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A bortinetek gyakran hivhatjak fel a figyelmet korabban még nem

diagnosztizalt belgyogyaszati alapbetegsegekre, maskor az ismert be-
tegség progressziojat jelezhetik, vagy a klinikai valtozésukon lemérhe-

t6 a terapiara adott valasz is. A maj akut és kronikus betegségeinek
jelentds része tarsulhat bdrgyogyaszati tlinetekkel. Ezek enyhe, jelen-
téktelen, esetleg csak kozmetikai problémat okozé tinetektdl, akar
sllyosk az életmindséget befolyasolo, az életet veszélyeztethetd mér-

tékiiek is lehetnek.

A mdjbetegségek a maj strukturdlis és funkci-
onalis valtozasat eldidézd allapotok, amelyek
hatterében allhatnak 6roklott, infektiv és to-
xikus okok, elSidézhetik immunpatome-
chanizmust gyulladdsok, de mdas szervek
megbetegedésének a kovetkezménye is lehet.
A bdrtinetek ritkan jellemzik az okot (pl.:
porphyria) vagy a patomechanizmust (pl.:
vasculitis), legtobbszor a kivaltd agenstdl,
vagy a patomechanizmustol figgetlenil a
csokkent majfunkcio kévetkezményei jelent-
keznek (pl. icterus). A kozleményben a bdrtii-
netek bemutatdsa a majbetegségek szerint
torténik. A lehetséges terdpiardl csak akkor
keriil emlités, ha az az alap majbetegség keze-
[ésén kiviil mast, kiillonosen specidlis bor-
gyogyaszati kezelést is igényel.

OROKLODO MAJBETEGSEGEK

GILBERT-KOR

Nem tekinthetd betegségnek, de egyes embe-
reknél folyamatosan sargas bérszint eredmé-
nyez, mig a legtdbb esetben csak éhezés, infek-
cio, stressz hatdsara jelentkezik atmeneti sarga-
sag. A populacio 5-10%-at érinti, fiatal férfia-
kon gyakoribb. A méajfunkci¢ eltérést nem mu-
tat. Az uridin-difoszfat-glukoronozil-transzfer-
az 1A1 (UGT1A1) izoformdjanak homozigéta
defektusa kovetkeztében csokken a bilirubin
konjugalasa. A sargasigon kiviil mas koros
nem jellemzi, esetleg az Gjsziilottkori sargasag
és bizonyos gyogyszerek (irinotecan, paraceta-
mol) csokkent exkrécidjaval tarsulva lehet még

307

patologias jelentSsége (1). Ujabban felvetSdik
csOkkent kardiovaszkularis- (2) daganat- (3)
morbiditas is.

HEMOCHROMATOSIS

A vas felszivodasi zavaraval jard betegség,
amely fokozott vasterhelést eredményez. A
vas a boron kiviil a majban, szivben, pancre-
asban, iziiletekben, hypophysisben is depona-
lodik, véltozatos klinikai tineteket eredmé-
nyezve (szédiilés, gyengeség, iziileti panaszok,
hypogonadismus, méjcirrhosis) (4). A bdrti-
netek eldrehaladott allapotban jelentkeznek,
a bér barnés-sziirkés-bronzos elszinezodése
lathatd, amely kifejezettebb a napfénynek ki-
tett teriileteken. A gyakori diabétesszel valo
tarsuldsa miatt bronz-diabétesznek is nevezik.
Tovabba a cirrhosisra jellemzd bdértiinetek
(lasd késGbb) is felfedezhetek. A genetikai
eltérés nem ritka (10-12% hordozo, eléfordu-
las 1:300). leggyakrabban a hatterében a
HFE-gén C282Y, H63D mutécidi allnak. Ha-
zénkban a C282Y mutdcio esetén az atlag po-
pulacidban 3,8%, mig a PCT-¢k kozott 10,5%
allélfrekvenciat igazoltak Nagy és munkatdrsai
(5). A hemochromatosis jelentsége, hogy a
szérum vasprofil meghatdrozdssal, valamint a
ma mar hozziférhetd molekularis genetikai
tesztekkel koran diagnosztizalhatd. Vérlebo-
csdtdsokkal megeldzhetSek a klinikai mani-
fesztaciok. Miutdn a muticichordozds mas
bdrtiinetekkel is jard betegségekre, mint por-
phyria (6) és varicosités is hajlamosit, igy a
kezelés azok prevenciojat is jelenti.
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PORPHYRIAK

A hem bioszintézisének dllomasain [éve enzi-
mek csékkent miitkodése kovetkeztében kiala-
kuld betegségek, egy résziikben a méjban lé-
vG enzimaktivitds csokkenés a dontd patolo-
giai momentum (hepatikus porphyridk: por-
phyria cutanea tarda [PCT], porphyria va-
riegta, acut intermittens, herediter copropor-
phyria) més esetben a vérképzdszervek enzi-
mei a meghatdrozoak (congenitalis eryth-
ropoeticus porphyria, erythropoeticus proto-
porphyria [EPP]) (7). Ha a hem szintézisének
sordn a porfirinvaz kialakult, az enzimaktivi-
tas csokkenése kovetkeztében felszaporodo, a
szovetekben, igy a bdrben is lerakodd kozti
porfirinek képesek abszorbedlni a fényt és igy
fotoszenzitiv bdrtimetek kialakuldséért lesz-
nek feleldsek (cutan porphyridk). Magyaror-
szdgon, a klinikai gyakorlatban, a PCT tiine-
teivel lehet taldlkozni. Miutan az esetek kb.
25%-éban felel6s az uroporfirinogén-de-
karboxilaz enzim (UDC) 6roklott hidnya, a
tobbi esetben az enzim szerzett (alkoholos, vi-
rus) karosoddsa okozza a klinikai tiineteket
(8), igy a jellegzetes bértiinetek ismertetésé-
re a kronikus méjbetegségeknél keriil sor. A
masik a haziorvosi gyakorlatban is, bar ext-
rém ritkdn, de cléfordulé porphyria az eryth-
ropoeticus protoporphyria (EPP) esetén a bo-
ron napfény és lathatod fény hatdsara is €g6
érzés jelentkezik. El6fordulhat, hogy a szub-
jektiv panaszokon kiviil més tiinet nincs, de
gyakoribb, hogy csalankiiitések, apro papuldk,
vesiculak porkok jelentkeznek mar kisgyer-
mekkorban, kiilléndsen az orron és a kézhata-
kon. Familiaritas lehet, mert autoszomalis do-
mindns Oroklédésd, inkomplett penetran-
cidval. Felnéttkorban a bor ezeken a helyeken
narancshéjszerivé valik. Az EPP jelentdsége
a kellemetlen fotoszenzitivitds mellett abban
all, hogy a betegek kb. 5%-&ban cholestasis,
hirtelen kialakuld és letdlis kimeneteld maj-
elégtelenség johet létre. Az akut mdjelégte-
lenség precipitalo faktora nem ismert. Inten-
ziv genetikai és klinikai vizsgélatok folynak,
amelybe sajat kutatocsoportunk is bekapceso-
l6dott a prediktiv genotipus feltérképezésére
(9). A bértinetek nehezen befolyasolhatoak.
A fénykerils életmddon kiviil per os béta-ka-
rotint alkalmazunk viltozo sikerrel. A maj-
elégtelenség esetén csak transzplanticio
(csontveld, maj) segithet.

Toviabbi ritka, 6r6kl6dd, majcirrhosishoz ve-
zetd betegségeknek — Wilson-kor, galactose-
mia, glycogen taroldsi betegség, alfa-1-anti-
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tripszin hiany — lehetnek bértiinetei. Az utob-
bihoz gyakran tarsul a zsirszévet gyulladasa,
(panniculitis) erythema nodosum szert tiinet.

VIRUSHEPATITISEK

A virushepatitisek prodromalis szakaban nem
ritka az urticaria. A hyperaemias, 6démas,
valtozd nagysagu, hirtelen barmely testrészen
megjelend 24 6ran belil elmald valddi ur-
ticik kronikus fenndllasa esetén — ha az egyes
csalankiiitések egy napon tul perzisztalnak —
az urticarias vasculitis klinikai gyanujat keltik.
A héttérben all6 leukocytoclasticus vasculitis
diagnodzisat a bdrbiopszias minta hisztopa-
tologiai vizsgalata erdsitheti meg. Kezel€sé-
ben az alap médjbetegség kezelésén kiviil anti-
hisztaminok kombinalt alkalmazdsaval pro-
béalkozhatunk. Immunszuppressziv terdpia el-
inditasat érdemes szakorvosra bizni.
Hepatitis B (HBV) infekcié mas virusok mel-
lett (EBV, CMV) lehet a kisdedeken, gyerme-
keken a végtagokon, orcan jelentkezd nem
viszketd lokélis kezelésre nem reagalo hyper-
aemias papulak hatterében, amelyet kisérhet
nyirokcsomo és majmegnagyobbodas is (Gi-
annotti-Crosti-betegség, acrodermatitis papu-
losa eruptiva infantum) (10, 11).

A hepatitis C virus (HCV) fert6zéttek mint-
egy egyharmada mutat akut klinikal tlinete-
ket, amely gyengeség, fogyas, izomfajdalmak-
ban nyilvanul meg. A betegek 75%-aban kro-
nikussd valik ¢s kb. 2/3-ukban extrahepaticus
tiinetek jelentkeznek (12, 13), ekkor mintegy
15-20%-ban bdértiinetek is tarsulnak a HCV
fertézéshez. Teoretikusan a HCV kozvetleniil
fertdzheti a hamsejteket, okozhat tiineteket
az immunoldgiai abnormitasok miatt s a ki-
esett majfunkcié kovetkeztében is. gy primer,
szekunder és tercier tiinetcsoportokat kiilo-
nithetiink el (14). Bar az idevonatkozé iroda-
lom szamos bdrbetegséggel hozza dsszefiig-
gésbe a HCV-t, ezek kozil nem mindegyik
esetben bizonyitott az etiologiai szerepe.
Viszketés, a betegek 20%-dra jellemzd pa-
nasz, amely gyakran a szubjektiv panaszok
mellett, dontden a végtagok feszits felszinére
lokalizalodo néhany mm-1 cm atmérdji bar-
nas, excoridlt tomott gobokkel, (prurigo
nodularis) is tarsul (1. dbra). Bér a patogene-
zis nem bizonyitott, a hepatocellularis sejtek-
bdl szarmazo opioid antagonista szerepét fel-
tételezik, valamint a szubklinikus cholestasis
is felel6s lehet a pruritusért. Prurigo nodularis
kezelése nehéz. Antihisztamin, PUVA, szte-
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1 abra:

Prurigo nodularis —
szlrkésbarna, tométt,
viszketd, keratotikus
csomok a kar feszitd
felszinén

2. abra: Vasculitis
necrotisans:

a) a labszarakon
szimmetrikusan pal-
palhato purpurak, a
disztalis tertileten
nekrotikus kézepl
papulak,

b) palpalhato purpu-
ra centralis buflakép-
zédéssel, nekrozissal,
c) a vasculitis aktivi-
tasara utalo, kerek,
livid-barnas szegély
ulcusok,

d) kerek, lyukaszto-
vasszer( multiplex,

| lepedékes ulcusok

| a nekrotizélé vascu-
litis kévetkezmeénye,
rendszerint szim-
metrikusan a masik
végtagon is megfi-
gyelhetdk

roid, citosztatikus, immunszuppressziv szerek
mellett sporadikus esetekben thalidomid ked-
vez( terapids hatdsardl lehet olvasni (15).
MeglehetGsen terapiarezisztens. Az dsszes ke-
vert és poliklondlis krioglobulinémia 90%-
dban oki tényezé a HCV. A HCV-pozitiv be-
tegek tobb mint fele krioglobulin pozitiv. Nem
minden esetben okoz klinikai tiinetet, ame-
lyek az immunkomplex depozitum kovetkez-
ményei. Igy a klasszikus tridd, a purpura,
arthralgia és gyengeség, valamint glomeru-
lonephritis és periférids neuropathia, tovidbba
generalizalt vasculitis képében is jelentkez-
het. A palpélhaté purpura a legjellemzSbb
bérgydgyaszati elemi jelenség, amely leggyak-
rabban a labszarakra lokalizalodik. Livido
reticularis, ishaemias ulcus, akrocianozis, €s
hemorrhagias bulla a tovabbi tiinetek (2. db-
ra). A krioglobulinémiatdl fiiggetlendl is ki-
alakulhatnak immunpatomechanizmusi kor-
képek, mint az erythema exudativum multi-
forme (kokarda rajzolatot mutat6 1-2 centi-
méteres voros papuldk tobbnyire a karok fe-

szit@ felszinén, az arcon, major formdjaban
centralis bullaképzdédés, nyalkahértya erozi-
Okkal) erythema nodosum (tipusosan a tibidk
felett szimmetrikus szubkutan fijdalmas cso-
més infiltratum hyperemids bdrrel fedve).
Ezekben az esetekben a mijbetegség kezelé-
se a bdrtinetek javulasat is eredményezheti.
Egyébként pedig, szisztémas antihisztamin,
NSAID, lokalis szteroid, sziikség esetén anti-
szeptikus sebkezelés jon szoba. A majbeteg-
séghez ritkan tarsulé pyoderma gangrenosum
(lassan terjedd necrotikus vagy bullosus sze-
gélyd kronikus konvencionalis sebkezelésre
terdpiarezisztens ulcus), Behcet-betegség (re-
currens szajnyalkahartya és genitalis fek€lyek,
uveitis, valamint egyéb szimptoémak) esetén
szisztémas immunszuppressziv terdpia sziik-
séges.

Necrolyticus acralis ervthema: ritka, de a HCV-
re patognomikus elvéltozds (16). Acrdlis loka-
lizdciéban annularis, hyperkeratotikus, livid
plakkok jelennek meg, a szélek kiemelkeddk,
hamldk, ritkdn vesiculobullosusak. A pato-
genezise nem ismert, kezelésre (aminosav,
cink, supplementacio, interferon alfa, ribavir)
adott valasz nagyon varidbilis.

Lichen planus: kis 1-3 mm atmérdjd, voroses
barna fénylé viszketd papulak, tipusos eset-
ben a csuklo, sacrum, labhatakra lokalizalod-
nak, de testszerte is szétterjedhetnek (3. db-
ra), helyenként Osszefolyo jelleget oltve, mas-
kor anuldris elrendezddést mutatnak. A na-
gyobb papulik felszinén fehéres rajzolat fi-
gyelhetd meg. Nem ritka a nydlkahartya érin-
tettség, amely fadgszerd fehér rajzolat a buc-
calis nyalkahértyan, nyelven. Néha erodalo-
dik, bulla képz&dhet a papuldkon. Az iroda-
lom alapjan az esetek 4-60%-a asszocialodik
HCV-fertézéssel (17, 18). Az ordlis lichen
planus esetén még gyakoribb a HCV-poziti-
vitas.

A nyalmirigyek érintettsége sicca szindromat
eredményezhet.

A poliarteritis nodosa 10-50%-ban hepatitis B
fertézéshez tarsul, a HCV prevalenciat
5-20%-ra teszik. Az irodalmi adatok azt vetik
fel, hogy a HCV-hez tarsulo PAN benignus le-
folyasti. Bértiinetek a szisztémads PAN
25-60%-aban észlelhetdk, ezek purpura, szeg-
mentilis déma, és csomok, ulcericid, livido
reticullarisként jelennek meg,

A sporadikus porphyria cutanea tarda (PCT)-8
esetek hatterében a HCV-pozitivitast a hazai
és kiilfoldi irodalmi adatok is a betegek 50-
90%-dra teszi. A masik fontos etiologiai té-
nyezG az alkohol (7). Jellemzd, hogy a bete-
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3 abra:

Lichen ruber planus:
a) fénylé barnas-
vOrés papulak

a csuklon,

| b) szajnyalkahartya
tlnetek,

¢) disszeminalt bér-
tiinetek hepatitis C
fertézésben

4. dbra:
Porphyria

| cutanea tarda:

a) bulla,

b) hypertrichosis,
| ¢) pérkok, erozick a
kézhaton és az arcon

gek nagy része kozépkoru férfi, akinek bére
kiillonosen a fénynek kitett kézhatakon, alka-
ron, arcon erdsen hyperpigmentalt, az arcon,
az 0s zygomaticus felett hypertrichosis figyel-
hetd meg. A bdr a jelzett teriileteken sériilé-
keny, kdnnyen letitédik, elszértan 0,5-1 cm-es
porkkel fedett erézidk lathatdak, pyoderma
szerti megjelenést kolesonoznek a tiineteknek
(4. dbra). A tipusos ép boron kialakulo, feszes
fali babnyi holyagok ritkdbban lathatéak, de
a beteg az anamnézisben rendszerint rakér-
dezésre megemliti a holyagképzddést. A vize-
let gyakran sotét szinti, UVA fény alatt voro-
sen fluoreszkal. A vizelet, széklet és szérum
specialis laboratoriumi vizsgalataval lehet fel-
allitani a diagndzist. A majenzimek, a szérum

vasszint emelkedett lehet. Gyakoribb a HFE
mutdciok jelenléte is.

A hemochromatosishoz hasonléan vérlebo-
csatasokkal és alacsony dézist antimalarias
kezeléssel befolyasolhatdak a tiinetek. Ha a
diagnozis felmeriil, a beteget érdemes speci-
alis blOrgyOgyaszati szakrendelésre utalni,
ahol a diagndzis verifikaldsa utan hepatolo-
gussal konzultilva torténik a kezelés €s a be-
teg tovabbi gondozésa.

A HCV késéi kovetkezménye a hepatocellu-
laris carcinoma (19) elérehaladott stidiuma
az altaldnos cachexidn tumoros tiineteken ki-
viil a majmetasztazist adé daganatokhoz ha-
sonld obstruktiv icterust eredményezhet.

IMMUNPATOMECHANIZMUSU
MAJBETEGSEGEK

Bortiinetek — primer biliaris cirrhosisban
xanthomdk — a betegek mintegy 5%-aban
megfigyelhetSek. Pruritus, vitiligo €s sicca
syndroma gyakran tarsul a majbetegséghez.
Xeroderma és hyperpigmentdacio is kozolt
bdrtiinet, ritkan vasculitis is kisérheti. A pru-
ritus menedzselésére cholestriamint, ultraibo-
lya fototerdpia javasolhatd. Végstadiumban a
cirrhosis tiinetei figyelheték meg a betegeken.
Az urodeoxicholsav javit az allapoton (20).

ALKOHOLOS MAJBETEGSEG

Az alkohol a leggyakoribb méjtoxikus dgens
(21). Steatosist, hepatitist és cirrhosist idéz
eld. Specidlis bdrtiinetként az alkoholos cirr-
hosis esetén gyakrabban észlelt Dupuytren-
contractura, az arci lipodisztrofia, valamint a
porphyria cutanea tarda érdemel emlitést.

MAJCIRRHOSISHOZ TARSULO
BORTUNETEK

Barmilyen hatterd kronikus betegség, amely
a méj funkcionalis kdrosodasat idézi eld, an-
nak mértékétdl fiiggden tipusos bdrjelensége-
ket eredményezhet (22, 23). A sargasag, az
icterus a legjellemzGbb. A bér sarga szine, az
emelkedett bilirubinszint kovetkezménye, eh-
hez tarsul — és sokszor korabban felismerhetd
a sclerdk elszinezddése is, amelynek mértéke
korreldl a szérum bilirubin szintjével (5. a) db-
ra). Nem ritka a pruritus, amelynek kialakuld-
sa komplex, igy az epesavak felszaporodasa is
egyik faktora lehet. Az icterus sarga szine
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5. abra:

Cirrhosis hepatis:

a) icterus a scleran
és a bdron

b) péknaevus kézel-
rél=k6zépsé érgo-
molyag, radier ira-
nyu ertagulatok

¢) poknaevusok

1. tablazat:
| Gyakori bértiinetek
| majbetegségekben

BOGRTUNET (ELEMI JELENSEGEK)

Bdrszin sarga

Barnas-sziirkés-bronzos

Sététbarna
Tenyéri vorosség
Ertagulatok
Pruritus

Urtica

Papula

Céltablaszerii papulak

Purpura, palpalhato purpurak

Csomak

Hélyagok

Eréziok, porkok

Ulcusok

mellett hyperpigmentdcié is jelentkezhet. Ez
lehet diffuz, vagy korilirt. Nem ritkan a fény-
nek kitett helyeken fokozott és sziirkés arnya-
lata van. Az arcon, a torzs felsé részén pokla-
bakra emlékeztetd, centralisan érgomolyagot
tartalmazd artérids teleangiectasiak, poknae-
vusok (5. b) és ¢) dabra) hitterében a megval-
tozott Gsztrogén metabolizmus all. Ugyancsak
ezzel hozzik Oszszefiiggésbe a tenyér vorossé-
get (erythema palmare), az arcon a korulirt
pigmentaciot (chloasma), valamint férfiaknal
az eml§ allomanyianak megnagyobboddsat

DIAGNOZIS

icterus (Gilbert-koér, hepatitis,
biliaris obstructio)

haemochromatosis

porphyria cutanea tarda

cirrhosis hepatis

cirrhosis hepatis

cirrhosis hepatis, primer biliaris cirrhosis

virushepatitis

acrodermatitis papulosa eruptiva infantum
(Giannotti-Crosti-betegség), lichen
planus, necrolyticus acralis erythema

erythema exsudativum multiforme

kryoglobulinaemias purpura vasculitis

prurigo nodularis, erythema nodosum
polyarteritis nodosa

erythema exsudativum multiforme,
sporadicus porphyria cutanea tarda,
pyoderma gangraenosum

sporadicus porphyria cutanea tarda
erythema exsudativum multiforme
necrolyticus acralis erythema

vasculitis, pyoderma gangraenosum,

polyarteritis nodosa, Bechet-betegség

(gynecomastasia), a szérzet megritkulasat,
amely legkifejezettebb axillarisan. A kérdm-
lemezek egységes opalos-fehér (fehér kérom)
szine is jellegzetes. Az alvadasi faktorok csok-
kent termelGdése kovetkeztében gyakoriak a
bevérzések, ezt tovabb rontja a splenomegélia
kovetkeztében kialakuld trombocytopaenia.
A megnovekedett portdalis hipertenzid a vé-
nak kitagulasat, varix képzddést eredményez.
Ez a hason caput medusae, cardia koriil az
oesophagus varixokban nyilvanul meg. A
hypoproteinaemia kévetkezménye az ddéma,
amelyet tovabb fokoz az ascites jelenléte, a
hason stridk jelenhetnek meg. A majbeteg-
séghez tarsul6 hypercholesterinaemia kovet-
kezménye xanthomik megjelenése lehet a bo-
ron. Cirrhosis hajlamosit IL. tipust diabetes
mellitus kialakuldsdra, valamint veseelégte-
lenségre (hepatorenalis szindréma), igy az
ezekhez tarsulo bértiinetek tovabb szinezik a
klinikai képet.

MAJBETEGSEGEK KEZELESEVEL
0SSZEFUGGO BORTUNETEK

Interferon alfa és ribavir a HCV standard te-
rapiaja (24, 25). Az interferon kezeltek mint-
egy 10%-aban figyelheté meg brgyogydszati
tiinet, ami leggyakrabban nem specifikus
hamlo, lichenificalt papulak (ekcéma), ritkab-
ban psoriasis, vitiligo, és sarcoidosis kialaku-
lasdhoz vezethet. Ritkdn a ribavir fotoszenzi-
tivitast okozhat. Ezek a tiinetek helyi kezelé-
sekkel dltaldban uralhatéak és nem igénylik a
gyogyszerek felfliggesztését.

BORGYOGYASZATBAN ALKALMAZOTT
GYOGYSZEREK HEPATOTOXICITASA

Kevés olyan gydgyszer van, amit specidlisan
féleg borgyogyaszati indikacioban alkalmaz-
haté. Ezek kozé tartozik két A-vitamin szér-
mazék (retinoid) az acne indikdcidra torzs-
konyvezett isotretinoin és a hiperproloferativ,
keratotikus betegségek (pl. psoriasis, cutan T-
sejtes limféma) kezelésében alkalmazott acit-
retin. Ezek hepatotoxikusak (26, 27), ezért
szoros laboratériumi kontroll mellett alkal-
mazhatéak. Altaldban mucocutan mellékha-
tasuk limitalja a dozirozdst és a klinikai gya-
korlatban ritkan kell az alkalmazdsukat a
hepatoldgiai mellékhatasuk miatt felfliggesz-
teni (28). A gyOgyszerinterakciGkra (mas he-
patotoxikus gvogyszer) figyelni kell. Fontos
tovabbéd megjegyezni, hogy teratogének.

A bértiinetek ismeretében kordn diagnoszti-
zélasra keriilhetnek olyan betegségek (1. tab-
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ldzat), amelyek az idében elinditott kezelés- A korrekt diagnozis feléllitasa, a sikeres keze-
sel a beteg €letmindségét, Eletkilatasait javit- 1és a legtobb esetben a héaziorvos, bérgyd-
hatjak, epidemiol6giai Ovintézkedésekkel fer-  gyasz és hepatol6gus szakorvos egyiittmiiko-
tézések terjedését akadalyozhatjak meg. désével valosulhat meg.

IRODALOM

Az frodalom a szerkesztéségben és az ofo.hu weboldalon megtaldihato.

| Kutatasi osztondijpalyazat haziorvosi praxisok
asszisztensei, névérei részére

A Majbetegekeért Alapitvany ,Lappangé HIV- és Hepatitis fertGzések felderitése a haziorvosi praxisokban kérdéiv segitsé- ~ %~
gével” cimmel palyazatot ir ki kutatasi 6sztondijra. A palyazatban résztveviknek egy rovid kérdéivet kell kitoltetni a pra-
xisban levé emelkedett GPT értékii 35-65 éves betegekkel, majd ezeket anonimizalt formaban feltdlteni egy internetes felii- |
letre. Minden feltoltott kérdoiv utan 1000 Ft palyazati 6szténdijban részesil a palyazo (6sszesen 30 kérdoiv szamolhato el

egy praxisban =30.000 Ft kutatoi 0sztondij formajaban, amely adémentes jovedelemnek mindsiil). Tovabba: életkor-

tol fuggetlenil tovabbi 2 olyan beteg esetén, akinek kozeli anamnézisében, vagy jelenleg észlelten Herpes zoster, vagy a
testsuly tiz szazalékat meghalado, ismeretlen eredetii fogyas dll, a beteggel ki kell toltetni a rizikofaktorokat felmérd kérdé-

| ivet amelyek rogzitéséért is 1000 Ft palyazati kutatasi 6szténdijban részesiil minden palyazé. A palyazat keretén beliil ily

l modon palyazonként 2 HIV virusfert6zésre vonatkozo kérd6iv szamolhaté el a 30 Hepatitis virusfertdzésre vonatkozo kérdé-

| iven feliil. Ezen feliil egy0sszegi palyazati kutatasi 6sztondijban részesiilnek azok, akik munkajanak készonhetéen, igazoltan

a legtobb lappang6 virusfertézést sikeriil felfedezni; ennek dsszege 1x500.000 Ft, 1x300.000 Ft, 1x200.000 Ft. LA

Részletekért és a nevezési adatlap letoltéséért kérjiik, latogasson el a www.majbeteg.hu/palyazat honlapra.

A mariatovis erejével

Hegrimarin®

e védi a majat a toxikus karosodastol

e tdmogatja a majfunkciot

e segiti a tulterhelt majsejtek
regeneracigjat

Mariatovis
(Silybum marianum L)

Veény nélkiil kaphaté gyogyszer, keresse a patikakban! Hatéanyag: a mariatovis szaraz kivonata.
Szokasos adagja: napi 2x1 kapszula. Szakmai informaciok: Strathmann GmbHS&Co KG Képviselete,
email: info@strathmann.hu, Telefon: (1) 320-2865, Fax: (1) 320-2867
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