
malnutritio és a majcirrhosis betegségspecifikus szo-
védményeinek, a majtranszplantacionak és a talélés-
nek a komplex 0sszefliggéseit.

A taplaltsagi allapot sziirése
és taplaltsagi kockazat

A taplaltsagi allapot szlirése soran azokat a betegeket
igyeksziink azonositani, akik alultaplaltak, vagy nagy
kockazatuak az alultaplaltsag fennallasa szempontja-
bol. Az igy azonositott betegekben el kell végezni a
taplaltsagi allapot sokkal Osszetettebb és idéigénye-
sebb felmérését, hogy sziikséges esetben beavatkoz-
hassunk. A mindennapi gyakorlatban sokszor elsiklik a
figyelmiink azon betegek mellett, akiknek nagy a koc-
kazata malnutritio kialakulasara, és mar csak a malnut-
ritio kialakulasat kovetden, vagy egy jelentds egész-
ségiigyi beavatkozas elott keriilnek felismerésre. Bar a
majcirrhosisos betegek sziirése egyértelmiien ajanlott,
mégsem rutin eljaras, pedig nagyon koltséges nem
alkalmazni a preventiv stratégidkat. Ahhoz, hogy az
alultaplaltsagi kockazat sziirése a mindennapi gyakor-
latba beépithetd legyen, sziikség van egy gyors és egy-
szeri modszerre, amelyet a beteget eldszor vizsgalo,
ilyen iranyban nem képzett személyzet konnyen el tud
végezni. A modszernek kellden érzékenynek és speci-
fikusnak kell lennie. Mivel a taplaltsagi kockazat nem-

csak a taplaltsag fokatol fiigg, de befolyasolja beteg-
séggel jard gyulladasos allapot is, ezért a betegség su-
lyossaga is meghatarozo tényezd. Sajnos jelenleg az
irodalomban a taplaltsag sziirésére nincs egységes mod-
szer, és nincs megegyezés a taplaltsagi kockazat fogal-
mat tekintve sem."’

Milyen vizsgalomoddszerek hasznalhatok
a taplaltsagi kockazat sziirésére majcirrhosisban?

Azoknak a szirémodszereknek, amelyek a testsulyt
vagy a BMI-t veszik figyelembe, kevés értékiikk van
majcirrhosisban a folyadékretenciéo miatt. Tobb maj-
cirrhosisspecifikus sziirémodszer keriilt kidolgozasra,
amelyek koziil jelenleg a Royal Free Hospital Taplalt-
sagi Allapot Besorolasi Pontrendszer (RFH-NPT, Ro-
yal Free Hospital-Nutritional Prioritizing Tool) (3. ab-
ra) alkalmazasa ajanlott, mivel ez figyelembe veszi a
metabolikus ¢és a taplalkozasi paramétereket is. Az
RFH-NPT 3 perc alatt elvégezhetd. A teszt alapjan a
betegek harom csoportba sorolhatok: kis, kdzepes és
nagy kockazatiuakra. A teszt figyelembe vesz olyan té-
nyezOket is, mint az alkoholos hepatitis, a folyadékre-
tencid és a taplalékfelvétel csokkenése. Azon betegek
esetén, akiknek nincs folyadékretenciojuk, az RFH-
NPT-be belefoglaltak a malnutritio altalanos (ESPEN
ajanlas szerinti) sziirését. A modszer hasznossagat jel-
zi, hogy 148 betegben az RFH-NPT a klinikai allapot-
romlds €s a transzplantaciomentes tulélés fiiggetlen

malnutritio
dekompenzélt méjcirrhosis  — i . Gslagy

< : h izomtomeg-csokkenés/
v sarcopenia
1
]
:
I e
]
1
H t

hepaticus bacterialis visszatérd
encephalopathia infekcio ascites

hepatocellularis a miitéti majtarnszplantacio
carcinomaban beavatkozast it
i . . kévetd talélé mortalitas a
a kezelést kovetd A B varoélistan 1

szovédmények 1

tulélés |

altalanos tulélés |

posztoperativ
szovédmények t

talélés «—

2. abra. A majcirrhosis és a malnutritio komplex kapcsolata. A malnutritio jelenléte mindamellett, hogy a majcirrhosis szovddménye,
visszahat az alapbetegségre is, és rontja annak prognozisat: gyakoribbak a betegségspecifikus szovddmények és rosszabb a talélés.
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kockézati tényezbje volt," igy igéretesnek tlinik maj-
cirrhosis fennallasa esetén. A klasszikus taplaltsagi
mutatok mellett jelzi a klinikai és metabolikus kocka-
zatot, amelyek befolydsolhatjdk a taplalasterapiara
adott valaszt. Bar belefoglaltak a BMI-t is, de ez csak

akkor értelmezendd, ha a betegnek nincs folyadékre-
tencidja.

A masik majspecifikus szirémodszer a Mdjbetegek
Alultaplaltsagi Sziirétesztje (The Liver Disease Under-
nutrition Screening Tool) (1. tablazat), amelyet a beteg

1. LEPES

Van-e a betegnek akut alkoholos hepatitise vagy mesterségesen taplalt-e?
NEM (1 pont)  IGEN (6 pont)

l

2. LEPES

Van-e a betegnek folyadékretencidja?
pl. periférias oedema/ascites
NEM (0 pont) IGEN (1 pont)

—

BMI kg/m?2 PONT
>20 (>30 talsaly) =

18,5-20 =1
<18,5 =

l

Volt-e nem tervezett sulyvesztése az elmuilt 3-6

honapban? PONT
<5% =0
5-10 % =1
>10% =2

!

Ha a beteg akut szakaszban van, van vagy lesz-e
elérelathatdlag 5 napnal hosszabb ideig tarto

taplalékmegvonasa? PONT
NEM =0
IGEN =2

3. LEPES

Adja 6ssze a pontokat, hogy megkapja, mekkora a malnutritio kockazatal

ajanlasok
0 PONT 1 PONT 2-7 PONT
alacsony kockazat mérsékelt kockazat magas kockazat
« rutin klinikai ellatas « rutin klinikai ellatas + dietetikussal valo konzultacio
Ty P - - - L) . e I -
+ hetente kontrollsztirés + kaloriabevitel kovetése + kaloriabevitel kovetése
- evésre biztatas, étellel kinalas + evésre biztatas, étellel kinalas

« hetente kontrollsz(irés

.

A folyadékgyiilem hatassal van-e a beteg

taplalkozasara? PONT
NEM =0
Alkalmankent =
IGEN =2

l

Csokkent-e a beteg tapanyagfelvétele a korabbinak
felére vagy tobb mint felére az elmult 3-6

hénapban? PONT
NEM =1
IGEN =2

|

Veszitett-e sulyabdl a beteg az elmult 3-6

honapban? PONT
NEM =0
Nehezen eldonthets, mert a beteg vizhajtokat

kap =1
IGEN =%

« hetente kontrollsz(rés

3. abra. A maéjcirrhosisos beteg taplaltsagi allapotanak sziirésére ajanlott Royal Free Hospital-Taplaltsagi Allapot Besoroldsi Pontrendszer
(RFH-NPT, Royal Free Hospital-Nutritional Prioritizing Tool)
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1. tablazat. Mdjbeteg-alultaplaltsagi széirGteszt (The Liver Disease Undernutrition Screening Tool).
Instrukcio: Kérjiik, hogy adjon minél pontosabb valaszt az alabbi 6 kérdésre!

Kérdések A oszlop

B oszlop

C oszlop

1. Hogyan étkezett az elmult o Normélisan vagy jol

0

Az elmult egy honapban o Tobb mint egy hénapja

id6szakban? o Prébalok kevesebbet enni, kevesebbet eszem a szokasosnal kevesebbet eszem
mint dltalaban o Nem tudom a szokdsosndl
2. Fogyott az elmilt egy évben? |o Nem o Igen, fogytam valamennyit o Igen, sokat fogytam
o Igen, de tervezetten o Nem tudom
fogyokudraztam
3. Felfigyelt ra, hogy csokkent o Nem o Igen, egy kicsit o Igen, sokkal
a testzsirja vagy vékonyabbak o Nem tudom
lettek a karjai, torzse?
4. Eszlelt izomveszteséget o Nem o Igen, egy keveset o Igen, sokat
a halantéka, Iabai, kulcscsontja o Nem tudom
vagy vallai koril?
5. Frez puffaddst vagy duzzanatot|o Nem, nem érzek folyadékot o Erzek némi folyadékot o Ugy érzem, sok folyadék van

a hasdban vagy a labaiban? a hasamban vagy a ldbaimban

a labaimban vagy a hasamban a labaimban vagy a hasamban

6. El tudja végezni a szokasos 0
napi teenddit? (pl. 1épcsizés,

Igen, el tudom végezni

Nem, idénként nagyon fdradtnak, | o
gyengének érzem magam, rosszul

Nem, gyakran nagyon
faradtnak, gyengének érzem

cipekedés) érzem magam, amikor a napi magam, tul rosszul érzem
feladataimat végzem magam, hogy elvégezzem
o Nem tudom a napi feladataimat
Ertékelés:

- Ha 5 vagy anndl tbb valasza van az A oszlopban, akkor az On esetében nem all fenn alultaplaltsag
- Ha 2 vagy annal tobb valasza van a B vagy C oszlopban, akkor az On esetében fennall az alultaplaltag veszélye. Részletes taplaltsagiallapot-értékelés szikséges

onalloan ki tud tolteni.' A Taplalasi és Dietetikai Aka-
démia és az ASPEN (American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition) dolgoztdk ki az alultaplaltsag
felismerése céljabol.”” Ez a modszer hat, a beteghez
intézett kérdéssorbol all, amely kitér a taplalékfelvétel-
re, a teststilycsokkenésre, a subcutan zsir mennyiségé-
nek csokkenésére, az izomvesztésre, a folyadékrakta-
rozasra, valamint az altalanos dallapot funkcionalis
hanyatlasara. Korlatja, hogy a beteg szubjektiv megité-
1ésére hagyatkozik. Elozetes eredmények azt sugalljak,
hogy ennek a szlirémodszernek magas a pozitiv pre-
diktiv (93%), de alacsony a negativ prediktiv értéke
(37,5%), ami azt jelenti, hogy a negativ sziirési ered-
mény nem zarja ki az alultaplaltsagot. Ugyantigy,
ahogy az RFH-NPT esetében is, még validalni kell a
klinikai mutatokkal valo 6sszefliggést.

Amennyiben a szlirdémodszerekkel a beteg malnut-
ritio szempontjabol kis kockazatiinak bizonyul, a ko-
vetés évente legalabb egyszer javasolt.

A taplaltsagi allapot részletes felmérése
Ha egy méjcirrhosisos betegben megtortént a malnutri-

tio kockazatanak sziirése, a nagy és a kdzepes kocka-
zat esetén is el kell végezni a taplaltsagi allapot részle-
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tes felmérését az allapot rogzitése, a megvaltoztathato
tényezok felmérése €s a taplalasterapia tervezése célja-
bol. Ismételt értékeléssel kovethetd a taplalasterapia
hatékonysaga. Mivel a részletes allapotfelmérés id6-
igényes, bonyolult feladat, kiilonb6zd taplaltsagi para-
méterek értékelését teszi sziikségessé, javasolt, de nem
kotelez6, hogy ezt szakképzett dietetikus vagy egy
megfelelden felkészitett szakember végezze. Szlrd-
teszttel nagy kockazatinak itélt beteg esetén a részle-
tes felmérés ismétlése jard betegek esetén 1-6 havonta
javasolt, fekvo betegek esetén pedig felvételkor, majd
periodikusan tobb alkalommal a korhazi tartozkodas
idején (1. abra). Az alkalmazott modszertdl fiiggetlentil
relevans informacio szerezheté a majcirrhosisos bete-
gek taplaltsagat illetden, és az ismételt értékeléssel erd-
sithetd a taplaltsagi allapot fontossaganak tudatositasa,
amely a mindségi betegellatast szolgalja. A fenti érté-
keléssel elsésorban a makrotapanyagok hidnyara foku-
szalnak, de elérehaladott majbetegekben a mikrotap-
anyagok hianyaval is szdmolni kell. A cink hidnya a
diuretikus terapia, valamint az allati fehérje megszori-
tasanak kovetkezményeként alakulhat ki. Magnézi-
umbhiany szintén a vizhajtok mellékhatasa lehet. A zsir-
oldékony vitaminok, kiilondsen az A- és D-vitamin
hianya gyakori. Mivel a mikrotapanyagok hianyanak
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el6fordulasa gyakori, a taplaltsag szélesebb értékelésé-
be célszerli ezeket is belevenni. Arra azonban, hogy a
mikrotapanyagokra vonatkozo sziirést milyen gyakran
kell ismételni, csak kevés iranymutatas 1étezik. Tandon
és mtsai szerint a cink, a magnézium, a 25-hidroxi-D;-
vitamin és az A-vitamin szérumszintjének 6 havonkén-
ti vizsgélata javasolt.'

A diéta értékelése
Taplalékfelvétel

A taplalékfelvétel értékeléséhez (szilard taplalék,
folyadék, kiegészitok) 3 napos diétas naplo felvétele
szlikséges. Ez a modszer azonban csak akkor értékel-
hetd, ha a beteg megfeleld tajékoztatast kap arrdl, ho-
gyan kell a naplot vezetnie. Bar a beteg szamara nehéz-
kes lehet, mégis pontosabb, mint a 24 éranként vissza-
kérdezés, aminek az alkalmazasa egyszerti ugyan, de
fligg attol, hogy a beteg milyen mértékben képes fel-
idézni az el6z6 napon elfogyasztott taplalék mennyisé-

gét és mindségét. A dietetikusoktol eltekintve a legtobb
egészségligyi dolgozd nem rendelkezik elegendo ,,élel-
miszer-ismerettel” ahhoz, hogy a mindennapi klinikai
gyakorlat soran ezeket elemezze és értelmezze. Leg-
alabb annyit azonban meg kell tenni, hogy a betegeket
megkérdezziik, valtozott-e a taplalékfelvételiik, és ha
igen, midta. Bar majcirrhosisos betegek esetében még
validalni kell az onkoldgiai betegek szamara kifejlesz-
tett és validalt Roviditett, beteggeneralt szubjektiv glo-
balis taplaltsagi értékelés (Abriged Patient Generated
Subjective Global Assessment, abPG-SGA) (2. tabla-
zat) kérdbivet, az a taplalkozassal kapcsolatos megbe-
szélések hasznos kiinduldpontja lehet.?! Mivel az éhe-
z¢s kifejezetten karos majcirrhosisban, néhany kiegé-
szit6 kérdést fel kell tenni az étkezések kozott eltelt ido
hosszaval, a nassolasi szokasokkal és a taplalékkiegé-
szitékkel kapcsolatban. Mivel a nem megfeleld fehér-
jebevitel sarcopenidhoz vezet, ami szorosan 9sszefligg
a haldlozassal, majcirrhosisban kiilondsen fontos a fe-
hérjebevitel elemzése.

2. tablazat. Roviditett, beteg altal generdlt szubjektiv globalis taplaltsagi értékelés
(Abriged Patient Generated Subjective Global Assessment, abPG-SGA)

1. Testsuly

Osszefoglalas a jelenlegi és a korabbi testsilyomrol:

A testsdlyom jelenleg kg.
A testmagassagom cm.

Egy honappal ezel6tt kg voltam.
Hat honappal ezel6tt kg voltam.

Az elmalt két hétben a testsdlyom:

2. Taplalékbevitel

A tapldlékbevitelem az elmult egy honapban a kordbbi iddszakhoz
képest:

o nem valtozott

o tobb mint kordbban volt

o kevesebb, mint kordbban volt

Az ételeim jelenleg:

o csokkent o hagyomdnyos ételek, de kisebb adagok
o nem véltozott o kevés szilard étel
o nétt o csak folyadék
o csak taplalékkiegésziték
o mindenbdl nagyon kevés
o csak enteralis, parenteralis taplalas
3. Tinetek 4. Tevékenységek

Az elmult két hétben az alabbi problémak miatt nem tudtam eleget enni
(pipélja ki az Onre vonatkozokat):

o nincs probléma az étkezéssel o hdnyds

o étvdgytalansag, nincs kedvem enni o hdnyinger

o székrekedés o hasmenés

o szdjuregi fajdalom 0 sz3jszdrazsag

o fzérzészavar, nem érzem az ételek izét o zavarnak az illatok
o féjdalom, hol? o nyelési nehézség
o egyéb: o gyors teltségérzet

Kérjuk az alabbi lehetdségek kozil vélassza ki a legmegfelelébbet!

Az elmdlt egy hénapban dltaldnossdgban gy tudom értékelni

a napjaimat, hogy:

o mindent a megszokott mddon el tudtam végezni

o nem teljesen a megszokott mddon, de képes voltam tébbé-kevésbé
elvégezni a teendGimet

o nem éreztem elég erét a legtobb dologhoz, de fél napnal kevesebbet
toltottem agyban vagy széken dlve

o nagyon kevés dolgot tudtam elvégezni, a nap nagy részét dgyban
vagy széken dlve toltottem

o sok idét toltottem dgyban fekve, ritkdn keltem fel
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A taplalékbevitel akadalyai

A hatékony oralis taplalékfelvétel tamogatasahoz sziik-
séges annak megismerése is, hogy mik azok a ténye-
z6k, amik ezt akadalyozzak (mint pl. a rossz szdjiz, az
izérzés csokkenése, az alacsony sotartalmu étrend, a
korai teltségérzet, tarsadalmi és gazdasagi okok). Az
abPG-SGA ebben is hasznos lehet, de méjcirrhosisban
ennek validalasa még sziikséges. A dietetikus szaksze-
mélyzet ebben komoly segitség Iehet.

A testosszetétel értékelése
az izomtomegre fokuszalva

A testosszetétel a taplaltag értékelésének fontos para-
métere, bar a modszer megvalasztasa nem egyszeri. A
gyakorlatban val6 alkalmaziashoz figyelembe kell
venni a megvalosithatosagat, annak koltségeit, a mod-
szer alkalmassagat és pontossagat. A normalis izomto-

meg meghatdarozasa nem egyszerl, hiszen ez kiilonbo-
zik a nemt6l, az életkortol, az etnikai hovatartozastol
figgben. Az antropometriai és funkciondlis vizsgdla-
tok bizonyos képalkotd modszerekhez képest a min-
dennapi klinikai gyakorlatban sokkal inkabb alkalmaz-
hatok rutinszerien és lényegesen praktikusabbak is.
Rendszeres elvégzésiik is lehetséges (longitudinalis
vizsgalat) kiilondsebb anyagi teher vagy a beteg sugar-
terhelésnek vald kitettsége nélkiil. Fontos azonban,
hogy a meghatarozasokat ez esetben is a modszer kivi-
telezésében képzett személyzet végezze.

Antropometriai vizsgalatok

Az alultaplaltsag, a normalis taplaltsag, a taltaplaltsag
¢és az extrém elhizas hatarai példaul megadhatok a test-
méretnek a testsuly, a testmagassag és az ebbdl szar-
maztatott BMI-érték meghatarozasaval. A BMI 6nma-
géban azonban nem feltétleniil értelmezhetd majcirrho-

3. tablazat. Az izomtomegvesztés (sarcopenia) fenndlldsanak meghatarozasa klinikai vizsgalomddszerekkel

Modszer Szamitasi mod Kiiszobérték Népesség, amelyben a kiiszob-
(alacsony izomtémeg/erd) érték meghatdrozdsa tortént
Statikus tesztek
MAMC MAMC (cm) = MAC (cm) - (3,14 x TSF [cm]) | N6k: <19,2 cm 80 év felettiek
Férfiak: <21,1 cm
MAMA (MAMC)2 / 4 x 3,14

Funkcionalis tesztek

Kéz szoritoereje Nem szilkséges®

Férfiak:

BMI <24: <29 kg

BMI 24,1-28: <30 kg
BMI >28: <30 kg

NGk:

BMI <23: <17 kg

BMI 23,1-26: <17,3 kg
BMI 26,1-29: < 18 kg
BMI >29: <21 kg

65 év felettiek, kozosségben élék
- Kardiovaszkuldris egészség
tanulmany

Esenddséq (,frailty”) | https://liverfrailtyindex.ucsf.edu
szindroma 1. nem (nd/férfi)
2. domindns kéz szoritéereje (kg)
-3 mérés atlaga
3. székrdl vald felllas 5 alkalommal (idd [sec]
vagy nem kivitelezhetd)
4. egyensulyteszt
a) parhuzamos labak [sec]
b) eltolt 1aballas [sec]
¢) labak egymas el6tt [sec]

<3,2 (20 percentil) erds
24,5 (80 percentil) esendd

Majtranszplantdcids varélistan [évo
ESDL betegek

ESDL: végstadiumi majbetegség (end-stage liver disease), MAC: kar kozépsd szakaszénak korfogata (mid arm circumference), MAMC: kar kozépsé szakaszénak

izomkorfogata (mid arm muscle circumference), MAMA: a kar kdzépsd szakaszanak izomterilete (mid arm muscle area), TSF: triceps bérredd (triceps skinfold)
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sisban folyadékfelszaporodas esetén, amely egyébként
jellemz6 a betegségre. Jelenleg rendelkezésre all mar
olyan jol validalt korrekcios lehetdség, amellyel folya-
dékfelszaporodas esetén is meghatarozhato az un. szd-
raz BMI. A szaraz BMI becslésére kiillonb6zé modsze-
reket alkalmaznak, mint pl. a paracentesist kovetd test-
sulymérést, vagy az ascites sulyossaga alapjan szami-
tott testsulybecslést, amely szerint a testsulybol 5%-ot
kell levonni, ha az ascites enyhe, 10%-ot, ha kozepes
foku és 15%-ot, ha sulyos, illetve tovabbi 5%-ot, ha
oedemdja is van a betegnek.” Az izomtomeg becslésé-
re alkalmas a felkar kézépsé szakaszanak izomkorfo-
gat-meghatarozasa (MAMC, mid arm muscle circum-
ference), amely a felkar kozépso szakasza korfogata-
nak (MAC, mid arm circumference) és a tricepsborre-
dének a mérésébdl (TSF, triceps skinfold) szarmazta-
tott érték vagy a kar kozépsd szakaszanak izomkeriilet-
meghatarozasa (MAMA, mid arm mucle circumferen-
ce), amely a MAMC-bol szarmaztatott érték (3. tabla-
zat).! A visceralis adipositas becslésére a csipd- és
derékkorfogat mérése és a csipd/derék korfogat hanya-
dos meghatarozasa alkalmazhat6. Az antropometriai
méréseket a 4. tablazat A része foglalja 6ssze. Az ant-
ropometriai adatok esetén ismertek az egészséges
népességre jellemzo nem és életkor szerinti percentila-
datok, amelyek alapjan értékelhetok a betegek egyéni
adatai (4. tabldzat B).

Képalkoto vizsgalatok

A képalkoté modszerek altalanos és longitudinalis al-
kalmazasara ritkan van lehet6ség, mert vagy nem elér-
hetéek rutinszeriien, mint pl. a Bioelektromos Ellen-
allas Mérés (BIA, Bioelectricial Impedancia Analysis),
vagy, mert nem alkalmazhatok veszélyteleniil ebben az
indikacioban. Bizonyos képalkoté moddszerek (ismé-

telt) elvégzése jelentds sugarterheléssel jar a beteg sza-
mara ¢s a koltségei is magasak. A BIA jo lehetdség a
zsirmentes testtomeg gyors és konnyii meghatarozasa-
ra, de hasonloan a BMI-hez, a folyadékretencio, kiilo-
nosen az oedema jelentdsen befolyasolja a kapott érté-
ket. Az egyéb képalkoté modszerek valtozé pontossag-
gal és specificitassal igyekeznek szamszer(isiteni a test
kiilonbozo Osszetevoit, mint a zsirszovetdepot — vagyis
a visceralis zsir mennyiségét — és/ vagy az izomszove-
tet.” A CT- vagy a mdgneses rezonancia (MRI-) vizsgad-
lat soran az izomtomeg vesztésének becslésére altala-
nosan elfogadott modszer a 12. borda magassagaban
végzett elemzés. A vazizomzat magjanak tartott psoas-
és valosziniileg a paravertebralis izomzat viszonylag
fiiggetlen a fizikai aktivitastol és a vizvisszatartds mér-
tékétol, de a majcirrhosis metabolikus és a molekularis
zavarai hatdssal vannak rajuk. A hasi CT/MRI soran az
L3 csigolya magassagaban az abdominalis vazizmok
keresztmetszetének teriiletelemzése (cm?) végezhetd.
A vézizomindex szdmitdsdhoz ezt a vazizomteriiletet
kell normalizalni, figyelembe véve a beteg testmagas-
sagat. Majcirrhosisos betegekben a sarcopenia kiiszob-
értékének ndk esetén <39 cm?/m%, mig férfiak esetén
<50 cm*m? javasoltak egy multicentrikus nagy eset-
szamu tanulmany alapjan.”® UH-vizsgdlat soran az izom
echogenitasanak valtozasa jelzi az izomszovet siiriisé-
gének valtozasat, amely jelenthet zsiros infiltraciot
vagy izomsériilést. Elozetes eredmények allnak rendel-
kezésre a comb UH-vizsgalataval kapcsolatban, amely
a sarcopenidt eldre jelezhetné, azonban még sziikség
van a modszer fejlesztésére és majcirrhosisos betegek-
ben torténd validalasra, valamint a klinikai kimenete-
lekkel valo Osszefliggések igazolasara. A kiilonféle kép-
alkot6 vizsgalatoknak tehat a késébbiekben lehet sze-
repiik az izomtdmeg mérésében, de tovabbi megerdsi-
tés sziikséges a majcirrhosisos betegpopulacioban, ille-

4. tablazat
A) Antropometriai vizsgélatok a taplaltsagi dllapot felmérésére

Mérés Erték

Leiras

Kar kozéps6 szakaszanak korfogata cm
(mid arm circumference, MAC)

Felkarkorfogat: a konyok felett, a legszélesebb részen

Tricepsbérredd vastagsdga mm
(triceps skin fold, TSF)

A felkar hétso feltletének kozépvonaldban, féldton a vallcsdcs és

a konyok kozott. Fiiggéleges bérredd (testzsirszazalék-tolomérd
[kaliper])

(mid-arm muscle circumference, MAMC)

Kar kozéps6 szakaszanak izomkorfogata | cm

MAMC (cm) = MAC (cm) - [TSF (mm) x 0,314]

Derékkorfogat cm A bordék alatt, a koldok felett, a torzs legkeskenyebb pontjén
Haskorfogat cm A koldok vonaldban, a legszélesebb helyen

Csip6karfogat cm A csipdcsontokndl, a legszélesebb helyen, dsszezart Idbakkal
Haskorfogat/csipékorfogat ardny

Combkarfogat cm A comb fels6 harmadanal, a legszélesebb helyen
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4. tablazat (folytatds)
B) Percentiltablazatok

A kar kozépso szakaszanak korfogata (mid arm circumference, MAC) [cm]

Korcsoport Atlag (cm) Percentil

s | 1w | s | s | 75 | 90 9
Férfiak
18-74 év 31,8 26,4 27,6 29,6 31,7 33,9 36,0 37,3
18-24 év 30,9 25,7 27,1 28,7 30,7 32,9 35,5 37,4
25-34 év 30,5 253 26,5 28,5 30,7 32,4 34,4 35,5
35-44 év 32,3 27,0 28,2 30,0 32,0 32,4 36,5 37,6
45-54 év 32,7 27,8 28,7 30,7 32,7 34,8 36,3 37,1
55-64 6v 32,1 26,7 27,8 30,0 32,0 34,2 36,2 37,6
65-74 év 31,5 25,6 27,3 29,6 31,7 33,4 35,2 36,6
Nék
18-74 év 29,4 23,2 24,3 26,2 28,7 31,9 35,2 37,8
18-24 év 27,0 22,1 23,0 24,5 26,4 28,8 31,7 34,3
25-34 év 28,6 233 24,2 25,7 27,8 30,4 34,1 37,2
35-44 év 30,0 24,1 25,2 26,8 29,2 32,2 36,2 38,5
45-54 év 30,7 24,3 25,7 27,5 30,3 32,9 36,8 39,3
55-64 év 30,7 23,9 25,1 27,7 30,2 33,3 36,3 38,2
65-74 év 30,1 23,8 25,2 27,4 29,9 32,5 353 37,2

Triceps bdrredd (triceps skinfold, TSF) (mm)

Korcsoport Atlag (cm) Percentil

5 \ 10 S \ 50 EE 90 95
Férfiak
18-74 év 12,0 4,5 6,0 8,0 11,0 15,0 20,0 23,0
18-24 év 11,2 4,0 5,0 7,0 9,5 14,0 20,0 23,0
25-34 év 12,6 4,5 5,5 8,0 12,0 16,0 21,5 24,0
35-44 év 124 5,0 6,0 8,5 12,0 15,5 20,0 23,0
45-54 év 12,4 5,0 6,0 8,0 11,0 15,0 20,0 25,5
55-64 v 11,6 5,0 6,0 8,0 11,0 14,0 18,0 21,5
65-74 év 11,8 4,5 55 8,0 11,0 15,0 19,0 22,0
N6k
18-74 év 23,0 11,0 13,0 17,0 22,0 28,0 34,0 375
18-24 év 194 9,4 11,0 14,0 18,0 24,0 30,0 34,0
25-34 év 21,9 10,5 12,0 16,0 21,0 26,5 33,5 37,0
35-44 év 24,0 12,0 14,0 18,0 23,0 29,5 35,5 39,0
45-54 év 25,4 13,0 15,0 20,0 25,0 30,0 36,0 40,0
55-64 év 249 11,0 14,0 19,0 25,0 30,5 35,0 39,0
65-74 v 233 11,5 14,0 18,0 23,0 28,0 33,0 36,0

Felkar kozéps6 szakaszénak izomkarfogata (mid-arm muscle circumference, MAMC)
MAMC (cm) = MAC (cm) - [TSF (mm) x 0,314]

Korcsoport Atlag (cm) Percentil

5 \ 10 \ 25 \ 50 \ 75 \ 90 95
Férfiak
18-74 év 28,0 23,8 24,8 26,3 27,9 29,6 31,4 32,5
18-24 év 27,4 23,5 24,4 25,8 27,2 28,9 30,8 323
25-34 év 28,3 24,2 25,3 26,5 28,0 30,0 31,7 32,9
35-44 év 28,8 25,0 25,6 27,1 28,7 30,3 32,1 33,0
45-54 év 28,2 24,0 24,9 26,5 28,1 29,8 31,5 32,6
55-64 év 27,8 22,8 24,4 26,2 27,9 29,6 21,0 31,8
65-74 év 26,8 22,5 23,7 25,3 26,9 28,5 29,9 30,7
Nok
18-74 év 22,2 18,4 19,0 20,2 21,8 23,6 25,8 27,4
18-24 év 20,9 17,7 18,5 19,4 20,6 22,1 23,6 24,9
25-34 év 21,7 18,3 18,9 20,0 21,4 22,9 24,9 26,6
35-44 év 22,5 18,5 19,2 20,6 22,0 24,0 26,1 27,4
45-54 év 22,7 18,8 19,5 20,7 22,2 243 26,6 27,8
55-64 v 22,8 18,6 19,5 20,8 22,6 24,4 26,3 28,1
65-74 év 22,8 18,6 19,5 20,8 22,5 24,4 26,5 28,1
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tleg sziikséges a tajékozodasi pontok pontos megada-
sa, hogy a kiillonb6z6 tanulmanyok eredményeit 6ssze
lehessen hasonlitani.'

Kiilonleges szempontok a testosszetételt illetden —
a hibaforrasok megértése

A testosszetétel elemzésének majcirrhosisos betegek-
ben kiilondsen nagy a jelent6sége. El6fordulhat ugyan-
is, hogy egy betegnek ugyan nem valtozik a teststlya,
de csokken az izom- és zsirszovetmennyisége, amelyet
elfed a vizretencio. Bar létezik olyan modszer, amely
képes kiilonbséget tenni a folyadékatrendezodés és a
testosszetétel-valtozas kozott (mint pl. a bioimpedan-
cia-spektroszkopos vizsgalat), ezek magas aruk miatt
széles korben nem elérheték. A CT- és MR-vizsgalatok
is csak korlatozottan ismételhetdk aruk és elérhetdsé-
giik miatt, valamint CT esetén még az ionizald sugar-
zé4s és a kontrasztanyag hatésaival is szdmolni kell.**
Mivel azonban a méjcirrhosisos betegeknek egyéb ok
miatt (HCC masodik vonalbeli képalkotdsa, majt-
ranszplantécio elbiralasa, vaszkularis sontok vagy por-
tathrombosis abrazolasa) gyakran kériink hasi CT-vizs-
galatot, igy ezeken a képeken, legalabb egy alkalom-
mal, a sarcopenia elemezhetd.’

Funkcionalis értékelés

A zsirmentes szovet, azaz a vazizomzat jol értékelhetd
funkciondlis tesztekkel. Néhdny tanulmény szerint az
izomerd gyorsabban hanyatlik, mint ahogyan az izom-
tomeg csokken, ezért feltételezhetd, hogy az izomerd
vizsgalata az izom egészségének felmérésére érzéke-
nyebb modszer. Rdadasul maéjcirrhosisban szenvedd
betegekben a funkcionalis meghatarozasok eredménye
(pl. kéz szoritoereje, 6 perces gyaloglas, fizikai esen-
doség és az O,-peak-tesztek térfogata) Osszefiiggést
mutatott a klinikai dekompenzaci6é kialakulasaval.
Ezeket a méréseket ki kell egésziteni a testosszetétel
értékelésével, hogy jobban megértsiik az izom metabo-
likus integritasat és miikodési képességét.” 2

A kéz szoritoereje a test izomerejét jol jellemzo
érték, csak az erdsebb (dominans) kézen kell mérni.
Egy erre szolgal6 eszkdzzel harom egymas utani mérés
eredményét kell rogziteni és azok atlagat venni.

Az esenddség (,,frailty”) szindroma elemeinek — a
beteg kiilonféle stresszorokra mutatott fokozott érzé-
kenysége, csokkent élettani tartalékok és a funkciona-
lis allapot hidnyossagai — vizsgalata szintén alkalmaz-
hatd a majcirrhosisos beteg taplaltsagi allapotanak fel-
mérése soran. A geriatridban hasznalatos kiilonféle mé-
rési modszerek prediktiv értéke igazolhatd volt majzsu-
goros betegekben is. Jelenleg nincs standardizalt vagy
univerzalisan elfogadott kritériumrendszer az esenddség
szindroma meghatarozasara majzsugor esetén.”’

Ujabb adatok alatamasztjak az esendéséget standar-
dizalt modon méré modszereknek a mindennapi klini-
kai gyakorlatba torténd beépitésének fontossagat maj-
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cirrhosisban. Az esendéség felmérése ranézésre, un.
»eyeball teszt”-tel nem lehetséges. Azaz, hogy a keze-
l6orvos megitélése szerint milyen a beteg altalanos
allapota (1. kivalo, 2. nagyon jo, 3. jo, 4. megfeleld, 5.
rossz, 6. nagyon rossz). Lai és mtsai éaltal kidolgozasra
keriilt majcirrhosisos betegek szamdara egy 0 esend6-
ségi index (Un. Liver Frailty Index), amelyrdl bebizo-
nyosodott, hogy jelentdsen tudta javitani a mortalitas
elérejelzését majtranszplantacios vardlistan 1évé bete-
gek korében, akar a szubjektiv klinikai megitéléshez,
akar a betegség sulyossagat jelz6 MELD-Na pont-
szamhoz képest. A betegség sulyossaga és az esendod-
ség kozott egyértelmil az 9sszefiiggés, azonban a hala-
lozas szempontjabol az esenddség és a MELD-pont-
szam egymastol fiiggetlen kockazati tényezok. Ha-
sonloképpen, az esenddségben bekovetkezo progresz-
szi6 egy része is fliggetlen a majbetegségtdl. A MELD/
MELD-Na pontszam nem képes a majcirrhosis minden
olyan élettani Osszetevojét atfogni, amely a betegség-
ben tapasztalt mortalitisért és morbiditasért felelés.?® »
Az un. Liver Frailty Index, figyelembe véve a beteg
nemét, 3 teljesitményalapu funkcionalis tesztbdl all: 1.
székrdl felallas 5 alkalommal, 2. egyenstlytartasi ké-
pességet mérd feladat és 3. a dominans kéz szoritdere-
jének mérése 3 alkalommal. A pontos kivitelezéshez az
instrukciokat, valamint az adatok rogzitést az 4. dbra
tartalmazza. Ennek kitoltését kdvetden a teszt eredmé-
nye egy internetes felilleten online kalkulator segitsé-
gével konnyen értékelhetd (https://liverfrailtyindex.
ucsf-edu).

Globalis értékelési modszerek majcirrhosisban

A taplaltsagi allapot részletes felmérésére két globalis
értékelési eszkdz ismeretes, amelyek magukban foglal-
nak jonéhanyat a fent ismertetett taplaltsagi allapotot
mutato paraméterek koziil is.

Szubjektiv Globdlis Ertékelés (SGA)

Az SGA (5. tablazat) 6t hagyomanyos paraméter (test-
sulyvaltozas, szokasos taplalékbevitel, gyomor-bél
rendszeri tiinetek, funkcionalis kapacitas és az alapbe-
tegség provokalta metabolikus stressz) €s harom fizi-
kai vizsgalati paraméter (subcutan zsirvesztés, izomto-
meg-csokkenés €s oedema/ascites) alapjan harom cso-
portba sorolja a betegeket: A: jol taplalt; B: mérsékel-
ten alultaplalt; vagy C: sulyosan alultaplalt.*® Az SGA
jol korrelal a rossz posztoperativ kimenetellel nem
majcirrhosisos betegekben, de alabecsiili a sarcopenia
el6fordulasi gyakorisagat.’' Egy nemrégiben végzett
tanulmanyban CT-vel vagy MRI-vel sarcopenidsnak
talalt betegekben az SGA csak 46%-ban jelzett mérsé-
kelt vagy sulyos alultaplaltsagot. Rdadasul a majcir-
rhosis vonatkozdsaban az objektivebb mérésekkel
szemben az SGA sokkal kevésbé volt alkalmas a klini-
kai kimenetel elérejelzésére.?> !
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TESZT AZ ESENDOSEG FELMERESERE

1. A dominans kéz szoritoereje (kg): 2. Székrél fennallas 6t alkalommal:
Proba 1: kg Ideje: mp [0 Nem kivitelezhetd
Proba 2: kg
Préba 3: kg
I A labfejek
Atlag: kg egymas Félig
mellett tandem  Tandem

3. Egyensuly teszt:

A labfejek szorosan egymas mellett |:| mp

Az egyik lbfej fél labfejnyivel a mésik el6tt [ | mp '

Az egyik labfej kozvetlenll a masik elott |:| mp '

Osszesen: I:l mp

14 € mmmmm e | 50% fremmmmmr e -
13 P P
<3,2 =Erés >4,5 = Esendd
12 40% [ 60% Megs;erzett
T (20%) 30% (80%) pontok dsszesen:
10 70%
9 20%
s 80%
B 7
=]
= 6 10%
> 5
(O 90% -
3 Erds: <3,5 pont
2
1 Normal: 3,2-4,5 pont
0 09 10 13 15 07 0% 21 23 25 47 29 31 33 35 37 39 47 43 45 47 49 51 53 85 57 59 61 63 65 67 69 )
Majbetegek esendéségi index pontszama Esendd: >4,5 pont

4. dbra. A Liver Frialty Index kivitelezése és értékelése, mellyel meghatarozhaté a majbetegségben fennallé esendéség allapota
(https://liverfrailtyindex.ucsf.edu)

Instrukciék a markolds erdsségét mérd feladathoz: A feladat elvégzéséhez a beteg helyezze domindns kezét az er6mérd késziilékre! Kérje meg
a beteget, hogy amennyire csak tudja, szoritsa meg a készilléket, majd lazitsa meg a tenyerét! Haromszor ismételje meg a feladatot! Minden
probdlkozas utan jegyezze le az eredményt kilogrammban! Gy6zddjon meg réla, hogy minden prébalkozds utén nulldzta a késziléket! Figyeljen,
hogy a feladat elvégzése kézben a beteg ne tdmassza a késziiléket semmilyen felilethez!

Instrukciok a székes feladat elvégzéséhez: A betegnek 6t egymadst kovetd alkalommal kell feldlinia, majd leilnie egy székre anélkil, hogy a kezét
haszndInd segitségil. A beteg karba tett kézzel végezze a gyakorlatot. Inditsa el a stoppert a feladat megkezdésekor, majd &llitsa le az utolsd
feladat végeztével.

Instrukcidk az egyensulymérés feladathoz: Ebben a feladatban az egyensulyérzéket harom kilénboz6 pozicidban mérjik 10-10 mdsodpercen
keresztil. Miutan a beteg a megfeleld dlldsba helyezkedett, inditsa el a stoppert. Ha a beteg a témasztékhoz nyul, dllitsa meg az 6rét, és hivja fel
a beteg figyelmét, hogy a feladat elvégzése akkor sikeres, ha meg tudja tartani az egyensulydt 10 mdsodpercen keresztil. Kérdezze meg
a beteget, szeretné-e Ujra megprdbalini a feladatot. Amennyiben a beteg nem teljesiti a 10 masodpercet, régzitse az elért eredményt egy tizedes
pontossdggal. Ha teljesil a 10 masodperces kritérium, az idét jeldlje 10-zel, és folytassa a kovetkezd pozicidval.

Pozicick: 1abfejek szorosan egymas mellett; egyik Idbfej fél labfejnyivel a mésik el6tt (félig tandem); egyik Iabfej kozvetlentla mésik el6tt (tandem)
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5. tablazat. Szubjektiv Globalis Ertékelés (SGA) - taplaltsagot értékeld teszt (The Subjective Global Assessment -
nutritional assessment tool/

SGA-besorolas

KORTORTENET A B C
1. Teststlyvéltozds Ruhaméret: Nem véltozott Véltozott
Teljes sdlyvesztés az el6z6 honapban: 6 hénapban: 1 évben:
A sllyvesztés %-ban: <5 0
5-10%
>10%
Valtozds az elmult 2 hétben: Névekedés (stlygyarapodds)

Nincs valtozds (stagnalds)
Csokkenés (tovabbi salyvesztés)

2. Taplalékbevitel-csokkenés Akaratlan Szandékos
Teljes véltozds Nincs valtozds
Véltozds, novekedés vagy csokkenés

IdGtartam Hetek Honapok

Etrendvéltozds
Sziikségesnél kevesebb szilard étel fogyasztasa (pl.: 75%, 50%,
25%-0s bevitel)
Teljesen folyékony étrend
Kaldriaszegény folyadékok
NPO (éhezés)

3. Gastrointestinalis tinetek (2 hétnél tovabb tartd, naponta jelentkezd)
Nincs Hasmenés Dysphagia / odynophagia
Hanyinger Hanyas Anorexia

4. Funkcionalis hanyatlds

A leépiilés mértéke Nincs Enyhe Stlyos

Id6tartam Napok Hetek Honapok

Tipusa _ Mozgasképes (sétalas vagy kerekesszék) — Agyhoz kotott
FIZIKALIS VIZSGALAT SGA besorolas
5. lzomvesztés Biceps Triceps Combizom Megfeleléen | Mérsékelten | Sulyosan

Deltaizom ___ Haldnték taplalt alultapldlt | alultaplalt
(A) (B) (©)
6. Subcutan zsirvesztés Triceps Mellizom Szem Perioralis
Interossealis _ Palmaris

7. Oedema Kezek Keresztcsonti Als6 végtag

GYAKORLATI UTMUTATO

- Majcirrhosisban a malnutritio eléforduldsa gyakori, és a betegség stlyossaganak fokozdddséval parhuzamosan né.

- Majcirrhosisban az alultaplaltsdg tobb okra vezethetd vissza: csokkent taplalékfelvétel, felszivodasi zavar és kéros tdpanyag-metabolizmus.

+ Majcirrhosisban a malnutritio jelenléte a kedvez6tlen betegséglefolyds és a rosszabb talélés fiiggetlen kockdzati tényezéje.

- Az izomtomegvesztés objektiven mérhet6 paraméter, és a taplaltsagi dllapottal kapcsolatos véltozok kozil az, amelyet a leggyakrabban hoztak dsszefiiggésbe a
fokozott mortalitassal.

- A klinikai dllapot (Child-Pugh-pontrendszer) és a BMI alapjan dontend6 el, hogy a tépldltsagidllapot-felmérését szirémaddszer elvégzésével kezdjik, vagy azonnali,
részletes felmérést végzink.
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5. tabldzat (folytatds)

- M3jcirrhosisban a <18,5 kg/m? szaraz testuly BMI-vel rendelkez6 betegek alultépléltak, és minden Child-Pugh C stadiumban Iévé beteg alultépléltsag szempontjabol
magas kockazatinak tekintendd. Az 6 esetitkben azonnal a részletes taplaltsagidllapot-felmérést kell elvégezni elsd 1épésként, mely a malnutritio fokdt is megal-
lapitja (a szlr6teszt elvégzése nem szitkséges). A tobbi méjcirrhosisos beteg esetén elsé épésként azonban a taplaltsagi dllapot szlir6teszt elvégzése javasolt, és
csak @ magas kockdzatl esetekben kell a részletes taplaltsagiallapot-felmérést végezni.

- Majcirrhosisban a folyadékretencid (ascitesképzédés/oedema) gyakori jelenléte miatt mindenképpen a korrigélt, szaraz testsulyra szamolt BMI-t kell alkalmazni.

- Feltétlendl szikséges lenne kivdlasztani azon taplaltsagi éllapot szirémddszereket és éllapotfelméré modszereket, amelyek megbizhatéan tudjdk azonositani médj-
cirrhosisban a malnutritiét, és amelyek a mindennapi gyakorlatban kdnnyen hasznélhatok.

- Majcirrhosisos betegek tapldltsagi dllapotanak szlirésére a Royal Free Hospital Taplaltsagi Szdré Mdédszer (RFH-NPT) alkalmazdsa ajanlott, mivel ez figyelembe veszi
a metabolikus és a taplaltsdgi paramétereket is.

- Majcirrhosisos betegek taplaltsagi dllapotanak felmérése komplex modon kell, hogy térténjen, amelynek minimum 5 komponense az aldbbi: gyulladdsos vélasz
jelenléte, taplalékbevitelben bekovetkezett valtozasok, nem akaratlagos testsulycsokkenés meghatdrozdsa, szdraz teststly BMI szamitdsa, izomegészség meghatéro-
z3sa (izomtomeg és izomer6 jellemzése is).

- A jovében az esenddség (,frailty”) felmérésére szolgalé komplexebb mddszerek rutinszer( bevezetése is varhatd a jelenlegi klinikai eredmények alapjan.

- Amennyiben a taplaltsagi éllapot felmérése sordn malnutritio igazolddik, annak sdlyossaga meghatdrozandd (mérséklet/stlyos), és taplalasterapia azonnali meg-
kezdése szikséges minden részletre kiterjedd, multidiszciplindris megkézelitésben.

- A mdjcirrhosisos betegek gondozasa sordn a taplaltsagi allapottal kapcsolatos vizsgalatok elvégzésének ismétlése rendszeresen, legaldbb 6 havonta, és nem csak az
aktudlisan taplalasterdpidban részesilé betegek esetén szikséges.

- A néi nem, a gyulladds és az elhizds jelentdsége a taplaltsag felmérése sordn Gsszetett, és nem minden részletében ismert.

Royal Free Hospital SGA

Felismerve a hagyomanyos SGA korlatait majcirrhosis
esetén, Morgan és mtsai kidolgoztak a Royal Free
Hospital SGA-t, amely szubjektiv és objektiv valtozo-
kat is magéba foglal6 atfogd séma.*? Ez az algoritmus
figyelembe veszi a BMI-t (szaraz teststllyal szdmol-
va), a felkarkozép korfogatat (MAC) és a taplalékfel-
vételt (5. dbra). Megjegyzendd azonban, hogy bar a
Royal Free Hospital SGA altal jelzett taplaltsag férfi-
akban egyértelmi Osszefliggést mutatott a rovidebb
tuléléssel, nékben ez az Osszefliggés nem volt bizo-

nyithatd, mely alapjan nem biztos, hogy alkalmazhatd
mindkét nem esetén. A harom valtozé koziil kettd
szubjektiv megitélésen mulik (a szaraz BMI becslése
¢és a taplalékfelvétel), amely szintén kérdéses lehet. A
modszer széles korben torténd elfogadtatasa el6tt to-
vabbi validalas sziikséges.

Gyakorlati megfontolasok
A majcirrhosisos betegek részletes taplaltsagiallapot-fel-

mérésének minimum-Osszetevoi az alabbiak (6. tablazar):
1. Ertékelni kell a gyulladasos valasz jelenlétét

=5 percentil <5 percentil

taplalékbevitel taplalékbevitel

<20
MAMC

=5 percentil >5 percentil

taplalékbevitel taplalékbevitel

elégséges elégtelen elhanyagolhatd elégséges elégtelen elhanyagolhaté elégséges elégtelen elhanyagolhatd elégséges elégtelen elhanyagolhatd

N\

megfeleléen
taplalt

mérsékelten alultaplalt vagy
gyanithaté a malnutritio jelenléte

stlyosan
alultaplalt

5. bra. Royal Free Hospital Szubjektiv Globalis Taplaltsagi Ertékelés (RFH-SGA)
BMI: testtomegindex (body mass index), MAMC: kar kdzépsé szakaszénak izomkorfogata (mid-arm muscle circumference)
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6. tablazat. Majcirrhosisos betegek részletes
taplaltsagiallapot-felmérésének minimumkomponensei

1. Gyulladds és méjcirrhosis sdlyossdga
- Nem elektiv hospitalizacié vagy Child-Pugh C stadium?
+ Sualyos majcirrhosis és/vagy szovédmények?
2. Taplalékbevitel és lehetséges nehézségek
+ Bevitt és az ajanlott taplalékbevitel 6sszevetése
- A tdpldlékbevitel nehézségeinek azonositdsa (izek, élelmiszer-
hozzaférés, tinetek)
3. Sllyvesztés és BMI
- A megitélés folyadékretencid vagy ascites miatt korldtozott
+ A becsilt silyvesztés szdzalékban az elmdlt 1-3 hénapban
- Becsilt BMI a szdraz testsulyt figyelembe véve
- Ha a beteg obes (BMI 230), ajénlott elldtni specifikus taplalasi
tandcsokkal
4. Az izmok vizsgdlata
+ Az izomtdmeg valtozasa: legaldbb a kar k6zéps6 szakaszanak
korfogatmérésével (MAC)
- Az izomfunkciék véltozdsa: legaldbb a kéz szoritéerejét mérg
vizsgalattal

“** ndk esetén alacsonyabb érzékenységgel

(betegségsulyossag, betegségspecifikus szovod-
mények jelenléte, heveny allapotromlés).

2. Tajékozodni kell a taplalkozdasban bekovetkezett
esetleges valtozasokrol (a taplalékbevitel meny-
nyiségének vagy hasznosuldsanak csokkenése a
javasolthoz képest, valamint a taplalkozast aka-
dalyozo tényezok). Ennek meghatarozasa tor-
ténhet pl. 3 napos diétas napld vezetésével €s az
abPG-SGA kérdéiv 3. kérdése alapjan.

3. Fel kell deriteni a nem akaratlagos testsulycsok-
kenést (elmult 1-3 honapban) és annak mértékét,
valamint kiszdmitani a szdraz testsuly BMI-t.

4. Az izomegészség jellemzésére mind az izomto-
meg, mind pedig az izomerd meghatarozasa sziik-
séges. Az izomtomeg jellemzésére a felkar ko-
7€ps6 szakaszanak izomkorfogat-meghataroza-
sa alkalmazhaté (MAMC szamolasa), amelyhez
a felkarkozép korfogatmérése (MAC) és a tri-
cepsboérredé mérése (TSF) sziikséges. Az izom-
erd meghatarozasa pedig a kéz szoritoerejének
mérésével lehetséges. Tovabbi, az izomegészsé-
get méré modszerek alkalmazhatok az egész-
ségiigyi ellatod és az anyagi, képzési és emberi
erdforras kapacitastol fiiggden.

Ezek a diagnosztikus kritériumok egyébként meg-
felelnek a GLIM (Global Leadership Initiative on
Malnutrition) altal megfogalmazott, a malnutritio
fennallasanak diagnosztikajahoz hasznalt 6t kritérium-
nak (harom fenotipus kritérium: nem akaratlagos test-
sulyvesztés, alacsony BMI, csokkent izomtomeg és két
etiologiai kritérium: csdkkent taplalékbevitel és hasz-
nosulds, sulyos akut vagy kronikus betegség/gyulladas
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jelenléte).>* A malnutritio diagnodzisanak felallitdsahoz
legalabb egy fenotipus- és egy etiologiai feltétel egyiit-
tes jelenléte sziikséges. A fenotipuskritériumok kvanti-
fikdlasdval megallapithatdé a malnutritio stlyossaga
(mérséklet [1. stddium] vagy sulyos [2. stadium]), mig
az etiologiai kritériumok alapjan tervezhetd meg a tap-
lalasterapia.

A téaplaltsagi allapot értékelésének paramétereit
dokumentalni kell mind a hospitalizacié ideje alatt,
mind pedig a jarobeteg-gondozas soran.

Kiilonleges megfontolasok

Van-e kiilonbség a nemek kozott
a taplaltsag értékelésének tekintetében?

Az alultaplaltsag egyik f6 Osszetevdje, az izomzat
csOkkenése vagy sarcopenia, eltérd férfiak és nok ese-
tében. Ez eredhet az autoimmun vagy a cholestaticus
majbetegségek eltérd gyakorisagabol is, de valdszinii-
leg egyéb tényezdk is szerepet jatszanak. A nékre alta-
lanosan jellemzobb a magasabb testzsirszazalék, az
izomszovet progressziv csokkenése nyilvanvalobb fér-
fiakban.** Ezen kiviil a csokkent izomtomeg és -funk-
ci6 prognosztikai kovetkezményei kevésbé egyértel-
miiek n6knél, mint férfiaknal.”* Azt feltételezték, hogy
majcirrhosisban szenvedd férfiakban a hypogonadis-
mus ¢€s a tesztoszteronhidny kronikus izomhianyhoz ve-
zethet még mieldtt az alultaplaltsag klinikailag egyér-
telm{ivé valna.*>3¢

Gyulladas

Felismerve a gyulladas szerepét a katabolikus allapot
kialakulasaban, Jensen és mtsai, a Nemzetk6zi Klini-
kai Taplalkozastamogatd Tarsasag tagjaiként feln6t-
tekben az éhezéshez és betegséghez kotodo alultaplalt-
sag etioldgiai alapu osztalyozasat javasoltak.’” A gyul-
ladas mint energiaigényes allapot koncepcidjat beépi-
tették a malnutritio harom kiilonb6z6 kategoridjanak
meghatarozasadba. A kategoridkon belill az energia-
igény fokozatosan novekszik, és a taplalasi terdpiara
adott valasz csokken: (1) tiszta kronikus éhezés gyul-
ladas nélkill (mint pl. anorexia nervosa), (2) kronikus
betegségek vagy allapotok, amelyek tartos, enyhe vagy
kozepes mértékii gyulladast okoznak (mint pl. szerve-
légtelenség, hasnyalmirigyrak) és (3) akut betegség
vagy sériilés, amely jelentés gyulladasos valasszal jar
(mint pl. sulyos fertézés, égési sériilések). Jelenleg a
bizonyitékok arra utalnak, hogy a majcirrhosisban
szenvedd betegekben enyhe vagy kdzepes gyulladas
van jelen (2. kategdria). A kronikus méjbetegségre
rakodott akut majelégtelenség (acute-on-chronic liver
failure, ACLF) szindréma miatt hospitalizalt betegek a
3. kategoridba tartoznak.

A specifikus gyulladasos markerek (C-reaktiv protein
vagy prokalcitonin) alkalmazasa tovabb finomitja a
beosztast és elérejelzi a taplalasterapiara adott valaszt.

291



Obesitas

Az elhizas jarvanyossa valasa és a nem alkoholos zsir-
maj, a steatohepatitis és a cryptogen cirrhosis kozotti
kapcsolat jelentdsen megndvelte az elhizott és a kdro-
san elhizott majcirrhosisos betegek szamat. Ezt mi sem
bizonyitja jobban, mint hogy a nem alkoholos zsirmé4j
a méjtranszplantacio egyik vezetd oka lett. Az elhizott
betegekben jellemzden alacsony fokt gyulladds, az
izom- és majsejtek inzulinrezisztencidja, dyslipidae-
mia, gyakran egyéb tarsbetegségek vannak jelen. A
majcirrhosis és az elhizas kombinacidja fokozza azok-
nak a szovédményeknek a kialakulasat, amelyek speci-
alis taplalkozasi tanacsot igényelhetnek. A BMI és a
BIA alkalmazasakor a vazizomzat sorvadasat az adipo-
sitas elfedheti. Ultrahanggal az izom és a subcutan
zsirszovet hataranak megtaldldsa nehéz lehet elhizott
emberekben, ami csokkenti az ultrahang pontossagat
és megbizhatosagat. Ezzel szemben a CT és az MRI
hatarozottan kiilonbséget tud tenni az izom- és zsirszo-
vet kozott, azonban sok elhizott személy nem vizsgal-
hato, mert a szkennerbe nem fér be méretaranytalansag
miatt. Altalaban az elhizas fokozza a klinikai dekom-
penzacid elbforduldsat majcirrhosisban,™ és extrém
obesitas (BMI >35) esetén majatiiltetést kdvetden
csokkent tulélésre lehet szamitani.*® Tekintettel az agy
melletti modszerek korlatozott alkalmazhatosagara és
az ismételt CT/MRI képalkotokkal kapcsolatos gya-
korlati kérdésekre, tovabbi adatokra van szilikség
ahhoz, hogy ajanlasokat lehessen tenni az elhizott bete-
gek taplaltsagi allapotanak idealis értékelésére.*

Osszegez6 megjegyzések

Az alultaplaltsag majcirrhosisban — a meghatarozastol
fliggetleniil — a rossz klinikai kimenetel fliggetlen el6-
rejelzéje. Bar a majcirrhosisos betegpopulacioban a
taplaltsagi allapot szlirésével és értékelésével kapcso-
latban még szamos bizonytalansag van, mégis alkal-
mazasuk szamos elénnyel jar és mindenképpen java-
solt. A majcirrhosisos betegek ellatasat végzd orvosok
¢és a betegek oktatasa sziikséges, mert igy fokozhat6 a
taplalkozassal kapcsolatos tudatossag, és hangstlyt
kap a felligyelet sziikségessége, amely az allapotrom-
las megeldzése és/vagy enyhitése szempontjabdl kiele-
melt jelentségil.

Koszonetnyilvanitas: A munkat az EFOP-3.6.1-
16-2016-00022, EFOP 3.6.2-16-2017-00006 és GINO
P-2.3.2-15-2016-00048 projektek tamogatjak. Az
EFOP projektek részben az Eurdpai Unio €s az Eurdpai
Szocialis Alap finanszirozasaban valdsulnak meg.

Dr. Papp Maria a Magyar Tudoméanyos Akadémia
Bolyai Janos Kutatasi Osztondijasa (BO/00232/17/5)
volt.

A kozlemény ,,Az Innovacids ¢s Technologiai
Minisztérium UNKP-19-4 kodszamt Uj Nemzeti
Kivalosag Programja” szakmai timogatasaval késziilt.
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SZAJUREGI ELTERESEK
AZ EMESZTORENDSZER BETEGSEGEIBEN
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OSSZEFOGLALAS: Az emésztérendszer betegségei a szdjiiregben is okozhatnak eltéréseket és tiineteket. Kii-
lonbozd betegségek hasonlo vagy azonos tiineteket okozhatnak, az egyes betegségek pedig szamos eltérd tiinet-
tel jarhatnak. A szdjiiregi eltérések a kiilonbozd betegségekre nem specifikusak. A szdjiiregi eltérések ismerete
az elkiilonitd korisme szempontjabol kiilonos jelentoségii.

Kulcsszavak: emésztorendszeri betegségek, szdjiiregi eltérések

Tulassay Z, Herszényi L, Gera I: ORAL MANIFESTATION OF GASTROINTESTINAL DISEASES

SUMMARY: Gastrointestinal diseases can cause lesions and symptoms in the oral cavity too.

Various diseases cause similar or identical symptoms. However, a variety of alterations can develop in the same
disease. Oral lesions specific for the given gastrointestinal disease do not exist. The knowledge of oral cavity
disorders has an increased significance for the differential diagnosis.

Keywords: gastrointestinal disease; oral manifestations

Magy Belorv Arch 2020; 73: 294-307.

A szajlireg és nyalkahartyaja fejlodéstanilag, mikodé-
si és immunologiai szempontbdl egyarant az emészto-
rendszer része, amelynek kiilonb6z6 szakaszain a ter-
mészetes és szerzett immunrendszereknek Osszetett
mikrobiologiai floraval kell egyensulyt tartaniuk.
Egészségesekben a szervezet ezzel a floraval harmonia-
ban van, ha azonban ez megbomlik, koros allapotok
alakulhatnak ki az emésztérendszer teljes szakaszan.
Ezért szamos emésztérendszeri korkép szdjiiregi elté-
réssel is jarhat, amelynek ismerete minden gyakorld
orvos ¢és fogorvos szamara egyarant fontos. Eltér6 hat-
térbetegségek hasonld vagy azonos szajiiregi tiinettel
tarsulhatnak. Ismeretiik az elkiilonité korisméhez alap-
vetd jelentdségl.!

Az emésztérendszeri betegségek szijiiregi tiinetei
Aphthosus fekelyek

Az aphthosus fekélyek fajdalmas, felszines hamhia-
nyok, amelyeket sziirkésfehér vagy sarga izzadmany
borit, erythemas szegély dvez és gyakran kiujulnak [az
irodalomban recurrens aphthosus stomatitis (RAS),
azaz kitjulé aphthosus stomatitis az elfogadott elneve-
7¢s]. Fekélyek a szajiiregen kiviil a tdpcsatorna teljes
hosszaban megjelenhetnek. A népesség 25%-aban fi-
gyelheték meg.' Kialakulasuk hétterében csaladi té-
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nyezOk, orokletes hajlam és ujabban egyes nukleotid-
polimorfizmusok jonnek szoba.? Ismeretlen antigénin-
ger hatasara a nyalkahartyahamsejtekben a sejtes im-
munvalaszt serkentd citokin jelenik meg. Egyes éte-
lek, italok aphthas fekélyeket okozhatnak. A nagymé-
ret(i (Sutton) aphthakban keringé hamellenes autoanti-
testek is kimutathatok, amelyek autoimmun hattér mel-
lett 2(periadenitis mucosae necrotica recurrens) szol-
nak.

A RAS héarom formdja ismert. Leggyakoribb az 5
mm-nél kisebb atmérdjii kis (minor) idiilt, kigjulasra
hajlamos aphtha (Mikulitz-aphta) (/. dbra), amely 1-3
hét alatt heg nélkiil gyogyul. Kialakulasaban a geneti-
kai hajlam mellett ételek (illoolajokban gazdag mag-
vak: dio, mandula, mogyord) és pszichés stressz is fon-
tos tényezd. Nokben és nem dohanyzokban gyakoribb.
A nagy (major, Sutton) aphtha atmérdje a 6 mm-t meg-
haladja, gyogyulasa akar honapokat is igényel, és rend-
szerint hegesedéssel gyogyul (2. dbra). A harmadik
forma a herpesz jellegli fekélyesedés (Cooke-aphtha)
(3. dbra), amelyben az ajakon, a nyelv szélén és a lagy
szajpadon csoportokba rendezddott, herpeszes holya-
gokra emlékeztetd 1-3 mm atmérdjl, sargas, feliiletes
fajdalmas fekélyek jelennek meg. A csoportot szamos
— akar 5-10 — aphtha alkotja, és gyorsan meggyodgyul-
nak. Keratinizalt nyalkahartyan egyik forma sem fejlo-
dik ki.
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2. abra (a, b). Nagy (major, Sutton-) aphtha mély fekélyei
a lagy szdjpadon és az ajkon

Kialakulasukban tobb tényez6 szerepe vethet6 fel:

— immunoldgiai eltérések (pl. coeliakia), illetve a
sériilt szdjnyalkahartya-barrierrel Osszefliggd
allergének,

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

3. dbra. Miliaris aphthosus gyulladas - herpesszeri fekélyesedés
(Cooke-aphtha)

— idiilt sériilések (hibas fogsor),

— genetikai hajlam,

— hianyallapotok (vas, folsav, kobalamin),

— stressz, szorongas,

— étel- vagy gyogyszer- (pl. ciklooxigendz-2-gat-
16k vagy sertralin) allergia,

— xerostomia.

Szovettannal kezdeti aphthaban az epithelium alatt
CD4" T-lymphocytak és NK-sejtes besziirddés észlel-
hetd. A kifejlett aphthas fekélyes nyalkahartya szovet-
tanara az idiilt, kevert gyulladasos sejtes beszlir6dés €s
jelentds szoveti szétesés jellemzo.

A szajliregi nyalkahartya visszatérd aphthai és feké-
lyei szamos betegségben kialakulhatnak (/. tdbldzat).
Az emésztrendszer betegségei koziil, a malabsorption
kiviil, gyulladasos bélbetegségben és Behget-szindro-
méban figyelhetd meg (4. dbra).’

1. tablazat. A szdjiireg aphthosus fekélyeivel jaré korképek

+ Gastrooesophagealis reflux betegség
+ (rohn-betegség

- (Colitis ulcerosa

- Coeliakia

- Vashidnyos anaemia

+ Behcet-kar

+ Malabsorptio

+ Acrodermatitis enteropathica

- Amyloidosis

- Anaemia perniciosa

- Piridoxin-, B,-vitamin-, folsavhidny
+ Szteroidkezelés

- Graft versus host betegség

- Bulimia

+ AIDS

Kezelésiik tlineti és kurativ lehet. A fajdalom csok-
kentésére helyileg 2%-0s viszkozus lidocain, illetve
bizmut-szubszalicilat célszerli. A sucralfat az aphtha
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4. abra (3, b). Mély aphthas fekélyek Behcet-korban

védelmét és gyogyulasat egyarant segiti. A hianyalla-
potok (vas, folsav, vitaminok stb.) megsziintetésén ki-
viil helyileg szteroid is szoba jon. A Sutton-aphtha ke-
zelésében elsésorban helyi és szisztémas szteroid, col-
chicin, azathioprin és thalidomid mérlegelheté. A ma-
sodlagos fertézések kezelésére antiszeptikus szajoblitd
(klérhexidin 0,2 ezrelékes oldata) ajanlott. J6 hatasuak
a kis (subantimicrobialis) adagl tetracyclinek (doxy-
cyclin és minocyclin), amelyek szelektiv MMP10-blok-
kol hatasuk révén csokkentik a szovetkarosodast.

Cheilitis

A cheilitis az ajak gyulladasa, amely kiterjedhet a szaj-
zugra, a szajlreg nyalkahartyajara és a szaj koriili bor-
re egyarant.’

A szajzug gyulladasa (cheilitis angularis) fajdalmas,
oedemaval, berepedéssel jaré hamhiany a commissurak-
ban. Gyakran fordul el§ idiilt candidafertézésben és tel-
jes lemezes fogpotlast viselé idésekben (5. dbra).
Szémos, az emésztorendszerrel dsszefliggd oka lehet (2.
tablazat). A B-vitaminok hidnya a mikrobak okozta chei-
litis angularishoz hasonld, de inkdbb degenerativ jellegii
ajakzug-elvaltozast okozhat, amelyet megkiilonbozteté-
siil helyesebb cheilosisnak nevezni (6. dbra).

Az exfoliativ cheilitis az ajak berepedésével jar, sza-
razsagérzést, viszketést okozhat (7. dbra). Hatterében

296

5. abra. Cheilitis angularis, a generalizalt szjiregi candidiasis
része (teljes lemezes fogpétlast viseld cukorbetegben)

2. tablazat. A szdjzug gyulladasanak (cheilitis angularis)
gyakoribb okai

+ (rohn-betegség

- Alkoholizmus

* Sprue

- Vashidnyos anaemia

+ Malabsorptio

+ Acrodermatitis enteropathica
+ Plummer-Vinson-szindréma
- Folsav-, B¢-, B,-vitamin-hidny
- Idult candida albicans fertdzés
- Idult staphylococcusfertézés

6. abra. Cheilosis vitaminhianyos éllapotban

kiilonbo6zd eltérések mutathatok ki: atrophids dermati-
tis, psoriasis, de allergids reakcid részjelenségeként is
megjelenhet. Tiineti kezelésként helyi szteroid vagy
kalcineuringatlé hatékonynak bizonyult.

A kontakt cheilitis leggyakrabban irritacio vagy al-
lergia kovetkezménye, az ajak és a szdj koriili bor
oedemajaval, erythemajaval, pikkelyes elvaltozasaval
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7. abra. Cheilitis expholiativa

jar. A gyakori allergének a kiilonboz6 illatanyagok, koz-
metikumok, perubalzsam, lanolin, dodecyl gallate, ben-
zoyl peroxid és helyileg alkalmazott gyogyszerek (pl.
gentamycin).*

Granulomatosis cheilitisben az ajkak megvasta-
godnak, tapintasuk tomotté, keménnyé valik. Elsdsor-
ban fiatal felndttekben észlelhetd, fajdalmatlanul jele-
nik meg. A szdvettani eltérések jellegzetesek: el nem
sajtosodd, nem necrosisos granulomak oedemaval, nyi-
rokértagulattal és az erek koriil lymphocytas besziiré-
déssel.

A cheilitis granulomatosa kialakulasanak modja
nem ismert.> Legtobbszor granulomaképzédéssel jaro
betegségek tiineteként jelenik meg. Megfigyelhetd
Crohn-betegségben, sarcoidosisban, tuberculosisban
és Melkesson—Rosenthal-szindromaban, amely granu-
lomaképzédés mellett n. facialis paresissel és berepe-
dezett nyelvvel is egyiitt jar (8. dbra).’

Fajlagos kezelése nem ismert, tapasztalati, a tiine-
tekre Osszpontositd eljarasok alkalmazhatok. Az alap-

8. abra. Melkesson-Rosenthal-szindromaval tarsulé barazdalt
nyelv (lingua scrotalis)

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

betegség kezelésével az eltérések mérsékelheték. Ha
egyértelml hattérbetegség nem igazolhatd, helyi és
szisztémas szteroid vagy helyileg triamcinolon vagy
clobetasol jon szoba. Sebészi beavatkozas csak kivéte-
lesen indokolt.

A cheilitis granulomatosa az orofacialis granuloma-
tosis (OFG) részjelenségeként is értelmezhetd.” Az
OFG 0Osszetett szajliregi betegség, amely az ajak duz-
zanataval, vertikalis berepedésével, a szajzug gyulla-
dasaval, szajiiregi fekélyekkel, a szajnyalkahartya ut-
cakdvezetet utanzo eltérésével, megvastagodast is

9. abra (a, b). Pyostomatitis vegetans a nyelven kezelés eldtt
és gyogyulo stadiumban
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okozo6 (hyperplasias) gingivitisszel és a nyaki nyirok-
csomOk érintettségével jellemezhets. 7 A gingiva
hyperplasias gyulladasa megeldzheti a nyalkahartya-
eltéréseket. Az elkiilonit korismében a granulomaval
jaré egyéb betegség, tovabba gyogyszerek és allergiat
okozo tényezok (pl. fogkrém, ételizesitok, fémek, koz-
metikumok stb.) jonnek szoba. Az eltérés olykor keze-
1és nélkiil is megsziinhet, befolydsolasanak fajlagos
modja nem ismert.® Szteroiddal javulas érhetd el.

A pyostomatitis vegetans az ajak és a bucca nyalka-
hartyajanak jellegzetes eltérése, amelyben fehéres, ham-
16, sériilékeny miliaris micropustulak jelennek meg,
utcakdre emlékeztetd elrendezddésben. Megrepedésiik
nyoman hosszu, fehéres erdziok alakulnak ki, amelyek
csiganyomhoz hasonlo lefutastak. Gyakran fekélyek is
megfigyelhetok, vérzékeny vagy heges felszinnel (9.
dabra a és b).”'° Szdvettannal acanthosis, parakeratosis,
neutrophil és eosinophil granulocytds besziirddés, int-
raepithelialis vagy papillaris mikrotalyogok, az epider-
mis hyperplasidja észlelhetd.

A pyostomatitis vegetans dontéen gyulladdsos bél-
betegségekben, elsdsorban Crohn-betegségben fordul
el8.° Kezelése az IBD-ével azonos, de az neutrophil
granulocytak elleni szerek hatékonysaga is ismert.

A gingiva eltérései

A gingiva megvastagodadsa (hyperplasia, hypertrophia)
a foginy sejtjeinek vagy a kotdszoveti stromat alkotd
kollagénrostoknak a koéros felszaporodasa. Tarsulhat
banalis, plakk okozta gingivitisszel, azonban legtobb-
szOr szisztémas betegség tiineteként észlelhetd. Leu-
kaemidban az inyben sok koros fehérvérsejt halmozo-
dik fel hyperplasiat okozva (/0. dbra). Polyangitisszel
jaré granulomatosisban (Wegener-granulomatosis) az
inymegnagyobbodas jellegzetesen eperre emlékeztet
(strawberry gingivitis) (11. abra a és b).
Kationcsatorna- (K*, Na*, Ca™) blokkolé gyogy-
szerek (ciclosporin, phenytonin és nem dihidropiridin
tipust kalciumcsatorna-blokkolok, nifedipin, amlodi-
pin, verapamil) a gingivakollagén atépiiléséhez vezet-

10. dbra. Sulyos inyhyperplasia heveny myeloid leukaemiaban
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11. abra. inyduzzanat (strawberry gingivitis) granulomatosus
polyangitisben (Wegener-granulomatosis) (a) sebészi
és (b) szteroidkezelés utdn

nek. A fibroblastok tobb kollagénrostot képeznek, mint
amennyi lebomlik, ezért az iny megnagyobbodik. Gyak-
ran a fogakat elboritva, taplalkozasi nehézséget okoz
(12. abra a és b).

A gingivostomatitis herpetica a human herpeszvi-
rus fertézés (HHP) kovetkezménye (/3. abra a és b).
Immunhidnyos allapotokban, pl. HIV-fert6zésben gya-
kori a kezelésre alig valaszolo, visszatéré herpesz (/3.
abra).

Az inygyulladas kiilonleges formaja a desquamativ
gingivitis, amely borgyogyaszati korképekben (lichen,
pemphigus, allergia), Crohn-betegségben, sprue-ban,
anorexiaban, bulimidban és kwashiorkorban egyarant
eléfordulhat (/4. abra).

Xerostomia

A xerostomia (szaraz szaj) gyakori panasz, amelyet a
nyalmirigyek karosodasa vagy sorvadasa okoz. A kivaltd
okokat a 3. tablazat foglalja 6ssze. Idskorban gyako-
ribb, amelyet tarsbetegségek és a kezelésiikre hasznalt
gyogyszerek egyarant magyaraznak (/5. abra).

Az emésztérendszer betegségei koziil primer bilia-
ris cholangitisben, haemochromatosisban, amyloido-
sisban jelentkezik elsdsorban.!
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12. dbra. (a) A hydantoin-inyfibrozis. (b) Sulyos fibrosisos inyhyperplasia veseatiiltetés utdn (Sandimun + Ca-antagonista kezelés).
(c, d) Amlodipinkezelés sordn kialakult laza szerkezet, oedemds és gyulladasos sejtekben gazdag inyhyperplasia

13. dbra. (a) Heveny gingivostomatitis herpetica. (b) Kiujuld labialis perioralis herpes kezelés elétt és (c, d) két héttel késobb
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14. abra. Desquamativ gingivitis

15. dbra. Xerostomia: a nyelv kiszdradt és berepedezett

A xerostomia szajliregi candidiasisra hajlamosit. A
korismét a fizikalis lelet, a szialometrias teszt és a
nyalmirigy-szcintigrafia biztositja. Kezelésére a nyal
termelését serkent6 szerek (cevimelim: 30 mg naponta
3x vagy pilocarpin (Salagen) 5 mg, naponta 3-4x) jon-
nek szdba.

A nyelv eltérései

A glossitis a nyelv gyulladédsa, amely a hati felszin fili-
formis papillainak atrophidjat okozza. Az atrophia ko-
vetkeztében kiilonbozd eltérések jelenhetnek meg: fol-
tos, vagy kiterjedt erythema, erdzi6, a nyelv felszini
barazdaltsaga megszlinik, a nyalkahartya elsimultta va-
lik. A glossitis fajdalmat (glossodynia) és €g6 érzést
(glossopyrosis) egyarant okoz."

Kiilonleges formaja a median rhomboid glossitis,
amely panasszal nem jar ugyan, a nyelv kozéps6 fel-
szinén azonban erythemas foltok jelennek meg. A glos-
sitisszel jar6 allapotokat a 4. tabldizat foglalja Gssze
(16. abra).
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4. tablazat. Glossitisszel jaré dllapotok

- Crohn-betegség

+ Alkoholizmus

+ Sprue

- Vashidnyos anaemia

+ Anaemia perniciosa

- Malabsorptio

- (arcinoid szindréma

+ Kwashiorkor

- Amyloidosis

- Piridoxin- (B4-vitamin-), niacin- (B,-vitamin-), folsavhidny
+ Plummer-Vinson-szindréma
- Cowden-kér

- (andida albicans fert6zés

16. dbra. Median rhomboid glossitis

A nyelv fajdalma (glossodynia) gyulladas vagy irri-
tacio jelei nélkiil is eléfordulhat, amelynek oka rend-
szerint nem tisztazhato.

A nyelven ¢és a szajliregben ¢g6, csipd, forrosagér-
z¢€s is jelentkezhet (dysaesthesia, ,, burning mouth synd-
rome”). A tlnetek kialakulasanak moédja nem ismert,
de szamos emésztérendszeri betegséggel jarhat egyiitt
(5. tablazat). Menopauzaban 1év6é nék gyakrabban ta-
pasztaljak.'

5. tablazat. Dysaesthesia, stomatopyrosis (g6 szdj szindréma)
fobb okai

+ Gastrooesophagealis reflux betegség
+ Coeliakia

- Trépusi sprue

+ Malabsorptio

+ Niacinhidny

+ Cinkhidny

+ Anaemia perniciosa

+ (arcinoid szindrdma
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Az izérzés zavara

A nyelven kb. tizezer izlelobimbé talalhatd, amelyek
mindegyike 50—150 idegreceptort tartalmaz. A kiilon-
boz0 izeket (édes, savanyu, keser(, sos) ezek a recep-
torok érzékelik.

Az izérzés zavara kiilonb6z6é modon alakulhat ki,
amelyben a kdzponti és a periférids idegrendszer karo-
sodasa, helyi és szamos egyéb tényez6 egyarant szere-
pet jatszhat (6. tdbldzat).!

Az izérzést a kovetkezok befolyasolhatjak:
kellemetlen izii anyagok felszabadulasa a szaj-
uregbol pl. betegségek kovetkeztében (gingivi-
tis, gennyes sialadenitis),

— az izek szallitasanak zavara az izlelobimbdokhoz
(fert6zések, gyulladds, xerostomia),

— azizlel6bimbok karosodasa (helyi trauma, inva-
ziv karosodas),

— az izlelébimbodkat ellatd idegek karosodasa (pl.
kozépfilgyulladasban),

— kozponti idegrendszeri zavarok (sclerosis mul-
tiplex, tumor, epilepszia, stroke),

— anyagcserezavarok (diabetes mellitus, pajzsmi-
rigybetegség, gyogyszerek).

A zavar mennyiségi és mindségi egyarant lehet. Az
izérzés teljes megsziinése (teljes ageusia) vagy csokke-
nése (hypogeusia) valamennyi érzéskvalitast érint. El6-
fordul azonban az is, hogy csak egyes izek érzékelése
sziinik meg (részleges ageusia) vagy a nyelv az izt hi-
basan, masnak érzékeli (dysgeusia). Dysgeusiat elso-
sorban szajliregi fertdzések, gyogyszerek vagy irradia-
cio okozhat, hypogeusia pedig gyakran alakul ki
Cronkhite-Canada-szindromaban.'*

A gyogyszerek kiillonb6zé modon befolyasoljak az
izek érzékelését:

— kozvetlentil karosithatjak az érzékelGreceptoro-

kat (az ampicillin és a pentamadin pl. a sds izt),

— anyelv receptorai gatolhatjak a citokrom-P450-

fliggd enzimeket,

— csokkentik az érzékel6bimbok regeneracios ké-

pességét,

— cinkhianyt okozhatnak,

— befolyésolhatjak a kalciumbedramlasat az érzé-

keléreceptorokba.

Az izérzés zavaranak lehetséges okait a 6. tablazat
foglalja 6ssze.

Kezelése a kivaltd tényezd megsziintetésével tor-
ténhet. Ha az ok nem derithet6 fel, cink-glukonat (140
mg/nap) ajanlhatd, amellyel az Un. ,,idiopathias dysgeu-
sidban” kedvezd hatast észleltek.

Halitosis

A rossz szdjszagot (halitosis) a szajiiregbdl vagy az
orriiregekbdl szarmazo kéntartalmii bomlastermékek

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

6. tabldzat. Az izérzés zavarait (dysgeusia) kivalto tényezdk

Periférids idegrendszeri karosodds

- Szdjiregi daganat

+ Helyi sérilés

+ Pemphigus

- Irradidcio

- Fert6zés (candida, herpes zoster, koronavirus, influenza)
+ Nyaki artéria dissectio (ischaemia)

- Fletkor

Kozponti idegrendszeri kdrosodas

- Agyérkarosodas

+ Sclerosis multiplex

- Epilepszia

+ Guillain-Barré-szindréma

+ Polyneuropathia (lupus, amyloidosis, porphyria)
+ Submandibularis terime

Eqgyéb okok

- Gydgyszerek: carbamazepin, phenitoin, baclofen, levodopa, esmo-
lol, amiodaron, nifedipin, diltiazem, acetazolamid, penicillamin, gli-
pizid, losartan, protedzgétld, angiotenzinkonvertdlé enzim gatlo, am-
lodipin, clonidin, ampicillin, pentamidin, acyclovir, terbinafin, doxa-
zosin, gemfibrozil, simvastatin, pravastatin

- Sjogren-szindréma

+ Xerostomia

+ Cronkhite-Canada-szindroma

- M3jelégtelenség

+ Veseelégtelenség

- Nehézfémmérgezés

+ Lyme-kor

- Rabies

- Dohdnyzds

- Malabsorptio (B,,-vitamin-, cinkhiany)

+ Diabetes mellitus

okozzak, amelyek rothad6 ételmaradékbol vagy pusz-
tulo sejtekbdl allo tormelékekbdl szarmaznak. Leg-
gyakrabban a szajiireg és a légutak betegségei magya-
razzak (periodontalis betegségek, fogszuvasodas, gin-
givitis, szajiiregi talyog, elhanyagolt szajhigiéné, sinu-
sitis, tiidotalyog, a tonsilla cryptaiban kiilonb6z6 bom-
lastermékek stb.)."

Az emésztorendszer betegségei koziil a nyeldcso
diverticulumai, a nyeldcs6 kitiriilésének akadalyozott-
sdga (sziikiilet, achalasia), méjelégtelenség, illetve rit-
kan Helicobacter pylori gastritis okozhat halitosist.

Egyes rendszerbetegségekre kiillonbozé aroma le-
het jellemz6. Igy az ammonia veseelégtelenségben, a
halra emlékeztetd majelégtelenségben, a gyiimolcs aro-
maju pedig ketoacidosisban észlelhetd elsésorban.

Ha halitosis nem ¢észlelheté ugyan, a beteg azonban
mégis 10ssz szajszagot panaszol, pseudohalitosisrol, vagy
halitophobiardl van szo, amely pszichés hattérre utal.
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17. abra. (a) Oralis melanosis Addison-kérban. (b) Oralis
melanosis egy eszkimé inyén és szdjnyalkahdrtyajan.
(c) Amalgamtetovalas

Szdjiiregi pigmentdacio

A szajlireg nyalkahartyajan gyakran figyelhetok
meg kiilonb6z6 pigmentfoltok (/7. abra), amelyek oka
etnikai hattér is lehet — s6tét borti emberek inye és szaj-
nyalkahartyaja a fokozott melanintartalom miatt eré-
sen pigmentalt (17. dbra b).

Az elkiilonité kérismében emésztérendszeri beteg-
ségeket is figyelembe kell venniink (7. tdbldzat).

7. tablazat. A szdjiiregi pigmentfoltok fontosabb okai

+ Gastrooesophagealis reflux betegség
+ Peutz-Jeghers-szindréma

- Gardner-szindréma

+Acantosis nigricans

- Addison-kér

- Pseudoxanthoma elasticum

- Olommérgezés

+ Melanoma

+ Dohdnyzdk melanosisa

- Amalgdmtetovalds

- Gingivamelanosis (etnikai hattérrel)

A pigmentacio vizsgalatakor a kovetkezd jellegze-
tességek segithetik a korismét: mintazat, szinarnyalat,
kiterjedés, méret, szimmetria, szabalytalan sz¢él. Ha a
hattér egyértelmlien nem igazolhatd, szdvettani minta-
vétel sziikséges. A szdjpadlason elhelyezkedd pigment-
folt elsésorban melanomara gyants, a gingiva elszine-
z0dése pedig amalgam, idegentest-reakcio (pl. tetova-
las) (17. abra c) kovetkezménye lehet. Gyorsan névekvo

vagy tiinetet okozd pigmentfoltot el kell tavolitani.* '

Szajiiregi tiinetekkel jaré emésztérendszeri
betegségek

Gastrooesophagealis reflux betegség

A gastrooesophagealis reflux betegség (GERD) a sz4j-
iiregben a fogakat és a nyalkahartyat egyarant karosit-
hatja. Gyakorisdga pontosan nem ismert, az eset-ellen-
Orzott (case-control) megfigyelések szerint azonban a
GERD betegek 20-30%-aban a fogazat erodalt, sériilt
iiregbe visszajutd savas gyomortartalom okozza annak
ellenére, hogy a GERD-ben szenvedd beteg nyalanak
Osszetétele kompenzatorikusan megvaltozik, és a savat
k6zombositd (puffer) hatasa fokozodik.'

amely nem bakteridlis eredeti kémiai folyamat kovet-
kezményeként a fogfelszin allomanyanak egységét
megbontja, pusztitja, a fogfelszinen koriilirt, lyuksze-
i, elszinezddott teriilet lathat6. A fogzomanc véko-
nyodik és a fogak attetszové valnak. A zomanc erdzio-
ja nem visszafordithato. A savhatas elsdsorban a felsd
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18. abra (3, b). Sav okozta zomancerézio GERD-ben

metsz6fogak szajpad feldli, nyaki részét érinti. Emiatt
az alapot add dentin sargés szine fokozottabban attii-
nik, a fogak sajatos elszinezddését okozva. A GERD-
del 0sszefiiggd korrdzid megjelenésében is kiillonbozik
a baktériumok okozta fogszuvasodastol, amely els6-
sorban a fogak interproximalis felszinét érinti, és sotét,
csipkézett, szaggatott allomanyhiany formaéjaban
jelentkezik.'” A zomanc er6zidja miatt a fogak a hé-
mérséklet-valtozasra érzékennyé valnak. A GERD a
szajireg nyalkahartyajan is okozhat eltéréseket: ero-
ziok, aphthosus fekély, erythema alakulnak ki elsdsor-
ban a szajpad nyalkahartyajan és az uvulan, illetve pig-
mentfoltok is megjelenhetnek. GERD miatt a kdvetke-
70, szajiireget érinté panaszok alakulhatnak ki: dys-
aesthesia (égd szaj szindroma), savanyu szajiz, dys-
geusia, kellemetlen szajszag (halitosis), fokozott nyal-
képzbdés.'> 7

Coeliakia

Szajiiregi eltérések kialakulhatnak gluténérzékeny
enteropathidban is. Gyakori a fogzomanchiany és az
aphthosus fekély, de megfigyelhetd cheilitis, nyalka-
hartya-eruptio, atrophias glossitis és lichen planus is. A
nyelven kis fehér hamhianyok (fekélyek) is el6fordul-
hatnak, amelyek egyenetlenséget okozva a felszint
eperhez (,,strawberry”) teszik hasonlova. '

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

A fogzomanchiany coeliakiaban nem ritka. Megje-
lenése a betegség megjelenésének az idejétdl is fiigg.
Hétévesnél fiatalabbakban ritkabb és altalaban a met-
sz06- és Orléfogak érintettek. Az dlland6 fogak azonban
gyakrabban sériilnek, elsdsorban a metsz6k, majd a
nagy0rldk, a szemfog és a kisorlék. Eléfordulasarol
pontos felmérések nem ismertek, ardnya széles hatarok
kozott valtozhat (10-96%).'8 A fogak mineralizacidja
csokkent, hyperplasiasak, a zomanc szine és szerkeze-
te koros, rajta mélyedések, barazdaltsag lathato, sulyos
esetben alakjuk is torzult. Gyermekekben az allando
fogazat kialakulasa késhet."

A fogzomanc karosodasanak hatterében tobb ténye-
70 is felvethetd. ElsOsorban a felszivodasi zavar kovet-
keztében kialakulo hypocalcaemia szerepe mérlegelhe-
td, de nem vethetd el a glutén okozta immunmedialt
zomanckarosodas koroki jelentdsége sem. A coeliakia-
ban szenvedd beteg szajnyalkahartydjanak aphthosus
fekélyeibdl késziilt biopszias mintdkban az intraepithe-
lialis lymphocyték felszaporodasa lathato, hasonldan a
vékonybél nyalkaharty4jabol késziilt biopszidhoz.' 1

A caries coeliakidban nem gyakoribb, mint az atla-
gos népességben. Magyarazatként az tételezhetd fel,
hogy a coeliakidban szenvedék gondosan ellendrzik az
étrendjiiket és kevesebb fogszuvasodast eldidézo ételt
fogyasztanak.

A fogzomancsériilés és a coeliakia Osszefliggése
arra utal, hogy még emésztérendszeri tiinetek hidnya-
ban is indokolt a coeliakia szlirése zomanckarosodas
észlelésekor.

Gluténérzékenységben a szdjnyalkahartyan elso-
sorban kis (minor) aphthak, fekélyek észlelhetok. Ki-
alakulasukért hianyallapotok (vas, folsav, B ,-vitamin)
tehetdk els@sorban feleldssé. Ez lehet a magyarazata az
atrophids glossitis megjelenésének is. Sideropenids dys-
phagia (Plummer—Vinson-szindroma: dysphagia, vas-
hiany, nyelécséhartya) és coeliakia egylittes eléfordu-
lasa is ismert.'®

Korabban a coeliakia és a szajiiregi lichen planus
Osszefliggeését is feltételezték, amelyre keratosis, atro-
phia, er6zidk és fekélyek jellemzdk. Ez a kapcsolat
azonban utobb nem igazolodott.'*

A dermatitis herpetiformis (DH) a gluténérzékeny
eltérések spektrumaba tartozik. Szdjiiregi érintettség
DH-ban igen ritka, holyagok, bullak eléfordulhatnak,
amely fekélyképzddés alapja lehet.

Gyulladasos bélbetegségek

A gyulladasos bélbetegségben szenveddk kb. 25%-aban
bélen kiviili tiinetek is megjelennek, amelyek koziil a
szajlireg eltérései igen szertedgazoak.

Crohn-betegek 4—14%-4ban alakulnak ki szajliregi
tiinetek.'* Az aphthosus fekélyek a leggyakoribbak,
amelyek fehéres szint, felszines, kiilonallo hamhiany-
ként észlelhetdk, de az egész szajiiregben szétterjedt
folyamatként is jelentkezhetnek.® Az aphthosus fekély
megjelenése a Crohn-betegség aktivva valasanak el6-
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jele lehet. Kialakulasanak médja nem ismert, de felve- zett mély linearis fekélyek, a nyalkahartya-fliggelékek,

t6dott a lymphocytak enterobaktérium-toxinok elleni a szaj koriili erythema és az ajak berepedése. A gingi-
aktivalodasanak szerepe, amely gyulladasos medidto- va hyperplasiaja és egyenetlensége, illetve a szajpad és
rok felszabaduldsdhoz vezet, valamint az immunglobu- a bucca nyalkahartyajanak utcakdére emlékeztetd atala-
lin-A csokkent elvalasztisa is. Crohn-betegségre jel- kulésa szintén megfigyelhetd, amely nodulusok megje-
legzetes eltérések az ajak és a bucca duzzanata, a chei- lenésének kovetkezménye. A betegek fémes izérzést is
litis, a mucogingivitis, a hyperplasids szegéllyel dve- tapasztalhatnak.”' A szajiiregi eltérések a bélben en-

8. tablazat. Taplalkozasi hianyallapotokkal dsszefiiggd szdjiiregi eltérések

Tapanyag Okok Tinetek
Riboflavin- (B,-vitamin-) hidny Alkoholizmus Erythema
Gl betegség Atrophids glossitis
Chlorpromazin Glossodynia
Cheilosis

Cheilitis angularis

Niacin- (B,-vitamin-) hidny

Hidnyos étrend

Gyogyszer (pl. isoniazid)

A triptofanszallitas velesziletett zavara
a bélben és a vesében

Carcinoid szindréma

Nyélkahartya-oedema
Cheilitis

Cheilitis angularis
Glossitis

Dysaesthesia
Gingivaerythema

Diarrhoea
Piridoxin- (B,-vitamin-) hidny Id6skor Atrophids glossitis
Alkoholizmus Cheilosis
Idiilt veseelégtelenség Stomatitis
Méjbetegség Gingivaerythema
Malnutritio
Folsav- (B,-vitamin-) hidny Malnutritio Atrophids glossitis erythemaval

Malabsorptio (coeliakia, IBD)
Gyogyszer (pl. methotrexat, valproinsav)

Cheilitis angularis
Nyelvégés (glossopyrosis)
Dysphagia

Kobalamin- (B,,-vitamin-) hidny

Anaemia perniciosa
Hidnyos étrend

Generalizalt stomatitis

izérzés zavara

Nyelvégés

Atrophids glossitis

Tukérnyelv (Mdller-Hunter-glossitis)

A-vitamin-hidny Malnutritio Széjureqi fert6zés fokozott kockdzata
Malabsorptio Koros fogfejlédés
Alkoholizmus

K-vitamin-hidny Malabsorptio Submucosahaemorrhagia

Gydgyszer (pl. warfarin)

Gingivaveérzés

Vashidny

Cheilitis angularis

Atrophids glossitis (Plummer-Vinson-)
szindréma

Glossodynia

Aphthosus stomatitis

Cinkhidny
Esszencidlis zsirsav hidny
Biotinhidny

Velesziiletett anyagcserezavar
Alkoholizmus cirrhosissal
Hyperalimentatio
Crohn-betegség

Dysaesthesia

Aphthosus stomatitis
Perioralis, intraoralis eréziok
Dysgeusia

C-vitamin-hiany (skorbut)

Alkoholizmus
Crohn-betegség
Whipple-kér

Nyélkahartya-petechidk
Haemorrhagids gingivitis
Gingivavérzés
Gingivahypertrophia
Interdentalis elhaldsok
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doszkdppal lathatokhoz hasonléak. Szovettani vizsga-
lattal legtobbszor el nem sajtosodd granulomak fedez-
hetdk fel, neutrophil granulocytas besziirédéssel.

A colitis ulcerosa széjiiregi tiinetei részben eltéréek
a Crohn-betegségétél.* '* Aphthosus fekély ritkabban
észlelhetd, szabélytalan alaku fekélyek, cheilitis, gin-
givitis, hamlo szaj koriili bor és a nyaki nyirokcsomok
megnagyobbodasa azonban gyakoribb.

Szovettanilag heveny ¢és idiilt gyulladas egyarant
megfigyelhetd, granulomaképzddés azonban nem.

Mindkét gyulladasos bélbetegségben hianyallapo-
tok is kialakulnak (folsav, vas, B,,-vitamin és zsirban
01d6do vitaminok, nyomelemek), amelyekhez jellegze-
tes szajiiregi eltérések is tarsulnak (8. tdbldzat).

Pyostomatitis vegetans (PV) nem gyakori ugyan,
de gyulladasos betegségekre, elsdsorban colitis ulcero-
sara jellemz0. PV-ben pustulak, er6ziok, fekélyek, hae-
morrhagias hegek lathatok az ajkon, de a szajiireg
nyélkahértydjat is érinthetik.” ' A fekélyek osszeol-
vadva csiganyomra emlékeztetd rajzolatot adnak. A
hamlé micropustuldk utcakdszerli mintazatot okoznak,
amelyekhez hegesedés vezet (9. abra).

Szovettannal acanthosis, parakeratotis, felszines
fekélyek, neutrophil és eosinophil granulocytas beszii-
r6édés, olykor intraepithelialis vagy papillaris mikrota-
lyogok, az epidermis hyperplasidja és acantholysis is
lathato. A PV a boéron IBD-ben kialakulé pyoderma
gangraenosumnak megfeleld nydlkahartya-eltérésnek
is felfoghato.

A PV gyakran megel6zi a colitis ulcerosa heveny
fellangolasat. A colitis ulcerosa szajiiregi eltérései éve-
ken at fennallhatnak, s6t, teljes colectomia utan is visz-
szatérhetnek.'

A gyulladasos bélbetegség szajliregi eltéréseinek
kezelése az alapbetegségével azonos, PV-ben sziszté-
mas vagy helyi szteroid vagy dapson célszeri.”?

Felszivodasi zavar (malabsorptio)

A kiilonbozd tdpanyagok a bélcsatorna eltérd szaka-
szain szivodnak fel. Ha a tapcsatorna felszivoképessé-
ge karosodott, a tapanyag-OsszetevOk nem jutnak a
keringésbe ¢€s hianytiinetek alakulnak ki, amelyek a
sz4jliregben is észlelhetdk.* A taplalkozasi hianyalla-
potokkal 6sszefiiggd szajliregi eltéréseket a 8. tablazat
foglalja 6ssze.

Behget-kor

A Behget-kor ismeretlen eredetii, tobb szervet érintd,
gyulladasos vasculitis (4. abra). Elsédlegesen nem
emésztérendszeri betegség ugyan, a folyamat azonban
kiterjedten érinti a tdpcsatorndt, amelynek eltérései
gyakran elsé tlinetként jelentkeznek, és az elkiilonitd
kérismében elsOsorban emésztérendszeri korképeket
kell szamitasba venniink.'

A leggyakoribb tiinet a szajnyalkahartya kiilonb6z6
méretli aphthosus fekélye, amely érintheti a szajpad-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

last, a gingivat, a buccalis nyalkahartyat, az ajkakat, a
tonsillakat, s6t a gégét és a nyeldcsdvet is. A szajiiregi
eltérés gyakran évekig a Behget-kor egyetlen tiinete
lehet. Jellegzetes a genitalis fekély, a bor, a szem és az
iziiletek (arthritis) érintettsége is."

Az emésztérendszerben a mesenterium ereinek
gyulladasa a bél vérellatasanak zavarat, ischaemiat,
bélelhaldst is okozhat. A vena hepatica érintettségének
kovetkezménye Budd—Chiari-szindroma lehet. A tap-
csatorna teljes szakaszan kialakulhat fekély: a nyeld-
csOben, a gyomorban és a nyombélben egyarant. Leg-
gyakrabban azonban az ileocoecalis régio és a vastag-
bél érintett. Ezért az elkiilonitésben legfontosabb a
gyulladasos bélbetegség felvetése és kizarasa.

A periodontalis betegségek Behget-korban gyako-
ribbak, mint gyulladasos bélbetegségekben, és megje-
lenésiik a korkép aktivitasanak jeleként is tekinthetd.?

A szajiiregi fekélyek fajdalmasak, és egyszeresek
vagy tobbszorosek, kerekek vagy ovalisok, lyukszertiek,
erythemas udvarral dvezettek, szlirke-fehér almembran-
nal fedettek, kozépen sarga fibrinosus alaptiak.”*

Szdvettannal necrotizalo leukocytoclasticus, oblite-
ralo perivasculitis és a kapillarisok lymphocytas besz{i-
rédésével jard vénathrombosis lathato.

A szajiiregi eltérések a Behget-kor kezelésével be-
folyasolhatok, helyileg anesztetikum, fertéz6déskor
antibiotikum adhato.”

Familiaris adenomatosus polyposis

A familidris adenomatosus polyposis (FAP) autoszo-
malis dominansan 6roklédé tlinetcsoport, amelyet az
adenomatosis polyposis gén (APC) muticioja okoz.?®
Az APC gén mutécioja eltérd helyen is eléfordulhat,
amely a FAP valtozatat, a Gardner-szindromat okoz-
za.'" E két megjeldlés azonban nem szinonima, mert a
tiinetcsoportok klinikai megjelenésében minimalis
kiilonbségek felfedezhetok.?’

Mindkét korforma meghatarozo jellemzdje a vas-
tagbélben kialakulod szamtalan adenomatosus polypus,
amely mar gyermek-, illetve serdiilékorban kimutatha-
to, és amelybdl egy-két évtized multan carcinoma ala-
kul ki.*® A Gardner-szindroma eredeti leirdsaban a po-
lyposison kiviil epidermoid cystak, lipomak, kiilonbo-
70 csonteltérések is szerepelnek, jollehet ismert, hogy
FAP-ban is kimutathatok csontrendszeri zavarok.*!

Osteomak a FAP-ban szenvedd betegek 46-93%-
aban pubertas tajan jelennek meg, husszor gyakrabban,
mint egészségesekben. Az osteomak tobbsége enosto-
sis, és kb. 30%-uk exostosis.!* Méretiik 3 mm és 4 cm
kozott valtozik, és tobbnyire haromnal tobb lathato.
Leggyakoribb megjelenési helylik az allkapocs; az
enostosisok elsésorban a praemolaris-molaris régio-
ban, az exostosisok pedig dontden az allkapocsszoglet-
ben, a zygomaticus ivben és a tuberculum articularé-
ban észlelhetdk.>> A betegek nagy része tiinetmentes,
ha azonban az osteoma novekszik, szajpadszikiiletet
¢és beszédzavart okozhat. Ha egy betegben tobb osteo-
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ma lathat6, indokolt a FAP gyanujanak felvetése és a
kolonoszkopia.

Az odontoma tokkal koriilvett szdvetszaporulat,
amely rontgennel nem latszo, szabalytalan szerkezetil,
¢és a FAP-ban szenvedd betegek 10-83%-aban megje-
lenik. Az allkapocsban és a maxillaban azonos arany-
ban, elsdsorban a metszd- és a kisorléfogak teriiletén
alakul ki, és akar tobbszoros is lehet.

A szabalyosnal tobb, szamfeletti fog a FAP-ban
szenvedd betegek 11-27%-4ban fejlédik ki. E fogak
keskenyek, alakjuk torzult, és elsésorban az alveolaris
csontban észlelheték. A szamfeletti fogak gyakran nem
fejlédnek ki, csak rontgennel észlelhetok foképp az an-
terior régioban, a szemfogaknak megfeleléen. Beéke-
16dott fogak FAP-ban tizszer gyakoribbak, mint egész-
ségesekben; aranyuk 4-38%. Els6sorban a szemfogaknal
észlelhet6k: az odontoma kedvez kialakulasuknak.* '

Cowden-szindroma

A Cowden-szindroma vagy t6bbszorés hamartoma
szindroma hatterében a tumorszuppresszor hatasu tiro-
zin-foszfataz fehérje (PTEN) csirasejtes mutacidja mu-
tathatd ki, amelyben mucocutan és extracutan hamar-
tomdk egyarant kialakulhatnak.'

A szajiiregben glossitis, papulak, papillomak jelen-
nek meg, az arcon jellegzetes a trichilemmoma. Bar a
hamartomak a tapcsatorna egészében kimutathatok, a
rosszindulatu elfajulds kockazata nem novekedett. Az
emld és a pajzsmirigy carcinomdja azonban gyakoribb.

Peutz—Jeghers-szindroma

A Peutz—Jeghers-szindroma (PJS) alapja a 19p kromo-
szoman 1évo szerin-treonin-kinaz (STK11/LKB1) gén
mutacioja. A tiinetcsoport nem gyakori, 6roklédésme-
nete autoszomalis dominans és az emésztérendszeri,
valamint az extraintestinalis rosszindulati daganatok
fokozott kockazataval jar. A korisme feltételei: 1. pig-
mentfoltok a szajliregben, az ajkon, a szdj korili ré-
gidban, az ujjakon vagy a labon, 2. vékonybél-polypo-
sis, amely szovettanilag hamartoma, 3. csaladi PJS-
korel6zmény.?

A szajiiregi pigmentaciot melaninlerakddas okozza,
amely a betegek 95%-aban az ajkon és a bucca nyal-
kahartydjan egyarant megjelenik. A macula barna, il-
letve sziirkésfekete, felszine sima, szortelen, és a buc-
calis elvaltozas kivételével a masutt megjelend foltok a
pubertas kérnyékén halvanyodnak.*®

Az elkiilonité korismében elsésorban a szepldket
kell mérlegelniink, amelyek azonban elszortan, az orr-
lyukhoz és a szdjhoz kozel helyezkednek el, és a bucca
nyélkahértydjan sohasem jelennek meg.'* %

Hamartoma elsésorban a vékonybélben talalhato,
szamuk néhanytol szazig is terjedhet. Eléfordulhat
azonban a tapcsatorna barmely szakaszan.

A kiilonbozo elhelyezkedésti rosszindulatu dagana-
tok kockazata fokozott, amelyek lokalizacio szerinti
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megoszlasa: emld (54%), vastagbél (39%), hasnyalmi-
rigy (36%), gyomor (29%), petefészek (21%), vékony-
bél (13%). PJS-ben ezért a daganatok, illetve rakel6zo
allapotok szfirése kiemelt figyelmet igényel.*
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HEPATITIS E

Dr. Par Gabriella

Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Klinikai Kozpont, I. Sz. Belgyégyaszati Klinika, Pécs

OSSZEFOGLALAS: 4 hepatitis-E-virus- (HEV-) fertézés az akut virushepatitis leggyakoribb oka. Korabban
az E-hepatitis mint a fejlodo orszagokban eldéfordulo, szennyezett vigzel terjedd jarvany volt ismert. Az utolso
évtizedben kideriilt, hogy a HEV-3 genotipusa okozta infekcio gyakori a fejlett ipari orszdagokban is mint zoo-
nozis: HEV-fertdzott dllatok (hazi sertés, vaddisznd, 67) nem kell6en hokezelt huisanak fogyasztasa révén fordul
eld. A virus vértranszfuzio utjian emberrol emberre is terjed. A HEV szamos extrahepaticus korképet is okoz,
leginkabb neurologiai és vesebetegségeket. Immunhianyos betegekben, szervdtiiltetésen dtesett betegekben a
HEYV kronikus hepatitishez, cirrhosishoz és végstadiumit majbetegséghez vezethet. A HEV-fertdzés néhany hé-
ten beliil spontan gyogyul, immunhidanyos betegekben elhuzodo viraemia esetén ribavirin monoterdpia jon szo-
ba. A higiéniai rendszabalyok betartasa és a nem kelloen hokezelt huskészitmények fogyasztasanak keriilése a
megelozés fontos tényezoi. A Kinaban forgalomba hozott rekombindns HEV-vakcina (Hecolin) hatékonynak
bizonyult a HEV-1 és a HEV-4 genotipussal szemben, tobb mint négy éven tuli tartos védelmet jelentett.

Kulcesszavak: hepatitis-E-virus, virologia, diagnozis, kezelés, prevencio
Par G: HEPATITIS E

SUMMARY: Hepatitis E virus (HEV) is the commonest causative agent of acute viral hepatitis. Previously
hepatitis E was thought to be limited to developing countries as a water-born epidemic associated with the con-
taminated drinking water in bad hygienic environment. Over the past decade it turned out that HEV genotype
3 infection can also be transmitted zoonotically to humans in industrialized countries via consumption of under-
cooked meat of certain HEV-infected animals such as pig, wild boar or deer. Blood transfusion associated hepa-
titis E also occur. HEV causes several extrahepatic diseases mostly neurological and renal syndromes. HEV
infection can lead to chronic hepatitis, cirrhosis and end-stage liver disease in immunocompromised or organ
transplant patients. The virus can be cleared spontaneously in a few weeks, or requires treatment with ribavi-
rin monotherapy in cases of prolonged viremia in immuno-compromised patients. Hygienic measures, avoiding
consumption of undercooked meat products are the main factors of prevention. The recombinant hepatitis E
vaccine (Hecolin) marketed in China has shown high efficacy against HEV-1 and HEV-4 with sustained pro-
tection for over four years.

Keywords: hepatitis E virus, virology, diagnosis, treatment, prevention

Magy Belorv Arch 2020; 73: 308-317.

A hepatitis-E-virus (HEV) morbiditadsa és mortalitisa
nagy népegészségiigyi problémat jelent: a HEV globa-
lisan évente 20 milli6 fert6zést, 3,4 millid tlinettel jaro
hepatitist és 60 000 halalt okoz.' A virussal kapcsola-
tos ismereteink az utolsé évtizedben jelentésen gyara-
podtak. A HEV-fertézést Eurépaban korabban a hiper-
endémias azsiai teriiletekrdl, fejlodé orszagokbol
beutazok betegségének tekintették. Kideriilt azonban,
hogy sokkal gyakoribb, mint gondoltak: a zoondzis-
ként jelentkezd, foleg élelmiszerekkel terjedé HEV-3-
fert6zés a fejlett ipari orszagokban komoly betegség-
terhet jelent és veszélyezteti az immunhidnyos vagy
szervtranszplantalt betegeket és a kronikus majbeteg-
ségben szenveddket.

srr

srcr
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A HEV felfedezésérol

A mult szazad kozepétdl Indiaban, Dél-Azsiaban, Ko-
zép-Keleten és Eszak-Afrikaban szamos vizzel terjedd
sargasagjarvanyt észleltek, ezeket egészen a 70-es évek
végéig A-hepatitisnek tekintették. Ilyen volt az 1954-
ben Delhiben kitort hepatitisjarvany is, ez a lakossag
68%-4at érintette és 29 300 halalozassal jart.”® Khuroo
1978 novemberében Kasmirban észlelt szennyezett
ivovizzel kapcsolatba hozhat6 tomeges hepatitis esete-
ket: 52 000 beteg kapott sargasagot, 1700-an haltak
meg, és a varandos nékben 25%-os volt a mortalitas.’
Az indiai szerz6k kimutattak, hogy nem A-, és nem B-
hepatitisr6l van szo, de mivel ismeretlen volt a kéro-
kozo, 1étrejott az enteralis (epidemids) non-A-, non-B-
hepatitis (NANB) fogalma.” ' Mésok sokaig nehezen
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fogadtak el, hogy nem HAV-fert6zés lehet a hattérben.
(Késdbb igazoltak, hogy ezek voltak a HEV els6 doku-
mentalt esetei). Négy évvel késébb Balayan orosz viro-
logus Afganisztanban szovjet katonak enteralis
NANB-hepatitis-jarvanya kapcsan 9 beteg gyljtott
székletének szilirletével Onkisérletben akut hepatitist
okozott, 36 nap utan lett icterusos. Székletében elekt-
ronmikroszképpal egy uj virust mutatott ki. Ezzel a
széklettel majmokat fert6zott: az allatok székletében
ugyanazt a virusszerd partikulumot talalta, amirdl sze-
rologiailag igazolni tudta, hogy nem HAV.!' A virusge-
nomot 1990-91-ben kldénoztak, és kapta a HEV
nevet.'> ® Meng és mtsai 1997-ben kozolték, hogy a
HEV 3-as és 4-es genotipusa allatokban endémias és a
sertés a legfontosabb gazdaszervezete.'*

Virolégia

A HEV 7,2 kb egyfonalti, pozitiv RNS-virus, 27-32
nm atmérdju particulum, a Hepadnaviridae csaladban.
A virion az epében és a székletben burok nélkiili for-
maban valasztddik ki, a vérben a fert6zott sejtbol szar-
mazd lipidmembrannal boritott. A HEV-genomnak
harom nyilt leolvasokerete (open reading frame, ORF)
van. Az ORF1 nem strukturalis proteint kodol
(pORF1), amely protedz, metiltranszferaz ¢és helikaz
aktivitassal a replikaciohoz sziikséges. Az ORF2 altal
kédolt poliprotein (pORF2) a virus kapszidja, az anti-

viralis immunvalasz kivaltasaban jelentds. A kinai
HEV vakcinanak (Hecolin) (nem fert6z6 kapszidparti-
kulumnak) ez az alapja. Az ORF3 foszfoprotein, funk-
cionalis ioncsatornat kodol, ami a HEV sejtbdl valo
kijutasaban jatszik szerepet.>® '°

A HEV eml6soket, madarakat, halakat is fertéz. Az
embert fert6z6 HEV-torzs az Orthohepevirus genushoz
tartozik, amelynek négy (A—D) speciese van. Az 4 spe-
ciesen belill 8 genotipus (GT 1-8) ismert, koziilik
négynek van (HEV-1-4) klinikai jelentésége.

A HEV-1 és HEV-2 human patogén, csak az embert és
a féemldsoket fertdzi meg. Feco-oralis uton okoz akut
hepatitist. A fert6zés forrasa az emberi széklettel szeny-
nyezett ivoviz. A HEV-1 Azsiaban és Eszak-Afrikaban, a
HEV-2 Mexikoban és Kozép-Afrikaban dominal.

A HEV-3 ¢s HEV-4 allatokban (sertés, vaddiszno,
szarvas, nyul) endémids és zoondzist, allatrél emberre
terjedd fertézést okoz.'"* A HEV-3 elsédlegesen hepa-
totrop, de az ideg-, a vese-, a placenta-, a pancreas- €s
a pajzsmirigyszovetekben is replikalodik.'” ' A HEV-
3 Eurdpaban, Eszak- és Dé¢l-Amerikaban, Japanban
honos. A HEV-4 Délkelet-Azsiaban sulyosabb hepati-
sist okoz, mint a HEV-3.1>16

A HEV-5 ¢és HEV-6 genotipusokat Japanban vad-
disznobol izolaltak, ezzel kapcsolatos betegséget nem
dokumentaltak. A HEV-7 és HEV-8 tevehus ¢és tevetej
révén fertéz."> 1" '* A HEV-genotipusok globalis meg-
oszlasat az 1. abra mutatja be.

HEV-1

genotipusok -

HEV-2 HEV-3 HEV-4

1. abra. A HEV-genotipusok globalis megoszlasa (Ref. 15.)
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Purdy és Khudayakov Un. bayesianus analizissel
vizsgaltak a HEV fejlédéstorténetét.”” Ennek alapjan
feltételezik, hogy a HEV t6bb mint ezer éve egyiitt ¢l
az emberrel. A virus legkoraibb kozos 6se 5361344
évvel ezel6tt 1étezhetett, ebbol 417-656 éve az enzoo-
tikus 4g, €s 367-656 év kozott az antropotrop ag valt
szét. Az embert fert6z0 HEV-1 genotipus 87—-199 éves
lehet, a HEV-3 256342 évvel ezelott alakulhatott ki, a
HEV-4 pedig 131-266 éve.

Hazankban Reuter és mtsai szémoltak be el6szor a
HEYV biologiajarol, hazai fertdzések alakulasarol és kimu-
tatasarol. Megallapitottdk, hogy Magyarorszagon is a
HEV-3 a f6 korokozo, élelmiszer altal kozvetitett fertozé-
seket okoz, és gyakori a sertésekkel foglalkozok atvé-
szeltsége is.>** A hazai irodalomban Nemes Zsuzsa koz-
leménye 2018-ban adott attekintést a kérdéskorrdl.

Epidemioldgia

kintve négy zona kiilonboztethetdé meg:

— A hiperendémias régiokban a HEV magas pre-
valenciaval, tartdsan jelen van (jarvanyos és en-
démias régiok): Dél- és Dél-Kelet-Azsia (India,
Pakisztan, Vietnam, Korea), Eszak- és Nyugat-
Afrika (Marokko, Tunézia, Szudéan) és Mexiko.
Altalaban HEV-1 a korokozé, HEV- 2 csak Me-
xikoban és néhany afrikai orszagban fordul eld.

— Az endémias teriileteken a HEV-fert6zés tartos,
de nem magas a prevalencia: Kozép-Kelet (T6-
rokorszag, Iran), Délkelet-Azsia egyes részei
(Szingaptr) és Dél-Amerika (Brazilia).

— A sporadikus zo6nakban nincsenek sargasagjar-
vanyok. A fejlett ipari orszagokban (Franciaor-
szag, Németorszag, Egyesiilt Kirdlysag, Hollan-
dia, USA) a HEV-3 okozta, helyben szerzett fer-
tézések gyakoriak és nemritkan tiinetmentesek.
Ezeket sokszor gydgyszer okozta hepatitisként
diagnosztizaljak.”

— Sajatsagos mintaji zonat képvisel Egyiptom,
ahol a HEV-hepatitis dontéen fiatalokban fordul
eld, és még varandosokban is tiinetmentes vagy
enyhe lefolyasi. A HEV GT1-nek olyan altipu-
sai okozzak, amelyek Azsidban nem talalhatok.
A hattérben a gyermekkortol tartd expozicid a
Nilus szennyezett vizével allhat: a népesség a
korai életkorban étesik az E-hepatitisen és im-
munitast szerez.'> % A 2. dbra a HEV epidemio-
logiai zondit mutatja be.

A HEV-1- és HEV-2-fertdzés az emlitett hiperendé-
mias és endémias régiokban fordul eld, Eurdpaban al-
talaban ezekrdl a teriiletekrdél behurcolt esetekkel lehet
talalkozni.® %’

A HEV-3-fertézés a leggyakoribb Eurdpaban: évi 2
millio6 a lokalisan szerzett esetek szama. 2015-ben

hiperendémias

e

o

v X i
\""!

endémias kilonleges sporadikus

2. dbra. A HEV epidemioldgiai zondi (Ref. 15.)
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Nyugat-Europaban tobb akut E-hepatitist észleltek,
mint HAV- és HBV-hepatitist egyiitt.®* A HEV-3 sertés,
vaddiszno, 6z, nyul hiisaban, majaban, székletében van
jelen, a nem kelléen hékezelt (70° <2 perc) husétele-
ket, sertésmdjat, sertéskolbaszt, pl. korzikai figatellit
fogyasztok kaphatnak fertézést. A HEV-3-hordozd
gazdadllatok székletével szennyezett viz hasznalata
(pl. Oontozés) révén salatak, gyiimolcsok, kagylok is
forrasai lehetnek a fertézésnek, bar ilyen jarvanyokat
nem irtak le."” Az emlitett allatokkal foglalkozok (4llat-
orvosok, hentesek, vagohidi dolgozok), sot a vaddisz-
n6t illetden még az erdészek is veszélyeztetettek.
Német szerzok a vadaszok szamara véddkesztyl hasz-
nalatét javasoljak.”®

A HEV-3 transzflzioval és szervtranszplantacioval
emberrdl emberre is atvihetd. Bar ez a prevalenciat
illetden populacids szinten nem jelentds, komoly gond
az immunhidnyos, transzplantalt vagy kronikus majbe-
tegek HEV-3-infekcidja. Ilyenkor tartds viraemia és
kronikus E-hepatitis alakulhat ki, amely cirrhosishoz
vezethet. Anyardl magzatra terjedést kozoltek, a sze-
xualis és horizontalis atvitel, a személyes kontaktus
nem jelent nagy kockazatot, inkabb a kozds ételfo-
gyasztas a dontd a terjedésben.'” '® ?° Emberben 10°
viruskopia bevitele okozhat megbetegedést.'®

Europaban a népesség HEV-3-atfertézottsége jelen-
tds foldrajzi kiilonbségeket mutat. Franciaorszagban
0,4-4,6% kozott valtozik az anti-HEV szeroprevalen-
cia, a legmagasabb a déli régiokban. Az Egyesiilt Ki-
ralysadgban 11%-os szeroprevalenciat, évi 100 000 HEV-
fertdzést igazoltak, ezt Németorszagban 300 000-re be-
csiilték. Az utols6 évtizedben Nyugat-Eurdépaban a do-
norok vérében 0,02-0,14%-ban taladltak HEV-RNS-t.
Hollandidban 1 : 600, Németorszagban 1 : 672, Sko-
ciaban 1 : 2481, Ausztriaban 1 : 8416 volt a viraemias
donorok aranya.? % 15 18.29

Az USA-ban 6% kortili a HEV atvészeltség, dono-
rok kozott 0,002% a viraemiasok aranya, 18 829 do-
norbol 2 volt HEV-pozitiv.'”* Seth és Sherman szerint
azzal, hogy EurOpaban elterjedt a helyi termeldktol
szarmaz6 huskészitmények, pl. sertéskolbész arusitésa,
2005 ota tizszeresére nott a HEV-fertdzések szama,
ami az USA-ban ugyanebben az idében jelentSsen
csokkent.?!

Kindban HEV-4 genotipust szarvasmarhaban,
tehéntejben mutattak ki, Kina vidéki régidiban 43%-os
HEV-szeroprevalenciat regisztraltak. HEV-7-fertdzést
egy esetben tevehus- és tevetejfogyasztassal kapcsolat-
ban kozoltek.®

A HEV-szeroprevalenciara vonatkozo adatok a
rendszeres donorszlirések és standard, magas mindsé-
gli teszt hianyaban ellentmondasosak, alulértékeltek.
Féleg a magas prevalencidju régiokban lehet gyako-
ribb a transzplantaltak HEV-fert6zése.'”

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

Klinikai korformak
Akut E-hepatitis (HEV-1—4)

A HEV-fert6zés gyakran (80-90%) tiinetmentesen zaj-
lik, vagy mint spontan gyogyuld akut hepatitis nyilva-
nul meg, étvagytalansag, hanyinger, hanyas, ritkan sar-
gasag kiséretében, és altalaban egy honapnal rovidebb
ideig tart. Haldlozdsa fiatal immunkompetens egyé-
nekben 1-2%." Sulyos kimenetelli a HEV-1-infekcio
varandosokban: fulminans hepatitisszel, eclampsidval
¢és a 3. trimeszterben 20-25%-o0s mortalitassal jar. Két
év alatti gyermekekben, immunszupprimaltakban és
kronikus majbetegségben szenveddkben is kedvezot-
len lehet a progndzis, az akut majelégtelenség halalo-
zésa elérheti a 60-70%-ot.?

Az akut E-hepatitis legtobbszor a HEV-1- (ritkab-
ban a HEV-2-) infekcié kovetkezménye. Ez a mar
emlitett fejlédé orszagokban, korabban Azsiaban,
ujabban az afrikai menekiilttdborokban (Szudan, Ni-
ger, Namibia) is észlelt, rossz higiénés koriilmények
kozott, széklettel szennyezett ivovizzel terjeddé sarga-
sagjarvanyok okozodja. A kozvetlen hepatotoxicitas ve-
zet a majgyulladashoz. A HEV-1 és a HEV-2 nem okoz
kronikus majgyulladast. Azsidban HEV-1-, Afrikaban
HEV-1- és HEV-2-, Mexikoban a HEV-2-infekcid do-
minal.®?’

A HEV-hepatitis inkubdacios periodusa 2—8 hét
(atlagosan 40 nap). A HEV-RNS a 2. héten jelenik
meg, a viraemia 3 hétig tart, a tiinetek megjelenésekor
eltiinik, utdna a virus a széklettel még 2—4 hétig iriil.
Az anti-HEV IgM a 4. héten jelenik meg, 4 honap utan
anti-HEV-IgG konverzi6o torténik, majd honapok
mulva jelentdsen lecsokken az IgG-titer. A 3. dbra a
HEV-fertézés lefolyasat mutatja.

Ha a viraemia tobb mint 3 hoénapig tart, kronikus
HEV-infekci¢ allapithatdé meg. Ez az immunhidnyos
vagy transzplantacion atesett betegek 60—70%-aban
fordul el6.> 3233

Kronikus E-hepatitis (HEV-3-4)

Eurépaban a HEV-3, Kinaban a HEV-4 genotipus fer-
t6zés dominal. A HEV-3-hepatitis altalaban tiinetmen-
tesen zajlik, de gyakran manifesztalodik idosekben és
férfiakban. Immunhianyos allapot, rendszeres alkohol-
fogyasztas, diabetes, steatosis vagy majfibrosis hajla-
mosithat a kronikussa valasra. A tiinetek idején az ala-
nin-aminotraszferaz (GPT) 100-300 E kozott valtoz-
hat. A HEV-hepatitis klinikai és szovettani jellegzetes-
sége a cholestasis. Kronikus méjbetegekben a HEV-3-
fertézés dekompenzéacidhoz vezethet.* ¥ Immunhia-
nyos allapotokban, immunszuppressziv szerekkel ke-
zeltekben, szervtranszplantaltakban az esetek 60—70%-
aban kronikus E-hepatitis alakulhat ki, ami 2 év alatt
cirrhosist okozhat.?”- ** 33 Friss multicentrikus tanul-
many alapjan nemcsak a transzplantacion atesett bete-
gekben, hanem egyéb immungatld gyogyszeres keze-
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3. dbra. A HEV-fertdzés lefolydsa (Ref. 6.)

lésben részesiilokben is lehetséges a kronikus HEV-he-
patitis kialakuldsa, példaul methotrexattal kezelt reu-
matoldgiai betegekben is. Tovabbi vizsgalatok sziiksé-
gesek a biologiai terapidban részesiilé betegekben, pél-
daul gyulladasos bélbetegségben szenveddknél a kro-
nik}gs HEV-hepatitis kialakulas rizikdjanak allapitasa-
ra.

A viraemia megsziintetésének hatasara a majfibro-
sis visszafejlodhet. Mivel a HEV nem okoz ,,steriliza-
16 immunitast”, eléfordulhat reinfekcio. Transzplan-
taltakban kronikus HEV-3-infekcidra hajlamosit a tac-
rolimus, a thrombocytopenia, illetve HIV-fert6zésben
az alacsony (<200 sejt/mm?) CD4" T-sejt-szdam. Az im-
munszuppresszid csokkentésére, a tacrolimus kihagya-
sara a transzplantacion atesett betegek 30-32%-aban
megsziinik a viraemia.® '> 73235 Munkacsoportunk ko-
zelmultban kozolte egy hivatdsos vadasz, vesetransz-
plantalt beteg kronikus HEV-3-hepatitises esetét, aki-
ben az immunszuppressziv kezelés modositasaval és 6

hénapos ribavirinkezeléssel sikeriilt a HEV-elimina-
36

.7

cio
Extrahepaticus megnyilvanulasok

Foéleg HEV-3-infekcidban gyakoriak az extrahepaticus
manifesztaciok, amelyek vagy direkt virushatas révén,

vagy indikrekt, immunmedialt mechanizmusokkal
keletkezhetnek.'®

312

A HEV-genom hipervariabilis régidja beépiilhet a
human genomba, replikalédhat nemcsak a majban, ha-
nem a kozponti idegrendszer sejtjeiben, bélben, nyi-
rokcsomokban tonsillaban, 1épben, vesében. A direkt
citotoxicitasnak ez is lehet a hatterében.'® 22

A molekularis mimikri mechanizmusban a viruse-
pitépok ¢és a sajat antigén kozotti homologia és a ke-
resztreakcid autoimmun valaszt indukalhat, amit sza-
mos infekcioval kapcsolatban felvetettek, de ezt HEV
esetén nem igazoltak. Antigén-antitest komplexek is
szerepelhetnek a HEV okozta gyulladasos betegségek
patogenezisében.

A HEV extrahepaticus szovédményei kdzott neuro-
logiai, hematologiai, nefrologiai és egyéb korképek
szerepelnek.'®

A Guillan—Barré- (GB-) szindroma tipusos posztin-
fekcios, immunmedialt neuroldgiai betegség, a perifé-
rias idegek ¢és ideggydkok demielinisatidja progressziv
gyengeséggel, érzészavarral. Eldfordulasat leirtak
Campylobacter-, EBV-, CMV-, Mycoplasma pneumo-
niae fertdzés kapcsan. GB-szindromas betegek egyhar-
madaban észleltek ismeretlen eredetli majenzim-emel-
kedést. Sood és mtsai Indiabol kozoltek eldszor akut
HEV-hepatitisszel tarsult GB-szindromas esetet.’’
Azbta a GB-szindromas betegek 5—10%-aban masok is
kimutattak a HEV-fert6zést anti-HEV antitest, illetve
HEV-RNS jelenléte alapjan. A majprobak sokszor alig
kérosak. A viraemia megsziintével a GB-szindroma
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regredial.'® 37 3 A periférids idegek antigénje és a
HEV-protein kdzotti keresztreakcid GB-szindromaban
nem bizonyitott."®

A neuralgias amyotrophia (NA) (Parsonage Turner,
brachialis neuritis) a plexus brachialis (a GB-hez ha-
sonldan) posztinfekcids neuroldgiai korképe. Vallfaj-
dalommal, vallévi izomgyengeséggel, izomatrophiaval
jar. Az esetek 25%-aban észlelhetd GPT-emelkedés.
NA-s esetek 11%-aban igazoltak akut HEV-3-infek-
ciot. 4

HEV-3-fertézés utan 5%-ban alakulhatnak ki még
egyéb neurologiai komplikaciok is, pl. az V. és VIIL.
agyideg érintettsége, n. facialis paresis, polyradiculo-
pathia, mononeuritis multiplex, meningitis, myelitis,
encephalomyelitis. A HEV az oligodendrocytakban is
replikalodik, kérdés, hogy a direkt neurotropizmus vagy
az immunmechanizmus okozza-e a neuroldgiai karoso-
dast. A liquorban HEV-RNS-t és anti-HEV IgM terme-
1ést is kimutattak, tovabba igazoltdk, hogy a HEV at-
megy a vér-agy gaton.'® -4

A HEV-3-infekcioban a veseérintettség membrano-
proliferativ glomerulonephritis vagy IgA-nephropathia
formdjaban jelentkezhet.” A hemodializalt betegekben
észlelt magas aranyl anti-HEV el6fordulas felveti,
hogy a HEV végstadiumu vesebetegség okozoja le-
het.** A vesében is igazoltdk a HEV-replikéciot, és a
vizeletben HEV-RNS volt kimutathat6.* A vesebeteg-
ség javulhat a viraemia megsziintével. Az immunme-
chanizmusok (pl. az immunkomplexek) szerepe €s a
direkt nephrotoxicitas kérdése HEV-3 okozta vesebe-
tegségben még nem eldontott.'s 4+ 43

A HEV-vel kapcsolatba hozhaté hematologiai kor-
képek kozott a thrombocytopenia, a monoklonalis gam-
mopathia, az aszimptomatikus premalignus klonalis
lymphoplasmasejt-proliferacio, a cryoglobulinaemia
¢és az aplasztikus anaemia emlithetd. A glukdz-6-fosz-
fat-dehidrogenaz-hiany okozta haemolysis akut tubula-
ris necrosissal tarsulhat HEV-infekcioban.'®

Akut pancreatitist nem fulminans akut E-hepatitis-
ben eldszor Mishra és mtsai 1999-ben Indiabol irtak
le.* Azota Dél-Azsiabol (India, Nepal) tobb ilyen ese-
tet is kozoltek, a tobbségében enyhe vagy mérsékelten
sulyos pancreatitis HEV-1-infekcioval tarsult.

Autoimmun hepatitises betegekben észlelt magas
anti-HEV-prevalencia alapjan felvet6édott, hogy indu-
kalhatja-e a virus a koérképet arra hajlamos egyének-
ben. Ezt azonban az autoimmun hepatitisben eléfordu-
16 alpozitiv anti-HEV eredmények is okozhatjak.*” Ko-
z6ltek még HE V-infekcioval kapcsolatba hozhato myo-
sitis, myocarditis, thyreoiditis eseteket is.'® A 4. dbra a
HEV-fertéz¢és extrahepaticus manifesztacioit mutatja
be.

Diagnézis
A HEV-fertézés korismézését neheziti, hogy sokszor

tiinetmentes ¢és a GPT is normalis lehet. A HEV jel-
lemz6en aluldiagnosztizalt.* '°
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A HEV-RNS az inkubacio idején 2-3 hétig pozitiv, a
tiinetek jelentkezésekor mar negativ. A viraemia meg-
szlinése utan a virus még tovabbi 4 hétig a székletben
uril. A HEV-fert6zés gyogyuldsanak bizonyitdsdhoz
széklet-HEV-RNS-negativitds igazolasa is sziikséges.

Az anti-HEV IgM 4-12 hétig mutathat6 ki, majd
IgG-konverzi6 torténik. Az anti-HEV IgG-szint késébb
fokozatosan csokken. Immundeficiens betegekben a
HEV elleni antitest gyakran negativ, a diagndzist csak
a HEV-RNS bizonyithatja.

A HEV antigén a viruskapszid proteinje, hdnapokig
pozitiv maradhat az RNS-eliminacid utan, mennyisége
nem korrelal a virusszinttel.* '

Reuter és munkatarsai 4 éves (2014-2017) id6szak
HEV-pozitiv eseteinek retrospektiv analizisével, kombi-
nalt anti-HEV IgM, antitest-aviditas, kiilonb6zé RT-PCR
¢és Uj tipust antigén kimutatason alapuld modszerek egyi-
dejii alkalmazasaval igazoltdk, hogy a HEV-fertdzés
diagnosztikai maddszerei koziil dnmagaban egyik sem
100%-o0s szenzitivitasu, a diagndzis felallitasara — foként
immunszupprimalt betegeknél — a médszerek kombina-
cidja, konfirmacios vizsgalatok (HEV-PCR, HEV-Ag,
HEV elleni ellenanyag-aviditasi vizsgalatok) is sziiksé-
gesek. Szoros egylittmiikodés sziikséges a klinikus és vi-
rologus kozott a diagnosztika szempontjabol, mind a
vizsgalati modszer kivalasztasa (anti-HEV IgM akar
negativ is lehet immunhianyos beteg esetében!), mind a
mintavétel id6zitése szempontjabol. >

Elkiilonito korisme

Autoimmun hepatitis gyanujakor ki kell zarni a HEV-
fertézést! Alpozitiv HE V-antitestek lehetnek jelen.”” A
gvogyszer okozta hepatitisek 10-13%-a E-hepatitis.”
Az extrahepaticus manifesztaciok tobbségében a maj-
probék alig korosak.'®

HEYV iranyaban vizsgalni ajanlott a Guillan—Barré-
szindrémas, a neuralgias amyotrophias, a proteinurias,
a cryoglobulinaemias, az ismeretlen eredetli hasnyal-
mirigy-gyulladdsban szenvedd és az autoimmun hepa-
titises betegeket. A tisztdzatlan eredetli koros GPT, a
transzplantacion atesett beteg GPT-emelkedése is gya-
nut keltd. Gondolni kell HEV-infekciéra minden endé-
mias régiobol érkezd személy és HEV-et hordozo alla-
tokkal foglalkozok akut hepatitise esetén is. HEV-pozi-
tiv proteinuria esetén vesebiopszia sziikséges.> 1

Kezelés

Immunszupprimalt, pl. szervtranszplantalt betegekben
az elsd 1épésben az immunszuppresszid csokkentése, a
tacrolimus elhagyasa, sz. e. micofenolatra valo cseréje
elengedhetetlen, mar ez 6nmagdban 30-32%-ban a
viraemia megsziinésé¢hez vezethet. (Ezt kdvetéen 3
havonta sziikséges a HEV-RNS kontrollja). Jelenleg
nincs elfogadott HEV elleni direkt hat6 antiviralis szer.
Az ismert guanozidanaldg ribavirin gyorsitani képes a
viruselimindciot, sulyos akut E-hepatitisben vagy kro-
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4. abra. A HEV-infekcié extrahepaticus manifesztacioi (Ref. 16.)

nikus HEV-fertézésében javasolt, kronikus majbeteg-
ben megeldzheti a dekompenzaciot. (Teratogén hatasa
miatt varandoésok nem kaphatjak.) A ribavirinadas tar-
tama 12 hét, sziikség esetén a kezelés ismételhetd.*®
Peginterferon — a ribavirin hatastalansdga esetén —
masodvonali kezelésként — amennyiben nem kontrain-
dikalt — szoros kontroll mellett adhat6.**’ Az immun-
medidlt extrahepaticus korformakban (GB, NA, glo-
merulonephritis, cyroglobulinaemia stb.) a ribavirin
mellett kortikoszteroid, iv. immunglobulin, plazmafe-
rézis lehet sziikséges.>*'>* Bar a HCV NS5B protea-
zinhibitor sofosbuvir in vitro gatolta a HEV-replika-
ciot’, a klinikai vizsgalatok eredményei ellentmonda-
sosak, nem igazoltak viruseliminaciohoz vezetd antivi-
ralis hatast.>’ Az 5. dbra a HEV diagndzis és kezelés
algoritmusat mutatja immunhianyos vagy transzplan-
talt betegek esetében.
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Megel6zés

Nem kell6en hokezelt sertéshus, sertésmaj, szaritott kol-
basz, kagylo, salatdk fogyasztasatol a veszélyeztetett,
immundeficiens és transzplantacion atesett betegek tar-
tozkodjanak. (Legalabb 2—5 perc, minimum 70 Celsius
fokon torténé hokezelés inaktivalja a virust.) Tropuso-
kon csak palackozott vagy forralt viz ihatd! Transzplan-
tacion atesettek szamara (mutét el6tt €s utan is) HEV-re
sziirt donorvér lenne sziikséges. Irorszag, Németorszag,
Egyesiilt Kiralysag, Franciaorszag, Hollandia transzfl-
zi6s kozpontjai HEV-re sziirt vért adnak a szervtransz-
plantaltaknak. A szervdonorokat is szlirni kellene. Hol-
landiaban a donorok HEV-sziirése ugyanolyan koltség-
hatékonynak bizonyult, mint a HAV- és HBV-szlirés. A
HEV-hordoz¢ allatok vérével foglalkozok viseljenek vé-
dokesztytit. Mivel a fert6zottek székletében nagy meny-
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a HEV-infekcid

gyanuja
HEV-IgM-, HEV-IgM
HEV-RNS- _— HEV-RNS
vizsgélat vér és széklet
pozitiv

ny
a HEV-prevenciot
folytatni

SVR = tartés viroldgiai valasz
HEV-RNS vér, széklet negativ
12 héttel, illetve 24 héttel
a kezelés befejezése utdan

HEV-RNS negativ = a vér és a széklet negativ
12 hettel, illetve 24 héttel
a kezelés befejezése utdn

igen ribavirinterapia
3 honap

HEV-RNS

negativ
\em

(SVR12)

ige/

HEV-RNS- ribavirin
kontroll Ujra adas
(SVR24) 3 honap

5. abra. A HEV-diagndzis és -terdpia algoritmusa immunhidnyos vagy transzplantacion atesett betegek esetén (Ref. 17.)

nyiségben iiriil a virus, kérhazakban és szocidlis intéz-
ményekben erre vald tekintettel is fontos a higiénés
rendszabalyok betartasa.” & 151748

HEYV elleni vakcina jelenleg csak Kindban torzs-
konyvezett. A Hecolin rekombinans DNS techikaval a
HEV-1 E. Coliban expresszalt ORF2 kapszidproteinje,
ami harom dozisban (0., 6. 12. honap) alkalmazva
86,8%-o0s hatékonysagunak bizonyult HEV-1 és HEV-
4 ellen 4,5 év utén is.”

Osszefoglalé megjegyzések

A HEV-infekci6 globalis probléma: a HEV-1, -2 a fej-
16d6 tropusi orszagokban szennyezett ivovizzel terjedd
sulyos sargasagjarvanyokat okoz, mig a HEV-3 zoono-
zis, és a virust hordozo allatokbol (leginkabb sertésbol)
szarmazo husételek fogyasztidsa révén az immunhia-
nyos ¢€s a transzplantacion atesett betegeket veszélyez-
teti. Ilyen esetekben a HEV-fertézés kronikus hepati-
tishez és cirrhosishoz vezethet. Gyakoriak az extrahe-
paticus manifesztaciok, elsésorban neuroldgiai és
vesekorképek. A HEV-infekcid sokszor aluldiagnoszti-
zalt. Egyetlen elfogadott antiviralis kezelésként a riba-
virin jon széba. A megel6zésben fontos a higiénés
rendszabalyok betartdsa, csak kellden hdkezelt huséte-
lek fogyasztasa és a transzplantacion atesett betegek

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

szamara HEV-re sziirt vér adasa. HEV-vakcina jelenleg
csak Kindban érhetd el.
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Koronavirus-betegségben (COVID-19) elhunyt 73 éves férfi tideje
(bronchitis purulenta, bronchopneumonia abscedens)
(Dr. Krutsay Miklos anyaga)
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A HELICOBACTER PYLORI LEHETSEGES SZEREPE A NEM
ALKOHOLOS ZSIRMAJBETEGSEG KIALAKULASABAN

Dr. Hagymadsi Krisztina®, Dr. Tulassay Zsolt

Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomdnyi Kar, Belgydgydszati és Hematolégiai Klinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS: A Helicobacter pylori az egyik leggyakoribb emésztorendszeri korokozo, amelynek sze-
repe szamos bélrendszeren kiviili betegségben is felmeriilt. A nem alkoholos zsirmadjbetegség a koros mdjmiiko-
dés leggyakoribb oka. Gyakori eldoforduldasuk okdn felvetodott a kozottiik fenndllo kapcsolat lehetésége. A H.
pylori a nem teljességében tisztizott kialakuldsu nem alkoholos zsirmdjbetegség tobb kockdzati tényezdjét, az
inzulinrezisztencidat, a szénhidrdt-anyagcserét, illetve a lipidprofilt is kedvezdtleniil befolydsolja, részben kozvet-
leniil, részben a szisztémds gyulladas, a zsirszoveti hormonok megvdltozott kifejezodése révén. A baktérium a
bélmikrobiom dsszetételének, a bélpermeabilitds megvaltoztatdsa révén is szerepet jatszhat a mdjbetegség kiala-
kulasaban. Az eradikdcio, mint a nem alkoholos zsirmdjbetegség kezelése, tovabbi vizsgalatokat igényel.

Kulcsszavak: Helicobacter pylori, nem alkoholos zsirmdjbetegség, inzulinrezisztencia, citokinek, adipokinek,
eradikdcio

Hagymasi K, Tulassay Z: POSSIBLE PATHOGENIC ROLE OF HELICOBACTER PYLORI
IN NONALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE

SUMMARY: The Helicobacter pylori is one of the most frequent gastrointestinal pathogen, its role was sus-
pected in many extraintestinal diseases. The nonalcoholic fatty liver disease is the most frequent reason of liver
dysfunctions. Because of their prevalence, their connection was suspected. The H. pylori could affect many pat-
hogenic factors of nonalcoholic fatty liver disease, which has not clearly defined pathogenesis: insulin resis-
tance, glucose homeostasis, lipid profile, directly by the systemic inflammation, or by altered expression of adi-
pokines. The bacteria can change the microbiome composition, the intestinal permeability, which can have role
in the development of liver disease. Eradication, as the therapy of nonalcoholic fatty liver disease, must be fur-
ther studied.

Keywords: Helicobacter pylori, nonalcoholic fatty liver disease, insulin resistance, cytokines, adipokines,
eradication

Magy Belorv Arch 2020; 73: 318—-322.

A Gram-negativ Helicobacter pylori baktériumot el6-
szOor Warren és Marshall irtak le, amelyért 2005-ben
Nobel-dijat kaptak. A baktérium okozta fertdzés elter-
jedt, de kiilondsen a fejlédé orszagokban gyakori. A
baktérium a gyomor distalis részét kolonizalja, a leg-
tobb esetben a fert6z0dés gyermekkorban kovetkezik
be, és az egész élet alatt fennmarad. Szamos megbete-
gedéssel kapcsolatba hoztak, koroki szerepe idiilt gast-
ritisben, peptikus fekélybetegségben, MALT-lympho-
maban (gastric-mucosa-associated lymphoma) és gyo-

morrakban igazolt. Szamos extraintestinalis betegség-
gel hoztak 0sszefiiggésbe a fertdzést, igazolt a kapcso-
lata az immunthrombocytopenids purpuraval, illetve a
vashianyos anaemiaval. Felvetodott szerepe a hasnyal-
mirigy- és a vastagbél-daganatban, a gége-, és a tiid6-
rakban, a sziv-érrendszeri betegségekben, ischaemias
szivbetegségben, az idiilt urticaridban, illetve a meta-
bolikus szindromaban és az inzulinrezisztencidban is.'
A nem alkoholos zsirmajbetegség a kéros majmii-
kodés leggyakoribb oka. A nyugati orszagok lakossa-

Roviditések: c-JUN: transzkripcids faktor AP-1, CRP: C-reaktiv protein, HCC: hepatocellularis carcinoma, HOMA-IR: inzu-
linrezisztencia index (Homeostasis Model Assessment — Insulin Resistance), IKK: IkB kindz, IL-6: interleukin-6, INK: c-Jun
N-terminalis kindz, MALT: mucosakapcsolt lymphoid szdvet, NAFLD: nem alkoholos zsirméajbetegség, NASH: nem alkoho-
los steatohepatitis, NF-kB: nuklearis faktor-kB, SOCS3: citokinszignal-szuppresszor-3, TNF-6: tumornekrozis-faktor-o

“Jelenlegi munkahely: Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudoméanyi Kar 1. Sebészeti és Intervenciés Gasztroenterolo-
giai Klinika
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ganak 25-30%-a érintett. A korabban joindulatinak te-
kintett betegségben igazolodott, hogy fibrosisba, cir-
rhosisba progredialhat, névelve a hepatocellularis car-
cinoma kockazatat. Kialakuldsa bonyolult folyamat
(,,multi-hit” hipotézis), nem minden részletében is-
mert. A majelzsirosodés kulcseseménye az inzulinre-
zisztencia kialakulésa, amely trigliceridfelhalmozodast
okoz a majsejtekben, masodlagos szabadgyok- és cito-
kin-felszabadulassal, s kovetkezményes kotoszovet-
felszaporodassal, atépiiléssel. A folyamatot genetikai
tényezok, a zsirszoveti hormonok, citokinek, az anti-
oxidans rendszer mikodése, a vashaztartas eltérései, a
bélflora Osszetétele és eltérései is befolyasolhatjak (/.
abra).>?

Zsirmajat H. pylori pozitiv betegekben gyakrabban
koérisméztek, amely felveti a kdérokozo nem alkoholos
zsirmdjbetegség patogenezisében betoltott szerepét.

Helicobacter pylori és NAFLD

Idiilt majbetegségekben is felmeriilt a baktérium koro-
ki szerepe. H. speciesek kolonizacidjat a hepatobiliaris
rendszerben eldszor Fox és mtsai irtdk le. H. bilist és
H. pullorumot mutattak ki idiilt epeholyag-gyulladas-
ban szenvedé kinai betegek epéjében.* Késébb, kiilon-
b6z6 idiilt majbetegségekben (primer szklerotizald
cholangitis, idiilt HCV-hepatitis, cirrhosis, hepatocel-
lularis carcinoma) szenvedd betegek majszovetében
Helicobacter-DNS-t irtak le. Cindoruk és mtsai mutat-
tak ki 16S rekombinans H. pylori RNS-ét nem alkoho-
los steatohepatitises majban,” amelyet kés6bbiekben
mas szerzOk is megerdsitettek, akik NAFLD-s betegek
méjaban a DNS gyakoribb el6fordulasat irtak le a
kontroll csoporthoz viszonyitva.® Allatkisérletben a
szajon at fertdzott allatokban gastritis, hepatitis alakult
ki, a korokozo6 kimutathatd volt a majban és az epeho-
lyagfalban. Feltételezik, hogy a baktérium a majat az

zsirszovethormonok:

obesitas
diabetes
hyperlipidaemia

- leptin
- adiponektin
- rezisztin?

a génallomany eltérései: ——
- apoB-mutacio
- MTTP-mutacio

zsirszovetcitokinek: TNF-q, IL-6

___, steatosis >
mitokondrialis 3-oxidacio
peroxiszomalis w-oxidacio
mikroszomalis monooxigenaz enzimrendszer (CYP2E1, CYP4A)

inzulinclearence

!

vaslerakodas — ROI > lipidperoxidacié
antioxidans rendszer "'__________:_______.-----"'i_':
mitokondrialis abnormi aso____________,__ _ ' . VDA
. o — hepaticus makrofagok =
intestinalis bélfléra - (Kupffer-sejtek, HNE
stellat-sejtek)
leptin )<
\\\ TGF-B TNF-a IL-8
\ o ! ~
fibrosis sejthalal gyulladas

1. abra. A nem alkoholos zsirmajbetegség kialakulasanak folyamata
MDA: malondialdehid, HNE: hidroxinonendl, IL-6/8: interleukin-6, -8, TGF-: transzformdlo novekedési faktor-,
TNF-c: tumornekrdzis faktor-c, ROI: reaktiv oxigénspeciesek
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epeuti rendszeren vagy a portalis vénan keresztiil éri
el

Késoébbiekben tobb klinikai vizsgalatban tanulma-
nyoztak a H. pylori és az NAFLD kozotti kapcsolatot.
NAFLD-s betegekben a H. pylori IgG szeropozitivita-
sa gyakoribb volt. A H. pylori fertdzés az NAFLD/
NASH kockazati tényezdje, fliggetlen eldrejelzdje
volt.> ¥!" Més tanulméanyok ezt az osszefliggést nem
tudtak megerdsiteni. A kapcsolat jellemzését neheziti a
vizsgalatok kis esetszama ¢és az NAFLD nem szdvet-
tanalapt kérisméje okozta diagnosztikus bizonytalan-

Sag.IZ—IS

A kapcsolat lehetséges magyarazata

A H. pylori fertézés szisztémads gyulladast okoz vazo-
aktiv anyagok, gyulladasos citokinek révén, amely az
NAFLD kialakulasaban és progressziojaban is szerepet
jatszhat az inzulinrezisztencia és a lipogén profil kiala-
kulasaval (2. dbra).”

Inzulinrezisztencia

A nem alkoholos zsirmajbetegség kulcseseménye az
inzulinrezisztencia. H. pylori pozitiv egyénekben a
HOMA-IR nagyobb, fliggetlen elérejelzéje a zsirmaj
kialakulasanak. A baktérium eradikacidja az éhomi
inzulinszintet és a HOMA-IR-t is csokkenti.'

A fertdzés kozvetve és kozvetleniil (idiilt gyulladas,
jelatviteli utvonalak aktivalasa altal) okozhatja inzulin-
rezisztencia kialakulasat. A fert6zés a CRP, a TNF-a és
az IL-6 expressziojat fokozva tobb kinazt (IKK/NF-
kB, JNK) aktival, amely révén az inzulinreceptor-
szubsztrat tirozilcsoportjanak autofoszforilacidjaval, il-
letve Ser-foszforilaciojaval inzulinrezisztenciat okoz.'®

Citokinek

A gyulladasnak, a citokinek felszabaduldsanak az
NAFLD patogenezisében szerepe van. A H. pylori fer-
tézés allando, alacsony szintli gyulladast idéz eld. H.
pylori pozitiv egyénekben nagyobb CRP-, TNF-a-, IL-
6-szinteket irtak le."”'® A TNF-o az inzulin-jelatvitelt
zavarja az inzulinreceptor inzulinindukalt tirozinfosz-
forilacidjanak gatlasaval, amely a gliikozfelvételt aka-
dalyozza meg. A lipolizis serkentésével, a szabad zsir-
savak felszabadulasaval az oxidativ és az endoplazmas
retikulum stresszt serkenti. Eradikéacié utan a CRP-
szint és a HOMA-IR is csokkent. A H. pylori okozta
gyulladas a JNK jelatvitelen keresztiil a majsejtek gli-
kogéntartalmat csokkenti szamos, a gliikkoneogenezis-
ben és a lipidszintézisben részt vevd enzimre hatva."

Adipocitokinek
A zsirszovet altal termelt citokineknek, a leptinnek és

az adiponektinnek, is szerepe van a nem alkoholos
zsirmajbetegség patogenezisében.
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A zsirszovet-eredetii adiponektin az NAFLD kiala-
kuldsaban szerepet jatszd szénhidrat-anyagesere, zsir-
sav-metabolizmus €s a lipidtarolas szabalyozoja. Csok-
kent szintjét mutattdk ki nem alkoholos zsirmajban és
steatohepatitisben.'” Az eradikéaci6 a szérum adiponek-
tinszintjét emelte.'” A baktérium adiponektinszintet csok-
kentd hatasanak hattere pontosan nem ismert.

NAFLD-betegekben emelkedett és csokkent leptin-
szintr@l egyarant beszamoltak. A leptin a sztearoil-
koA-deszaturaz gatlasaval, a VLDL-koncentraciot
csokkentve, zsirfelhalmozodast idéz eld. A leptin az
IRS-t foszforilalva az inzulin-jelatvitelt is befolyasolja.
Tobb gyulladasos citokinnel (IL-6, 1L-12) szerkezeti
hasonlésagot mutat. '+ 2

Az inzulin jelatvivé rendszerét gatld fetuin-A-nak
is szerepe lehet az inzulinrezisztencia, és igy az
NAFLD kialakuldsdban. Ugyanakkor kapcsolata a H.
pylori pozitivitassal ellentmondasos."

Lipideltérések

Az inzulinrezisztencia lipidfelhalmozodast (triglicerid
¢és szabad zsirsav) okoz a méajban, amely az inzulinre-
zisztenciat tovabb rontja. A lipidmetabolizmus masod-
lagos szabadgyok-felszabadulas révén a majkarosodast
erdsiti. H. pylori 1gG szeropozitiv egyénekben na-
gyobb triglicerid-, dsszkoleszterin-, LDL-koleszterin-
koncentraciot, alacsonyabb HDL-koncentraciot mértek
a szeronegativ egyénekhez viszonyitva.?' Az eradika-
cio6 elényosen befolyasolja az aterogén lipidosszetételt,
a gyulladast és az inzulinrezisztenciat.”> %

Intestinalis permeabilitas és bélflora

A bélmikrobiom szdmos megbetegedés, majbetegség
kialakulasaban szerepet jatszhat. A nem alkoholos zsir-
majbetegségben is szerep jut a megvaltozott bélflora-
Osszetételnek, a gyulladasnak, a bélpermeabilitasnak.
meabilitast kozvetleniil noveli, a bélflora baktérium-,
illetve gombadsszetételét megvaltoztatja, a bakterialis
keresztiil a majba jutasat segiti, és ezaltal a gyulladast
serkenti.>*?’

H. pylori és a mdjbetegségek progresszioja

A H. pylori gyakoribb el6fordulasat irtak le cirrhosis-
ban is. HCV-hepatitisben és cirrhosisban a H. pylori
fertézés elérehaladottabb fibrosissal tarsult, a cirrho-
sisba valo progressziot segitette.'¢

A H. pylori szerepe felmertilt a hepaticus encepha-
lopathia kialakuldsaban az okozott szisztémas gyulla-
das, a kéarosodott vér-agy gat, a hyperammoniaemia, a
gyulladasos és vazoaktiv anyagok felszabadulésa, de-
fenzinek, reaktiv szabad gyokok révén. Az eradikacio,
mint lehetséges terapids célpont, is felmeriilt.'® 2
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2. dbra. A Helicobacter pylori fert6zés és a nem alkoholos zsirmajbetegség patogenetikai kapcsolata

A baktérium szerepe felmeriilt a hepatocellularis
carcinoma kialakulasaban is a sejtproliferacid/apopto-
sis arany megzavarasaval. A baktériumot kimutattak
HCC miatt reszekcion atesett betegek majszovetében.
Citotoxikus volt hepatocarcinoma sejtvonalon. A hepa-
tocellularis carcinoma esélyhanyadosa 13,63 volt H. py-
lori fertézottekben.'® %

A terapia lehetdségei

A nem alkoholos zsirmajbetegség kialakulasaban fel-
meriil a H. pylori fertdzés szerepe, feltételezhetd, hogy
a baktérium eradikécidja szerepet kaphat az NAFLD
terapidjaban.

A H. pylori eradikacidja az MR-vizsgalt majelzsi-
rosodast nem valtoztatta meg, de az NAFLD aktivitasi
pontszamot és az NAFLD fibrosis pontszamot csok-
kentette.*
nak nem volt statisztikailag jelentds hatdsa a maj zsir-
tartalméra, a majenzimeltérésekre, a lipidprofilra, a
HOMA-indexre az életmédvaltoztatishoz hasonlitva.?!

Osszefoglalé megjegyzések

A nem alkoholos zsirmajbetegség kialakulasanak fo-
lyamata Osszetett, szerepe van benne genetikai és kor-
nyezeti tényezoknek. E majbetegség eldfordulasa gya-
kori, jelentéségét az adja, hogy fibrosisba progredial-
hat. Jelenleg kezelése a kockazati tényezok, elhizas,
szénhidratanyagcsere-zavar, lipideltérések befolyaso-
lasat célozza meg, szerep jut benne a folyamatokat
befolyasolo egyéb tényezdknek (antioxidansok, bélflo-
ra-Osszetétel befolyasolasa), de a megfeleld evidencia
hianyzik. A H. pylori fertézésnek szerepe lehet az inzu-
linrezisztencia kialakuldsaban a szisztémdas gyulladas,
illetve az inzulin-jelatvitel befolyésolasa révén. A bak-
térium okozta fert6zés az aterogén lipidprofil, illetve a
bélflora-osszetétel, bélpermeabilitas megvaltoztatisa

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

révén is hozzédjarulhat a majbetegség kialakulasahoz. A
NAFLD kezelésében, de ennek bizonyitasara tovabbi
vizsgalatok sziikségesek.
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SZAUDER IPOLY: HYPERTONIA

Diagnosztika és terapia tomoren

Dr. Ujhelyi Gabriella

Ujabb fontos, hianypotld kotettel gyarapodott a Medicina ki-
ad6 Gyakorl6 Orvos Konyvtara sorozata. Olyan konyvet tar-
tunk a keziinkben, amely kis helyen elfér, barhova magunk-
kal vihetjiik, hogy timaszunk legyen a gyogyitasban. Ertékét
azonban nem ez adja, hanem az a méd és megkozelités, aho-
kulcspontjait, sajat tapasztalatok alapjan ramutatva a hia-
nyossagokra is. A hypertoniabetegség jobb megismerésének
fontossagara utal az a jol ismert tény, hogy Magyarorszagon
a hypertonia népbetegség, a felnbtt lakossag 34-37%-at, 60
év felett tobb mint 50%-at érinti. A szivinfarktusok mintegy
50%-aban, az agyi érbetegségek 70%-aban a fel nem ismert
vagy nem megfeleléen kezelt hypertonia szerepel.

A szerz6 egy gyakorlo belgydgyasz-kardioldgus-hiperto-
noldgus négy évtizedes gyakorlatat tomoriti, kevés elméleti
résszel, a legtjabb szakmai informaciokkal, Iényegre térden,
mégis konnyen olvashatéan. Ujdonsagként hangsilyozza az
alulreprezentalt kronofarmakologiai aspektusu kezelést, va-
lamint a leggyakoribb szovédményt, a hypertonids szivbe-
tegséget — ez az 4j klinikai entitds még napjainkban sem fog-
lalja el fontossaganak megfeleld helyét, még szakorvosi
korokben sem. A gyors dontést segitendd diagnosztikus €s
terapias dontési algoritmusokat ad kozre, kiegészitve a szer-
70 sajat hazai klinikai gyakorlatabdl vett kommentarokkal-
tanacsokkal. Els6sorban az Eurdpai és a Magyar Kardiolo-
gus és Hypertonia Téarsasag (ESH, ESC, MHT, MKT) leg-
Ujabb iranyelvei mentén, az amerikai és angol tarsasagokét
(ASH/ISH, INCS8) is figyelembe véve.

A konyv elso, diagnosztikai részében ,,A tiinetektdl az
echokardiografiaig” cimii fejezetben, bemutatja a hypertonia
felismerését segitd anamnesztikus adatokat, tiineteket. Ki-
emelve a palpitaciot mint leggyakoribb tiinetet, hangstlyoz-
va, hogy a hypertonia kezelése sziikséges, nem pedig a sza-
pora pulzusé tiinetileg szedativummal vagy béta-receptor-
blokkoldval. Tampontokat ad a panikbetegségnek gondolt
hypertonia felismerésére, illetve a két korkép elkiilonitésére.
A miszeres vizsgalatok koziil kiemelten foglalkozik az
ABPM mellett a még nem kell¢ mértékben alkalmazott egy-
idejii 24 o6ras vérnyomas- ¢s EKG-monitor (CardXplore)
szerepével a hypertoniaindukalt ritmuszavarok és ischaemi-
as jelek felismerésében. A hypertonidban leggyakoribb EKG-
eltéréseket szamos felvétellel illusztralja. Sajat, kordbban
kozolt vizsgalat alapjan is, az echokardiografids vizsgélat
értékelésénél ramutat a szoveti Doppler- (TDI-) vizsgélat
jelentdségére: a hagyomanyos PW Dopplerrel nem észlelhe-
t0, esetleg hypertoniara utald relaxacids zavar kimutatasa-
ban. Kiemeli és részletesebben targyalja az itthon még kar-
diologus korokben is kevéssé ,,meghonosodott” 4j klinikai
entitast, a hypertonias szivbetegséget, ismerteti az altala kidol-
gozott echokardiografids sulyossagi besorolasat. Diagnosz-

KONYVISMERTETES

tikus algoritmust koz6l a nem kelld6 mértékben felismert
mikrovaszkularis coronariabetegség elkiilonitésére az epi-
cardalistol. A szekunder hypertoniak fejezetben a gyors diag-
nosztika szamara tablazatos formaban taldljuk meg, hogy
milyen tlinetek alapjan melyik forméjara gondoljunk, s ezek-
nél milyen tovabbi vizsgalatok javasoltak. A gyogyszerek és
toxikus agensek indukalta hypertonia mellett a vesekaroso-
dasoknal egy 0j korkép, a cardiorenalis szindroma (hyperto-
nia okozta kronikus veseelégtelenség, szivbetegségek, szive-
Iégtelenség egyiittes fennallasa) tipusait is megtalaljuk.

A kényv masodik, terjedelmesebb része a hypertonia ke-
zelésérdl szol. Szamos rovid terapias algoritmussal, kezelési
sémak, az iranyelvek kozreadasaval. Ujdonsdghként, a hazai
gyakorlattol eltéréen, olyan fejezetvégi kommentarokkal, ja-
vaslatokkal kiegészitve, melyek a szerzé hazai tapasztalatai
alapjan segitik az eligazodést az egyforman hatésosnak, jo-
nak tartott gyogyszerek hatékonysaga, illetve mellékhatésai
kozott. Részletesen szerepelnek az antihipertenziv kezelés
hibalehet6ségei és elharitasuk, a fix és nem fix kombinaciok
elényei/hatranyai, a monoterapiak (kiilondsen a béta-recep-
tor-blokkoloké) csekély hatékonysaga. A leghatékonyabb
gyogyszer-kombinaciokat gyakorlati példakkal is szemlélteti.

A kezelés altalanos alapelvei kozott ujdonsag a mas ha-
zai kiadvanyban nem szerepld, a valdban személyre szabott,
kronofarmakoldgiai aspektust kezelés részletesebb ismerte-
tése, valamint az antihipertenziv gyogyszerek kdlesonhata-
sai, interakcioi. Témoren kozli a terapiarezisztencia felisme-
rését/elharitasat, a terhességi hypertonidkat, a fehérkopeny-,
alcazott (maszkirozott), izolalt szisztolés hypertoniat, a hy-
pertonias krizis kezelését.

A tarsbetegségek figyelembevételével torténd kezelése-
ket multidiszciplinaris szempontok alapjan foglalja 6ssze. A
fuggelékben Osszegyiijtve szerepelteti a mobiltelefonra le-
tolthetd kalkulatorok internetes elérhetdségét a kardiologia-
hipertonologia szamos teriiletérdl: kardiovaszkularis rizikd
(tobb ajanlas), szivelégtelenség-, perioperativ rizikd, vérzé-
ses rizikod, mellkasi fajdalom, metabolikus szindroma, syn-
copekalkulatorok. Olvaséi figyelmébe ajanlja a ,,Gyakorld
orvosok hypertonia foruma” cimii honlapot (a Magyar Bel-
gyogyasz Tarsasdg a Magyar Orvosi Kamara tdmogatasa-
val), amely interaktiv orvosi forum, tovabbképzések, uj
eredmények ismertetésével.

A mintegy vademecumként hasznalhat6 konyvben a leir-
tak alkalmazasaval hatékonyabb a hypertonia felismerése,
megfeleld kezelése, mellyel javithato a célértékek elérése, a
terapian maradas mértéke, megel6zhetok a szovédmények,
ezért minden gyakorld orvosnak ajanlhato. A kisalaku, kar-
csu (akar zsebre rakhato), igen szép kiallitasu, jol szerkesz-
tett, tipografizalt kotet a Medicina kiadd munkajat dicséri.
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A ROMAI GETTO

Dr. Krutsay Miklos

Gettoba zarasnak nevezziik valamely vallasi, faji vagy
nemzeti kozosségnek kényszerlakhelyre valo telepité-
sét. [talidban a zsidok szamara az elsé gettot (ol.: ghet-
to) Velencében Iétesitették 1516-ban. A romai gettd
kialakitasat 1555-ben IV. Pal papa rendelte el a Cum
nimis absurdum c. bullaval. A keresztények ugyanis a
zsidokat Jézus gyilkosainak tartottak (csak a II. Vatika-
ni Zsinat mentette fel 6ket ezen vad alol). A Szentirds
szerint a jeruzsalemi zsidok Jézus halalara szavaztak
azzal a felkialtassal hogy ,,Az 6 vére rajtunk és fiain-
kon” (Mt.27,25). Mai jogi felfogasunkkal ellentétben,
akkoriban elfogadott volt, hogy a biinokért a késoi
leszarmazottak is blinhddnek. A keresztény tanitds még
ma is azt mondja, hogy minden ember eleve biinds,
mert az ssziilok — Adam és Eva — ettek az édenkert til-
tott fajanak gyiimolesébdl. (Ettdl az ,.eredeti biintdl” —
amit a teologusok inkabb a kegyelmi allapotbol valo
kiesésnek tartanak — Jézus valtotta meg halalaval azo-
kat, akiket megkeresztelnek.)

Abulla szerint a zsidoknak halasaknak kellett volna
lenniiik, hogy megtiirik 6ket a keresztények kdzossé-
gében. Szamos intézkedést tartalmaz korlatozasukra. El-
rendeli gettoba valo koltoztetésiiket, megtiltja, hogy va-
rosonként egynél tobb zsinagodgat tartsanak fenn. Csak
szakképzettséget nem igénylé munkat folytathatnak
(pl. zélogligylet, haldrusitas, hasznaltcikk-kereskedés),
ingatlantulajdonuk nem lehet, keresztény szolgat nem

tarthatnak. A zsid6 férfiaknak a getton kiviil sarga sap-
kat, a n6knek sarga fejkenddt kell viselniiik (hasonléan
a prostitualtakhoz) stb. (A gettot 1étesitd papat, szigo-
risaga miatt, annyira gytlolték a romaiak, hogy, ami-
kor meghalt, szobrat ledontotték, fejére sarga sapkat
huztak és belokték a Teverébe.)

A gettd6 Roma XI. varosnegyedében (Rione
Sant’Angelo), 270 m hosszban a Tevere bal partjan
teriilt el, a mai Lungotevre dei Cenci, a P.za delle Cin-
que Scole és a Via del Portico d’Ottavia altal hatarolt,
kb. harom hektarnyi, trapéz alaku teriileten (1. dbra),
ahol tobbnyire eredetileg is zsidok éltek. (Az itt 1évd
keresztény templomokat lebontottak.) Fallal vették ko-
ril, amelynek épitését a zsidoknak kellett megfizetni.
Tobb kapuja volt, ezeket &jjelre bezartak. 1825-ben
XII. Le6 északrol egy haztombot csatolt hozza, amely
egészen a P.za Matteiig terjedt (2. dbra). Az itteni ka-
putdl a sziik Via della Reginella vezetett befelé.

A getto lakoinak szama a kezdeti 2000-r61 7000-re
ndvekedett, és szornyl zstfoltsag alakult ki. Minthogy
a teriiletet nem lehetett boviteni, felfelé terjeszkedtek
(3. és 4. abra). A sotét sikatorokat akar otemeletes
hazak szegélyezték, amelyek hasznalataért a zsidoknak
évente bért kellett fizetniilik. A kdzdsségnek évente kér-
vényeznie kellett, hogy a varosban lakhassanak.
Szombatonként kotelesek voltak a gettoval szomszé-
dos egyes templomok (S. Maria del Pianto, S. Angelo

1. dbra. A getto A. Tempesta térképén (1593)
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2. abra. A getto G. B. Nolli térképén (1748).
A régi getto hatara pirossal, a bdvités zolddel, a kapuk kékkel, a kutak sarga szinnel jelélve

3. dbra. Részlet a régi gettobdl
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in Pescheria, S. Gregorio alle Quattro Capi, Tempietto
di Carmelo, 5. abra) elétt térité szentbeszédet hallgat-
ni, amiért szintén fizetniiik kellett. A S. Gregorio kapu-
ja felett héber és latin nyelvii felirat idéz az Oszovet-
ségbdl (1z.65,2-3. 6. abra). ,,Egész napon at kitartam
kezemet a 1azadd nép felé, mely nem a j6 Gton, hanem
sajat feje utan jar. Ez a nép sziintelen csak bosszant
engem, dacol velem”. A gettdé vegyes szarmazasu la-
kossaga altal kovetett 6tféle zsido ritus zsinagogait egy
éptiletbe (Cinque Scole) telepitették.

A varosrészt a Tevere aradasa gyakran elontotte,
ami kedvezett a jarvanyoknak. Benne nem volt kut.
Eszaki hataran, a P.za Mattein ma is all a Teknésbékak
Kutja (Fontana delle Tartarughe (7. dbra), Giacomo
della Porta miive (1584). Kozepén négy bronzdelfin
sz4jabol a vizsugar kagyloszerli marvanymedencéket cé-
loz meg. Mogottiik négy fit bronzszobra, akik feltar-
tott kézzel egy-egy tekndsbékat segitenck be a kut
fels6 taljaba. Ennek kdzepén egy vizsugar felfelé ira-
nyul, oldalan pedig kerubfejek szajabol, kozvetleniil a
legalso, sekély medencébe folyik a viz. (Az itteni, ala-
csony viznyomas miatt nem terveztek béviziibb szoké-
kutat.) A Fajdalom Kutja (Fontana del Pianto, 8. dbra),
amely a szomszédos templomrol kapta a nevét, a nyu-
gati kapu el6tt, az egykori P.za Giudian allt. 1930-ban
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5. abra. A Tempietto di Carmelo a Piazza Costagutin (1759)
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athelyezték kissé délebbre, a P.za delle Cinque Scole-
ra, a Cenci-Bolognetti-palota bejaratdval szembe.
(Eredeti helyét fehér kovekkel raktak ki az uttesten.)
Ezt is G. della Porta tervezte (1593). Nyolckarélyos
medencéjébe a felette 1évo talat diszitd négy alarcbol
folyik a viz.

1798-1799-ben, a II. Romai Koztarsasdg alatt,
1809-1814-ben, a francia megszallas idején, és 1849-
ben, a III. Koztarsasag honapjaiban a zsidok szabadon
koltozkodhettek, de a papauralom visszatértével ismét
a gettoba kényszeritették oket. 1870-ben a papai allam
megsziint, de a zsidok szamara csak 1882-ben engedé-
lyezték a szabad koltdzkodést. Sokan maradtak azon-
ban a megszokott kornyezetben. A szdzadfordulon a fa-
lakat és a régi hazak nagy részét lebontottak, és a va-
rosrész megujult. 1904-ben itt, a Tevere-parton épiilt
meg az eklektikus stilust, nagy zsinagoga (Tempio
Maggiore), amelyet 1986-ban II. Janos Pal papa — els6-
ként a papak koziil — meglatogatott. Példajat utddai is
kovették.

A 1I. Vilaghaborta alatt, 1943. szeptember 3-an
Olaszorszag atallt a Szovetségesek oldalara, mire a né-
met csapatok megszalltak Eszak-Italiat. A német rend-
Orség oktober 16-an délel6tt razziat tartott Romaban,
foként a hajdani getto teriiletén. A népszamlalasi ada-
tokbol mar régebben késziilt listak alapjan 1259 zsidot
letartoztattak, és két nap mtlva koziilik 1023-at depor-
taltak Auschwitzba. Innen a habort utan mindossze 16-
an tértek vissza (a 207 gyermek koziil egy sem). XII.
Piusnak mindmaig felrdjak, hogy nyilvdnosan nem fe-
jezte ki tiltakozasat.

7. abra. A Fontana delle Tartarughe
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8. abra. A Fontana del Pianto

A milemlékekben szegény varosrészt gyakran kere-
sik fel turistak a régi gettd hangulatat meg6rzo, szik
utcai és a szamos kis, koser vendéglé miatt. Ezekben
késziil a helyi ételkiilonlegességnek szamito ,,articsoka
zsid6 modra” (carciofi alla giudia, 9. dbra). A zoldség
szarat kb. 5 cm-esre kurtitjak, csucsat lemetszik, és

kiils6, kemény rétegét lehantva higitott citromlében
aztatjak. Szaranal fogva az asztalhoz nyomjak, szét-
nyilo levelei kdzé sot és borsot hintenek. Egészében
olivaolajban megsiitik. Ha ekdzben vizzel meghintik,
megbarnult levelei ropogosak lesznek. Melegen fo-
gyasztjak.

9. abra. Articsoka zsido modra
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ISTEN HALLGATASA FELE

Szazhusz éve sziiletett Antoine de Saint-Exupéry

Pallos Tamas

Antoine de Saint Exupéry

1944. julius 31-én ¢jjel indult el. Nem tért vissza tobbé.
Felderitoutja kozben meglott repiildjével lezuhant. Szep-
temberben temették. Legalabbis ugy sejtették, hogy a
francia egyenruhas porhiively, az a ,,levetett kéreg” az
Ové. 1998-ban a Riou-sziget mellett egy haldsz megta-
lalta Antoine de Saint-Exupéry karlancat, rajta az ird,
felesége, Consuelo és New York-i kiadojanak nevével.
Aztan 2004 tavaszan kutatdcsoport igazolta, hogy az a
Lockheed P-38 Lightning, amelynek maradvanyaira
négy évvel korabban egy buvar bukkant ra Marseille
partjainal, valoban Saint-Exupéry reptilégépe volt.
Pilota, kontinenseken ativeld postavonalak uttoro-
je, gondolkodo, hazafi. Novellai, regényei, Gijsagcikkei
tanusitjak: kezdettdl szdmolt a kényszerleszallasokkal
¢és a véggel, a zuhanassal is. A habor — az otthonért, az
igazsagért és a szépségért folytatott kiizdelem — veleja-
rojanak tekintette az (élet)aldozatot. A haborut pedig
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betegségnek, amelyet le kell gyézni. Harcos misztikus,
taldnyos csodalény: gyermeklelkli 6rids és bdlcs.
Evangéliumos ember, a legtisztabb tékozlo fiu.

Kisbolygo, de vakité csillag az irodalmi univer-
zumban. Amit A kis hercegben szikar koltdiességgel,
gyermeki kdzvetlenséggel foglalt 6ssze, azt regényei-
ben és hatalmas biblikus paraboldjaban, a Citadellaban
fejtette ki.

Mindig ugyanarr6l irt, ugyanarra tért vissza. Csak a
Iényeges érdekelte, a szemnek lathatatlan: a szeretet,
szerelem, baratsag, a bajtarsak, az alkoté ember; a
sivatag szépsége az ,.enekld kuttal”, a sziiléhazéjara
gondold katona altal megszeliditett roka, a kacag6 csil-
lagokhoz kozel vive legy6zott csucs, a rozsakert; az
Onmagat épitd, a sivatag, a sar vagy a lehuzo erdk elle-

Antoine de Saint Exupéry
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Antoine de Saint Exupéry

nében megsziileto (cédrus)fa, a megtisztulas és a meg-
valosulas — az ut s a hid; az ¢élet, amely Istenhez vezet.
»(...) ha Istenre akarlak megtanitani, akkor el6szor is
arra biztatlak, masszal hegyeket, hogy a csillagos csu-
csok ellenallhatatlanul vonzzanak magukhoz. Hogy a
forrasok el tudjanak biivolni, pusztdkba kiildelek
szomjusagot szenvedni. Aztan hat honapra kovet torni
kiildelek, hogy tiz6 déli nap epesszen. Es utana majd
igy szolok hozzad: »Akit elcsigazott a déli nap, a csil-
lagok megiilte hegygerincre felhagva, a titokzatos éj-
szaka leszalltakor az isteni forrasok csendjében oltja
majd a szomjat. Es hinni fogsz Istenben.(”

A hozza vezetd ut, az érés fajdalmas ttja, sziiletés
és kibontakozas: ,,Mondom neked: nincs Istentdl adott
amnesztia, amely megkimél attdl, hogy megvalésulj.
Szeretnél lenni: de csak Istenben leszel. S miutan las-
san megvalosultak, tetteiddé valtal, majd betakarit a
cstirébe, mert ne felejtsd el, lassan sziiletik meg az em-
ber.”

Saint-Exupéry, mint néhany a legkivalobb alkotok
(irok, koltok, zeneszerzok, festok, szobraszok) sora-
ban, teologus is. A szo szoros és leghiiségesebb értel-
mében. Bizonysagként, hogy csak a mivészet képes
igazan kozel keriilni a misztériumhoz. A ,hivatalos”
teoldgia és filozofia ezeréves kudarc, hogy tapogatoza-
sat leplezd dore Onigazoldsa, ontelt ,,direktsége” épp
annak megragadaséara alkalmatlan, amihez olyannyira
kozel szeretne keriilni. Mert a kozelség kegyelme csak
a keresOknek, a misztikusoknak, a részvét bolcseinek
adatik meg. A teoldgia blaszfémidja, hogy ,,tudomany-
nyal” akarja levezetni és igazolni a hitet. Saint-Exu-
péry azon kevesek egyike, akik az evangéliumi szel-
lemben tudnak gondolkodni. Képes belehelyezkedni a
példabeszédek csodalatos kiszamithatatlansagaba és pa-
radoxonjaiba, amelyek az isteni logikaval irjak feliil a
kozvélekedést, a szokasos, hétkoznapi emberi reakcio-
kat és meglatasokat.
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Bolcselete nem az elmélete, sokkal inkabb a terem-
t6 gyakorlatot szolgalja, ahogyan szivbe markold kol-
téiséggel megjegyzi a Citadellaban: ,,Ugyan mit ér a
szanalom, amely nem vesz a karjara, hogy elringas-
son?” Ez az egyetlen mondat elég lenne, hogy igazolja
a katolikus Saint-Exupéry életmiivének megkérddje-
lezhetetlen hitelét, amelyet alapvetden nem a ,,vallasos
ember”, hanem a gondolkodo, elmélyiilt hivé kérdés-
felvetése igazol. Kritikaja olykor éles, am pontos és
érzékletes, attételesen az egyhaz(ak) felelGsségét is
hangsulyozza. ,,Ha azt hallod, hogy valamely vallas
panaszkodik az emberekre, mert nem hagyjak magukat
megtériteni, nevesd ki. A vallas dolga felszivni maga-
ba az embereket, nem pedig az embereké, hogy elfo-
gadjak. Nem vetheted szemére a foldnek, hogy nem
nevel cédrust.”

Saint-Exupéry, a vakmerd ,,technikus” piléta, vilag-
vandor, érzékeny miivész kovetkezetesen képviseli: ,,A
vilagot a Iélek kormanyozza, nem az értelem.” A hadi-
repiilé cimi regényében megjegyzi: ,,Az €sz csak szol-
gaja lehet a szeretetnek.” Vallja: az élet mindig szétre-
peszti a képleteket. ,,(...) semmi emberi dolgot nem
lehet se szamlalni, se mérni. Az igazi tér nem a szem-
nek, hanem csak a Iéleknek felfoghat6.”

Antoine de Saint Exupéry

Me¢éltatéi, még inkdbb keresztény elemzdi egyéni
hangvételét, szellemi 6nallosagat, mély emberismeret-
re és istenszeretetre, nem pedig ,,textusokra és paragra-
hogy betuszkoljak a langyos humoristdk sordba. Saint-
Exupéry maga haritja el az elméleti emberbaratsagot 4
hadirepiiloben: ,Mig Istenre tamaszkodott az én civili-

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2020/6



* -

:Wu .ﬁi:tﬂz,ﬁu?rm

TSt ANNIVERSARY EDITION

Inchudes the history and making of the claswe story

Bovren pudo dowrsood cood by occiosmed ot Viggu Marrersen

ANTOINE ot SAINT-EXUPERY

%

1
/

Antoine de Saint Exupéry

zaciom, meg is Orizte annak az aldozatnak a fogalmat,
amelyet Isten plantalt az ember szivébe. A Humaniz-
mus szem eldl tévesztette az aldozat 1ényegét. Szavak-
kal, nem pedig cselekedetekkel akarta megteremteni az
Embert.”

Saint-Exupéry tényleg az Embert formalja. Befeje-
zetlen — befejezhetetlen — fémiivében, a Citadellaban a
konkréttol elemelve Kelet és Nyugat egy iranyba mu-
tatd bolcseletét fogja dssze. A konyv egy képzeletbeli
észak-afrikai/kozel-keleti orszag fejedelmének vallo-
masa, €élettapasztalatbol irt jegyzetek sora; a fianak,
utodjanak szo6l6 intelmek, tanitasok, emlékek. Mert az
uralkodd nem egyszeriien varost, erddot, védobastyat
emel, hanem nevel, torténeteivel, tanacsaival — a ,,meg-
sejtett struktura” szerint — a lélek varat, templomat
akarja felépiteni fidban és orszagaban. Munkajanak
célja és értelme, hogy ,,szebbé tegye népe lelkét". A
Citadella tehat valdjaban a jol megépitett 1¢lekrdl, a
Htemplomma valtozott szeretetrdél" sz6l6 naploregény,
ha tetszik, ,,0néletrajz”.

Az ird szamara a kultura, az irodalom, a koltészet
eszkoz a megfoghatatlan megvilagitasara és atadasara.
A fejedelem szavaival az ,,ellentéteket alkotdé ember” —
lelki fejlédéssel egyiitt jaro — mithelytitkaiba is beavat.
~-Megirod a kolteményedet, aztan nekilatsz kijavitani!
Mi mas az irds, mint javitas? Mi mas szobrot gyurni,
mint javitgatni! Lattal mar agyagot gyurni? Javitasrol
javitasra bukkan eld az arc, mar maga az elsd hiivelyk-
nyom is javitast jelentett az agyagtombon. Amikor
megalapitom varosomat, a homokon javitom ki. Aztan
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a varosomat. Es javitgatasrol javitgatasra haladok Isten
fel¢.”

A foldi életiink megértéséhez sziikséges ,,isteni lo-
gikaba” vald belehelyezkedés Saint-Exupéry kiilonds
érzékenységét mutatja. Hangstlyozza a gondolkodas
szabadsagat, hiszen a kereséssel, az éréssel egylitt jaro
latszélagos keriildutak is Isten felé vezetnek. Leszdge-
zi: ,,Ha olyan szavakban gondolkodom, amelyek kizar-

Antoine de Saint Exupéry
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jak az ellentmondasokat, akkor kioltok magamban
minden vilagossagot.” Masutt az épitokovek és a temp-
lom hasonlataval élve fogalmazza meg ugyanezt: ,,A
tévedés egyaltalan nem ellenkezdje az igazsagnak, ha-
nem csupan masfajta elrendezése a kdveknek, ugyan-
azokbdl a kdvekbdl emelt, sem nem igazabb, sem nem
hamisabb, csak mas templom.”

»Alkotas kozben az ember mindig feloldja az ellen-
téteket. Mert az emberen kiviill semmi sem vilagos
vagy homalyos, Osszefiiggéstelen vagy Osszefiiggd, bo-
nyolult vagy egyszerli. Egész egyszeriien minden van.”
Saint-Exupéry ontja az ,,evangéliumi ihletési” meg-
fontolni valdkat, a levél szinét és fonakjat egyszerre
mutatd paradoxonokat: ,,Az elvétett mozdulat a sike-
riilt mozdulatot szolgalja.” ,,A tékéletesség a halottak
erénye.” ,,Gyllolom a konnyen elérhetét. Es nem em-
ber, aki nem 4ll ellen.” ,,Ne probalj a dolgok nehézke-
dése ellen haladni. A dolgok sulyat kell megvaltoztat-
nod.” ,Istent minden kétséget kizardan tavollétébdl
lehet kiolvasni, amikor elrejtézik.” ,,Az alazatossag
nem az embereknek, hanem Istennek valé meghddolas.
Mint ahogy a k6 sem mas koveknek, hanem a temp-
lomnak hodol. Amikor szolgélsz, az alkotast szolgalod.
Az anya alazatos a gyermeke, a kertész a rozsaja el6tt.”
»Az aldozat a felemelkedés eléfeltétele, jele és utja.”

Az imat ugyanebbe az Osszefiiggésbe helyezi: ,,Az
imadsag nagysaga mindenckfelett abban rejlik, hogy
nincsen ra felelet, hogy ebbe a cserébe nem hatol be az
Uzletszeriiség ratsaga. Es hogy az imadsag gyakorlasa
a hallgatas gyakorldsa. Es hogy csupan ott kezdédik a
szeretet, ahol mar nincs ajandék, amelyre szamitha-
tunk. A szeretet mindenekfelett az imadsag gyakorlésa,
az imadsag pedig a csend, a hallgatas gyakorlasa.”

Amikor az iro6, a felelésséggel gondolkodé fejede-
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Antoine de Saint-Exupéry

1900. jiinius 29,
— 1944, juilius 31.
francia ird és piléta

A KIS HERCEG

Jil esak a szivével ldt az ember.
Ami igazdn lényeges, az a sxzemnek lathatatlan.

Antoine de Saint Exupéry

lem hivatasara visszatekintve 0sszegez, elhallgat a kér-
dez6 ember. A lelki-szellemi éréssel, a citadella, a
bensd templom felépiiltével, az élet lassu sziiletésével
oldodnak a kétségek. A bolcsesség utolsd fokozata a
csendes Onatadas. Immar a megbékéltek nézik az Urat,
hiszen az értéket megajandékozo kegyelem altal a szi-
nelatas oromideje mar itt, a ,,készenlétben” kezdetét
veszi: ,,Te kényszeritesz rd, hogy uralkodjak minden
ellentéten, és ez a kényszer kegyetleniil nehézz¢é teszi
sorsomat. De mégis éppen ezzel kényszeritesz ra, hogy
megsziint kérdésekrél megsziint kérdésekre haladva
emelkedjenek a Te hallgatasod felé.”

Megjelent a Mértékadd 2020. junius 29-i szdma-
ban. Masodkozlés a szerzd és a kiado engedélyével.
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