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A majcirrézis kivaltd tényezéjének ismerete és annak célzott médon
torténd kezelése elengedhetetlentl fontos. Az egészséges életmadd
fenntartasa és a kulonféle megel6z6 eljarasok alkalmazasa ezzel egy-
idejlleg javitja a betegség progndzisat, megeldzheti, vagy legalabbis
késleltetheti, a dekompenzalt stadium kialakulasat, azaz lassitja a maj-
betegségek progresszidjat. Az eleve karosodott majmikddés miatt
minden, a majat éré tovabbi karositd hatas hatranyos és kerllendd.
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Az alkoholfogyasztas és a dohéanyzas teljes
mellGzése sziikséges. A rendszeres, f6ként ae-
rob jellegi testmozgas végzésével €s a megfe-
lel§ kaldriatartalma, fehérjedas taplalkozas-
sal a BMI normal tartoményban tarthatd, és
a szarkopénia kialakuldsa megel6zhetd vagy
kezelhetd. Majcirrdzisban magas fehérjebevi-
telre van sziikség (1,2-1,5 g/tskg/nap). A ko-
rabbi gyakorlattal ellentétben, ez kotelezd ér-
vényl a hepatikus enkefalopatia jelenléte ese-
tén is. Az oszteopordzis szlirése, valamint id6-
ben torténd kezelése javitja az életmindséget
és a beteg tulélését is. A vesemiikodés gyako-
ri monitorozasa €s az alkalmazott gyogysze-
rek rendszeres feliilvizsgalata elengedhetetle-
niil fontos. A fertézésekkel szemben észlelhe-
t6 fokozott fogékonysag, és ezek egyértelmu-
en sulyosabb lefolydsa miatt, a vakcinécid, a
bakterialis infekcidk korai felismerése és ke-
zelése kiemelten fontos. A dekompenzalt be-
tegségstadium kialakulasat kovetéen mielGb-
bi méajtranszplanticids iranyu referalas sziik-
séges. Ezzel egyidejileg pedig a portalis
hipertenziéval kapcsolatos szovédmények ke-
zelése (mint az ascites, a nyelGcsévarixok és a
hepatikus enkefalopatia, amelyek a tiineteket
okozzak). A tudatmiikodés zavaranak felis-
merése és kezelése a veszélyes munkakorok
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betoltése és az autdvezetdi engedély szem-
pontjabdl is jelentdséggel bir. VEégiil pedig a
malignus betegségek szlirésére, mint a hepa-
tocellularis karcinéma is, figyelmet kell fordi-
tani. A beteg életminGségének és életkilatasa-
nak javitdsa, a dekompenzalt betegségstadi-
um esetén a kell§ idében végzett transzplan-
tacid csak a gondozé hepatoldgus €s a beteg
haziorvosanak koordinalt egyiittmtikodésével
valOsithaté meg.

A majcirrhosis a kiilonb6z§ etiologiaji kroni-
kus méjbetegségek eldrehaladott stidiuma,
amely a gazdasagilag fejlett orszagokban a
morbiditas és mortalitas jelentds oka. Vilag-
szerte a 14., mig K6zép-Eurdpaban a 4. leg-
gyakoribb haldlok. Eurépaban a legtobbszor
a talzott mértéki alkoholfogyasztas és a nem
alkoholos zsirmaj (NAFLD) all a hattérben
(1). A kivalto tényezd célzott kezelése fontos.
A méjcirrozis kezdeti stadiuméban (kompen-
zalt majcirrozis), a betegek tiinetmentesek.
Halalozas évente a betegek 1-3,4%-4ban var-
hatd, a majtranszplantdcio nélkiili talélés pe-
dig akar 15-20 év is lehet. Amikor az elégte-
len majmiikodés, valamint a klinikailag szig-
nifikans portalis hipertenzi6 kovetkezménye-
ként kialakuld jellegzetes tiinetek (ascites,
nyelScsvarix-vérzés, hepatikus enkefalo-
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patia) megjelennek (dekompenzalt majcirr-
hosis) A haldlozas megemelkedik (20 és 57%).
A majtranszplanticié nélkiili talélés legfel-
jebb 3-5 év (2). A méjbetegség sulyossaga-
nak megallapitdsahoz pontrendszereket hasz-
nalnunk, mint Child-Pugh-osztalyozas (CPS)
és a MELD (Model for End-Stage Liver
Disease) pontrendszer. A kezelés célja a de-
kompenzicio kialakuldsdnak megakadalyoza-
sa, vagy legalabb a késleltetése. Ehhez a hazi-
orvos és a gondozd hepatoldgus egyiittmiko-
dése sziikséges.

ELETMODVALTOZASSAL
KAPCSOLATOS TANACSADAS

AZ ALKOHOLABSZTINENCIA
ES A DOHANYZASSAL VALO
FELHAGYAS FONTOSSAGA

A progresszié megakadélyozasa céljabol az
alkohol teljes megvonasa és a dohanyzas elha-
gyasa az etiologiatol és a betegségstadiumtol
figgetleniil sziikséges. A majcirrézis fokozza
a hepatocelluldris karcinéma (HCC) kialaku-
lasanak kockazatat, ezért hasi ultrahang segit-
ségével 6 havonta szlirni kell a betegeket. Az
alkoholfogyasztas és a dohanyzas a kockaza-
tot tovabb ndveli, rdadasul egyéb malignus
megbetegedések kialakulasara is hajlamosita-
nak. Emellett a dohdnyzas fokozza a fibrézist
is, valamint az arteria hepatica trombdzisa-
nak, a kardiovaszkularis és a kronikus 1€gz6-
szervi betegségeknek a kialakulasi esélyét. Az
alkoholbetegek nagy része pszichidtriai tars-
betegséggel is kiizd (szorongésos korképek,
hangulatzavarok és depresszid), ezek sziirése
is indokolt. Az alkoholmegvonas dramai javu-
last eredményezhet: a dekompenzalt betegség
kompenzalt stddiumba keriilhet, és javul a
talélés. A majtranszplantacios kivizsgalast
megel6zGen Magyarorszagon a legalabb 12
honapos alkoholabsztinencia sziikséges, vala-
mint pszichiatriai vizsgalat is sziikséges az al-
koholfiiggdség elbirdlasa céljabol. A teljes
absztinencia hosszu tavuy, sikeres betartasahoz
minden eszkozt igénybe kell venni (3).

TAPLALKOZASI SZEMPONTOK

Az obezitas egyre ndvekvs probléma vilag-
szerte. A mérsékelt és tartos sulycsokkentés
mérsékli a steatosist és a gyulladast, hatasara
regredialhat a m4jfibrozis is. Az obezitas els-

270

segiti a klinikai dekompenzaciét. Az inzulin-
rezisztencia és a diabetes mellitus kialakuld-
sa révén fokozza a HCC kialakuldsidnak esé-
lyét. A sulyosan elhizott egyének tulélése
méjatiltetést kovetGen rosszabb, emiatt a
transzplantécio szigora kritériuma a megfe-
leld testsuly. Tulsalyos majcirrdzisos betegek-
ben mérsékelten alacsony kaldriaértéki
(-=500-800 kcal/nap) diéta mellett fontos a
megfelel§ fehérjebevitel (1,2-1,5 g/tskg), a
proteinraktarak veszélyeztetésének elkeriilé-
se céljabol. A tulzott koplalastol 6vakodni
kell, hiszen a heti 1 kg-t meghalad6 fogyas a
hepatikus paraméterek, a fibrézis romlasat
idézi eld, s6t majelégtelenséghez vezethet.
ElSrehaladott majcirrhosisban a beteg hajla-
mos a hipoglikémidra, amely diabétesz tarsu-
lasa esetén neheziti a kezelést. Gyakori a ve-
seelégtelenség tarsuldsa is (4).
Maijcirrézisban, de kiilondsen elSrehaladott
stadiumban, a betegek gyakran alultapléltak.
A taplaltsag sziirése javasolt a diagnozis felal-
litasakor, majd a kezelés sordan rendszeresen,
mivel a malnutricié elésegiti a bakterialis fer-
tézések, tovabba a kiilonféle dekompenzaci-
0s események kialakuldsat, valamint noveli a
mortalitdst. Amennyiben a malnutriciéhoz
izomtomegvesztés is tarsul, szarkopéniarol
beszéliink. Szarkopénia esetén gyakran alakul
ki hepatikus enkefalopatia (HE). Tartos étke-
z¢€si sziinetben, mivel a méj glikogénraktara
iires, a gyors energiamobilizalas fehérjébdl
torténik, mely izomvesztést okoz. Ezért gya-
kori étkezés mellett a késd esti ,,snack” beve-
zetése is javasolt az éjszakai éhezés lerovidi-
tése céljabol. A korabbi tévhittel ellentétben
majcirrdzisos betegben nem sziikséges, sot
karos a fehérjemegszoritas, mely a szarkopé-
nia kialakuldsat segiti. 35-40 kcal/tkg napi
kaloriabevitel mellett 1,2-1,5 g/tkg fehérjét
kell fogyasztaniuk. Ez érvényes HE esetén is.
HE-s betegben el6nyben kell részesiteni a no-
vényi és a tejfehérjék fogyasztasat. Amennyi-
ben a beteg megfeleld taplalékfelvételre nem
képes, kiegészitd enteralis taplalast kell alkal-
mazni.

A mikrotapanyagokat és a vitaminokat, hi-
anyallapot esetén potolni kell. A D-vitamin
hidnya gyakori, és a betegség kimenetelét
kedvezétleniil befolyasolhatja. 20 ng/ml alatti
D-vitamin-szint esetén oralis D-vitamin-p6t-
last (25(OH)D) kell alkalmazni a 30 ng/ml
szint eléréséig (5). Toxikus majcirrdzis esetén
gyakran tarsul a kérképhez hasnyalmirigy-
elégtelenség, mely rontja a tdpanyag haszno-
sulasat, igy enzimpo6tlo kezelés lehet sziiksé-
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ges. Jotékony hatdsu az antioxidansokban
gazdag taplalék, a kavé =2 csésze/nap, a feke-
te csokoldadé és a C-vitamin rendszeres fo-
gyasztasa (1).

AZ OSZTEOPOROZIS SZURESE

A kronikus méjbetegekben kiilondsen a ko-
lesztazissal jar6 allapotokban az oszteopo-
rOzis kialakuldsa gyakori, amely csonttorések-
hez vezethet. Ez az életmindséget és a tul-
élést is rontja. A DEXA-vizsgalat elvégzése
javasolt. Ha az elsé vizsgalat eredménye ne-
gativ, 3-5 évente sziikséges ismételni. Ha fény
deriil oszteopordzisra, a beteget szakrende-
1ésre kell utalni. Kalcium- és 25(OH) D-vita-
min-potlas beépitésével pozitiv kalcium-
egyensuly érhetd el. A rendszeres testmozgas
és a megfeleld fehérje-, illetve kaloriabevitel
is része a kezelésnek. Sziikség esetén bisz-
foszfonat kezelést kell alkalmazni szakorvosi
javaslat alapjan.

A BAKTERIALIS INFEKCIOK
KORAI FELISMERESENEK
FONTOSSAGA

A majcirrozis szerzett immundeficiens alla-
pot. Fokozott a fert6zésekkel szembeni fogé-
konysag, a fert6zések stilyosabb lefolyasuak,
magasab haldlozasiak, mint az atlagpopu-
lacioban (6). A majcirrdzis akut rosszabboda-
sanak hatterében legtdobbszor bakterialis in-
fekcid all. Asciteses betegekben a leggyako-
ribb fertéz€s a spontan bakteridlis peritonitis
(SBP), a hugyuti infekcié és a pneumonia.
IdGben torténd felismerésiik meghatarozza a
beteg sorsat, de sok esetben nehézségekbe iit-
kozik. A fertézéses epizodok tiinetszegényen
vagy atipusos forméban zajlanak. A 14z sok-
szor elmarad, és csak a szervelégtelenség(ek)
kialakulasa hivja fel rajuk a figyelmet. Ugyan-
akkor az emelkedett C-reaktiv-protein (CRP)
vagy leukocitozis diagnosztikus értéke korla-
tozott. Az intesztindlis bakteridlis transzlok4-
ci6 altal fenntartott gyulladdsos allapot nyilt
infekcid nélkiil is megemelheti a gyulladasos
markerek szintjét, hasonloképpen a sulyos al-
koholos hepatitis is CRP-emelkedéssel jar. A
majban termel6d6 CRP emelkedésének mér-
téke a majelégtelenség miatt kisebb mértékd,
amely miatt nem tiikrozi kell6képpen a ferts-
z¢€s sulyossagat. Az abszolut leukocitaszdm ér-
tékeléséhez ismerni kell a bazalis fehérvér-
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sejtszamot a hypersplenidhoz tarsulé leuko-
penia miatt. Ebben az esetben ugyanis a nor-
mal fehérvérsejtszam (leukopenia normaliza-
lodasa) relativ leukocitosist jelent, ezért a
granulocitak szazalékos aranyanak megemel-
kedése esetén a fert6zés korai jele lehet (6).
Amennyiben a betegnek SBP-je volt, magas az
egy éven beliili ismétlddés esélye. Fokozott az
SBP kialakulasanak a kockazata akkor, ha az
ascites fehérjetartalma alacsony (<15 g/l), és a
betegnek eldrehaladott cirrézisa van. Emiatt
ezeben a betegekben javasolt a hosszi tava an-
tibiotikum-profilaxis, azonban a rezisztencia
kialakulasanak veszélye, valamint a Clostri-
dium difficile-infekcié kockazata miatt egyre
inkabb vitatott. Profilaktikus kezelésre oralisan
rosszul felszivodé antibiotikumokat haszné-
lunk, pl. norfloxacint (400 mg/nap), amely mo-
dositja a bélflorat, csokkenti a bakteridlis
transzlokaciot. Az SBP primer profilaxisa — ha
a betegnek még nem volt SBP-je — akkor indo-
kolt, ha a beteg majtranszplantécios varolistan
van, és a fokozott az SBP kockazata. EIl kell
hagyni, ha az ascites megsztinik. Amennyiben
az SBP-t multirezisztens torzs okozta, szintén
nem sziikséges profilaxist adni, bar ez a kérdés
még nem teljesen tisztazott (7).

SZUKSEGES VEDOOLTASOK

A majcirrézisos beteg immunrendszere ugyan
karosodott, de a védboltasok megadhatdak, a
betegek ebbdl profitalnak.

Az akut hepatitis A-virus- (HAV-) fert6zés
majcirrozissal él6kben fulminins majelégte-
lenséget provokalhat, ezért ezeket a betege-
ket sztirni kell hepatitis A-ra, és nem megfe-
lel6 IgG anti-HAV-titer esetén vakcinalni kell
Oket. Hasonloképpen kotelez6 a HBV-vak-
cinécio is, mivel egy esetleges fert6zés esetén
a majbetegség dekompenzacidja varhato,
amennyiben a betegnek nincs véd§ anti-HBs-
titere. Mindkét virussal szemben fennall6 fo-
gékonysag esetén kombinalt vakcina, a Twin-
rix adésa javasolt. Ha az oltast kovetSen 3
honappal mért anti-HAV IgG és anti-HBs-
titer nem megfeleld, a beteget védGoltas-
szakrendelésre kell irdnyitani. A lehetséges
sulyos szovédmények esélye miatt a maj-
cirrozisos betegek influenza elleni vakciné-
ci6ja évente indokolt szeptember tajékan,
amelyet kovetGen 2 héttel a védettség kiala-
kul. Fontos megjegyezni azonban, hogy az
influenzaszerd, de nem influenzavirusok al-
tal okozott fert6zések ellen nem véd. A
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pneumococcus-vakcina beaddsa is kiemelt je-
lentGségl. Az oltast a PCV13-mal kell kezde-
ni, amennyiben a beteg korabban nem része-
siilt védGoltasban. A védelmet — 2 honap el-
telte utan — ki lehet szélesiteni a PPV23 vak-
cindval (8). Az emlitett vakcindkon feliil
ajanljak a tetanusz-diftéria oltast, valamint
annak 10 évenkénti ismétlését is.

A PORTALIS HIPERTENZIO
SZOVODMENYEINEK KEZELESE

Az ascites a leggyakoribb dekompenzacids
esemény majcirrozisban, amely rontja a bete-
gek munkaképességét és szocialis aktivitasat,
a korhazi felvételek gyakori oka, kronikus ke-
zelést igényel, és kozvetlen tovabbi szovodmé-
nyek kialakuldsahoz is vezet, mint az SBP, a
restriktiv ventillaciés zavar vagy a hasfali sér-
vek. Az ascites kialakuldsa majcirrozisban a
talélést rontja, annak megjelenése esetén a
majatiltetést meg kell fontolni. Az Gjonnan
megjelend ascites vagy mennyiségének hirte-
len fokozddéisa korhédzi beutaldst igényel.
Nem komplikalt, mérsékelt mennyiségi asci-
teses betegekben a natriumbevitel mérsékelt
korlatozasa javasolt (4,6-6,9 g konyhasd). A
nagyon alacsony sétartalmu diéta alkalmaza-
sa (<40 mmol/nap) keriilendd, ugyanis fokoz-
za a diuretikumok okozta mellékhatédsok ki-
alakulasat, a nem megfeleld izesités ronthat-
ja a beteg taplaltsagi allapotat. Gyogyszeres
kezelését spironolaktonnal kell kezdeni (kez-
dd doézis 100 mg/nap, amelyet fokozatosan na-
pi maximalis 400 mg-ig lehet emelni), majd
arra nem reagilokban vagy hiperkalémia ki-
alakuldsa esetén furosemiddel kell kiegészite-
ni (40 mg/map kezdd dozistél 160 mg/map
Osszdozisig). A diuretikus kezelés soran a na-
pi testtomegvesztés ne haladja meg a 0,5
kg/nap, illetve periférids 6déma jelenléte ese-
tén az 1 kg/nap értéket. Az ascites mennyisé-
gének mérséklGdését kovetGen a diuretikus
kezelés dozisanak csokkentése sziikséges, a
legkisebb hatékony dozisra. A vizhajt6 keze-
1€s bevezetését kovetd hetekben ellendrizni
kell a klinikai és biokémiai paramétereket. A
diuretikumok adasat le kell allitani, amennyi-
ben stlyos hiponatrémia (<125 mmol/l), akut
veseelégtelenség vagy a hepatikus enkefalo-
patia rosszabbodasa 1ép fel, illetleg a moz-
gast zavar$ izomgorcesok alakulnak ki. A furo-
semid adasat sulyos hipokalémia (<3 mmol/l),
a spironolaktont pedig stlyos hiperkalémia
(>6 mmol/l) esetén kell elhagyni. JelentGs
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mennyiségi ascites esetén korhazi korilmé-
nyek kozott végzett nagy volumend para-
centezis (LVP) és albuminpdltas sziikséges.
Az LVP-t kovetSen diuretikumot kell adni az
ascites ismételt felszaporodasanak megeldzé-
sére, a legkisebb lehetséges dbzisban. A tera-
piarefrakter vagy -rekurral6 ascites kezelése
szakorvosi feladat. A kezelés alternativai a
rendszeresen LVP, illetSleg az intrahepatikus
transzjugularis portoszisztémas sont (TIPS)
beiiltetése. A terapiarefrakter asciteses bete-
gekben nagy ddzisban adott NSSB minden-
képpen keriilend§ (pl. a propranolol >80
mg/nap). A carvedilol hasznalata pedig jelen-
leg nem javasolt.

A nyel&ces6varixok sztirése felsd tapcesatornai
endoszkdpidval a méjcirrdzis diagndzisdnak
felallitasakor kotelezd. A varixvérzés primer
profilaxisa NSSB-vel vagy endoszkopos liga-
ciéval (EBL) lehetséges, amelyre akkor van
szlikség, ha a vérzés kockazata magas. A va-
lasztast befolyasolja a beteg kivansaga, a
kontraindikacidk és a varhat6é mellékhatdsok.
Amennyiben nem volt varix, 2-3 évente, kis
varix esetén 1-2 évente javasolt endoszkdpia
kovetés céljabol. Amennyiben a primer profi-
laxis céljabol NSBB-kezelés indul, tovabbi en-
doszkopos ellenérzés nem sziikséges. Ameny-
nyiben az EBL-kezelés mellett dontiink, a
varixok eradikaciojit kovetSen a beteget el-
lendrizni kell. NyelGcsvarix-vérzést kovets-
en, szekunder profilaxisként minden esetben
kombindlt kezelést kell alkalmazni (NSBB +
EBL), mivel ez hatékonyabban csokkenti az
Ujravérzés kockéazatat. Az NSSB — propra-
nolol — (20-160 mg/nap ddzis) mind a primer,
mind pedig a szekunder profilaxisban, mig
carvedilol csak kis ddzisban (12,5 mg/nap),
csak primer profilaxisként alkalmazhatd. A
dozist fokozatosan kell emelni 50-55/perc pul-
zusszam, vagy a 90 Hgmm vérnyomas elérésé-
ig. Az NSSB és a carvedilol mellékhatasai ira-
nyaban a beteget kovetni kell, és fel kell fiig-
geszteni hipotenzid vagy a majbetegség akut
rosszabbodasa (vérzés, SBP vagy akut vese-
elégtelenség) esetén. A felépiilést kovetGen a
gyogyszer visszaadasa megprobalhato (9).

A hepatikus enkefalopatia (HE) a majmiko-
dés elégtelensége €s/vagy a portoszisztémas
sontok miatt kialakul6 agyi mtikodési zavar,
amely valtozatos neurolégiai és pszichiatriai
eltérésekben nyilvanul meg, a szubklinikus el-
térésektdl egészen a komaig. Diagndzisanak
felallitasa az agymiikodés egyéb zavarainak
kizardsan alapul. A HE mindig szekunder,
hatterében kivalté okot kell keresni (infekcid,
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gasztrointesztinalis vérzés, dehidracio, elekt-
rolitzavar, obstipacid), amelynek terdpidja
egyben a HE kezelését is jelenti. Visszatérg
HE esetén laktuldzkezelés javasolt (a beteg-
nek napi 2-3 laza széklete legyen). Laktul6z
alkalmazasa mellett megjelend masodik HE-
epizodot kdvetden rifaximin hozzdaddsa in-
dokolt (800-1200 mg/nap 2-3 részletre oszt-
va). Visszatérd, nehezen uralhaté HE, sulyos
majelégtelenséggel szo6védve majtranszplan-
tacio indikacidjat képezi. Visszatéré HE ese-
tén az autdvezetdi engedély megtartasara €s
a veszélyes munkakorok betdltésére a beteg
nem alkalmas (10).

ALKALMAZOTT GYOGYSZEREK

Dekompenzalt majbetegségben nem alkal-
mazhatdak a nemszteroid gyulladdscsokken-
ték, angiotenzinkonvertald-enzimgatlok, an-
giotenzin II antagonistak vagy a,-adrenerg-
receptor-blokkoldk, mert fokozzdk a vese-
elégtelenség kockazatat. Ugy tiinik, a szelek-
tiv ciklooxigenaz-2-gatloknak nincs ilyen ha-
tasuk, biztonsagossdguk azonban nem pon-
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