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Aronikus nepatitis

Tobb mint fennallo betegség

- Virusos eredetii (HCV, HBV)
Autéimmun eredetu

Alkohol/egyéb toxikus eredeti
Steto-hepatitis

Egyéeb kronikus majbetegsegek (pecipsc, egyéb)



Altalaban csak faradékonysag

Ritkan: etvagytalansag
majtaji nyomaserzekenyseg
izuleti fajdalom
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Betegseg prognozisa

Akut fertozés — krénikus gyulladas

1

cirrhosis

1

majrak



Aronikxus nepatitisek stadiumal

Gyulladasos aktivitas/Fibrozis (biopszia):
Minimalis
Enyhe
Kozepes
Sulyos
Cirrhosis stadiuma

FibroScan: FO-4
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S Telosztase

Cirrnos

Pont

Child-Pugh Score

sebi Albumin Proth. Enceph. Ascites
mg/dl g/dl

<2 >3,5 100-70% nincs nincs
2-3 2,8-3,5 70-50% 1-2St enyhe
>3 <2,8 <50% 3-4St kezelni kell
<6 pont A stadium

7-9 pont B stadium

10-15 pont C stadium



Egészséges maj - zsugor maj
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Betegseq prognozisa 2

infekcid esetén kb. 20 év alatt
20%-ban alakul ki cirrhosis
kb. 20-30 év alatt 1-5%-ban HCC
infekcioban 5 év alatt
kb. 10-15%-ban alakul ki cirrhosis



A kronikus nepaltitis ill. cirrnosis
Llalaxulasanalk co-factorai

Diagnozisig, kezelésig eltelt id6 (év)
Alkohol fogyasztas

Him nem

Majban vas felhalmozodas

HBV, HCV vagy HIV coinfectio
Zsirmaj

Obesitas, diabetes mellitus

Virus genotypus (pl HCV 1b)
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oeteggoncdozas feladata

1. A betegség stadiumanak megallapitasa
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zovodmenyesx megelozése
3. Szovodmenyek minel korabbi felismerése
4. Szovodmeények, tunetek kezelése

5. A betegég progresszidjanak lassitasa



Betegvizsgalat - Tunetex

(P

Altalaban csak faradékonysag
Ritkan: étvagytalansag
majtaji nyomasérzékenyseég
izuleti fajdalom

Cirrhosis esetén: pok (spider) naevus
erythema palmo-plantare
viszketés/fehéres kormok
menstruacids zavar, hereatrophia
testszorzet megritkulasa
ferfiaknal gynecomastia



Pok naevus
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Gynecorm




Szovodmenyek 1.

Vérképzoszervi ill. labor eltérések

Thrombocytopaenia

Pancytopaenia

Hypoprothrombinaemia —— vérzékenység f
Hypalbuminaemia

Sec. Haemocromatosis

Se. bilirubin %, icterus

Kozel normalis majenzim értékek !

Splenomegalia
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S Telosztase

Cirrnos

Pont

Child-Pugh Score

sebi Albumin Proth. Enceph. Ascites
mg/dl g/dl

<2 >3,5 100-70% nincs nincs
2-3 2,8-3,5 70-50% 1-2St enyhe
>3 <2,8 <50% 3-4St kezelni kell
<6 pont A stadium

7-9 pont B stadium

10-15 pont C stadium



Szovodmenyek 2.

Portalis hypertonia

M4j keringési ellenallast* — portalis nyomas *
Renin-angiotensin-aldosteron rendszer valtozasa

Ko

ovetkezmenyek:

Collateralis keringés (Nyelécsé varixok, perianalis viszerek,
eluls6hasfal véna tagulata, intestinalis collateralisok)

Ascites
Splenomegalia
Hepato-renalis syndroma



Szovodmenyex 3.

Oedemak megjelenése

AV-I oedema (anasarca)
Ascites —— Sp. bacterialis peritonitis

Terapia, megzlozeés:

- Diéta (sészegény, max. 1,51/nap folyadék)
vizhajtok szedése (spironolacton, furosemid)
Antibiotikum



Szovodmenyex 4.

Gastrointestinalis

- Nyelocso varix
Gyomor nyalkahartya eltérések
(PHG, erosid, fekély) ——» Gl vérzések

Terapia, megelozés:
Nem szelektiv B blokkold, nitrat
Scleroterapia, varix ligatié
Sengstaken-Blakemore szonda
Shunt mutétek, TIPS



Szovodmenyex 5.

Kozponti idegrendszer

Se. ammodnia szint ¢

Encephalopathia (aluszékonysag, tudatzavar,
flapping tremor)

Terapia, megelozés:
Diéta (husszegéeny/husmentes)
Laktulose
Nem felszivodo antibiotikum (Neomycin, Nolicin, Normix)
Glutarzin, L-Arginin infuzié



Szovodmenyex ©.

Egyéb

Osteoporosis
- v.portae elzarodas
Hepato-renalis insuff.
Hepato-pulmonalis syndroma
T Majdaganat (HCC)
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oeteggoncdozas

Allapottél fiiggd gyakorisaggal kontroll

Fizikalis vizsgalat

Labor (vérkép, maj és vesefunkcio, ionok, proth., se ofeh., alb.,
se Fe, amménia, tumor markerek)

Hasi UH, Doppler, hasi CT/MR, mRTG

Gastroscopia

ODM

EEG

FibroScan (?)

HCC gyanu esetén célzott biopszia

Vedooltasox - Fepatit



Koszonom a figyelmet




