Diagnosztikus nehézségek a hepatologiai

ambulancian

Tornai Istvan

mijbetegségek hazinkban sajnos nagyon gya-
A koriak. Ennek egyik f& oka az alkoholfogyasz-

tds, de szamottevs ardnyt képvisel az elhizds-
hoz tdrsulé, dgynevezett nem alkoholos zsirmij és an-
nak progressziv formdja, a nem alkoholos steatohepa-
titis, illetve a gyégyszeres eredetli méjkdrosodis, és
nem jelentéktelen a krénikus virushepatitisben szen-
vedd betegek ardnya sem.

A mijbetegek tobbsége a kezdeti stidiumban pa-
naszmentes. A betegek zéme akdr évekig élhet tiinet-
mentesen a fel nem ismert betegséggel, pedig korai sti-
diumban lényegesen jobbak a kezelés esélyei, mint
elérehaladott allapotban. A mijbetegségek progresszi-
6ja altaliban lasst. A hosszi tiinetmentes periédus mi-
att nagy jelentSségitk van a szfirgvizsgalatoknak: bar-
milyen csekély majfunkciés eltérésre is fel kell figyel-
niink. Alapos anamnézisfelvétel, fizikalis és laboratéri-
umi vizsgilatok, esetenként szévettani vizsgilat révén
fel kell tirnunk az eltérés okdt. Minél hamarabb biztos
diagnézishoz kell jutnunk, hiszen mig a korai fizisban
sok mijbetegségre hatékony gy6gyszer dll rendelke-
zésre, addig a majzsugor kialakuldsa utin mér nem le-
het oki kezelést adni. A betegség ilyenkor mdr irrever-
zibilis, el8bb-utébb kialakulnak a szov8dmények, mint
varixvérzés, encephalopathia, ascites stb., amelyeknek a
kezelése — végsd esetben a méjtranszplantici6 —~ sokkal
t6bbe keriilhet, mint a hatékony oki kezelés.

A fenti szempontokat figyelembe véve olyan esete-
ket mutatok be, amelyekben a diagnézis kezdetben
nem volt egyértelmii.

Korai mijzsugorodis
fiatal né esetében

Négy évvel ezel6tt egy 25 éves ndbeteg jelentkezett a
hepatol6giai ambulanciin. Csalddjiban nem fordult el8
mijbetegség. Két éve élt hizassagban, medddsége miatt
laparoszképiat végeztek nila. A vizsgilattal makrosz-

képosan mdjcirrhosist észleltek, amit a szévertani min-
tavétel meger8sitert. A kialakult cirrhosis hitterének
tisztdzdsdra szdmos vizsgilat tortént, az orszdgban
t6bb helyen is jirt a beteg. Toxikus tényez8k nem me-
rilltek fel, alkoholt és gyégyszert rendszeresen nem fo-
gyasztott, a hepatotrop virusokra vonatkozé szerolégi-
ai vizsgilatok negativak voltak. A mijenzimek kozil a
cholestaticus enzimek, az alkalikus foszfatdz (ALP) és
a y-glutamil-transzferiz (GGT) voltak mérsékelten
emelkedettek, az aminotranszferizok (GOT és GPT)
normilisak voltak. Az autoimmun paraméterck kozil
az immunglobulinok (IgG, IgA és
IgM) a normdlis tartomanyban voltak,
az antinukledris faktor (ANF) cgy iz-
ben enyhén pozitiv volt, de ezt nem le-
hetett reprodukilni, az egyéb autoan-
titestek pedig mindig negativak voltak.
A fizikdlis leletb8l vékony testalkar,
negativ mellkasi szervek, puha, beta-
pinthaté has, egy ujjal nagyobb, kissé
tométt mdj, nem tapinthatéd 1ép emel-
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Barmilyen
csekély
mdjfunkcios
eltérésre is
fel kell
figyelntnk!

hetk ki. Csillagnaevus vagy palmaris
erythema nem volt észlelhetd.

Ambulancidnkon érékletes kérképek iranydban vé-
geztiink vizsgilatokat, a Wilson-kér, az alfa-1-antitrip-
szin-hidny kizirhaté volt, lipid- és vasanyagcsere-elté-
rése sem volt. Az epeutak morfolégiai vizsgilata nega-
tivnak bizonyult, gyulladisos vastagbélbetegségre uta-
16 eltérést nem tapasztaliunk. Ezek alapjin a primer
sclerotizdlé cholangitis (PSC) is elvethetd volt. Osz-
szességében a ni nem, a fiatal életkor, az enyhe cho-
lestasis és az egy alkalommal észlelt ANF-pozitivitds
alapjin autoimmun cholestaticus mijbetegség lehetd-
sége meriilt fel, bar nem volt észlelhetd tébbek kozérr
a tipusos immunglobulinszint-emelkedés. Definitiv di-
agné6zis nem lévén ursodeoxycholsav- (Ursofalk) keze-
lést kezdtiink. A beteg panaszmentes volt, statusa és la-
boratériumi leletei érdemben nem viltoztak.

Sorsiban egy mellkasrontgen hozott viltozdst,
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ugyanis ennek kapcsdn a pericardiumban jelent8sebb
meszesedést taliltak. Ekkor meriilt fel a constrictiv
pericarditis lehet8sége, amely végil igazoldst nyert, és
a beteg miitérre is keriilt. Retrospekrive a fiatal nébeteg
cirrhosisa végiil cardialis eredetiinek bizonyult, igy az
Ursofalk-kezelést felfiiggesztettiik. A miitét 6ta kdzel
két év telt el, panaszmentes, illapotiban nem tértént
érdemi viltozis.

Krénikus méjbetegségre rakodo
heveny méjelégtelenség

Tizenét éves leanyt kiildtek konziliumba klinikinkra
t6bb hénapja észlelt GOT- és GPT-emelkedés miatt.
Csalidi és sajit anamnézise szegényes volt, az emelke-
dett médjenzimszintek laboratériumi vizsgilattal vélet-
leniil deriiltek ki. Fizikalisan érdemi eltérést nem ész-
leltiink. Virusszerolégiai leletei negativak voltak. Am-

bulanciinkon egy alkalommal jelentke-

zett, ekkor autoimmun miéjbetegség

lenséget okoznak, amelynek mortalitisa mdjtransz-
planticié nélkil 80%.

Heveny vagy krénikus
C-virus-hepatitis?

Egy 41 éves férfi beteg jelentkezett a hepatolégiai am-
bulancidn. Két hénappal koribban sirgasig miatt ke-
riilt fertéz8osztilyra, ahol a magas GOT- és GPT-érték
alapjan akut hepatitis meriilt fel. A szerolégiai vizsgila-
tok alapjin a hepatitis A és B virus-, a cytomegalovi-
rus-, illetve az Epstein-Barr-virus-fert8zés kizarhaté
volt. Az anti-HCV vizsgilata viszont néhdny nappal az
icterus jelentkezése utin pozitivnak bizonyult. A
bilirubin 150 umol/l volt, a GOT és GPT 200-300 TU/|
kozétti szintet ért el, majd a bentléte alatt lassan
csokkend tendencidt mutatott. A betegségér heveny
C-virus-hepatitisnek tartottdk. Ezt kévet&en jelentke-
zett véleményezésre nilunk. Kideriilt, hogy a srgasig
kialakuldsa eltt csaladjaval egy té6 mellett nyaraltak,

Nem szabad
belenyugodni,
hogy nem
jutottunk el
a diagnézishoz,
még ha szdmos
vizsgalatot
végeztiink is.

ennek sorin mindegyikiikén enyhe, lizzal jiré hurutos
betegség lépett fel, és beregiinkén ekkor jelentkezett a
sirgasig. Kérel6zményében enyhe, szévettanilag is ald-
timasztott Hashimoto-thyreoiditis szerepelt, emiartt
L-tiroxint szedett. A férfi fizikdlisan j6 dllapotua, ér-
demben panaszmentes volt, icterusa mir megsz{int, de
aminotranszferiz-értékei még 100 IU/] kériil voltak.
Koribban transzfiziét nem kapott, soha nem hasznalt
vénis drogot, komolyabb miitéten nem esett it, tetové-

felderitését célzé vizsgilatokra keriilt
sor, amelyek minden vonatkozdsban
negativak voltak. A vasanyagcsere para-
méterei, illetve az alfa-1-antitripszin-
szint is normilisnak bizonyult. Javasol-
tuk tovibbi vizsgilatit Wilson-kér ird-
nydban, a beteg azonban tébbszér nem
jelentkezett. Késébb a gondozéintézet-
ben meghatdroztik a coeruloplasmin

szintjét, amely normadlis volt. Szemé-

szeti vizsgilat sorin Kayser-Fleischer-
gylir{i nem volt kimutathaté. Ezek utdn a beteg folya-
matosan silymarint (Legalon) kapott.

Hirom évvel késébb, tizennyolc éves kordban tal4l-
koztunk ismét a beteggel, amikor hirtelen fellép8 sér-
gasig, majd tudatzavar miatt dtvételét kérték klini-
kinkra. Heveny mijelégtelenséget 4llapitottunk meg,
és néhiny napon beliil siirg8s mijtranszplanticié célji-
bél Budapestre kiildtiik, de ott a beteg sajnos révidesen
meghalt. A boncolds Wilson-kért igazolt, amely az
id6kézben megérkezett virusszerolégiai vizsgilatok
alapjin heveny A-virus-hepatitisszel szév6dott. A ko-
ribban stabil 4llapotban levs beteget a virusfert8zés so-
dorta a fulmindns mijelégtelenségbe. Mivel ekkor djra
bekapcsolédtunk a beteg vizsgilataiba, a csaldd geneti-
kai sziirését el tudtuk végeztetni. Mindkét sziilsben
egymistél kiilonbéz8 heterozigéra éllapotot taldltunk.

Ennek a fatdlisan végz8dott esetnek tébb tanulsiga
is van. Nem szabad belenyugodni, hogy nem jutottunk
el a diagnézishoz, még ha szdmos vizsgilatotr végez-
tink is. Wilson-kér esetén el6fordulhar, hogy a
coeruloplasminszint normdlis, és Kayser-Fleischer-
gyl sem alakul ki. A vizelettel iritett réz mennyisé-
gét mindig vizsgdlni kell, és ha komoly a gyani 6rokle-
tes betegségre, akkor a genetikai vizsgilat elvégzése is
indokolt.

A krénikus mijbetegeket A- és B-virus-hepatitis el-
leni véd@oltisban érdemes részesiteni, mert a ferts-
zések az & esetitkben legtébbszér fulmindns méjelégte-

lisa nem volt. A részletes anamnézis sorin nem lehe-
tett semmiféle olyan tényez&t felderiteni, amely he-
veny C-virus-hepatitis-fert8zéssel 6sszefiiggésbe hoz-
hat6 lett volna. Ekkor meriilt fel, hogy volt-e kordbban
mijfunkciés vizsgilata. Szerencsére hozta sszes addi-
gi leletér. Egy évvel koribban, amikor felismerték a
hypothyreosist, egy alkalommal végeztek mijenzim-
meghatdrozist is. Mig az egyéb értékekben nem talil-
tak eltérést, a GPT-értéke ekkor 47 IU/l-nek bizonyult
(normilisan <40 IU/I), csakhogy ez akkor senkinek
sem tiint fel. Ezek alapjin mir batrabban lehetett in-
kabb krénikus C-virus-hepatitist véleményezni. Miu-
tin megérkezett a hepatitis-C-virus aktivitdsdra utalé
pozitiv szerolégiai lelet (HCV-RNS-PCR), mijbiop-
szidt is végeztiink, amelynek sorin igen kifejezett akti-
vitdssal jaré, mér kialakult mijcirrhosis igazolédott. A
szévettani kép tehat egyértelmiien aldtimasztotta,
hogy krénikus folyamatrél volt szé.

Akut C-virus-hepatitis ellen szélt, hogy az anti-
HCV mir kézvetleniil a betegség kitorésekor is pozitiv
volt, illetve, hogy az egész csalidon hasonlé fertdzéses
hurut tiinetei jelentek meg, tovibbi hogy a friss
fertszéssel Gsszefiiggésbe hozhaté beavatkozds nem
tortént. Mivel a kezelésben és annak eredményességé-
ben is igen jelentds kiilonbségek vannak, rendkiviil
fontos volt a két kérkép elkiilonitése. Ehhez az elsé
alapvetd timpontot a tébbi lelet kozétt elbijé, igen
kismértékii GPT-szint-emelkedés jelentette, de ezt tu-
datosan keresni kellett. A végs8 bizonyitékot a szovet-
tani lelet szolgdltatta.
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Colitis ulcerosa, liz,
cholestasis, icterus

Egy 35 éves férfi bctf:g néhdny napos 39 °C-os liz mi-
att az egyik megyei kérhaz fert6zGosztil yara keriilt.
Kombinilt antibiotikus kezelés mellett a ldza nem csil-
lapodott, majd sirgasdg lépett fel. Egyhetes észlelést
kovetSen kérték drvételér klinikinkra, mivel el6zmé-
nyeiben colitis ulcerosa is szerepelt, és a gyulladdsos
vastagbélbetegség miatt felmeriilt a primer sclerotizdlé
cholangitis gyandja. Atvételekor a beteg enyhe, jobb
oldali mellkasi-hasi fijdalmat panaszolt, gyakran volt
higabb, viligos, hasmenéses széklete, amely nem volt
véres. Idénként kohécselt, és minden nap hidegrazéssal
jir6 magas liza volt. Laboratériumi vizsgilata a
kévetkez8ket mutatta: bilirubin 160 pmol/l, ALP 1650
1U/1, GGT 1346 TU/I, GOT 122 TU/], GPT 153 1U/I,
C-reaktiv protein 250 mg/ml, fvs 9,3 G/1, Hgb 101 g/1.
A mellkasréntgen minimilis jobb oldali pleuralis
folyadékgyiilemet mutatort. Hasi ultrahangvizsgalattal
nagyobb, homogén mij, kissé nagyobb lép, normilis
tigassigl epeutak dbrizolédtak. Az A4tvétel utdn
kezdett8l bizonytalan volt a felvetett diagndzis, hiszen
a PSC iltaliban nem igy kezd&dik. Szdmos antibioti-
kumra nem reagilt, viltozatlanul lizas volt, pedig kom-
bindlva kapott harmadik genericiés cephalosporint,
aminoglycosidot, metronidasolt, majd meropenemet
is, amelyhez szteroidot is adtunk. Az ismételt hemo-
kultdrik is negativak voltak. Mindek6zben szdmos sze-
rolégiai vizsgilat eredményére is virtunk, amelyek ko-

zill mintegy 10 nap malva érkezett meg a Mycoplasma
pneumoniae elleni antitest pozitivitdsit mutaté ered-
mény. Ekkor viltottunk Gjabb antibiotikumra, és a cél-
zott vibramycinkezelés (Doxycyclin) mellett a beteg
szinte azonnal ldztalannd vilt, mdjfunkciéi javulni
kezdtek, sirgasiga megsz{int.

A jelent8s cholestasissal jiré sirgasigot tehir a
Mycoplasma-fertézéshez tarsuld schtikua korkép
okozta. A beteg azéta is rendszeresen jir gasztro-
r.r:tcw}or;w ambulancrankra, egyeldre PSC-re utalé el-
térése ﬂlf'lc‘i

Osszegzés

A négy beteg esete rendkiviil tanulsigos. Mindegyik
azt példizza, hogy a mdjbetegségeknek milyen széles
kérével talilkozunk a hepatolégiai szakrendelésen.
Sokszor a helyes diagnézis azon mulik, hogy a lehetsé-
ges diagnézisok kozotr gondolunk-e arra az egyre, és
hogy mennyire alaposan tirjuk fel az anamnézist. Egy
beteg kéros mijfunkciéit latva meg kell allapitanunk,
hogy akut vagy krénikus eltérésrél van-e sz6. Ameny-
nyiben nincs kell§ timpontunk, csak hat hénapos ko-
vetés utdn mondhatjuk ki, hogy a folyamat krénikus.
Ha meggy8z8dtiink arrél, hogy nem toxikus tényezék
— elsgsorban alkohol — illnak a hittérben, akkor meg-
felels alapossiggal és tiirelemmel kell a kmzsgalast
folytatm, illetve szitkség esetén specialistihoz kell iri-
nyitani a beteget.
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