Folia Hepatologica

Tovabbképzé konferencia gyakor |6 orvosoknak,
asszisztenseknek, néveér eknek

Szerda, 2006. februar 8.

12.00 Regisztracio

A diffaz és gécos majbetegségek diagnosztikaja
14.00—16.00 |. Szekcid
Elndk: Csomds Géza, Gorog Dénes

Virushepatitisek (20 perc)
Lengyel Gabriella

Védboltassal megel 6zhet6 hepatitisek (20 perc)
Kulcsar Andrea

Alkoholos és nem alkohol os steatohepatitis (20 perc)
Fehér Janos

Cholestatikus m§ betegségek (20 perc)
Szalay Ferenc

Mdjbetegségek laboratériumi diagnosztikgja (20 perc)
Nagy Istvan

16.00 —16.30 Kavészinet

16.30—18.30 1. Szekcid

EInok: Par Alajos, Fehérvari Imre

A hepatocelluléris carcinoma klinikuma (20 perc)
Par Alajos

Radioinvasiv médszerek a hepatocelluléris carcinoma terapidjaban (20 perc)
Engloner Las26

M§étlltetés idozitése (20 perc)
Gerlei Zsuzsanna

Hemodinamikai paraméterek vizsgélata hipoterm (20 perc)

majtranszplantalt betegeknél
T6th Szabolcs, Orgovanyi Mérta, Csaszar Veronika,
Fazakas Janos

Ujabb méjtranszpl antéci 6s | ehetéségek (20 perc)
Kébori Las206

20.00 Welcome party
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A Magyar Mgjkutatas Tarsasag
tudomanyos kongr esszusa

Csutortok, 2006. februar 9.

8.00

9.00-10.30

10.30-11.00

11.00-13.00

13.00-14.30

Regisztréacio
|. Szekcio

Elndk: Jaray Jend, Lengyel Gabriella

A majtranszplantaci 6 helyzete Magyarorszagon
Jaray Jend

Uj ismeretek a méjtranszplantécio anesztézidjaban

ésintenziv thergpigjaban
Fazakas J., Ther Gabor, Mandli T., Arkosy M., Pap Sz.,
Hidvégi M., Flle B., Németh E., Téth Sz, Gondos T., Bobek 1.,
Radnai J., Hernold L., Forré M., Téth T., Téth M., Réti V.,
Horovitz P., Csaba O.

Cholestatikus méajbetegségek kezelése transzplantéci dval
Gorog Dénes

Kombinalt m§j-vese transzplantécio Magyarorszagon
Fehérvari Imre, Kébori Laszl6, Nemes Balazs, Gorog Dénes

A polimorf gydgyszermetabolizmus okai és kovetkezményei
Monostory Katalin, Vereckey Laszl6, Kébori Laszlé

A majgraft tllélést befolyasol 6 tényezok
Kébori Lasz6, Sarvary Enikd, Lakatos Méarta, Nemes Bal azs,
Fehérvari Imre, Gorg Dénes, Fazakas Janos, Varga Marina,
Gerlel Zsuzsanna, Lengyel Gabriella, Fehér Janos, Jaray Jend,
Vereczkey L4s26, Monostory Katalin

Kavészinet

1. Szekcio
Elndk: Fehér Janos, Kébori Laszl6, Fazakas Janos

Exploring the clinical potential of hepatocyte transplantation
M. Ott, A. Schneider, M. Attaran, M.P. Manns
Production of Human-Liver-Cell-Medicinal-Product under good
manufacturing conditions
W. Riedinger
Akut m§ el égtelenség kezelése
Kébori Laszl6, Gerlei Zsuzsanna, Sarvary Enikd, Nemes Balazs,
Fazakas Janos, Fehérvari Imre, Gordg Dénes, Jaray Jend,
Vereczkey L4s216, Monostory Katalin
Biochemical and free radical parametersin liver trransplantation
Sarvary Enikd, Nemes Balazs, Gerlel Zsuzsa, Fazakas Janos,

(15 perc)

(15 perc)

(15 perc)
(15 perc)
(15 perc)

(15 perc)

(20 perc)

(20 perc)

(20 perc)

(20 perc)

Doros Attila, Czabai Gabor, Fehérvéri Imre, Sulyok Bea, Blazovics Anna,

Pallai Zsolt, Varga Marina, Monostory Katalin, Lakatos Marta,
Borsodi Etelka, Jaray Jend, Fehér Janos, Kébori Lasd6
Evaluation of liver function for hepatic resection
Fazakas Janos
Joindulatt epediti sziikilletek invaziv radiolégiai kezelése
Doros Attila

Ebédsziinet

(20 perc)

(20 perc)

Folia Hepatologica

14.30-16.00

16.00-16.30

16.30-18.30

20.00

21.00

I11. Szekcio

Roche Symposium
» Hoztam egy esetet...” —interaktiv kazuisztikai forum
Moderédtor: Hunyady Béla

Sqjét tapasztalataim standard és pegildlt interferonokkal
kronikus C-hepatitises betegek kezel ésében
Ibranyi Endre
Antivirdlis kezelés mellett kialakult szekunder aplasztikus anémia
Werling Kléra, Séter Lidia, Tulassay Zsolt
Krénikus hepatitis C pegildt interferon - ribavirin kezelése kapcsan
kialakult immunoldgiai mellékhatésok
Hunyady Béla
Hérom férfi és egy eset...
Lombay Béla
Ribavirin okozta bortinetekkel jar6 eseteink tanulsagai
Nemes Zsuzsa
A virushepatitisek interferon-ribavirin kezel ésének dermatoldgiai mellékhatésai
Podanyi Beata

Diszkusszio

A Roche (Magyaror szag) Kft. altal alapitott Pegasus-dij atadasa
Kaveésziunet

V. Szekci6

Schering-Plough Symposium
David Kéroly Dij atadas

Kultdrprogram

Galavacsora
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Péntek, 2006. februér 10.

8.00

8.30-10.15

10.15-10.45

10.45-12.30

12.30-14.00

Regisztréacio
V. Szekcio

Korszerii képalkot6 vizsgalatok a hepatol giaban.
Moderator: Engloner Las26
Uléselnokok: Engloner Laszl6, Jakab Ferenc, Lazar Istvan

GOcos m§jbetegségek
Schaff Zsuzsa

Ujabb ultrahang mddszerek gocos méjbetegségekben
Harkanyi Zoltan

A multislice CT vizsgélatok ismertetése és értékelése
Batthyany Istvan

MR vizsgalatok indikacidja és kivitel ezése mgj tumorokban
Palké Andras

Molekuléris képalkotas. Majspecifikus MR kontrasztanyagok
Lombay Béla

Csatlakoz06 el6adas:

MR cholangiografiaval szerzett kezdeti tapasztal ataink
Nagy Géza, Lombay Béla sr., Simegi Janos,
Lombay Béla jr., Orosz Péter

Kavészinet

V1. Szekcid
Uléselnokok: Doros Attila, Gédény Méria, Lombay Béla

A majtumorok imaging vizsgéatanak algoritmusa terapia el 6tt
Gddény Maria
Hogyan befolyésolj&k a staging meghatarozasok a terdpiés
algoritmusokat m§ tumorokban
Engloner LasZ6
A staging és az intraoperativ restaging befolyésa a vélasztandd
mutéti technikéra
Jakab Ferenc
Imaging technikak értéke a perkutan tumor abléciokban
Péter Mdzes

A majtumorok kezel ésének eredményességét milyen szempontok

alapjén itéljik meg a képakotd vizsgdatok kiértékel ésenél?
Doros Attila
Vatozasok, eredmények a TIPS-hez alkalmazott stent-graftok
elterjedésével
Lazér Istvan
Az onkolégiai gondozés eszkozel
Séter Lidia

Ebédszinet

(15 perc)
(15 perc)
(15 perc)
(15 perc)

(15 perc)

(15 perc)

(15 perc)

(15 perc)

(15 perc)

(15 perc)

(15 perc)

(15 perc)

(15 perc)

Folia Hepatologica

14.00-15.00

15.00-15.30

15.30-18.30

20.00

21.00

VIIl. Szekcio

M edicons—Falk Symposium
A cholestatikus m§jbetegsegek terapiaja

EIndk: Fehér Janos, Csomds Géza

A PBS és PSC korszerti terdpigja (25 perc)
Salay Ferenc
A HCV fert6zés és a cholestatikus m§ betegségek (25 perc)

Lengyel Gabriella
K érdések, vita, ajanlasok
Kavészinet

VIII. Szekcid
Elndk: Hunyady Béla, Schaff Zsuzsa

Kronikus virushepatitisek antiviralis kezel ésének

hazai tapasztalatai 1998-2004. El6zetes adatok (25 perc)
Par Alajos, Szalay Ferenc és Hepatitis Centrumok
Munkacsoportjai: Bali |. (Szekszard); Banyai T. (Gyula), Dalmi L., Tornai I.
(Débrecen); Fehér J., Horvath G, Ibranyi E., Lengyel G., Makara M.,
Nemesanszky E., Pap A., Schuller J., Telegdy L., Tolvaj Gy., Werling K.
(Budapest); Hunyady B. (Pécs); Kissik . (Eger); Nagy |. (Szeged); Ozsvar Zs.
(Székesfehérvar); Racz 1. (Gydr); Ribiczey P. (Zalaegerszeg); Schneider F.
(Szombathely); Szentgyrgyi L. (Tatabanya), Vacz Zs.(Miskolc); Varga M.
(Békéscsaba); Veldsy B. (Kecskemét); Tusnadi A. (Szolnok)

A pegildlt interferon készitmények biztonsagossaga hepatitis (15 perc)

C virus indukalta m§jcirrhosi sos betegeinkben
Gasztonyi Beata, Par Gabriella, Par Alajos, Csermely Lajos,
Vincze Aron, Hunyady Béla

Predictiv tényezok akorai éskésdi virus valasz elérésében chronicus

C virus hepatitis 1b genotypusaban (15 perc)
Lombay Béla if]., Vacz Zsuzsanna

A fulminans hepatitis plazmaferezis kezel ésével szerzett tapasztalataink (15 perc)
Schuller Janos, Réti Marienn, Tremmel Anna, Ludanyi Andrea,
Benkd Zsuzsa, Ujhelyi Enikd, Szonyi Laszl6, Telegdy Lasz6

Haromdimenzi6s ultrahang diagnosztika a hepatol 6gidban (15 perc)
Székely Gyorgy
M§ metastasist add carcinoid tumorok kezelése (15 perc)

Srilvés Agnes, Székely Gyorgy, Silvasi Istvan, Jakab Ferenc

State of the art eléadas:

Hepatitis C virusferttzés kezel ése majtranszplantaci 6 el étt és utén (15 perc)
Lengyel Gabriella

Kultdrprogram

Vacsora
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Folia Hepatologica

Februér 11. Szombat

8.30

9.00-10.30

10.30-11.00

11.00-13.00

Regisztracié
| X. Szekcio
EInok: Par Alajos, Szonyi Las26

Az akoholos hepatitis patol 6gigja, hisztolbgiai jellegzetességel (10 perc)
Hegediis Géza

A méjbiopszia szerepe az autoimmun hepatitisek diagnosztikajdban (10 perc)
Szab6 Zsuzsanna

Different Response of Hepatic Stellate Cells and (10 perc)

Hepatic Myofibrablasts to TGFB1 Exposure
Firneisz Gabor, Dudéas J., Szarvas T., Sari E., Lengyd G.,
Tulassay Zs., Fehér J., Ramadori G., Kovalszky I.

Hepatocel luléris carcinoma 35 év alatti felnsttekben (10 perc)
Horvéath Andrea, Folhoffer A., Csak T., Osztovits J., Szalay F.

Kiegészit6 kezelés Avemarral az onkoterapiaban (10 perc)
Hidvégi Méaté

Harom generaci 6ban halmozddo polycystas m§ és vesebetegseg (10 perc)
Hagymési Krisztina, Lengyel Gabriella, Ferenczy Andras, Fehér Janos

Wilson kor késoi diagndzisa anti-parkinson kezelés és szuicid

kisérlet utan. Colitis ulcerosaval térsult eset (10 perc)
Folhoffer Aniké, Csak Timea, Horvath Andrea, Osztovits Janos,
Fuszek Péter, Zacher Gabor, Szalay Ferenc

Ecstasy tabletta dltal okozott akut cholecstastikus hepatitis (10 perc)
Osztovits Janos, Csak Timea, Folhoffer Aniké, Horvath Andrea, Onodi Livia,
Salay Ferenc

Kavészinet

XI1. Szekcio
Elndk: Szalay Ferenc, Nemesanszky Elemér

PiMZ heterozigota dlapot gyermekkori majbetegségekben (10 perc)
Szonyi L., Dezssfi A
CMV-infekcid profilaxis m§jtranszplantaci 6t kdvetéen (10 perc)

Varga M., Kébori L., Goroég D., Gerlel Zs., Fehérvari .,
Nemes B., Sarvary E., Gélffy Zs. és Jaray J.

Hepatitis C virus fertézés és borbetegségek (10 perc)
Podanyi Beata

A hepatitis egészségligyi jogi megkdzelitése - orvos esetei (10 perc)
Balint Tamas, Lengyel Gabriella, Fehér Janos

Ursodeoxycholsavval sikeresen kezelt granulomas hepatitis (10 perc)

Németh Eszter, Lengyel Gabriella, Schaff Zsuzsa,

Pécsi Gyula, Fehér Janos
Xanthomatosis és extrém hyperchol esterinaemia |l aparaszkopos (10 perc)
cholecystektomia utan teljes reverzibilitas aiatrogén szikilet mitéti
megoldasast kovetéen

Csak Timea, Folhoffer Aniko, Horvath Andrea, Osztovits Janos,

Gorog Dénes, Kébori Lasd6, Szalay Ferenc
Metadoxin hatésa i schemia-reperfizi 6s kérosodést szenvedett (10 perc)
maj szovetben, besugarzast kdvetéen

Drahos Agnes, Vali Las26, Sardy Marta, Dam Annaméria,

Fehér Janos, Blazovics Anna

13.00

Malignus méjtumort utanzo, excessiv terjedést mutat6 echinococcus (10 perc)
multilocularis infectio esete

Patonai Attila, Werling Klara, Jakab Zsuzsa, Horvath Andrea,

Gorog Dénes, Fehérvari Imre, File Balazs, Nagy Péter, Tulassay Zsolt

Dijatadasok
Pro Hepatoldgia Erem Kitlintetés atadasa
A Méjkutatas Alapitvany , Székelyhidi Miklés emlékére alapitott dij” atadasa

A Mgjkutatasi Alapitvany altal felajanlott egy éves Orvos Hetilap eléfizetés
dijazottainak jutalmazasa.

A konferencia zar dsa
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A HEPATITISEGESZSEGUGYI JOGI MEGKOZELITESE - ORVOS| ESETEI
Balint Tamas, Lengyel Gabriella, Fehér Janos
Majkutatas Alapitvany

A hepatitis (kuldnos tekintettel a krénikus virus hepatits C /HCV/-re) jogi megkozelitése eddig még
nem kell6en feltart, nyitott interdiszciplinaris forum elé most kertl el6szér.

A majbetegségek, hepatitiszek patogenetisével és terapigaval foglalkozé un. , hepatologia’ -
mint lassan 6nall6sod6 szakag - 6nmagéban is jelentds transzdiszciplinaris jelleget mutat, hiszen tobb
(alapkutatés, klinikum) ellatasi, gondozasi terliletet 6tvoz. A , hepatitis ésjog” viszonya azért specidlis,
mert kapcsolatuk leginkdbb a természet- és térsadalom- tudomany metszetében fogalmazhat6 meg, az
az un. ,,egészségugyi jogként” megnevezett terlleten reprezentalt.

Mindez nem jelenti azt, hogy a ,hepatits és jog” ne lenne ezer szélla egymashoz kotve.
Példal6dzo jelleggel indokolva az dlitast: Kevésbé ismert tény, hogy 1989-ben Choo és térsaitdl a
Science-ben megjelent - immé& a ,HCV-t” felfedezd, azt jellemz6 - cikkét idoben joval megel 6z6tt
egy polgéri jogi (iparjogvédelmi) aktus, a szabadalmaztatas, ami igy egyiitt mar Uj hepatitisz korszakot
nyitott meg! Kézenfekvébb gyakorlati példa az, ha a szakma szabdlyai szerint kivizsgalt betegnek az
orvos vényre (tarsadalombiztositasi utalvanyra) megfelelé gyogyszert irt fel szakorvosa, aminek
kivaltasat - szakszova élve - pl. ,kilon keretbdl” biztositotta a tarsadalombiztositas a beteg szamara.
»Hepatitis és jog” targykdrének bizonyos részleteivel (Dr. Sandor Judit jogasz, Dr. Ddsa Agnes orvos-
jogész) mé& foglalkoztak, 2003-ban a hepatitis bizonyos egészségiigyi jogi kapcsolddasait jogi
egyetemi szakdolgozat is érintette. A téma naponta gazdagodik.

Jelen elbadést , adatbézis kutatds modszer” alkalmazéasaval épitettik fol. Egyrészt az el6ttink
el6addk tém§dhoz rendeltiink hozza jogszabalyi héttere, illetve a HCV-hez kéthetoen jogszabélyokat
(és/vagy az dlami iranyités egyéb jogi eszkdzeit, stb.) kapcsoltunk Ossze. ,,Jogi mérfoldkoveket /
idopontokat” neveziink meg, érintjik a 2005 oktober 30.-an hatdlyba 1ép6 U gyogyszer kodexet.
Elemezzik pl. a sok szempontbdl sarokkének szamité 18/1998. (V1. 3.) NM rendeletet ,, Munkakori
korl&tozasok kbzegészségligyi-jarvanylgyi érdekbol” 31. §(4), ami a kronikus hepatitis B és hepatitis
C virushordoz6 egészséguigyi dolgozé munkgjdban megtiltja a fokozott expozicids kockazattal jard
invaziv beavatkozas tovabbi folytatasat.

Rovid esetismertetésben kitériink olyan peresitett eljarasokra, amikor példaul orvos
kotelezettségét, a ,BH 2000/100, (Legf. Bir. Pfv. Ill. 23 817/1998. sz.)” ami egy 1984 évi
négyogyéaszati miitétek utdn megkapott transzfuzié soréan kialakult fert6z6 majgyulladas miatti
kartérités esetet. Emlitjik tobbek kozott a,, PKKB 12. P. 90 172/1998, Févaros Birdsag ..Pf.../2000.”

(XI. 24.) Korm. Hatarozat modositasardl a ,stabil vérkészitménytél HCV virussal megfert6z6dott
veleszliletett vérzékenységben szenvedé dlampolgarok egységes dlami kéartal anitasardl”.

Az esetleges varakozassal ellentétben nem képzi témankat a HCV-vel kapcsolatos orvosi
tevékenységhez kotheté forenzikus rizikdé blntetéjogi térgyaldsa, és az azzal kapcsolatos (+/-)
deffenziv medicina gyakorlatanak jogi megkdzelitése.

AMULTISLICE CT VIZSGALATOK ISMERTETESE ESERTEKELESE
Batthyany Istvan dr.

XANTHOMATOSISES EXTREM HYPERCHOLESTERINAEMIA ]
LAPAROSZKOPOSCHOLECYSTECTOMIA UTAN. TELJESREVERZIBILITAS
A IATROGEN SZUKULET MUTETI MEGOLDASAT KOVETOEN

Csék Timea', Folhoffer Aniké", Horvath Andrea’, Osztovits Janos', Gorog Dénes’, Kdbori Lasd ¢,
Szalay Ferenc!

! .sz. Belgyogyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest; *Transzpl antéci 6s és Sebészeti Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: Az extrahepatikus cholestasis okozta hypercholesterinaemia j6l ismert, azonban arévid idd
alatt kialakult xanthomatosis és extrém foka hypercholesterinaemia ritka. LaparoszkOpos

Folia Hepatologica

cholecystectomiat kdvetéen az esetek mindossze 4%-aban |ép fel szovédmeény, azonban a iatrogén
epelti sérillések gyakorisaga nagyobb, mint hagyomanyos mitéteknél.

Esetismertetés: A 32 éves nébetegben szamos apré ké miatt laparoscopos cholecystectomia
tortént. A posztoperativ szakban jelentkezd epefolyas konzervativ kezel és kbzben megsziint. Fél évvel
késsbb bérviszketés, fokozatosan emelkedd bilirubin szint, cholestasis szindroma (szérum bilirubin:
184,8 /143,6 umol/l; ALP: 4713 U/l; GGT 1274 U/l), valamint néhany hénap alatt az egész testre
terjedd xanthomatosis alakult ki. Extrém fokd hypercholesterinaemia (92,3 mmol/l) mellett a
triglycerid csak kis mértékben volt emelkedett (5,3 mmol/l). B&r az ultrahang és a cholangio-MR nem
mutatott jelentds epedti tagulatot, az ERCP vizsgaat a ductus cysticus magassagdban 2 mm hosszy,
hajszalvékony sziikiletet igazolt. A PBC és PSC lehetésége az immunolégiai vizsgdlatok (AMA-M2
és ANCA negativ) dapjan kizérhaté volt. Mivel a betegben az elsé és masodik terhessége sorén
mérsékelt cholestasis jelentkezett, felmertilt, hogy az epekdvesség mellett veleszilletett transzportzavar
is hozzgarulhatott a jelentds hypercholesterinaemidhoz. Laparotdmia Utjan veégzett choledocho-
jgunostomiét kovetéen a beteg tlinet- és panaszmentesse vat, a xanthomék fokozatosan
megkisebbedtek, majd etiintek, az extrém magas koleszterin szint normalis lett (92,3-57-23,2-13,4-4,5
mmol/l). A kezddédé szekunder bilidris cirrhosisra utald laboratériumi adatok is a normdlis
tartomanyba keriiltek (albumin: 29 — 51 g/l). A beteg cholesterin antitest szintje a cholestasis idején
mérhetetlenll alacsony volt, a cholestasis megsziinését kovetéen elérte (23,5 AU/mI) az
egészsegesekben meért értéktartomanyt.

Konkllzid: Az eset példa arra, hogy a laparoszképos cholecystectomia epelti sziikiletet
okozhat. Az epelti sérllés korai szovodmeényeként kialakult epecsorgas elére jelezheti a késoi
sziikUletet. Az extrahepatikus cholestasis kovetkeztében kialakult szekunder xanthomatosis és extrém
hypercholesterinaemia reverzibilis lehet, csakigy, mint a szekunder bilidris cirrhosisra utao
laboratoriumi  adatok. A hypercholesterinaemia extrém foka miatt lipoprotein- ill. transzport
mechanizmus zavarais felmeriilt, de az eddigi vizsgalatok ezt nem bizonyitottak.

JOINDULATU EPEUTI SZUKULETEK INVAZiV RADIOLOGIAI KEZELESE
Doros Attila dr.

A MAJTUMOROK KEZELESENEK EREDMENYESSEGET MILYEN
SZEMPONTOK ALAPJAN ITELJUK MEG A KEPALKOTO VIZSGALATOK
KIERTEKELESENEL?

Doros Attila dr.

METADOXIN HATASA ISCHEMIA-REPERFUZIOS KAROSODAST
SZENVEDETT MAJSZOVETBEN, BESUGARZAST KOVETOEN

Drahos Agnes', Vali Las6?, Sardy Marta®, Dam Annaméria’, Fehér Janos?,

Blazovics Anna’

1Orszé\gos ,» Frédéric Joliot-Curie” Sugérbiolégiai és Sugaregészséguigyi Kutatd I ntézet, ’Semmelweis Egyetem
Il. sz. Belgydgyészati Klinika

Bevezetés: M§miitétet kdvetéen szikség lehet a m§ terapias célU besugérzasara kilénféle malignus
korképeknél. A legfontosabb dozist limital 6 paraméter a sugarzés okozta majkarosodas.

A mgmitét kapesan fellépd ischemia-reperfiizié és a besugarzés hataséra egyarant keletkezd
reaktiv oxigéen szabad gyokok az ép m§szbvet karosodasat okozhatjak. A metadoxin antioxidans
tulgjdonségait korabban igazoltak alkoholos és egyéb szabad gyokok és oxidativ stressz okozta
maj betegségekben.

Jelen vizsgdlatainkban a metadoxin hatasat tanulmanyoztuk ischemia-reperf(zio utan az alatok
maj szovetében in vitro besugarzast kovetéen.

Mddszerek: Metadoxinnal 10 napig (200 mg/ttkg, 10 napig) kezelt és kezeletlen him Wistar

patkanyokat operdtunk. A m§ ischemia narkézisban 45 percig tartott. A kezelés utan 24 orava az
alatokat ledltik, a kivéreztetett majszdvetet izotdnias sdoldatban mostuk, homogenizaltuk, és-20 °C-
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on té&roltuk a tovébbi feldolgozasig. A homogenizatumok egy részét 0 °C-on 6 Gy 60Co gamma
besugarzassal tovabb kezeltik. A majszovetben az antioxidans statusz jellemzésére vizsgaltuk az 6ssz-
scavenger kapacitast, redukal Oképesseget, SH-csoport koncentraciét és a H-donor aktivitést.

Eredmények: A m§ban ischemia-reperfiizié hatasara a kemilumineszcens fényintenzitas megnott, és
az dltalanos antioxidans paraméterek csokkentek. Besugarzast kdvetoen a majban leginkabb a H-donor
aktivitas csokkenése volt jellemz6. Additiv hatast tapasztaltunk elsdsorban a H-donor aktivitas
csokkenésében ischemiareperfizié utan besugarzéds hatésra. Metadoxin kezeléssel a sejtbeli
antioxidans paraméterek javulasat tudtuk elérni.

Kovetkeztetések: Az ischemiareperf(izid és a besugarzés hatasa egyarant hatott a mg antioxidans
rendszerére, amelyet az antioxidans kezeléssel részben sikertlt kivédeni.
A kutatésokat a NKFP 1B/047/2004 tAmogatta.

RADIOINVASIV MC)DSZEREK A HEPATOCELLULARIS
CARCINOMA TERAPIAJABAN
Engloner Lasd 6 prof. dr.

HOGYAN BEFOLYASOLJAK A STAGING MEGHATAROZASOK A TERAPIAS
ALGORITMUSOKAT MAJ TUMOROKBAN
Engloner Lasd 6 prof. dr.

EVALUATION OF LIVER FUNCTION FOR HEPATIC RESECTION

J. Fazakas

Semmelweis Medical University, Transplantation and Surgical Department,

1082 Budapest, Baross 23., Tel: +36-1-267-6000, Fax: +36-1-317-2166; E-mail: fjl@freemail.hu

New limits were set up in decreasing mortality and morbidity rates after liver resection in cirrhotic and
non-cirrhotic patients. The lack of the randomised controlled trials, the use of different additional
staging systems, the difference between definitions of postoperative hepatic failure lead to confusion
regarding the hepatic resection. A careful preoperative evaluation of liver function is mandatory for
the assessment of resectability but the available routine laboratory tests reflect only individual facts
about liver injury, synthetic capability, or pre-existing disease and are not able to identify patients with
marginal liver function who will not tolerate the planned resection.

The data of applied Child-Pugh score to determine mortality after hepatic resection are quite
variable usually predict 3-8% mortality in Child A patients, and 16-25% in Child B patients. Various
laboratory datas and imaging techniques are used to complete the Child-Pugh score to predict liver
failure after hepatectomies and to assess the functional hepatic reserve. The greatest experiences are
with aminopyrin breath test and galactosyl elimination capacity which decreased the incidence of
hepatic failure after liver resection however they could not totally exclude it. The indocyanine green
retention test is the most widely used clearance test, nevertheless it remains imperfect because it
depends both on hepatic blood flow and on functional capacity of the liver. Nuclear imaging of the
asialoglicoprotein receptors with radio labelled synthetic asialoglicoproteins provides volumetric
information as well functional assessment of the liver.

In summary while the liver function is so complex, a successful liver test to assess quantitative
functional hepatic reserve is still to be established. The combination of following: Child-Pugh score,
evaluation of presence of ascites, serum bilirubin levels, indocyanin green retention (ICG R15) value,
remnant liver CT volumetry seems to be safe to avoid liver failure after hepatic resection. In cases
when ICG R15 is above 15%, they should be combined with portal vein embolization. If there is no
possibility to perform ICG clearance test, it should be replaced with other available well experienced
dynamic liver function test.
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UJISMERETEK A MAJTRANSZPLANTACIO ANESZTEZIAJABAN ESINTENZIV
THERAPIAJABAN

Fazakas J., Ther G., Mandli T., Arkow M, Pap &, Hidvégi M., File B., Németh E., Toth Sz

Gondos T., Bobek |., Radnai J., Hernold L., Forré M., Téth T., Toth M., Réti V., Horovitz P., Csaba O.
Semmelweis Egyetem, Transzplantacids és Sebészeti Klinika

A majatiltetések sordn szerzett tapasztalataink ill. az Gjabb nemzetkdzi irodalmi adatok alapjan nyert
ismereteink kdvetkeztében tobb fontos ponton valtozott betegeink perioperativ kezelése az elmult 3-4
évben. Az ambulancian figyelmet forditunk a MELD scorra, rutinszeriien sziirjiuk betegeinket a
hepato-pulmonalis, porto-pulmondlis és hepato-renalis syndroméra, értékeljik a koagulécids statuszt,
az esetleges intraoperativ. CVVH, biopumpa igényt, a kilonféle immunthergpidk miitét alatti
alkalmazasanak szikségessegét (Pentaglobin, Biseko). Kdzvetlentl mitébe menetel elétt a beteg
ismételt felmérése torténik a fenti szempontok alapjan. Intraoperative kilonds figyelmet forditunk a
hypothermia megel 6zésére/kezel ésére a haemodinamikai és koagulacios kdvetkezmeények és az ezzel
egyutt jard szovodmenyek kivédése céljabdl. Nem sgja vérrel, hanem albuminnal mossuk &t a graftot
a keringésbe torténé bekapcsolas elott, részben ennek PCT release redukaasaban jatszott szerepe
miatt. Graft reperfuzid utani szoros koagulacié kdvetésiinknek, a fizioldgiast a kordbbindl jobban
kozelité antikoagul &cids gyakorlatunknak és a graft perfuzid optimalizél asanak is tulajdonithat6 az art.
hepatica trombdzisok visszaszoruldsa. A féleg graft eredetti sejtszétesésbdl adddd szokottndl nagyobb
mennyiségii necrotikus szovettérmelék kisziirése érdekében a karosodott funkciéju vese (HRS)
kimélése és a SIRS-MODS-MOF irdny mielbbi ledlitasa céljabdl — sok esetben korai vesepdétlo
kezelést inditunk, az emelkedett posztoperativ vérzés kockazatdt mérlegelve és mind inkdbb tompitva
az ezzel jaro koagul &cids ingadozasokat.

Allaspontunk szerint a fenti vatoztatasoknak is tulgjdonithatd, hogy az utdbbi években a
maj transzpl antaci 0s program sikeresebb Magyarorszagon.

ALKOHOLOSESNEM ALKOHOLOSSTEATOHEPATITIS
Fehér Janosprof. dr.
Semmelweis Egyetem, AOK ., 11. Belklinika, Budapest

KOMBINALT MAJ-VESE TRANSZPLANTACIO MAGYARORSZAGON
Fehérvari Imre, Kébori Las26, Nemes Baldzs, Gorog Dénes
SE Transzplantécids és Sebészeti Klinika, Budapest

A kombindlt m§ és vesetranszplantacio (KLT) megfelelé és elvarhatd kezelési |ehetdség mindazon
betegek szaméra, akik kimeritették a kronikus végstadiumi mabetegség kritériumait igy
maj atiiltetések indokolt, de el6rehaladott betegségik mar jelentds vese-érintettseggel isjar. A szerzok
harom KLT esetiiket ismertetik, ahol a betegek sikeres rehabilitacioja mindennapi éetikhdz vald
visszatérést |ehetove tette.

1. eset: A 47 éves férfibeteg anamnesisében 1993-ban nephrosis miatt cyclophosphamid kezelés, majd
1994-ben biopsiaval igazolt membranoproliferativ glomerulopathia szerepel. Icterus és emelkedett
transzamindz értékek miatt végzett vizsgaatok soran elébb szeroldgiai, majd PCR vizsgéattal
hepatitis C pozitivitas igazol6dott. 1994-ben 15 hdénapig, majd 1996-ban 10 hénapig kapott Intron A
kezelést (3x3 milli6 E/ hét, illetve 3x5-2,5 milli6 E hét) monoterdpiaként. A kialakult
membranoproliferativ nephropathia miatt vesemiikdése besziikiilt, predializis dlapotaba kertilt.

2. eset: A 45 éves férfibeteg anamnesisében 1996 ota nephrologia gondozés szerepel biopsiaval
igazolt glomerulonephritis miatt. Majbetegsége 1998-t6l ismert, melynek hétterében ALD dlt.
Szocidlis hétterének rendezését kovetdéen 2 éve absztinens, de parenchimasan decompensal 6dott
ma mikodése miatt ismételt hospitalisatioi torténtek, emellett atmenetileg vesepotl 6 kezelésre szorult.

3. eset: 11 éves gyermek anamnesisében 3 éves korban glomerulosclerosis, 5 éves korban fibrosis
igazolddott. 10 éves kordban TIPS implantatio portalis hypertensio miatt. 11 éves koraban kombinalt
maj-vese transzplantaci ¢ tortént.

Eseteink kapcsan at kivanjuk tekinteni a KLT irodalomban kozolt kritérium rendszerét és mindazon
gondokat, melyekkel a miitétek soran szembe kellett nézniink.
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DIFFERENT RESPONSE OF HEPATIC STELLATE CELLSAND HEPATIC
MYOFIBROBLASTSTO TGFB1 EXPOSURE
Firneisz Gabor, Dudas J., Szarvas T., Sari E., Lengyel G., Tulassay Zs., Fehér J., Ramadori G.,

Kovalszky I.

WILSON KOR KESOI DIAGNOZISA ANTI-PARKINSON KEZELESES SZUICID
KISERLET UTAN. COLITISULCEROSAVAL TARSULT ESET

Folhoffer Aniké®, Csak Timea!, Horvéath Andrea’, Osztovits Janos', Fuszek Péter®, Zacher Gabor?,
Szalay Ferenc!

'Semmelweis Egyetem, |. sz. Belgyogyéaszati Klinika

Fov. Onk. Péterfy S. utcai Kh. Slirgésségi Belgyodgyéaszat és Klinikai Toxikol6giai Osztaly

Esetismertetés: A 33 éves sportmenedzser, aki 26 éves kora ota colitis ulcerosaban szenvedett, és akit
harom éve Parkinson szindroma miatt kezeltek, ongyilkossagi szandékkal hypot ivott. Eletét sikertilt
megmenteni. A gondos anamnézis felvétel kapcsan kidertilt, hogy 13 éves koraban kéros majadatokat
eszleltek, de az eltérés oka nem derdilt ki. Az aktiv sportolést fokozédd mozgaskoordinacids zavarok
miatt abba kellett hagynia.

A majadatok kérossagat a mozgésrendszeri tlinetek jelentkezésekor is észlelték, de az etioldgia
ekkor sem kerllt felismerésre, az eltéréseket alkoholfogyasztdssal magyardztak. A beteg a szuicid
kisérlet utan kerdilt klinikankra. A tipusos anamnézis, aklinikai kép, az alacsony coeruloplasmin szint,
a Kayser-Fleischer gyiirii pozitivitas alapjan diagnosztizalni lehetett a Wilson kért, amit a génmutécié
vizsgaat (H1069Q homozigdta) megerositett.

D-penicillamin kezelés megkezdését kovetoen fokozatos javulas kezdodott. Egy évvel késsbb
majadatai méar teljesen normdlisak voltak, a neurolégiai tinetek igen sokat javultak, pszichésen
konszoliddlt, visszatért a munkaba, megnosiilt. Egészséges gyermekik sziiletett, aki csupan hordozza
az egyik allélen a Magyaroszagon leggyakoribb H1069Q génmutacit.

Az eset tovabbi érdekessége a colitis ulcerosa és m§jbetegség egylttes el6forduldsa. A WD
kezel ésében mésodik vonalbeli szernek szamité cink-szulfat kezelés mindkét betegség szempontjabdl
eldnyos lehet, azonban esetiinkben cinkkezel és 6hmagaban nem bizonyult elegendének.

Uzenet: A Wilson betegséghez tarsulé emociondlis labilitas 6ngyilkossaghoz vezethet. Minden
tisztézatlan majbetegség hatterében gondolni kell Wilson kérra. Esetlinkben a helyes diagnézis el6tt
mar 20 évvel kordbban megvoltak a betegségre utalo jelek. Wilson kér és colitis ulcerosa egylittes
elé6forduldsarol eddig egyetlen kézlemény jelent meg. Gyermekvéllaléds el6tt a hazastérs genetikai
vizsgdl ata szilkseges.

A PEGILALT INTERFERON KESZITMENYEK BIZTONSAGOSSAGA HEPATITIS
C VIRUSINDUKALTA MAJCIRRHOSISOSBETEGEINKBEN

Gasztonyi Beéta®, Par Gabriella®, Par Alajos', Csermely Lajos?, Vincze Aron®, Hunyady Béla’

'Pécsi Tudomanyegyetem Orvostudomanyi és Egészségtudoméanyi Centrum Altaldnos Orvostudomanyi Kar, 1.
sz. Belgy6gyaszati Klinika, 2ZalaMegyei Koérhaz, Belgydgyészati osztély, Zal aegerszeg, *Tawam Hospital, Al
Ain, Egyesiilt Arab Emiratus

Bevezetés: A szerz6k a Pécsi Tudomanyegyetem |. sz. Belgyogyaszati Klinikgjan és az Al Ain-i
(Egyesiilt Arab Emirdtus) Tawam Hospitalben kezelt kronikus hepatitis C virus (HCV) fertézott
majcirrhosisos betegek pegildlt interferonnal tortént kezelésének tapasztalatairdl és a szer
biztonsagossagarol szamolnak be. Betegek és modszer: 24 (12 férfi, 12 nd, atlagéetkor: 55,66 + 7, 02)
anti-HCV pozitiv és/vagy HCV-RNS PCR pozitiv, am§ ultrahangos és/vagy a mdjbiopszia szovettani
vizsgdlata sorén igazolt m§jcirrhosisos beteg adatait dolgoztak fel. Eredmények: A betegek kdzll 1-es
genotipust 7 esetben, 2-est 1 esetben, 3-as genotipust 3 esetben észleltek. Négyes genotipust 10
betegnél detektaltak, oket kilfoldon kezelték. Harom fonél a virustipizdlds nem volt kivitelezhets. A
24 beteg kozul 13 naiv (korabban nem kezelt) beteg volt, 6 korabban interferon monotergpiara non-
reszpondernek bizonyult, 5 személyt relapsus miatt kezeltek pegildlt interferonnal. Tizenhat beteg
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esetén (16/24, 66,66 %) volt javulas a biokémiai paraméterekben, 5-nél nem volt javulas. A kezelés
soran ezidaig 13 betegnel értek el (13/24, 54,16 %) virologiai valaszt, 3 esetben HCV-PCR pozitivitas
maradt fenn. Atmeneti dozisredukciora kényszerlltek 13/24 esetben (54,16 %), azonban minddssze
két esetben kellett véglegesen abbahagyni a megkezdett terdpiét sulyos neutropenia, thrombocytopenia
illetve decompenzécio jelei miatt. Kovetkeztetések: A pegildt interferon valogatott beteganyagban
kompenzalt mgjcirrhosis esetén (Child-Pough A stédiumban) biztonsdgosan alkalmazhatd. A kezelés
sorén - bar az esetek felében &meneti dozisredukcidra kerllt sor — a tergpia felfliggesztését
eredmeényezé mellékhatas elenyészé volt. A neutropenia, thrombocytopenia el6forduldsa a gyakori
vérkép-kontroll és a szoros betegkvetés fontossagara hivjafel afigyelmet.

Kulcsszavak: hepatitis C virus, majcirrhosis, pegildt interferon, biztonsdgossag

MAJATULTETESIDOZITESE
Gerlei. Zs. Kébori L., Gorog D., Nemes B, Nagy P., Fehérvari I., Sarvary E., Galffy Zs., Jaray J
SE Transzplantécids Sebészeti Klinika

Az orthotopicus méjtranszplantécié a lehetséges terapia a felnott, kronikus, kilénbdzé etiolbgigu
végstadiumu méjbeteg kezelésében. A transzplantacié akkor indikdt, ha a majbetegnél terapia
rezisztens ascites, Gl vérzés, hepaticus encephalopathia, icterus, hepatorenalis syndroma, spontan
bacterialis peritonitis, metabolikus zavar, a mg szintézis funkcigjanak elégtelensége, malnutritio
alakul ki. Lényegesen befolyasolja a morbiditdst és mortalitast a transzplantacié idépontjanak
megvélasztasa. A Child klasszifikacio szerinti 8 pont elérése - amennyiben kontraindikacié nem al
fenn - transzplantéciés indikaciét képez. Az elérehaladott stédiumi majbetegek a majtranszplantacio
szempontjdbdl is magas rizikdjluaknak szamitanak és a tulélési esédlyeik rosszabbak, mint azoknak a
betegeknek, akiknél a transzplantacid idejében kevesebb szévédmény volt, jobb volt az ataldnos
alapotuk.

A transzplantécio lehetosegének a méjbeteget kezeld orvosban kell elészor a felmerdini és a
betegnek, mint terapias lehetéseget felgjanlani. A vé&rdlistdra helyezés idedlis idopontjanak a
meghatérozasa nem konnylt. Ez a beteg életét jelentésen befolydsold6 dontés a hepatoldgushdl,
mé sebészbdl allé Vardlista Bizottsag feladata.

A mdjtranszplantéciot leggyakrabban a hepatitis C virus dtal okozott cirrhosis miatt végzink. A
transzplantécidt kovetéen a hepatitis rekurrenciga gyakorlatilag 100%-o0s, de donts tobbségik a
mutéttel és az azt kdvetd kombindlt antivirdlis terpiaval lehetdséget kap virusbetegsege kezelésére,
HCV PCR negativva va asra, meghosszabbitott, j6 mindségt élete.

A hepatisitis B fertozottek transzplantaciojara 2004. 6ta van lehetéseégiink. Lényegesen javult a
HBV virus fert6zottek életkilatasa a transzplantacié aatt és azt koveté immunglobulin és antivirdlis
tergpia hatékonysaganak javul asaval.

Az akohol okozta m§betegség a kivatd ok megsziinése utan javulhat , de a cirrhoticus majban
atumor kialakulasanak nagy az esélye.

Cholestatikus m§jbetegségek kozll a primer sclerotizal6 cholangitisben a tumor megjelenése
Iényegesen gyakoribb, ezért ebben az esetben a transzplantacio korai elvégzése indokolt. Primer és
secundre biliaris cirrhosisban az icterus megjelenése, a kinzo viszketés, dekompenzacidé megjelenése
idejében indokolt a beteg vérolistéra helyezése.

Autoimmun hepatis miatt végzett mgjtranszplantécidban jé a prognozis, ritka a rekurrencia, a
cirrhosis deconpenzéciéjanak elso jeleinél mér indokolt alistara helyezeés.

Primer vagy metastaticus tumoros m§ transzplantécidja abban az esetben Iehetséges, ha nincs
extrahepati cus manifesztacid, nem rezekahat6 és megfelel a Milandi - kritérium rendszernek.

Az egyéb okok, mint a haemangioma hepatis, polycystas magj esetében az alapveté gond a hasi
térfoglalas, mechanikus akaddlyt, hasi nyomésvaltozast, ezek okozta keringészavar, vérzés és infekcio
veszélye ami atranszplantaciot indokolja.

Az emul 10 év datt a Majtranszplantacidés Vardlista Bizottsag 762 beteget helyezett a
vardlistara, ebbol 262 beteg transzplantécidjéra kerlilt sor. A listan tartézkodéas alatt 112-an meghaltak
a transzplantécio el6tt. Szinte valamennyien a magas rizikdju csoportba vagy az acut méjelégtelenség
kategOrigidba tartoztak. A listardl valo levétel leggyakrabban transzplantécids akalmatlansag
(cardialis okok, sebésztechnikai okok, stb.) miatt volt. A masodik leggyakoribb ok a beteg javuldsa
volt, ami elsdsorban az acut m§gelégtelen és akoholos majbetegeknél fordult el6. Viszonylag nagy
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szamban a betegek annak ellenére, hogy mér vérdlistan voltak, mégsem vallalték a miitétet. Negyedik
ok atumor megjelenése, az 6tddik alistan 1évs beteg igazolt alkohol fogyasztasa volt.

A mtranszplantécio indikéciojanak feldlitasa, a kivizsgélas, a listan 1évo betegek gondozésa,
el 6készitése a miitétre egy multidiszciplindlis orvos csapat k6zos munkaja, ami meghatarozza a stilyos
mébeteg életkil atésait.

A MAJTUMOROK IMAGING VIZSGALATANAK ALGORITMUSA TERAPIA
ELOTT
Gddény Mariadr.

CHOLESTATIKUSMAJBETEGSEGEK KEZELESE TRANSZPLANTACIOVAL
GOrég Dénes dr.

HAROM GENERACIOBAN HALMOZODO POLYCYSTASMAJES
VESEBETEGSEG

Hagymasi Krisztina, Lengyel Gabriella, Ferenczy Andras, Fehér Janos
Semmelweis Egyetem, AOK, I1. Belklinika, Budapest; Medicina-Natura Bt., Papa

A felnéttkori polycystas vesebetegség (APKD) az egyik leggyakoribb, a Mendeli-szabalyok szerint
0rokl6do betegseg. A betegségért a polycystin-1 és -2 membranreceptort, illetve ioncsatornat kodol 6
gének (PKD-1: 85%, illetve PKD-2: 10-15%) mutaciéi felelosek. A majcystak el6fordulasa az
életkorral n6, a a 60 év felettiekben a 75 %-ot meghaadja. Szerzok egy 33 éves, polycystas vese- és
majelvatozashan szenveds né esetét ismertetik. Bemutatjak a betegség harom generacion keresztili
halmozddasat. Szerzok az eset kapcsan Osszefoglaljdk a polycstas vesebetegéggel kapcsolatos
ismereteket, ismertetik a patogenezist, csaklgy mint ajelen ésajovo terdpias lehetoségeit.

UJABB ULTRAHANG MODSZEREK GOCOSMAJBETEGSEGEKBEN
Harkanyi Zoltan dr.

AZ ALKOHOLOSHEPATITISPATOLOGIAJA, HISZTOLOGIAI
JELLEGZETESSEGEI

Dr. Hegediis Géza

Baranya Megyei Korhéz Pathol6giai Osztdly

Az akoholos hepatitis egy kliniko-pathologiai tlinet egyittest jelent, melynek klinikai képe széles
spektrumot fog be, a teljes tiinetmentességtél az igen sllyos, életet veszélyeztets dlapotig terjedhet, a
diagnosztikdban sokszor fontos szerepe van a majbiopszianak.

Az akoholos hepatitis szOvettani elvaltozasai a 3-as, azaz centrolobularis lebenykezonaban
zgjlanak, illetve itt a legkifejezettebbek. Vannak obligat és fakultativ laesidi, az obligét jelek a
méajsejtek , ballonszerii” degeneracidja és necrosisa, az ezt kiséro, féleg neutriophil granulocytakbol
alo lobos besziirodés, valamint finomszdlas pericellularis fibrosis, és a nagy, illetve kiscseppes
(mikrovesicularis) €lzsirosodas. A fakultativ elvaltozasok kozétt a Mallory-testek jelenléte,
mitochondriosis, megamitochondriumok kialakuldsa és indukdt m§sejtek megjelenése, tovabba
cellularis, és/ vagy canalicularis cholestasis alegfontosabbak.

A folyamat végstadiuma az alkoholos cirrhosis.

A szovettani elvatozasok gyakorlatilag megkilonboztethetetlenek a nem akoholos zsirmg
hepatitisben (NASH) |&haté elvatozasoktdl, utdbbi hétterében az obesitastdl az
abetalipoproteinaemian & bizonyos gyégyszerek (pl. Amiodarone) szedéséig terjedhet az etiol 6giai
spektrum.

Az oki ekiilonitésre az egyedili biztos tampont az anamnézis.
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KIEGESZITO KEZELESAVEMARRAL AZ ONKOTERAPIABAN
Prof. Dr. Hidvégi Maté
Biromedicina Els6 Magyar Rakkutatasi Rt., Budapest

Az Avemar hazankban az OETI| engedélyével immér 7. éve van kereskedelmi forgalomban, 3 évvel
ezelott pedig az Orszégos Tisztifogyogyszerész jovahagyadsival torzskonyvezték onkoldgiali
indikéacidban. Alkalmazas terlletét — elsdsorban, de nem kizarélag — a rosszindulatl daganatok
szupportiv kezelése képezi. Az Avemar természetes eredetii anyagokbdl dl6 orvosi tpszer, amelynek
hatasai szdmos tekintetben dsszevethetok a széles korben alkalmazott daganatellenes gyogyszerek,
elsosorban citosztatikumok hasonlé hatasaival. A készitménnyel kapcsolatban mintegy tiz, igen jol
definidt daganatellenes hatast irtak le, a sok tdmadasponton igazolhaté daganatgétlé hatas ennyire
széles spektruma kivételes észlelésnek szamit. Fontos jellemzoéje még a toxicitas kozel teljes hianya,
és az éetmindségre gyakorolt pozitiv hatdsa. Tobb, nagy gyakorlati jelentéségli rosszindulatt
megbetegedésben klinikai vizsgdlatokkal igazoltak szupportiv terdpia minsségéeben kifejtett
daganatgatl6 hatését. Kelléen dokumentalt kisérletes vizsgdlatok és el6zetes klinikai adatok alapjan
rheumatoid arthritisben és lupus erythematosusban egyarant hatékonynak taldtak, ez immunmodul ans
hatasaval, ezen belll a koros autoantitestek szintjét csokkenté képességével, és klinikailag is jelentos
COX-gétl6 hatasaval hozhaté Gsszefliggésbe.

HEPATOCELLULARISCARCINOMA 35EV ALATTI FELNOTTEKBEN
Horvéth A., Folhoffer A., Csak T., Osztovits J., Szalay F.
Semmelweis Egyetem, |. sz. Belgydgyészati Klinika

Bevezetés: A hepatocellularis carcinoma (HCC) fiatal felnéttkorban ritka. Két, 35 év aatti
hepatocelluléris carcinomés beteg esetét ismertetj k.

Esetismertetések: 32 éves, Marfan szindromés férfibeteg részletesebb vizsgaatéra kissé magasabb
transzaminéz értékek (40-50 E) és mérsekelt foku, tilnyomaoan indirekt hyperbilirubinaemia (41,9/6,3
umol/l) miatt kerllt sor. Az UH vizsgdlat soran a majban szamos, 1-2 cm &mérdjii, gécos eltérést
lehetett |&tni, amelyeket haemangioméknak tartottak. A CT vizsgdat is haemangiomakra utalt. A
subicterust Gilbert szindréma kovetkezmeényének tartottak.

Két évvel késbbb szUré hasi f§dalom és hasfeszllés miatt kerlilt felvételre. Az UH vizsgdat a
hepatikus gocok szaporodasat és novekedését mutatta. A magas AFP érték és a vékonytiibiopszias
vizsgalat primer hepatocellularis carcinomét igazolt. Tumorra hajlamositd betegséget (HBV, HCV
infekcio, anyagcsere betegség, autoimmun eltérés, toxikus hatas) nem lehetett kimutatni. Mtét vagy
majtranszplantacio nem johetett széba. A beteg alapota fokozatosan rosszabbodott. Egyre méyils
icterus mellett, anaemia, csontmetasztézisok, szekunder hypercalcaemia jelentkezett és a beteg
méj el égtel enség kovetkeztében 34 éves kordban meghalt.

31 éves ndbeteg bizonytalan, 4 éve tartd epigastridis fgdalom, jobb bordaiv alatti, tapinthatd
g6b megjelenése miatt fordult orvoshoz. Az UH vizsgdlat a m§ jobb lebenyében egy 3x8 cm-es
terimét irt le. Az AFP érték mér ekkor magas (1050 ng/ml), de a tébbi laboratériumi méjadat normalis
volt. A CT vizsgdlat focalis nodularis hyperplasidra utalt. A biopsziaval igazolt HCC miatt jobb oldali
hemihepatectomia tortént. A mgj tébbi része szbvettanilag is normdis volt. Tobb alkalommal kapott
kemoterapias kezelést. Semmilyen tumorra hajlamosito betegséget vagy etiologiai faktort nem Iehetett
kimutatni. A mitét utan az AFP érték normalis lett, de 2 évvel késobb ismét emelkedni kezdett. A
beteg €.

Megbeszélés: Fiatal korban a hepatocelluléris carcinoma még HBV és HCV endémias terlileteken is
viszonylag ritkdn fordul €l6. A marék sgjatos formga a viszonylag jéindulatt fibrolamelléris
carcinoma (FLC), amely foként gyermekekben és fiatal felnttekben jelentkezik. A HCC legtdbbszor
cirrhosis talgian aakul ki, az egyébként egészséges mdjban ritka. Az dtaunk ismertetett két beteg
egyikének sem valt cirrhosisa, és egyikben sem lehetett krénikus hepatitisre vagy tumorra hajlamosité
tényezo6t kimutatni.

Konkluzié: Hepatocellularis carcinoma fiatal felndttkorban is el6fordul, tovabba m§jcirrhosis és
egyéb predisponad faktor nélkil is jelentkezhet. A haemangiomanak latsz0 eltérés lehet a
vascularizalt HCC els tinete.
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A STAGING ESAZ INTRAOPERATIV RESTAGING BEFOLYASA A
VALASZTANDO MUTETI TECHNIKARA
Jakab Ferenc prof. dr.

A MAJTRANSZPLANTACIO HELYZETE MAGYARORSZAGON
Jaray Jend prof. dr.

AKUT MAJELEGTELENSEG ESKEZELESE

Kobori Lasz6", Gerlei Zsuzsanna®, Sarvary Eniks®, Nemes Balazs', Fazakas Janos', Fehérvari Inre',
Gorog Dénes', Jaray Jend”, Vereczkey Laszl6?, Monostory Katalin?,

'Semmelweis Egyetem, Transzplantéci6s és Sebészeti Klinika, Budapest

MTA, Kozponti Kémiai Intézet, Budapest

Az akut m§elégtelenség stilyos majkarosodast jelent encephalopathiaval egy elézéleg egészséges
személyben. Val§jdban egy klinikai szindroma amelynek alapja a m§jsejtek stlyos, massziv nekrozisa.
A tulélés fligg az etiologiai tényezoktol is, de a mortalitas 80% is lehet. Gyermekkorban a progndzis
meég rosszabb. A tulélés legjobb hepatitis A esetén (66,7%) és legrosszabb az ismeretlen eredet esetén
(10-12%).

] Ezen belll megkUlénboztetiink hyperakut, akut és subakut majelégtelenséget. Az Egyesiilt
Allamokban évente kb. 2000 esetrél szamolnak be és ez 0,1%-t jelenti az dsszes hald okoknak és 6%-t
a mabetegségek okozta haldeseteknek. Magyarorszagon kb. 7000 beteg hal meg évente
méajelégtelenségben és ennek kb. 15-20%-a akut folyamat. Az etiologidban elsd helyen a virusok
alnak (50-60%) és a kiltnbdzé toxikus anyagok szerepelnek, de emlitést érdemel az akut Wilson-kor
is. Az esetek 15-25%-ban az etioldgia ismeretlen marad! A kezelés eredményessége fligg az etiol giai
tényezotol is, de a legjobb tllélést a King s College kritériumok alapjan a majatiiltetés adja. Az akut
maj el égtelenség miatt elvégzett m§jétiltetések aranya 8-14 % korll alakult Magyarorszégon (21 eset /
252 m§jatliltetés), az atlagos életkor 18,8 év aatt volt. A hazai etiolégiai tényezok koziil kiemelhet6 a
feltételezhetben, gyogyszer indukat majelégtelenseg, gombamérgezés és az akut Wilson kor. A
gyogyszerek transzplantacio elétti és uténi alkalmazasat toxikoldgiai szempontbdl is mérlegeltik a
majgraft védelme érdekében. Az atlagos Kaplan-Meier 3 évestulélés 60 % kordli volt.

A mitranszplantécié mellett , bridge” therapiaként a MARS és PROMETHEUS , diaizd¢”
rendszerekkel is egyre jobb eredményeket irnak le, de ezek is gyakran csak atmeneti javulést
biztositanak.

A humén hepatocyta transzplantacioval is vannak mér klinikai sikerek, de tovabbi gyakorlati
tapasztal atokra van még szikség.

MAJGRAFT TULELEST BEFOLYASOLO TENYEZOK

Kobori Lasz6", Sarvary Eniks®, Lakatos Marta!, Nemes Balazs', Fehérvari Imre', Gorog Dénes',
Fazakas Janos', Varga Marina’, Gerlei Zsuzsanna', Lengyel Gabriella?, Fehér Janos?, Jaray Jend”,
Vereczkey LasA6®, Monostory Katalin®

'Semmelweis Egyetem Budapest, Transzplantéaci6s és Sebészeti Klinika

’Semmelweis Egyetem Budapest, |1. Belgyogyéaszati Klinika,

3MTA Kémiai Kutat6 Intézet, Budapest

A transzplantdt m§graft funkcidja flgg a prezervécids, reperfizios artamaktol és az artérias
vérellatastol. A repefuzid utdn a szervezet oxidativ stressz dlapota fokozodik, és ezt tovabb
fokozodhat hypoxia esetén. Az oxidativ stressz fokanak megitélésére a mieloperoxidaz (MPO) enzim
vérszintének monitorozasais alkalmas.

50 majtranszplantalt beteg adatait feldolgozva az taldtuk, hogy az MPO mar matét elott is
magasabb, 68 ng/ml volt. A mitétet kdvetd 48 draban szignifikdnsan emelkedett 130 ng/ml értékre és
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csak egy hét utdn csokkent. Akut mgjelégtelenségben és artérids keringési zavarokban szintén
szignifikans emelkedést taldtunk (120-400 ng/ml).

Rejekcidban nem volt MPO emelkedés, de a magas szint rossz prognézist igazolt.

A transzplantalt mgjgraft funkcigjét a graft gyogyszer metabolizal 6 képessége is befolyésolja.
75 donor m§ adatait feldolgozva, hepatocyta kulturdk vizsgalata soran sikertilt olyan ,,poor
metaboliser” fenotipusokat azonositani, amelyek ismeretében majtranszplantdlt gyermekek
gyogyszerelésén sikeresen valtoztattunk.

Az emlitett tényezok, a fibrogenesist és ezdltal a graft és betegtllélést befolyésoljak. |smeretiik
és megel 6zésiik |étfontossagl a m§jtranszplantéci 6 eredményessége szempontjabol.

UJABB MAJTRANSZPLANTACIOSLEHETOSEGEK
Koébori LaszZl6 dr.

VEDOOLTASSAL MEGELOZHETO HEPATITISEK
Kulcsar Andreadr.
Foévarosi Szent Lészl6 Kérhdz, Gyermekosztaly

Mai napig a viladgon el6fordulé mgjgyulladas kdzel 80 % -&ért a védooltassal megel6zhetd infekciok
felelosek.

A klasszikus hepatitis infectiosa — A virus hepatitis, feco — oralis terjedést fertézés. Magyar
lakossagban a 40 év alatti korosztaly — kerestképes fiatalok, gyermekek, aktiv utazok - jelentds része
fogékony afertézésre. Epidemioldgiai szempontbdl hazank alacsony incidencigju térségnek szamit . A
megbetegedés hosszutavi munkakieséssel, nagy anyagi teherrel jaré magas kontagiozitast infekcio.

Nagy gondot jelent a testnedvek Gtjan terjedé B virus mgjgyulladas. A vildgszerte endémias
fertozés klinikuma igen vatozatos. A ,vadvirus’ cirkulacioban 200-300 millié tlinetmenetes virus
hordoz6 vesz részt. A hepatocellularis carcinoma 80% -a HBV eredetii. Nem ritka a fulminans
lefolyas, az akut betegség 10%-a krénikus méjgyulladéssal végzodik. A virus hordozé anyak 70-90% -
ban fert6zik Ujszul6ttjeiket, melynek kovetkezménye 15-25%-ban hald os kimenetel i fertézés.

A mégyulladas elkerllhetd fert6zés. Bizonyos szabdyok betartdsdn tll hatékony védelmet
védooltasokkal biztosithatunk.

Az immunizécionak koszonhetéen a virus transzmisszid csokken, a betegség incidenciga
csokken, az egyén védett lesz az adott virus fertézések ellen.

Az elbadas a védboltdssal megeldzheté méjgyulladésok infektoldgiai és epidemiolbgiai
atekintése mellett részletesen térgyalja a megel6zés lehetoségeit, kulonds tekintettel a
GlaxoSmithKline termékeire — Havrix, Engerix, Twinrix gyermek és felnéttkori alkalmazési
ajanlassal.

VALTOZASOK, EREDIVIENYEK A TIPSHEZ ALKALMAZOTT STENT-
GRAFTOK ELTERJEDESEVEL
Lazar Istvan dr.

HEPATITISC VIRUSFERTOZESKEZELESE MAJTRANSZPLANTACIO ELOTT
ESUTAN

Lengyel Gabriella

Semmelweis Egyetem, AOK, 11. Belklinika, Budapest

Hepatitis C virusfertézés (HCV) okozta m§jcirrhosisban végzett majtranszplantacio utan a HCV
rekurrencia a legfontosabb terdpias probléma. Jollehet a kronikus HCV fert6zés a beliltetett mgjban az
esetek 30 %-aban csak 6t év elteltével okoz méjcirrhosist, sajndlatos viszont, hogy az esetek majdnem
50 %-dban ak&r mér egy év utan is kialakulhat stlyos, decompensatiova jard majelégtelenség. Az
ilyen esetekben a tuléés nagyon rovid. Tobb tergpias modszert is alkamaznak a betegseg
megel 6zésére és a transzplantacié uténi virus szaporodas gatlaséra. A vardlistan levo betegek esetén a
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HCV rekurrencia megel6zésére antivirdis kezelés vagy immunprophylaxis alkalmazhat6. A miitétet
kovetoen pedig a korszer(i antivirdis kezelés (interferon + ribavirin) az esetek harmadéban a HCV
eliminaciojdt eredményezheti. Mindezideig azonban biztos terdpia nincs, ezért kifejezetten fontos
ilyen kezelési elv kidolgozasa.

VIRUSHEPATITISEK
Lengyel Gabrielladr.
Semmelweis Egyetem, AOK, I1. Belklinika, Budapest

Hepatitist okozhatnak mikrobék, vegyszerek, esetleg gyogyszerek is. A virus eredetii hepatitisek
szarmazhatnak priméren hepatotrop és priméren nem hepatotrop virusok karositd hatasastol. A
hepatotrop virusokat a jelenlegi nomenklatra szerint az abc bettivel jeldljuk. Eddig a hepatitis A, B,
C, D, E és G virusokat sikertlt molekulérbioldgiailag azonositani. Az A és E virus tdbbnyire faeco-
oralis fertézésekkel, a B, C, D és G virus pedig vér és vérkészitményekkel parenterdisan, valamint
testnedvekkel intim kapcsolat révén (sexudlis, homosexudlis) terjed. Az akut betegség az A és E
hepatitis esetén a fulmindns hepatitis esetek kivételével (mintegy az esetek 1 %-a) nyom nékdl
gyogyul, a B, C, D és G hepatitisek egy része azonban nem gyogyul meg az akut folyamat soran,
hanem krénikus fert6zéssé alakul. Létezik tlnetmentes virus hordozéds is. A vilagon mintegy
félmilliard ember B, C vagy D virushordozd. Szerz6k munkdjukban a hepatotrop virusok |ényegesebb,
epidemioldgiai adatait, valamint a pathogenesis folyamatét ismertetik, targyaljék tovabba réviden a
kronikus hepatitisek kezelési |ehetdoségeit is.

A HCV FERTOZESESA CHOLESTATIKUSMAJBETEGSEGEK
Lengyel Gabrielladr.

PREDICTIV TENYEZ('jK A KORAI ESKESOI Vi RUSVALASZ ELERESEBEN
CHRONICUSC VIRUSHEPATITIS 1B GENOTYPUSABAN

Lombay Béla dr. ifj., Vaczi Zsuzsanna dr.

Borsod-A.-Z. Megyei Kérhéz és Egyetemi Oktaté Korhaz, 11. Belgyogyéaszat, Miskolc

Bevezetés, cél: a chronicus C virus hepatitis (CHC) afainterferon alapl kezelésében a kezelés 6
céljét, atartds virus vllasz (SVR) elérését mind viralis, mind gazdai (host) tényezék befolyasoljék. A
korai (12. hét) virus vdlasz (EVR) jelenleg donté jelentoségi a kezelés idotartamét illetéen,
munkankban ennek elérésének elérejelzo tényezoit vizsgdltuk, kikiliszébolve a genotypus, mint 6nallo
predictiv faktor szerepét.

Betegek és moédszer: 46, donté tobbségében naiv beteg fizikdlis és laboratoriumi paramétereit
vizsgaltuk a pegyldt interferon és ribavirin kezelés elsé 12 hetében. Vaamennyi beteg heti 180/135
ug peginterferon-alfa2a vagy 80-120 ug peginterferon-alfa2b és napi 800-1000 mg ribavirin th.-ban
részesiilt, legalabb 12 héten keresztill. Eredmények: A kezeltek atlagos életkora 48 év volt (26-72).
Osszesen 32/46 beteg, 18/24 (75%) no és 16/22 (72%) férfi mutatott EVR-t, ez némileg elmarad az
irodalmi adatoktdl. Az életkornak és a teststlynak nem volt érdemi szerepe az EVR-ben. Legjobb
pozitiv predictiv tényezok: a kezdeti virusszam 500.000 1U/ml alatt (13/15 beteg); norma GPT a 12.
héten (26/29); histol6giai aktivitdsi index alapjan magas gyulladasos aktivitas (27/35), alacsony mérvii
steatosis (33/36) és fibrosis (24/27), a cirrhosis hianya (27/33), egyesitett Knodell index 10 alatt
(26/39). 100.000 1U/ml feletti 12. heti virusszamnd a kiindulasi értéktol flggetlentl nem lattunk
EVR-t. Dosis csokkentésre zommel haematologiai mellékhatasok miatt kertilt sor. SVR-t 10/18 beteg
ért el, valamennyilk mutatott el6zéleg EVR-t.

Konkluzié: CHC-ben pegyldt interferon és ribavirin kezelés mellett j6 eséllyel mutatnak korai virus
vélaszt a normalizal6dd GPT-ji, alacsony kiindulasi virusszammal rendelkezé betegek a homogén 1b
genotypusban. Az SVR és EVR kozotti kilonbségek vizsgalata tovabbi, nagyobb arényu
betegbevonést és hosszabb kévetést isigényel.
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MOLEKULARISKEPALKOTAS. MAJSPECIFIKUSMR KONTRASZTANYAGOK
Lombay Béla dr.

A POLIMORF GYOGYSZER-METABOLIZMUS OKAI ESKOVETKEZMENYEI
Monostory Katalin®, Vereczkey Lasz 6", Kébori Lasz 6

MTA, Kémiai Kutatokézpont, Budapest

“Semmelweis Egyetem, Transzplantéacios és Sebészeti Klinika, Budapest

A gyogyszer-hatékonysag és toxicitas egyéni eltérésel tobb tényezére vezetheték vissza: pl. a beteg
kora, mamuikodése, taplakozdsa, vagy gyogyszer-kolcsonhatédsok. Elsbdlegesen meghatérozo
azonban a farmakologiai hatés kialakulasiban szerepet jatszd receptorok és a szigna transzdukcid
faktorainak, valamint a gyogyszer-metabolizmusban résztvevé enzimek és transzporter fehérjék
genetikai variabilitédsa (polimorfizmusa). Az eléadas a human popul &cion beltl mutatkozo egyedi CY P
enzim-készlet, illetve metabolikus aktivités eltéréseit és kovetkezményeit ismerteti.

A polimorfizmus az adott CYP gén mutécidjabol fakad, amely csokkent mitkodoképessegi,
vagy teljesen miikddésképtelen enzimet, esetleg enzimhianyt idézhet el6. Ennek eredmeényekeént az
adott egyén gydgyszer-metabolizal6 kapacitdsa gyengébb lesz (' poor metabolizer’, PM fenotipus) a
populacio tébbi tagjahoz (extensive metabolizer’) viszonyitva. A gyenge metabolizal 6-képességi
betegekné normd terapias dozis mellett Iényegesen magasabb vérszintek jelentkezhetnek abban az
esetben, ha a polimorf enzimnek meghatarozd szerepe van az adott gyogyszer eliminacigjaban. Ennek
kovetkeztében a szik terdpias szélességli hatdanyagok esetén a nem-kivant mellékhatdsok
gyakorisaganak novekedésével kell szdmolnunk. Egyedi genotipizalassal, azaz a genetikai varaciok
kozvetlen vizsgdlataval a farmakokinetikai eltérések valdsziniisithetok. Fenotipizalas soran az egyén
metabolikus kapacitdsdnak meghatarozésaval a génben bekovetkezett mutacié pontos helye (a
genetikal varians allél) ugyan nem adhat6 meg, azonban megbizhatdbb kdvetkeztetésekre juthatunk a
polimorf metabolizmusban érintett gydgyszerek farmakokinetikai sgjétségaival kapcsolatban. Az
egyéni genotipizdlds és/vagy fenotipizdlds alapjan detektdlt polimorf metabolizmus felismerése
segitséget nyUjthat az eltérd gyogyszer-hatékonysag és toxicitas értelmezéséoen.

Az MTA, Kémiai Kutatdkdzpontjaban kidolgoztunk egy olyan, enzimaktivitds méréseken
alapul 6 rendszert, amellyel a transzplantaciora kertilé mg metabolikus kapacitasa, illetve az esetleges
PM fenotipus meghaté&rozhaté. A donor m§ metabolizal6 képességének aapjan javasoljuk a
recipiensek gydgyszeres terapidjanak ésszerii, egyénre szabott médositasdt, amely kilondsen a korai
posztoperativ idészakban csokkentheti a betegek felesleges gyogyszer terhel ését.

MR CHOLANGIOGRAFIAVAL SZERZETT KEZDETI TAPASZTALATAINK
Nagy Géza, Lombay Béla sr., Simegi Janos, Lombay Béla jr., Orosz Péter

MAJBETEGSEGEK LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKAJA
Nagy Istvan dr.

URSODEOXYCHOLSAVVAL SIKERESEN KEZELT GRANULOMASHEPATITIS
Németh Eszter dr.", Lengyel Gabriella dr.?, Schaff Zsuzsa dr.?, Pécsi Gyula dr.? és Fehér Janos dr.
'Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvosi Kar, I1. Belklinika

2Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvosi Kar, |1. Patolégiai |ntézet

3Petz Aladar Megyei Oktatokorhaz, Belgydgyészat - Gasztroenterol 6gia Osztaly, Gyosr

A granulomés hepatitis etiologigja rendkivil széleskorii, melyet a méjszovetben gyulladast indukd 6
granulomat6zus reakcid jellemez. Az esetek nagy részében a gyulladdssal jaré majgranuldmék
szisztémas betegség részeként alakulnak ki, néhany esetben primer mgjlézio al az elvatozas
hatterében. 21 éves ndébetegiink influenzaszerii tinetekkel és icterussal kerllt kérhézi felvételre. A
cholestasissal jar6 hepatocelluléris 1€zi6 okat keresve infekciot, tumort, térolasi betegségeket kizartak,
a kivalto okot azonban nem taldltak meg. A szdvettani lelet granulomat6zus elvatozast és gyulladast
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igazolt a mgjszdvetben, mely a laborleletekkel egyitt leginkdbb primer sclerotisdld cholangitisnek
felelt meg. A beteg dlapota egyre stlyosbodott, mar m§jtranszplantécié szilkkségességre is szoba jott.
Ursodeoxycholsav- kezelésben részesiilt, mely tobb éve fenndll 6 remisszi 6hoz vezetett.

ECSTASY TABLETTA ALTAL OKOZOTT AKUT CHOLESTATIKUSHEPATITIS
'Osztovits Janos, 'Csak Timea, ‘Folhoffer Aniko, *Horvéath Andrea, *Onodi Livia, *Szalay Ferenc
Y| sz. Belgydgyészati Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest; >Szent Borbéda K 6rhéaz, Tatabanya

Bevezetés: A kébitoszerek, koztik a szintetikus amphetamin-szarmazékok (Ecstasy) fogyasztésa
egyre dterjedtebb hazankban is. Az akut makarosodasok hétterében mindinkabb figyelembe kell
venni a toxikus szerek, drogok hatasdt. Magyarorszdgon mar beszdmoltak Ecstasy okozta
maj karosodasrdl. Egy Ujabb esetrél szdmolunk be.

Esetismertetés: 33 éves férfibeteg faradékonysag, hanyinger, hanyés és jelentos fokua icterus (se bi:
691, di bi:465 umol/l) miatt fordult orvoshoz. A transzamindz enzim értékek (GOT: 212, GPT: 573,
GGT: 206) emelkedettek voltak, vizelete sotét szint, széklete acholids volt. A vizsgdlatok
cholestasissal kisért akut hepatitis szindroméra utaltak. A virusmarkerek (anti-HAV, HBsAg, anti-
HCV, EBV IgM) és az autoantitestek (ANA, AMA, SMA, ANCA) negativitasa alapjan virushepatitis,
illetve autoimmun betegség kizarhatd volt. Wilson-koért és haemochromatosist nem Iehetett igazolni. A
szérum réz szint magasabb volt ugyan, de azt a cholestasis magyarazta, a magas ferritin szint pedig
akut fazis reakcio kovetkezménye volt.

A Klinikai kép alapjan toxikus majbetegség lehetésége mertilt fel. Foglalkozasi vegyi expozicio
nem volt, szeszesitalt csak idénként és nem sokat fogyasztott. A beteg csak joval avizsgélatok kezdete
utan, rékérdezésre vallotta be, hogy a tinetek megjelenése elétt egy honappa egy alkalommal 2
tabletta 3,4-metilén-dioxi-metamphetamint (Ecstasy) vett be. A képalkoté vizsgdlatok mérsekelt
hepatomegalian kivil egyéb koros eltérést nem mutattak. ERCP vizsgdlattal epelti elfolyasi akadalyt
nem lehetett kimutatni. A majbiopsziaval nyert szbvettani kép (egyes sejtpusztulds, microsomalis
rendszer karosodasét jelz6 tejliveg hepatocitak, cholestasis és machrophagok) megerésitette a toxikus
maj karosodas gyanujat.

A beteg dlapota igen lassan javult. Gyogyszert nem kapott. Bérviszketése enyhilt, majd
megszunt, a szérum bilirubin és transaminéz értékek fokozatosan, csak fél év utan lettek normdlisak.
Kovetkeztetés: A bemutatott eset példa arra, hogy a 3,4-metilén-dioxi-metamphetamin (Ecstasy)
viszonylag kis dozisban (2 thl), is silyos majkarosodast okozhat. Ezért az akut méjkarosodéas kivalto
okainak keresésekor ma mér gondolni kell a kébitdszerek toxikus hatasairais.

EXPLORING THE CLINICAL POTENTIAL OF HEPATOCYTE
TRANSPLANTATION

M. Ott, A. Schneider, M. Attaran, M.P. Manns.

Hannover Medical School, Department of Gastroenterology, Hepatology and Endocrinology, Carl-Neuberg-Str.
1 30625 Hannover

Correction of hereditary liver disease and support of liver function in acute liver failure by
transplantation of isolated hepatocytes has been demonstrated in a large number of animal studies
around the world. Based on these experimental data hepatocyte transplantation has been attempted in
patients since 1992 to treat hereditary metabolic liver disease, chronic liver dysfunction and acute liver
failure. Various modes of application (intraperitoneal, intraportal, intrasplenic) with different cell
numbers have been applied in single cases or small series of patients in several centers. Although
beneficial therapeutic effects and proof of concept have been clearly demonstrated in these patients
hepatocyte transplantation is not yet an established therapy. Mgjor hurdles towards progress in cell
therapy for liver disease is the lack of attempts to generate enough hepatocytes for therapy and to
establish controlled clinical trials with standardized protocols in a well defined disease entity. In our
presentation we outline our clinical hepatocyte transplantation development program in public/private
partnership, which aims to generate high quality hepatocyte suspensions for therapy by international
recruitment of donated livers and to establish clinical study protocols for the treatment of acute liver
failure and hereditary metabolic liver disease on a European scale.
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MR VIZSGALATOK INDIKACIOJA ESKIVITELEZESE MAJ TUMOROKBAN
Palké Andras prof. dr.

MALIGNUSMAJTUMORT UTANZO, EXCESSIV TERJEDEST MUTATO
ECHINOCOCCUSMULTILOCULARISINFECTIO ESETE

Patonai Attila®, Werling Klara', Jakab Zsuzsa®, Horvéth Andrea®, Gorég Dénes?, Fehérvari Imre?,
File Balazs’, Nagy Péter*, Tulassay Zsolt*

ISE, 11.sz.Belgyogyészati Klinika (ig. Tulassay Zsolt dr.), SE, Transzplantacios és Sebészeti Klinikaig.(Jaray
Jené dr.), ®Fév.Szent LéaszI6 Kh.Parazitol6giai Ambulancia., *SE |.sz. Patholégiai Int. (ig. Kopper L&szI6 dr.)

A j6 dtalanos alapotu, panaszmentes, kozépkoru férfibeteg klinikai kivizsgdlasaraamagj VII-VIII.-IX.
segmentumaban UH és CT vizsgdlattal kimutatott malignusnak tiing tumorszerii elvaltozas miatt
kerllt sor. A mar korabban elvégzett mabiopszia vizsgdlata sorén granulomatosus hepatitist
véleményeztek. |smételt has UH sordn nodvekedést mutatdé, morfolégiai kép alapjan malignitas
gyanujat kelts, soliter, nagykiterjedésii, novekedést mutatd intrahepaticus térfoglald folyamatot
taldtunk. Az elvégzett m§ MR vizsgdat is neoplasiara morfolbgiailag jellemzé eltérést erdsitett meg.
Az elébbiek miatt az elvaltozashdl UH vezérelt biopszét vettlink. A hisztolbgiai feldolgozast kovetéen
a mban granulomatosus részeket, lymphoid elemeket/eosinophil sejteket és membranszeri
komponenseket tartalmazé elvatozést igazolddott, tumort nem taldtunk. A laborértékeibol enyhén
emelkedett GGT és CEA (7.84 ug/ml) emelhetd ki. A beteg serummintainak vizsgalata soran az
Echinococcus mulitilocularisra jellemzé immunglobulinszaporulat mutatkozott. Ennek alapjan a beteg
antihelminticummal (Albendazol) torténé kezelését kezdtik meg. Harom hdnapos gyogyszeres
terdpidt kovetden a beteg miitéti feltarasara kerlit sor, melynek soran a mgj felszinére, a csepleszre, a
hypochondriumra kiterjeds, , metastatizalo” jellegii, nem rezekahatd6 multiplex Echinococcosist
taldtunk, melyet a szovettani vizsgdlat is igazolt. A kiterjedt ,multilocularis’elvlltozas tovéabbi
gyogyszeres kezel ése folyamatban van.

A HEPATOCELLULARISCARCINOMA KLINIKUMA
Par Alajos prof. dr.

KRONIKUSVIRUSHEPATITISEK ANTIVIRALISKEZELESENEK HAZAI
TAPASZTALATAI 1998-2004. ELOZETES ADATOK.

Par Alajos, Szalay Ferenc és a Hepatitis Centrumok munkacsoportjai: Bali |. (Szekszard), Banyai T.
(Gyula), Dalmi L., Torpai I. (Debrecen), Fehér J., Horvath G., Ibranyi E., Lengyd G., Makara M.,
Nemesanszky E., Pap A., Schuller J., Telegdy L., Tolvay Gy., Werling K. (Budapest), Hunyady B.
(Pécs), Kissik I. (Eger), Nagy |. (Szeged), Ozsvar Zs. (Székesfehérvar), Racz 1. (Gydr), Ribiczey P.
(Zalaegerszeg), Schneider F. (Szombathely), Szentgyorgyi L. (Tatabanya), Vacz Zs. (Miskolc), Varga
M. (Békéscsaba), Velssy B. (Kecskemét), Tusnady A. (Szolnok)
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IMAGING TECHNIKAK ERTEKE A PERKUTAN TUMOR ABLACIOKBAN
Péter MOzes prof. dr.

HEPATITISC VIRUSFERTOZESESBORBETEGSEGEK
Podanyi Beata dr.

A hepatitis C virus (HCV) a Flavivirus csaladba tartozé egylanci RNS virus, amely a fertdzott sejt
citoplazmgaban replikdodik. A virusreplikacio nemcsak a majsgjtekben, hanem a vér alakos
elemeiben és a keratinocytakban is zajlik. A klinikai tlneteket a patogenetikai tényezok hatarozzék
meg. A virus kbzvetlen cytopatogén hatasa mellett, dont6 a gazdaszervezet immunvaasza. A fert6zés
az egész szervezetet érinti, szamos extrahepatikus megnyilvanuldssal, koztik bortlinetek
kialakuldsdval. Az aktivalt T sejitek cytokin termelése és a megjelené keringd autoantitestek és IgM
tipust ellenanyagok déntoek a betegség lefolyasa szempontjabdl. HCV fertézésben a leggyakrabban
éxzlelt borelvaltozédsok a vasculitisek, melyek gyakran kryoglobulinaemia talgjan kialakulo
immunkomplex vascularis folyamatok. Az esetek tébbségében 1l tipust kevert kryoglobulinemia van
jelen, mely rendszerint monoclonalis IgM és polyclonalis 1gG komponensbél &l. A vasculitis
klinikailag tobbnyire tapinthatd purpura formgjdban jelentkezik, de lehet a folyamat méyebben
infiltralt, vagy nekrotizal 6. Szovettanilag rendszerint leukocytoklastikus vasculitis zajlik. A vasculitis
lehet szisztémas, ilyenkor a bor mellett érintheti a vesét, izlleteket vagy az idegrendszert is. A HCV
jelentds szerepet jatszik a sporadikus porphyria cutanea tarda (PCT) tlneteinek kivatasdban. Hazai
adatok szerint a PCT-ben szenvedd betegek kdzel 60%-a HCV pozitiv. Vitatott kérdés az irodal omban
a lichen ruber planus helye az extrahepatikus bérmanifesztaciok kozott. Sgjat klinikai tapasztalataink
alapjan azzal a véleménnyel értink egyet, hogy van Osszefliggés a disseminalt lichen planus és a
lichen oris bizonyos esetei és a kronikus hepatitis C kozott. Ennek aldtdmasztésdra két betegiink
kortorténetét i smertetjuk.

PRODUCTION OF HUMAN-LIVER-CELL-MEDICINAL-PRODUCT UNDER
GOOD MANUFACTURING CONDITIONS
W. Ruedinger

Regeneration or even a cure for severe organ damage is one of the most attractive fields in future
medicine. Liver failure, acute or chronic, isarea challengein this respect. The infusion of viable liver
cells, into the patient’s liver, harvested from suitable organ donors would give us a new minimally
invasive treatment option. To follow the EU-directives for all isolation, production of cell-based
medicinal products and their storage (cryopreservation) enormous investments, in both time and
money, are necessary to achieve the needed approval for clinical studies and later routine use. High
barriers to entry prevent hospitals or research ingtitutions, e.g. GMP-clean rooms and regulatory
compliance, from undertaking the process alone. Cytonet’s investments and expertise in this field
provide an unrivalled opportunity for aliances. An alliance between Semmelweis University Hospital
and Cytonet will form part of a leading worldwide network for the clinical development of liver cell
transplantation.

BIOCHEMICAL AND FREE RADICAL PARAMETERSIN LIVER
TRRANSPLANTATION

Eniks Sarvary', Balazs Nemes', Zsuzsa Gerlei, Janos Fazakas', Attila Doros', Gabor Czabai®, Imre
Fehérvéari, Bea Sulyok!, Anna Blazovics?, Zsolt Pallai®, Marina Varga', Katalin Monostory*, Marta
Lakatos', Etelka Borsodi, prof Jens Jaray*, prof Janos Fehér?, Lasz6 Kébori'

'Semmelweis Egyetem, Transzplantacios és Sebészeti Klinika Budapest; “Semmelweis Egyetem, |l.sz.
Belklinika Budapest; *Diachem Kft 1092 Hgyes Endre u 4.; *MTA, Budapest

Studies in both human and anima models have shown increased free radical (ROI) production after
reperfusion of liver grafts. Some degree of dysfunction almost inevitable occurs in the early- and late
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posttransplantation period. The severity of dysfunction correlates with the degree of early hepatic
injury.

The aim of our study was to assess the relationship between ROI productions, biomedical
parameters and graft function. Method and patients: Graft-, renal function and ROI production of 30
liver transplant patients were monitored at pre-, intra- and the early postoperative period. 90 liver
transplant’s sera were also collected on the day of protocol biopsy and the date when the clinical
and/or laboratory parameters suggested complication to the clinicians. The patients were grouped
based on the histological finding and the ROI and biochemical parameters were compared to the result
of biopsy. Luminol-dependent chemiluminescence intensity. Specia liver enzymes (Dipeptidyl-
amino-transferase /DPP/ and Glutathion-S-transferase /GST/ enzymes, bile, Cystatin-C were also
measured. Results are summarized in the table The statistical analysisisin the progress.

Dipeptidyl- Bile Free CRP Glutathione- 32- Cystatin-C
aminopeptidase radical Stransferase | Mikroglobulin
capacity
N (U/L) (mmol/L) (RLU%) (mg/L) (mgL) (mg/L) (mg/L)

Cholestasis 9

mean 19.7 68.3 0.7 42.8 18.3 5.0 19

STD 8.3 52.6 0.5 52.3 10.8 34 10
Rejection 16

mean 14.18 66.35 0.79 25.38 15.26 6.98 2.23

STD 6.71 47.92 0.76 29.83 9.83 9.30 2.04
HCV-recurr 13

mean 1451 63.63 1.02 5.55 62.09 6.13 1.89

STD 4.10 57.63 1.09 5.37 62.28 213 0.55
Toxic 13

mean 10.98 35.53 0.24 19.93 32.92 8.29 2.29

STD 5.54 33.93 0.49 30.39 34.69 9.78 2.29
Hepatitis 31

mean 15.30 46.11 0.98 5.47 33.17 6.26 1.96

STD 6.81 37.88 1.02 4.71 46.51 3.15 0.83
Intact-liver 19

mean 9.32 15.88 0.09 4.00 7.70 3.49 1.38

STD 212 8.84 0.08 0.00 6.70 1.34 0.33
Healthy con 50

mean 5.80 23.1 0.05 4.90 1.60 1.80 0.86

STD 2.20 8.8 0.03 2.60 0.94 1.35 0.15

Conclusion: Levels of DPP and GST are different in: case of regjection, cholestasis and HCV
recurrence. Increased free radical level can be seen in the case of complication after transplantation.
ROI production is predictor of reperfusion injury. It has a peak-production during the reperfusion that
also lasts for 5 days after liver transplantation. The magnitude of the rise isinversely proportional with
the graft function and the renal function aswell.

GOCOSMAJBETEGSEGEK
Schaff Zsuzsa prof. dr.
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A FULMINANSHEPATITISZ PLAZMAFEREZISKEZELESEVEL SZERZETT
TAPASZTALATAINK

Dr. Schuller Janos'; Dr. Réti Marienn?; Dr.Tremmel Anna®; Dr. Ludanyi Andrea™*; Dr. Benkd
Zsuzsa®; Dr. Ujhelyi Eniké®; Dr. Szonyi LasA6®; Dr. Telegdy Lasz 6"

'Szent LaszI6 K6rhéz 111. Belgy6gyészat; °Apheresis Osztély; *Gyermekintenziv Osztély; “jelenlegi mh. Egis
Gyogyszergyér; *Semmelweis Egyetem |. Gyermekklinika

A fulminans hepatitisz rendkivil sulyos prognoézisd, rendszerint igen gyors lefolyassal és nagy
letalitassal jard szindroma, melynek hétterében tobbféle korkép all. A betegség gyors lefolyasa miatt
sok esethen az etiologia tisztazaséra sincs idd. Legtdbbszér még diagnosztizalt korok esetén sincs mod
vagy id6 az oki terapiara. E harom tényezé miatt fulminans hepatitiszben a szupportiv kezelés donté
jelentdségii.

Az 1999 és 2005 kozott eltelt hat év aatt hisz fulminans hepatitiszes beteg esetében
alkalmaztunk plasmaferezist a szupportiv terdpia részekeént.

Hat beteg részesiilt méjétiiltetésben, dlag 5,3 PEX kezelést kovetsen. Ot beteg gyogyult,
akiknél a késobbiekben sem valt szikségesse OLTx végzése. Kilenc beteg meghalt, esetiikben
donorhidny miatt nem kerUlhetett sor majatilitetésre. E kilenc beteg kozil 6ten voltak éetben 7 napon
tul is. Noha a 7 napos hatérvonal kijel6lése némiképp dnkényes, mégis, a korlefolyast illeté atalanos
tapasztalat alapjan ezen betegek esetében a PEX kezel ést hatasosnak kell tekinteniink.

V égeredményben 20 beteg kezelése sordn 16 betegnél a plazmaferezis hatasos volt. Négy beteg
egy héten belll kerlilt transz-plantéciora, esetiikben a PEX kezelés hatdsossagat nehéz objektiven
megiténi. Hét beteget sikeriilt éetben tartani 7 napon tdl (kozilik két beteg kapott méat). Ot beteg
meggyogyult, akiknél az OL Tx szikségtelenné valt. Négy beteg halt meg egy héten belll.

Tapasztalataink alapjan a plazmaferezist fontos és hatdsos terdpias eszkoznek tartjuk a
fulminans hepatitisz szupportiv kezel ésében.

AZ ONKOLOGIAI GONDOZASESZKOZEI
Séter Lidia prof. dr.

A MAJBI OPSZIA SZEREPE AZ AUTOIMMUN HEPATITISEK
DIAGNOSZTIKAJABAN

Dr. Szab6 Zsuzsanna

Szent Laszl6 Korhaz, Patholdgiai Osztdly

Az autoimmun hepatitis (AIH) a mg nem oldodo, progressziv, ismeretlen eredetii gyulladasa. Az
International Autoimmune Hepatitis Group 1994-ben meghatérozta a betegség pontos kritériumait és
azt a score szisztémét, melynek alapjan a betegseg diagnosztizalhatd. Mivel aklinikai és laboratoriumi
leletek mellett a hisztolégia is a komplett diagnosztika része, a mbiopszia elvégzése feltétlendl
indokolt. A mgj szovettani eltéréseit elemzo kozlemények az AIH-ek morfoldgiai képét jellegzetesnek,
de nem specifikusnak tartjak. Sokan gy vélik, hogy a morfolégiai diagnézis csak egyéb betegségek
kizérésa alapjan dlithat6 fel.

A Szent Laszl6 kérhaz Pathologiai osztdlyan 1992. januar 1. - 2006. januar 1. kdzott 3803
majbiopsziat dolgoztunk fel. Az dsszes eset tobb mint egyharmad része krénikus hepatitis, ezen bel Ul
184 autoimmun hepatitis eset volt.

Tapasztalatunk szerint a morfoldgiai elvaltozasok Osszessége korjelz6 a betegségre. A
portalisg/periportalis gyulladés (interface hepatitis) jellemzéen plasmasgjtes tulsilyd, a lobulusokon
belUl parhuzamosan zgjlik a hepatocyta karosodas (necrosis) és regenerécio (rozetta formalas).

A gyulladasos-necrotikus folyamat sllyosségét és a betegség progresszigjat jelzé fibrosis
meértékét meghatarozd hisztologiai aktivitasi index (HAI) autoimmun hepatitisek esetén is
alkalmazhat6. S6t a grade szamszerinti értéke e hepatitis esetén tikrozi leginkabb a valés alapotot.
Kronikus virdlis hepatitisek esetén ugyanis, elentétben az autoimmun hepatitisekkel ritkan [&tunk
zondlis és/vagy konfluadlé necrosist, pedig ez a hisztologiai jel szerepel legnagyobb stllyal (0-6 pont) a
grade Gsszetevoi kdzott. 1gy jelentés mértékben hozzdadddik az indexszam kial akitasahoz.
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Az ebadds célja az autoimmun hepatitisek hisztologiai képének elemzése sorén nyert
tapasztalatok Gsszegzése, a morfologiai kép egybevetése a C virus és B virus fertézésben észleltekke.
Mig virus fertézések esetén alatott szbveti képet a szerol bgia egésziti ki ésteszi teljesse, AIH esetén a
klinikai éslaboratriumi eredmények a szvettani képpel egyutt adjak a konkrét diagnozist.

A PBSESA PSC KORSZERU TERAPIAJA
Szalay Ferenc prof. dr.

CHOLESTATIKUSMAJBETEGSEGEK
Szalay Ferenc prof. dr.

HAROMDIMENZIOSULTRAHANG DIAGNOSZTIKA A HEPATOLOGIABAN
Dr. Székely Gyorgy

Az ultrahangdiagnosztika fejlodésével a harom-dimenzids (3D) technika Uj lehetéségeket nydjt a
maj betegségek diagnosztikajaban.

A mobdszer |ényege egy microprocessor-computer rendszer, amelyhez egy ultrahang video-jel
digitalizal 6 rendszer, egy magas felbontasu monitor, 3D vizsgalofg (3,5-7,5 MHz kozott) csatlakozik
a kétdimenziés al apkészil ékhez.

Sorozatmetszeteket végzink longitudindlis, transzverzdlis és un. c-sik (a transzducer felszinével
parhuzamos) sikokbdl. A készllék linedris algoritmikus interpolacio utjan dolgozza fel a rendszer az
aktudlis metszeteket. A metszési sikot egy tengely korll elforgatva sorozatmetszeteket kapunk,
amelyek digitalisan tarolhatok. Az idéegység aatt eloalitott metszetsorozatok ataldban egy piramis
alaku informaciohamazt adnak, amely hasonlatos egy torzsenél a testfelszinre fektetett és kitart
konyvhez. A sorozatmetszetek un. transzparencia jellegi computeres feldolgozason mennek a. Ez azt
jelenti, hogy a megjelené metszet elétti, mar feldolgozott metszetet kihalvanyitva, az adott szerv
térbeli, &ttetszo, Uvegszerii formaban jelenik meg. A térbeli kép felbontasa kb 0,5 mm. Természetesen
a metszési sikok kulén is behivhatok és folyamatosan |éptetheté a kép, amelyek soran olyan
elvatozasok is megfigyelhetok, amelyek a kétdimenzios vizsgdlatna elkerilik a figyelmet. A sikok
tetszés szerinti tengely korll elforgathaték és a haromdimenzids rekonstrukciés kép is barmely
iranybdl vizsgahato ("forgathatd") ésigy adja aleginkdbb térhatasti benyomast.

Az (j diagnosztikus megkozelités dtal méd nyilik az egyes érképletek, a maj- és epelti
elvatozasok pontosabb, célzott vizsgdatara és a memaoridbdl el6hivva a real-time vizsgaat soran nem
észlelt patol ogiés eltérések kimutatasara.

Gocos m§jbetegsegekben a gbcok kornyezetének vald viszonya, érelldtdsa, valamint a 2D
sikokban nem l&hatd eltérések kimutatasa nyUjthathak (j informécidkat. Lehetéseg van a tumor
volumen mérésére, a mg érrendszerének pontosabb kovetésére, a segmentumokban elhelyezkedd
elvatozasok korlli érdislocatiok igazolasara, vena portae thrombosis pontosabb |okalizalaséra. TIPS
belllitetés utdn annak pontosabb &brézoldsa és 3D color-Doppler vizsgdlata alkalmas a betegek
folyamatos kovetésére.

Esetbemutatasaink sordn a heamangiomak, primer hepatocellularis carcinoma, cholangio-
carcinoma, carcinoid metastasis, TIPS jellegzetessegeit mutatjuk be 3D technikaval.

MAJMETASTASIST ADO CARCINOID TUMOROK KEZELESE
Dr. Sdlvas Agnes, Dr. Székely Gyorgy, Dr. Szlvasi Istvan, Dr. Jakab Ferenc

A carcinoid tumorok el6forduldsa a gastrointestinalis traktusban mintegy 74 %. Megjelenésik az
utdbbi években gyakoribb. A tumor klinikailag kilonb6z6 forméd miatt a nem tipusos, syndroma
tineteivel jelentkezé esetekben a diagnosztika sokszor nehéz. A daganat megdlapitésa,
lokalizacidjanak és kiterjedésének meghatarozasa donté a terapia megvéasztasana. A tumor
progresszidja viszonylag lassl, ezért az elérehaladott, metastasist add esetekben is fontos a kezelés
folytatasa, ill. akulonbozo tipusi tergpidk megvalasztasa, és esetenkeénti modositésa.
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A gastrointestinalis carcinoid tumorok leggyakoribb éattéti helye amgj. A tumorok, azon belll a
carcinoid tumorok diagnosztikgaban a mg érintettsége aapveté kérdés a tovédbbi kezelés
megvélasztasaban. A gbcos elvaltozasok megdlapitdsa, azok lokalizacidjat, méretét a terapia
megkezdése el6tt minden esetben megvizsgaljuk. A m§ alapotanak megitélésére a laboratdriumi
paraméterekkel Osszevetve képalkotd eljérasokat, azon belll ultrahang-vizsgdatot alkalmazunk. A
gécos elvéltozasok méretének, volumetrigdnak meghatarozésa adapja a tovabbi kezelés
megvé asztasanak, ill. eredményessegének megitél ésében.

Kuldnbozé kezelések hatdsét vizsgaltuk a carcinoid tumorok metastasisa esetében, onkoldgiai
tergpiak/chemotherapia, chemoembolisatio, bioldgiai terdpia - somatostatin, somatuline autogel/,
kllonbozo forméiban. A carcinoid tumorok kezelés hatadséra torténd, a tumor méretében,
struktargjdban torténd valtozasat ellendriztik. A tumor volumen csokkenését a terdpia hatasara
képakoto vizsgdlattal, laboratériumi vizsgalatokka kontrolldltuk. A tumor méretének ultrahanggal
észlelt vatozasat Osszevettik akilonbozo tumor markerek értékével - SHIAA, Chromoganin.

Vizsgaatainkkal a carcinoid tumorok ellenérzésének fontossagéra, ezen bellil a non invaziv és a
beteg szamara nem megterhel6 modszerek alkalmazasara hivjuk fel afigyelmet.

PiMZ HETEROZIGOTA ALLAPOT GYERMEKK ORI MAJBETEGSEGEKBEN
Sonyi L., Dezsofi A
Semmelweis Egyetem, |. Sz. Gyermekklinika, Budapest

Az afal-antitripszin PIMZ heterozigbta hordozés méjbetegséget okozd hatasa a szakirodalomban
nem eldontott kérdés. A vizsgdat célja volt PIMZ heterozigéta allapot vizsgalata krénikus majbeteg
gyermekekben.

Osszesen 238 krénikus méjbeteg kozil 9 esetben taldltunk PIMZ hordozést. A kilenc gyermek
négy betegsegcsoportba volt sorolhatd: hdrom esetben csecsemokori hepatitis szindroma, harom
esetben immunolégiai mechanizmusi majbetegség, két esetben ,transaminitis’ (tUnetmentes
dlapotban emelkedett transzferdz aktivitas), egy esetben 0Oroklédé anyagcsere-betegség,
mucovoscidosis.

A harom csecsemd csecsemokori hepatitis szindroméban szenvedett (egy lany, két fid) kozul ik
kettdé (mindketts fit), meghat csecsemokordban. Az egyiknél neonatalis haemochromatosis volt
igazolhatd, a masik csecsemd haldoka ismeretlen maradt. A harmadik csecsemé icterusa egyéves
korara oldodott, laboratériumi értékei normalizal 6dtak, tiinet és panaszmentessé valt és maradt. Harom
gyermeknél immunpatomechanizmusl betegséget igazoltunk: kettondl |. tipust autoimmun hepatitist,
egynél cholangitis sclerotisanst colitis ulcerosaval. Annak ellenére, hogy az autoimmun hepatitis
megj elenése lanyokban gyakoribb, mindkét autoimmun hepatiti sben szenveds PIMZ betegiink fid volt.
Két lany esetében a PIMZ heterozigota dllapot a szérumtranszferaz ismeretlen eredetti emelkedése
okanak kivizsgalasa sorén dertilt ki. A lanyoknak egyéb, majbetegségre utal 6 laboratoriumi eredménye
vagy fizikdlis eltérése nem volt. Egy gyermeknek mucoviscidosisa volt, enyhe magjérintettseggel.
Portalis hypertensi 6ra vagy méjparenchyma karosodasra utal ¢ jelek nem voltak.

Osszességében a 9 PIMZ fenotipusi gyermek kozil ketts meghalt, kettd tiinetmentesen
gyogyult, 6tnél a heterozigdta allapot ismert agetiol 6giju korképhez tarsult.

A PiIMZ heterozigota dlapot koroki szerepe vitatott. Jelenlegi adataink alapjan nem alithato
biztonsaggal, hogy a PIMZ heterozigota dlapot gyermekkorban méjbetegséget okoz, de figyelemre
mélto, hogy anyagunkban jelentés ardnyban taldltunk kilonb6z6 sllyossagl majbetegség tlineteit
mutaté betegekben PIMZ fenotipust. Az utébbi években felmerlilt az AAT mutans allélok komorbid
tényezokénti szerepe. Anyagunkban erre utal, hogy autoimmun hepatitisben gyakoribb a mutéans allé,
illetve az, hogy az érintett, autoimmun hepatitisben szenved6 betegek — az dtalanos lany
dominancidval szemben —fiuk voltak.
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HEMODINAMIKAI PARAMETEREK VIZSGALATA HIPOTERM
MAJTRANSZPLANTALT BETEGEKNEL

Téth Szabolcs dr.t, Orgovanyi Marta?, Csaszar Veronika?, Fazakas Janos dr. *,
Semmelweis Egyetem, AOK,, Transzplantécios és Sebészeti Klinika, Budapest
Semmelweis Egyetem, AOK, V. évfolyam

A m§ részvétele a hétermelésben a majbetegség stilyossdgaval aranyosan csokken. Az anhepatikus
dlapot fokozza a hipotermia el6fordulasi gyakorisdgdt majtranszplantacio aatt (OLTx). Jelen
tanulmanyban a hipotermia kdvetkezményeit vizsgaltuk m§jtranszplantéacié perioperativ idészakaban.
Tanulmanyoztuk az intraoperativ volumetrids-hemodinamikai (Cl, ITBI, CVP, MAP, SVR, EVLWI)
€s oxigenizéacios paraméterek (DO2I, VO2I), valamint a regiondlis perfizid (pHi,,prCO2) miitét alatti
valtozasat 54 majtranszplantacio kapcsan. A méréseket bemetszés el6tt, majkivétel alatt, anhepatikus
fézisban és m§jreperfuzidt kdvetoen végeztik. A centrdlisan mért hdmérséklet alapjan a betegeket két
csoportba soroltuk: A csoport (T<35°C, artérias reperfuzidig, n=25) és B csoport (T>36°C, OLTx
teljes idgje, n=29). A dtatisztikai analizishez Wilcoxon, Chi négyzet tesztet haszndltunk. Azonos
mellkasi volumenviszonyok (ITBI) mellett szignifikdnsan magasabb CVP volt mérheté a hipoterm
csoportban az OLTx teljes idgje datt (p<0,02). Mgjkivétel utdn és reperfizidt kdvetben alacsonyabb
globdlis aramlés viszonyokat (Cl, (p<0,02) és szignifikansan magasabb SVR, MAP (p<0,02)
értékeket taldtunk a hipoterm csoport betegeinél. Azonos oxigén szallitds mellett a B csoport oxigén
fogyasztésa szignifikdnsan kevesebb volt reperfuziét (p<0,02) kovetéen. A csoportok kdzott nem
taldtunk szignifikans kulonbséget a regiondlis paraméterek: EVLWI, pHi vizsgalatanal. A hipoterm
csoportban szignifikdnsan magasabb volt az intraoperativ vérigény (p<0,02), tébb beteg igényelt
posztoperativ vazopresszor terapiat (p<0,02), gyakoribb volt az azotémia és a szepszis el6forduldsa
(p<0,02), magasabb volt a mortalitas de nem szignifikdnsan. A hipotermia okozta hemodinamikai és
koagulaci6s valtozasok dsszefliggésbe hozhatdk a posztoperativ szovodmeények kialakulasaval.

CMV-INFEKCIO PROFILAXISMAJTRANSZPLANTACIOT KOVETOEN
Varga M., Kébori L., Goérog D., Gerlei Zs., Fehérvari |., NemesB., Sarvary E., Jaray J.
SE AOK, Transzplantécios és Sebészeti Klinika, Budapest

A Herpetoviridae csaladba tartozdé Cytomegalovirus komoly veszélyt jelent az immunszupprimalt —
tobbek kozott - a transzplantdlt betegek részére. Fokozott rizikét jelent, ha a CMV-szeronegativ
recipiens szeropozitiv donortdl kapja a szervet, és immunszupprimalt alapotban jon Iétre a primer
infekcio.

1995-2005-ig 259 majtranszplantécio tortént 243 recipiens szdméra a SE Transzplantacios és
Sebészeti Klinikan. 243 betegbdl 29 (12 %) volt CMV-szeronegativ, kozilik 24 kapott szervet
szeropozitiv donortdl. Szerostatusz eltérés esetén kilénbdzé profilaxis protokollokkal lehet kivédeni a
primer infekciot vagy enyhiteni afertozeés tuneteit.

A szerzok 3 csoportba sorolték a betegeket annak megfeleléen, hogy részesiiltek-e profilaxisban
vagy, haigen, hogy milyen protokoll szerint kezelték: 1. csoport: a recipiensek nem kaptak profilaxist
(3 beteg), 2. csoport: profilaxis hyperimmun gammaglobulinnal (7 beteg), 3. csoport: profilaxis
ganciclovirra (14 beteg). A 3 csoportban dsszehasonlitottdk a profilaktikus kezel és eredményességét.
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