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Kérdések a C-hepatitisrdl

1. Mi a C-hepatitis
kozegészségiigyi jelentGsége?

A hepatitis C virus vildgszerte
elterjedt: az emberiség 3%-a (0,1-
5%) fert6zott. A 150 millidra becsiilt
HCV hordozébdl 5 millié van Eu-
ropaban. Kozép- és Kelet-Eur6pa-
ban a fert6zo6ttség magas (Magyar-
orszagon 1,3%). Az acut hepatitis
esetek 20%-at, a chronicus hepati-
tisek 70%-4t, a végstadiumu cirrho-
sisok 40%-at, a primaer hepatocel-
lularis carcinomak 60%-at a HCV
okozza. Eurépaban a méjatulteté-
sek egyharmada HCV okozta cir-
rhosis miatt torténik.

Az 1j infekciok szdma csokken,
mert a véraddk sziirésével a post-
transfusios hepatitis el6fordulasa
gyakorlatilag megsziint, a betegség
legfontosabb terjedési modja az int-
ravénas drog-hasznalat, bar a ko-
z0s tlihasznalat rizikéjanak tudato-
suldsa és a tlicsere lehetGsége egy-
re inkdbb terjed a drogosok kozott.
A fert6zés modja a betegek mint-
egy 40%-dban nem derithetd ki, és
a betegség igen lassti lefolydsa mi-
att az orvosok még évtizedekig
kénytelenek lesznek ilyen betege-
ket kezelni.

2. Milyen a C-hepatitis
természetes kérlefolydsa?
Melyek a kimenetelt befolyasold
tényezok?

A korlefolyas rendkiviil valtoza-
tos: az acut infekcid 15%-ban gyo6-
gyul, tovabbi 25% virushordozova
valik normalis majfunkcidkkal
vagy minimalis szovettani eltéré-
sekkel, melyek nem befolydsoljak
az életkilatasokat és az életmingsé-
get, tehat a fertézések 40%-a jéin-
dulatua lefolyast mutat. A kéros
majenzimekkel és enyhe szoveti
gyulladassal jéré chronicus C-hepa-
titises betegek tobbsége valoszind-
leg soha nem valik majbeteggé, de
mintegy 20%-uknal lassan, 10-20 év
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alatt majcirrhosis alakul ki és a be-
tegek ennek szovédményei miatt
id6 el6tt meghalnak. C-virus okoz-
ta cirrhosisok mintegy 2,5%-dban
hepatocellularis carcinoma keletke-
zik. Frissen felfedezett fert6zés ese-
tén tehat igen fontos a progresszi-
vitds meghatarozasa és a betegek
gondozdasba vétele. '

Milyen tényezdk jatszanak szere-
pet a cirrhosis kialakuldsdban? Az
idGsebb korban (40 év felett) beko-
vetkez0 fertézés gyorsabban, a fia-
talkori infekcié lassabban pro-
gredial. Egyértelmtien bizonyitott,
hogy a rendszeres alkoholfogyasz-
tas felgyorsitja a chronicus C-hepa-
titis cirrhosisba torténé atmenetét.
Egyidejd HIV és B-hepatitis ferts-
zés rontja a prognozist. Egyes vizs-
galatok szerint a férfiaknal, vala-
mint a HLA DR8, MHC II histo-
compatibilitasi antigénnel rendel-
kezGknél gyorsabb a progresszio, a
virus-titer nagysaga és a genotipus
viszont nem befolydasolja a kimene-
telt.

3. Hogyan diagnosztizalhato
a HCV infekci6?

A konnyen hozzaférhetd és olcso
ELISA tesztek tajékozodoé sztirésre
alkalmasak, mintegy 25%-ban fals
pozitiv eredményt adnak és im-
munhianyos, haemodialysalt bete-
geknél fals negativ lehet. Az anti-
HCV pozitivnak talalt betegeknél
megerdGsité (Immunoblot, III. gene-
récios ELISA) teszt végzends, en-
nek pozitivitdsa esetén a HCV RNS
(PCR, bDNA) vizsgalat igazolja a
fert6zést.

A virushordozas nem mindig je-
lent betegséget, a HCV RNS pozi-
tiv betegek egyotode ép majszove-
tet vagy minimalis elvaltozasokat
produkal majbiopszia soran, eset-
leg mas méjbetegség deriil ki. Ezért
a virusvizsgalat utan a majbiopszia
a kovetkezd diagnosztikus vizsga-
lat (ha nincs ellenjavallata), mely a
chronicus hepatitis fennéllasat
meger0siti. A gyakorlott patho-
logus bizonyos szoveti markerek
alapjan a HCV etiologiai szerepét
valoszintsitheti. A GPT értékek és

a szoveti aktivitas mértéke kozott
nincs szoros Osszefliggés, alig emel-
kedett vagy normalis mdjenzimek
mellett is kidertilhet el6rehaladott
gyulladas, fibrosis, sGt cirrhosis is.
A histologiai aktivitasi index (HAI)
megadja a necroinflammatoricus
folyamat (grading) és a fibrosis
(staging) mértékét, ami a klinikust
amegfelels terapias protokoll kiva-
lasztasaban segiti.

Ha klinikailag és szovettanilag
chronicus hepatitis all fenn és az
etiologia ismeretlen, anti-HCV ne-
gativ esetben is érdemes HCV RNS
vizsgalatot végezni, mert immun-
deficiens egyénnél vagy haemo-
dialysaltnal a serologia fals nega-
tiv lehet.

4. Hogyan terjed
a HCV infekci6?

A f6 terjedési mod, a vérkészit-
mények alkalmazasa, az 1991 o6ta
altalanos donorsz(irések és a vérké-
szitmények liberalis hasznalatanak
visszaszoruldsa révén gyakorlati-
lag megsziint. Az intravénds drog-
hasznalat, a fert6zott vérrel torte-
nd véletlen kontamindcié (egész-
ségligyi dolgozok tli-sériilései, nem
gondosan sterilizalt fogdszati, teto-
vdlo, acupuncturds eszkdzok) ma is
veszélytjelentenek. A szexudlis ter-
jedés igen ritka (a virus a testned-
vekben nem jelenik meg), mono-
gam kapcsolatban még kondom
hasznadlata sem szlikséges, csupan
a menses idején.

A verticalis fert6zés (anyarol uj-
sziilottre) valoszintisége 5% alatti,
az anya magas virustitere vagy
egyideji HTV -fert6zottsége esetén
fordul el6. A maternalis anti-HCV
ellenanyagok minden esetben meg-
jelennek az djsztlottben, 6 hénap
utan eltlinnek. Az ujsziilott virae-
midja 3-5 éves korra rendszerint
megszlinik és a gyermekben nem
okoz majbetegséget. Ezért a HCV-
fert6zott né nyugodtan sziilhet és
szoptathat.

A nosocomialis HCV fert6zést az
altalanos egészségligyi rendsza-
bélyok (egyszer-hasznalatos eszko-
z0k haszndlata, megfelelG steriliza-
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las, vérrel szennyezett anyagok
gondos kezelése) hatékonyan meg-
el6zik.

5. Mikor sziikséges a kezelés?

A kezelés elhatarozasanal sza-
mos tényez6t kell mérlegelniink,
figyelembe kell venniink a beteg
korat, altalanos allapotat, varhato
¢lettartamat, a cirrhosis kialakula-
sanak rizikojat, a kezelés varhato
hatasossagat és a kezelés veszélye-
it, amely egyéb fennall6 betegségeit
kritikusan ronthatja, valamint az
interferon vagy a ribavirin ellenja-
vallatait.

A szoveti aktivitds foka

A kezelés megkezdése el6tt vég-
zett majbiopszia, a histologiai akti-
vitasi index lehet6séget ad a beteg-
ség fennallasanak felbecstilésére és
a varhato progresszio felmérésére.
Altalanos gyakorlat, hogy a koze-
pes és stlyos aktivitasu, és/vagy
kozepes és nagyfoku fibrosissal ki-
sért formakat kezelni kell.

Eletkor

A naptari életkorndl fontosabb a
beteg biologiai kora, altalanos alla-
pota, kisérs betegségei. 60 év felett
gyakoribbak a kezelés relativ ellen-
javallatat képezé cardiovascularis
és cerebralis elvaltozasok, veszé-
lyes lehet a ribavirin okozta anae-
mia, az interferon okozta lazreak-
ciok, szivritmus-zavarok, stb.

Klinikai tiinetek

A panaszok, tiinetek és a szovet-
tani aktivitas kozott nincs szoros
Osszefliggeés, ezért tiinetmentes be-
tegnek is kezelést ajanlunk egyéb
indikacio megléte esetén. Enyhe
szoveti aktivitds mellett jelentés
klinikai tinetek fennallasa a keze-
lés felé donti a mérleget, mert a be-
teg életmindsége fog javulni a sike-
res kezelés utan.

A viraemia nagysdga

Bar a magas, 2 millié virion/ml
feletti titerd betegek varhatéan
rosszabbul reagalnak a kezelésre,
ez természetesen nem ok arra, hogy
megtagadjuk a kezelést. Egyértel-
mi az is, hogy nem kimutathatd
(cut-off alatti) HCV RNS titer ese-
tén nem végziink kezelést akkor
sem, ha anti-HCV pozitiv a beteg

és a hepatitis aktivitasa egyébként
ezt indokolna.

Gyermekek
Gyermekkori chronicus C-hepa-
titis kezelésével nincs elég adat, a
ritka gyermekkori infectio altala-
ban igen enyhe aktivitasu, a prog-
ressio igen lassu. Elvileg a gyerme-
kek ugyantigy reagalnak a kezelés-
re, mint a felnéttek, de figyelembe
kell venni, hogy az interferon ga-
tolhatja a novekedést, a ribavirin
pedig a fehérjeszintézissel esetleg
interferalé nucleosid analdg.

Kompenzilt cirrhosis

Szovédmeények nélkiili cirrho-
sist, ha a szovettani atépiilés mel-
lett gyulladasos aktivitast is mutat
érdemes kezelni, bar gyégyulas
nem varhato. A fibrosis lassitasa, a
carcinoma kialakulasanak megaka-
dalyozasa potencialis elényt jelent-
het.

Tartosan normdlis GPT

Ha a HCV RNS pozitivitést tar-
tosan normalis GPT kiséri, altala-
ban enyhe aktivitast a betegség és
progresszio nem varhato. A keze-
lés hatasa bizonytalan, inkabb ront-
ja az életmindséget, igy a kezelés
nem sziikséges, a beteget 4-6 ha-
vonta ellenérizni kell.

HCV-asszocialt extrahepaticus
manifeszticick

Cryoglobulinaemia, vasculitis,
glomerulonephritis esetén a keze-
lés alatt e jelenségek javulnak, de
gyogyulas nem varhato. Tartds in-
terferon kezelésre lehet sziikség, a
kezelés meggondolando.

Acut C-hepatitis

Néhany szerzé az acut C-hepati-
tis interferon kezelése soran a
chronicus atmenet csokkenésérdl
szamolt be. A kezelés idGtartama
nincs tisztazva. Figyelembe kell
venni a spontan gyogyulas valoszi-
ntiségét és a lehetséges mellékha-
tasokat. A kombinalt kezeléssel
nincs tapasztalat. Az eset egyedi
elbiralast igényel és klinikai kisér-
letek targya.

Kit nem szabad kezelni?
Figyelembe véve a kezelés rela-
tive alacsony hatasfokat és a sza-

mos mellékhatast, sok chronicus C-
virus hepatitises beteg nem alkal-
mas a kezelésre. Nem kezeljik az
alkoholistdkat, mert az alkohol fo-
kozza a viraemiat és felfliggeszti az
interferon hatasat. Nem kezeljiik az
aktiv intravénds drogfogyasztokat
a reinfectio allando veszélye és az
egylittmiikodési készség hianya
miatt. Decompensalt cirrhosis ke-
zelése veszélyes: infectidk, allapot-
romlas fenyegetik a beteget, a mar
kialakult majkarosodas javulasa
nem varhato a viraemia csokken-
tésétol. Az alacsony histologiai ak-
tivitast mutaté betegeknél a keze-
lés semmilyen elényt nem jelent,
s6t id6s korban, egyéb betegségek
fennallasa esetén veszélyes.

6. Mi az optimalis kezelés?

Az interferon-alfa monoterapia,
heti haromszor 3-5 ME egy éven at,
a betegek mintegy 15-25%-anal ér
el tartés, 6 honapon tul tarto
remissziot, azaz a GPT normalis és
a HCV PCR negativ. A magas (2-3
millié virion/ml feletti) virustiter,
1b genotipus rosszabbul reagal. A
ribavirin monoterapia soran a GPT
normalizalodik, a virustiter nem
valtozik és a kezelés befejezése utan
valamennyi beteg recidival. A kom-
bindlt kezelés a tartos biokémiai és
virologiai remisszié aranyat 2-3-
szorosara noveli.

Azon betegek szamara, akiknél
egyik szer sem ellenjavallt, elsG ke-
zelésként is a kombinalt kezelés az
ajanlott protokoll alacsony virus-
titer, 2., 3. genotipus, fiatal beteg,
nem tdl regl infekci6 esetén heti 3x3
ME interferon-alfa plusz napi 1000
mg (75 kg feletti teststly esetén
1200 mg) ribavirin 6 hénapon at,
magas virustiter, 1b genotipus, 40
év feletti betegnél 1 éven at.

A kezelés tervezésében donté a
3. honapban elért eredmény: ha a
virustiter legaldbb 50%-kal csok-
kent (optimélis esetben cut-off ala),
a kezelés folytatando, ha sem a
GPT, sem a virus szint nem valto-
zott lényegesen, a kezelést hatasta-
lansdg miatt abba kell hagyni, to-
vabbi javulas nem varhato.

A korabban interferon monothe-
rapiaban részestilt és recidivalé
betegeknek szintén a kombinalt
kezelés ajanlhat6, varhatéan hata-
sos lesz.
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A ribavirin ellenjavallata esetén
az interferon monotherapidt alkal-
mazzuk, a megfigyelések szerint a
kezdetben adott nagyobb adagok
(heti 3x5-6 ME, vagy naponta adott
interferon), az un. indukcios tera-
pia gyorsitja a virus eliminacidjat,
bar ez még vizsgalatok targya.

Az interferon abszolut ellenjaval-
latai: fennall6 vagy az anamnézis-
ben szerepl6 psychosis, depressio
(suicidumot aktivalhat), neutro-
penia (3x10°/ml) és/vagy throm-
bopenia (100x10"/ml alatt), szerv-
transzplantacio utani allapot (kive-
ve a majatiltetés bizonyos eseteit),
tinetekkel jaro szivbetegség, ce-
rebrovascularis laesio, grand mal
az anamnézisben, decompensalt
cirrhosis, autoimmun betegségek,
kezeletlen pajzsmirigy-betegség,
féleg autoimmun thyreoiditis. Kii-
16nosen fontos a chronicus auto-
immun hepatitis kizarasa, mert
ezek egy része HCV PCR pozitiv,
az interferon stlyos exacerbatiot
okoz. Mivel a HCV gyakran (mint-
egy 40%-ban) az immunmarkerek
pozitivitdsat okozza, az elkiilonités
nem mindig konnyd.

A ribavirin abszoltit ellenjavalla-
tai: stlyos veseelégtelenség, anae-
midk, haemoglobinopathidk, ischae-
mias szivbetegség, id6s kor, amikor
az egyetlen komoly mellékhatas, a
haemolyticus anaemia életveszé-
lyes lehet, valamint a terhesség il-
letve fogamzasképes n6knél meg-
bizhaté contraceptio hianya (a
ribavirin allatkisérletekben em-
bryotoxicus).

A kombindlt kezelésre sem rea-
gal6 betegek szamadra sajnos jelen-
leg nincs mas konzervativ kezelési
alternativa, bar a nem reagaloknal
is megfigyelték a szovettani gyul-
ladas csokkenését, a fibrosis lassu-
lasat. E betegek egy része tovabb
progredial a cirrhosis felé.

A C-virus okozta végstadiumu
cirrhosis szamara a mdjadtiiltetés
marad az egyetlen alternativ meg-
oldas. Ezt a lehetGséget akkor ajanl-
juk fel, ha a cirrhosis szovédmeényei
(Child-Pugh C stadium, refracter
ascites, gyogyszeres, endoszkopos
kezelés, vagy transjugularis intra-
hepaticus porta-cava shunt (TIPS)
betiltetés ellenére recidivalo gastro-
intestinalis vérzések, (spontan vagy
shunt-mitét utani) encephalo-

pathia, recidiv spontan bacterialis
peritonitis) miatt a beteg varhato
élettartama kevesebb, mint 1-2 év.
Transplantatio indikdci6jat képezi
a cirrhoticus majban kialakult
hepatocellularis carcinoma is, ha az
hiaromnal kevesebb, 3 cm-nél ki-
sebb gocu és a vena portae-t nem
érinti, valamint nincs extrahe-
paticus metastasisa.

Majatiiltetés utan a HCV virae-
mia nem sztinik meg, a graft min-
den esetben megfertézddik és az
esetek 90%-dban minimalis, vagy
enyhe chronicus gyulladés alakul
ki, mely az életkilatasokat altalaban
nem rontja. 10%-ban sulyos acut C-
virushepatitis 1ép fel, mely eredmé-
nyesen kezelhet6 interferon-riba-
virin kombindcioval, és mindodssze
5%-ban alakul ki 5 év alatt cirrhosis.

7. Hogyan gondozzuk
a nem kezelt betegeket?

A miajfunctidkat, vérképet,
thrombocytaszamot 6 havonta el-
lenérizni kell. A fibrosis prog-
resszioja, a cirrhosisba valo atme-
net 4-5 évente végzett majbiop-
sziaval ellendrizhets. A tartosan
normalis GPT-vel bir6 betegeknél
ez nem sziikséges.

Cirrhosis jelei vagy gyanuja ese-
tén évente ultrahangvizsgdlat és
alfa-foetoprotein vizsgalat végzen-
dé a fokozott hepatocellularis
carcinoma incidencia miatt.

Hogyan gondozzuk a kezelt betegeket?

Kezelés alatt eleinte 1 — 2 hetente,
majd havonta ellenérizziik a vérké-
pet, thrombocytaszamot, majenzi-
meket, vesefunctiokat, serum huigy-
savat. A kezelés elején és 6 havonta
a pajzsmirigy functio ellendrzése
sziikséges (TSH). Ribavirin kezelés
megkezdése el6tt fiatal néknél ter-
hességi tesztet kell végezni. Figyel-
ni kell a beteg psychés allapotara,
depressio jeleire. Szivbetegeknél a
kezelés el6tt tanacsos cardiologus
véleményét kérni a beteg tiirGképes-
ségét illetGen.

A kezelés hatasossagat a kezdés
elStt és a kezelés 3. honapjdban vég-
zett quantitativ HCV PCR vizsga-
lattal mérhetjiik fel. Ha a 3. hénap-
ban ez negativ, folytatjuk a keze-
lést. Legkozelebb a kezelés végén,
majd a kezelés utan 6 honappal el-

lenérizziik a PCR-t, elegendé az
olcsobb qualitativ vizsgalat.

Kontroll majbiopszia nem sziik-
séges, a remisszio vagy progresszio
enélkiil is felmérheto.

Alattomos chronicus betegségrol
lévén sz0, a tartdos remisszioban
1évé betegeket is 6 havonta ellen-
Grizzik.

8. Megoldasra varé problémak

A kezelés koltségei

Legnagyobb probléma a fent va-
zolt kezelés igen magas koltsége.
Egy egyéves kombinalt kezelés ara
mintegy kétmillio forint, és a kezel-
teknek csak a felénél hatasos. Ma-
gyarorszagon az interferon kezelés
OEP kulonkeretbdl torténik, a be-
tegnek téritésmentes, de a koltség-
vetésre jelentGs terhet ro, ezért igen
fontos, hogy a megfelel6 indikaci-
oval rendelkez6 betegek valoéban
hozzdjussanak az interferonhoz, és
nyilvanval6é hatastalansag, sét el-
lenjavallat esetén legyen er6nk ne-
met mondani a kezelésre. A kii-
lonkeret felhasznaldsat szakmai bi-
zottsag ellen6rzi, amely a diagnosz-
tikus kezelési protokollt évente
megujitja a szakma elveinek meg-
felelGen, a keret felhaszndlasa pe-
dig csak kijelolt, az illetékes szak-
mai kollégiumok altal elfogadott és
az OEP-el szerzédésben lévé he-
patologiai szakrendelések szamara
engedélyezett. A ribavirin Magyar-
orszagon torzskonyvezés alatt all,
magas ara miatt a betegek ellatasa
az interferonéhoz hasonlo kiilon
keretbdl képzelhet6 csak el. Jelen-
leg a kombinalt kezelések klinikai
vizsgédlatok forméjaban folynak,
melyekhez a vizsgdlatot szponzo-
ralé gyogyszercégek a ribavirint
biztositjak.

A virusnucleinsav vizsgalatok is
rendkivil koltségesek, ezért pusz-
tan diagnosztikus célbdl nincs ér-
telme elvégeztetni. Fontos viszont
a kezelés megtervezéséhez és a ha-
tasossag felméréséhez. A kezelés
el6tti, a 3. honapi és a kezelés utani
6. honapban végzett vizsgalaton
kiviil nem végezziik, mert a tobb-
let vizsgélat nem ad a beteg sorsat
meghatarozé Gjabb informaciot.

Uj gyogyszerek
Kutatasok folynak egyéb anti-
viralis szerekkel is (amantadin,
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antisense oligonucleotidok, heli-
case és protease inhibitorok), egyel6-
re Gigy tlnik, ezek sem lesznek a
ribavirinnél hatasosabbak és fGleg
nem olcsébbak.

Véddoltis

A C-virus sajatossdga rendkivi-
li mutacios készsége, ennek kovet-
keztében minduntalan kibujik a
szervezet immunrendszere aldl,
nem alakul ki védettség, ujraferts-
z6dés lehetséges. Emiatt nem sike-

rilt idaig hatdsos véddoltast sem
kifejleszteni.
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Dr. Nadhazi Zoltan

Majbetegségek cardialis, pulmonalis
és vascularis hatasai

A rendkiviil sokrétti feladatot el-
laté maj miikodésében bekovetke-
zett zavarok elkeriilhetetlentil be-
folydsoljak a szervezet egészének
mikodését. A maj betegségeit
ugyanis gyakran olyan struktura-
lis, funkcionalis és metabolikus vél-
tozdsok kisérik, amelyek hatdssal
vannak szinte valamennyi szerv ill.
szervrendszer funkcioira. Ezek ko-
zil az alabbiakban 6sszefoglaljuk
azokat a legfontosabb kévetkezmé-
nyes cardialis, pulmonalis és vascu-
laris eltéréseket, amelyek a maj
megbetegedéseivel kapcsolatban
gyakran megfigyelhetdk.

A mdj és a kiilonbozd szervek,
szervrendszerek miikodési zavara-
ihoz vezet6 korfolyamatok kozotti
Osszefliggés a kovetkezd relaciok-
ban fedezheté fel:

® Vannak olyan betegségek, me-
lyek egyarant kdrositjdk a majat, il-
letve a cardiovascularis rendszert
és/vagy a tiidSket. Illyen példaul a
haemochromatosis, a Wilson beteg-
ség, a primer biliaris cirrhosis, stb.

@ Ismert szamos olyan, elsGdle-
gesen a majat érintd betegség,
amely egyéb szervek reversibilis
vagy irreversibilis karosodasahoz
vezethet. Ide sorolhatok példaul a
hepatitis virusok okozta fertézések
mellett megjelend ,immunkomplex
betegségek”.

Dr. Ndadhdzi Zoltdn
Semmelweis Egyetem
1I. Belgyogyaszati Klinika

1085 Budapest, Szentkirdlyi u. 46.

* A mdj elégtelen miikodésével
illetve szerkezeti atalakulasaval
Osszefliggésben strukturalis/funk-
cionalis valtozasok alakulhatnak ki
a cardiopulmonalis és vascularis
rendszerben. A mindennapi gya-
korlatban elsGsorban az ilyen ko-
vetkezményes tinetegytittesekkel
taldlkozhatunk.

Ma mar sok, a majcirrhosis kiala-
kuldsdnak folyamatat jellemzd
hemodinamikai, metabolikus, his-
tologiai, stb. valtozds pontosan is-
mert. Ezek az anatoémiai és funkci-
onalis jellegti valtozasok kiilondsen
akkor kifejezettek, amikor a maj
miikoddése vascularisan és paren-
chymasan is elégtelenné valik.

Maijbetegségek és a keringés

A cirrhosist nagyon karakterisz-
tikus keringési valtozdsok jellem-
zik. A majkarosodas folyamata
pathophysiolégiai szempontbdl két
szakaszra oszthat6: Az ascites ki-
alakuldsat megel6z6 és az asci-
tesképzdédéssel jellemzett periodus.

Mar az ascites megjelenése elGtti
szakaszt is az intrahepatikus vas-
cularis rezisztencia novekedésével
Osszefliggeésbe hozhaté mérsékelt
portalis hypertonia jellemzi. A tel-
jes vérvolumen és a perctérfogat
emelked6 tendenciat mutat. A pe-
riférids vascularis rezisztencia
(TPR) csokkent. Hyperdynamias
keringés figyelheté meg. A sys-
temas vérnyomas ekkor még nor-
malis. Mar ilyen stddiumban is ki-
mutathatd, hogy egvfajta - a

physiologiastdl eltéré — keringési
redistributio van kialakuléban. Jel-
lemzgje a splanchnikus regio hy-
perperfuzidja. A plazma norad-
renalin koncentrédciéja ilyenkor
még normalis. A vérkeringést érin-
t6 valtozasokat a beteg testhelyze-
te (vizszintes vagy fliggdlleges) il-
letve a napi sobevitel befolyasolja.

A vesék mikodését illetGen is
valtozdsok kovetkeznek be. Bar a
vesefunkciokat jelz6 paraméterek
ilyenkor még nem korosak, a vesék
Na* kivalaszt6 képessége — kiilo-
nosen a beteg fliggdleges testhely-
zetében — mar csokkent. A plasma
aldosteron koncentraciéja a phy-
siologiasnal magasabb, az atrialis
natriuretikus peptid szint (ANP)
normalis. Vizszintes helyzetbe ke-
riilve az aldoszteron szint norma-
lizalodik, a plazma ANP szint jelen-
tésen emelkedik. Ezek a hormona-
lis valtozasok is hozzdjarulhatnak
a Na~ kivalasztas zavarahoz illetve
a megvaltozott keringési viszonyok
kialakitasahoz.'”

Amennyiben mar ascites is kimu-
tathato jelentésen fokozott intra-
hepatikus vascularis rezisztencia
novekedéssel és kovetkezményes
portalis hypertensioval szamolha-
tunk. A portalis rendszeren beliil az
aramlas csokken, ami nem jelenti
azt, hogy a splanchnikus rendszer
keringése is visszaesne, hiszen a
porto-cavalis collateralisok a maj
megkertilésével juttatjak vissza a
vért a szivhez. A fentebb részlete-
zett valtozasok a vérvolument, a
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