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I.1. A maj anatémiaja

A hasiiregben, a + Muikodési egységei a
jobb bordaiv alatt portalis triadok és
talalhato, lebenyes centrélis vénakkal
szerv hatérolt lobulusok
Kb.1,2-1,5 kg (a
testtdmeg 2-3 %-at
adja)

A jobb lebenye a mjj
tdbmegének 50-70 %- LA

.2. Vérellatasa

a V. portae és a A.
hepatica adja

1-1,5 I/min. vér aramlik
at rajta (80 %-ataV.
portae szallitja, 20 %-
bal szivfélbdl érkez6
artérias vér)

3. dbra: A mijlebenyke szerkezete

1.3. A maj szerepe 1.

Szénhidrat- . .

—_— Zsiranyagcsere:

anyagcsere: T

. . - szénhidratbdl zsirt

_likogén kepez,

szintezis, tarolas glikogén:zsirtartalom a

és lebontas maéjban forditottan

- vér glukoz- aranyos.

tartalmanak - fajra jellemz6 zsirt,

allandésaga. - koleszterint,
szteroidokat,
lipoproteineket (LDL,

VLDL, HDL) képez.
- heparint termel.

1.3. A maj szerepe 2.

Vitaminképzés és

Fehérje- raktarozas:
anyagcsere: * a karotinbdl A-vitamint
+ a fajra jellemzé képez,

fehérjéket épiti fel; «  D-, K-, B,,-vitaminok

— albumin, raktdrozasa.

= transzfrrin, Meéregtelenité szerv:

— protrombin, ;

— fibrinogen. — atestidegen
anyagokat
dezaminalja,
dekarboxilélja.

Epesavakat termel.




I.4. A maj szerepe az embrionalis

életben

» az extramedullaris + aFe-ésacCu-
(csontveldn kivili) raktarozasadban,
VéfképZésben vesz e a hemog[obin-
részt. képzésben,

* a késébbiekben a e a Vérmennyise’g
csontvel6re hato szabdlyozdsdban,
verkepzest,serlfgnto . a véralvaddsi
faktor raktarozoja.

folyamatokban a
protrombin-,
fibrinogén-,
heparinképzés altal.

A majmikodés vazlata

Enzimgyir

1. A mdjsejtek
enzimeket és
alapanyagokat
termelnek

¥
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2. A mdj méregtelenitd miikodése, tijabb anyagokat 4llit eld

melyek bekeriilnek a keringésbe, ill. helyben tartalékként
raktdrozodnak

bélcsatornaba

A majlebenyke felépitésének sémas rajza

1 = centrdlis véna; 2 = epe-csatornacska; 3 = Disse-tér; 4 = majsejt gerendak;

5 = sinusoidok, melyek a centrélis vénaba vezetik a vért; 6 = kis-epevezeték (ductulus);
7 = Kupffer sejt (majban megtelepedett faldésejt (macrophag);

8 = arteria hepatica &g; 9 = portalis vena-ag; 10 = majon bellli epevezeték

Il. A majfunkcioét karosité
taplalkozasi tényez6k

+ az éhezés,
+ akolin- és metioninhiany,
+ atoxikus artalmak
(pl. >20-40 g alkohol/nap fogyasztasa)

— a noék inkabb érzékenyek az alkohol
toxikus hatasara

— férfiaknal kérulbelil 60-80 g/nap,

— anoéknél korilbelll 40-60 g/nap alkohol

rendszeres fogyasztasa esetén varhaté sulyos
majbetegség kialakulasa

# « a toxikus anyagok hatasa additiv

Mennyi alkoholt tartalmaznak a
kiilonbo6z6 italok?

* 1dlbor-10-15g

* 1dlsér-3,5-6,5(5-9) g

1dllikér—30g

+ 1dl pélinka — 40-60 g

Fokozhatjak az alkoholos italok karosité hatasat mindazok a
kémiai, festékanyagok, amelyek az alkoholos italok el6allitasa
soran az alkoholos italokba belekeriilnek!

Kiiszobdozis?

» A szervezet tlir6képessége az alkoholos italokkal
kapcsolatosan mas egyszeri terhelés, id6szakos
terhelés vagy folyamatos terhelés hatasara.

» Az alkohol toleralhaté kiiszébddzisa napi 10—20 g
kordl van, amely kedvezd hatasu, ha megfelel
min6ségl alkoholt fogyasztunk.

» Ha mar egyéb okbdl kronikus méjbetegség all fenn,
akarcsak zsirmaj, a szokasosnal kevesebb is karos
lehet.




lll.1. A maj védelme
+ A kéntartalmu aminosavak

(metionin, cisztin) bevitele,

— majsejtek regeneralédasat
segitik

» Szénhidratfogyasztas,

— mely az inzulin - mint a mgj
regeneracidjat segité hormon -
elvalasztasanak névekedésével
jar

* A megfelel B,-vitamin — és
nikotinsav — bevitel,

— mely a méj glikogéntarolasat
segiti

Metionin és a cisztein kémiai
szerkezete

HaC OH

HS OH

Labor vizsgalat

Betegség

Bilirubin a vizeletben

majgyulladas, epeut elzarédas

Se-bilirubin szint 1 (icterus)

hemolizis, Gilbert kér, maj gyulladas
és daganat, epelt elzarodas esetén

Glutaminsav-Oxalecetsav-Transzaminaz,
Glutaminsav-Piroszél6sav-Dehidrogenaz
és Laktat-Dehidrogenaz se-ban 1

akut-, idult hepatitisben, fokozott
sejtszétesésben

Serum Alkalikus Foszfataz (ALP) 1

epekivalasztas romlasa, epeuti
elzarodas, osteobalstok fokozott
mikodésekor

Pszeudokolineszteraz (PsCh)
serumbeli |

idilt majgyulladas, majcirrhosis esetén

Albumin | a serumban (protrombin
szintis, és mas véralvadasi faktoroké)

cirrhosisban

Globulinok szintje 1

idilt hepatitisekben, cirrhosisban

Serum ammoénia szintje 1

majelégtelenségben

l11.3. Virolégiai mutatok

l11.4. Képalkoté eljarasok

UH

CT

MRI

A-hepatitis GPT emelkedés, anti-HAV-IgM
spec.ellenanyag, anti-HAV-IgG
spec.ellenanyag immun védelem

B-hepatitis HBYV felszini antigénje (HBsAg),

virusszaporodast jelz6 HBeAg
HBV-DNS kimutathaté, anti-HBc-
IgM antitest — akut esetben

Radioizotép vizsgalatok

Kontrasztanyagos Rtg
vizsgélat

Idiilt esetben korés GPt, HBeAg, HBV-DNS+

Endoszképos retrograd
kolangio-pankreatografia
(ERCP)

a vizsgalat elétti napon este ne egyen, és 10
oréatdl a beteg folyadékot sem fogyaszthat, a
vizsgalat utan 1 napig csak teat fogyaszthat

PTC (perkutan transzhepatikus
kolangiografia)

Angiografia

a vizsgalatot megeldzéen éjféltél nem ihat,
nem ehet, nem dohanyozhat a beteg, a
vizsgalat utan 6 orat fekidni kell




lIl.5. Egyéb vizsgalati moédszerek

Laparoszkoépia

Majbiopszia beavatkozas elétt éjféltdl szajon at
nem kaphat semmit a beteg (nem
is dohanyozhat), a beavatkozas
utan 6 6ran at fektetni és
koplaltatni kell a beteget, 12-24

oras megfigyelés

IV. Virus hepatitisek

IV.1. Virushepatitiszek

csoportositasa

A hepatotrop virusoknak két f6 csoportja van
« 1. csoport:

— A- és E-virus, un. feko-ordlis Uton (szajon at,
Urllékkel szennyezett étellel, vizzel)
terjednek, kizardlag akut megbetegedést
okoznak

» 2. csoport:

—B-, C-, D- és a G-virus tartoznak, melyek
bérdn keresztll, injekcioval, szexualis Uton,
anyarol-ujszilétire atvitellel terjednek,
gyakran idiilt betegséget okoznak

IV.2. Virushepatitiszek

eléfordulasa, gyakorisaga 1.

A-virus:

— Vilagon évente 1,4 milliéra becsiilik
eléfordulasat

— Magyarorszagon: kb. 2000/év az esetszam

B-virus:

— Vilagon 2 milliardra becsllik a fertézésen
atesettek szamat, 350 milliéra a hordozék
szamat

— 1 milliéan halnak meg évente HBV-okozta
megbetegedésben

IV.2. Virushepatitiszek

eléfordulasa, gyakorisaga 2.
» C-virus:
— Vildgon 170 milliéra becsulik a HCV hordozok
szamat
— A népesség fertd6zottsége féldrészenként
valtozé: Egyiptomban 20 %-os eléfordulasi
gyakorisag, Magyarorszagon 1 %-0s
 D-virus:
— RNS virus, mely a B-virushoz erésen kétddik
(felszini antigénjét hasznalja kiilsé burokként)

D-Eurdpéban gyakori, Magyarorszagon: a
HBV hordozdk 10-13 %-a fert6zott.

IV.2. Virushepatitiszek

eléfordulasa, gyakorisaga 3.
E-virus:

—Jarvanyok rossz szocidlis-gazdasagi helyzeti
orszégokbgn fordulnak elé, 1950-60-as
években, Azsidban, Indiaban, Mexikéban volt

G-virus:
—1995-ben fedezték fel, vérrel terjed, de
vitatjak, hogy okoz e betegséget, u.ez

mondhat6 el egy Japanban felfedezett TTV-
nek nevezett virusrél is




V. 1. Akut hepatitis

Oka:

* A-, B-, C-, D-, E-virus infekci6 + egyéb virusok
(Ebstein-Barr, cytomegalo-, herpes simplex-,
Coxackie-, rubeola-, sargalaz-, Ebola-, Marburg-
virus)

Szakaszai:

» prodromalis szak,

* icterusos szak,

» rekonvaleszcencia

Diagnozis: szerologiai médszerrel

A majsejtek miikodésének
karosodasa akut hepatitisben

* 1. Am3gj nehezen
tudja felépiteni a
fontos
alapanyagokat

» 2. Mérgek

~ maradnak vissza

« 3. Az
epekivalasztas is
karosodik

» Kdvetkezmény:
icterus, vilagos
széklet
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Tlnetek: Terapia:

e rossz kozérzet,  a beteg elkilénitése,

* izlleti fajdalmak, + ahigiénés

- gyengeség, rendszabalyok
betartasa,

» faradékonysag,

« étvagytalansag, ' ég{):nyttjg;lom,
. .. * atlnete
teltségérzet, puffadas, csokkentése

» hényinger, hanyas,

* hasmenés vagy
székrekedés,

* laz

V.2. A diéta célja
akut hepatitisben

« A megfelelé tdpanyagsziikséglet
biztositasa.

elésegitése.

» A maj kimélete (pl. alkohol, vizben nem
oldodé rostok, erds fliszer elhagyasa).

* A gyulladas lekiizdése.

Az dllapotromlas megakadalyozasa.

V.3. A diéta jellemzdi

» Az energia 7560-10 500 kJ/nap (1800-
2500 kcal/nap)

+ A fehérje 0,5-1,2 g/ttkg (metionin, cisztin)

* A zsirtartalom 0,5-1 g/ttkg (MCT,
esszencidlis zsirsavak)

* A szénhidrat 6-8 g/ttkg (keményité)

* A vitaminok k6zUl fokozott a B;-, a C-, a
Bg-vitamin, valamint a folsavsziikséglet

» A fokozatossag: mennyiségben,
konzisztenciaban és gyakorisagban

V.4. Az étrend szakaszai 1.

* |. szakasz: szénhidrat- és vitamingazdag folyékony
étrend,
— sziirt gyimolcslevek, zbldségprésnedvek, vizes turmixok

viz, szénsavmentes asvanyvizek, tea, limonadé, szérpok.

+ Il. szakasz: a fehérjebeépités idészaka. Az étrend
pépes valtozata alkalmazhato.

— Tovébbra is jellemz6 a szénhidratdus és magas
vitamintartalmy élelmiszerek, nyersanyagok
felhasznalasa. Etelkészitésre zsiradék meg nem
hasznalhato!




V.4. Az étrend szakaszai 2.

« lll. szakasz: a zsiradékbeépités szaka.

— Az étrend rostszegény (a vizben nem oldédé
rostok mennyiségének cstkkentése
nyersanyag-vélogatéssal, és attéréssel)
konyhatechnoldgiaval készil.

— Bévithet6 tojassal (pl. habart tojas,
tojaslepény zsirszegény modon készitve,stb.)
huskészitményekkel.

s the eehend
V.4. Az étrend szakaszai Gﬁ

« IV. szakasz: energia- és fehérjegazdag,
viszonylag zsirszegény, kimélé
fiiszerezésii, kénnyii-vegyes étrend.
—Tilos az alkoholfogyasztas, az er6s fliszerek
(bors, erés paprika, chili, torma, mustér),
szerecsendid, koriander hasznalata is!

— Gyakori (napi 5-6), de egyszerre kis
mennyiségl étkezés

V.5. Parenteralis taplalas

+ Parenterdlis taplalasban a glukoz -
2g/ttkg/nap megelézi a hipoglikémiat

 Zsir megfelel6 energiaforras — keverék -
LCT és MCT, w-6 zsirsavakkal kiegészitve

+ Standard, vagy ha elérheté BCAA gazdag
aminosav keverék

 Ellenérizend6: a se-laktat, -glukoz, -
ammonia, és -triglicerid

VI.1. Kronikus hepatitis
A maj hat hénapon tul is
fennallé gyulladasa
Oka:
* B- és C-virus-hepatitis,
. automlmun eredet }r.-yf
Jellemz6: ,.r F -.-, L] ‘f
» koros majfunkcios probak,
« csOkkent majmikodés
* m4j elzsirosodas
Diagndzis: majbiopszia,
labor vizsgélat (GPT
magas)

-

VI.2. Tlinetek

Rossz kdzérzet,

P6knaevusok

Gyengeség, faradékonysag,
Etvagytalansag

— délel6tt az étvagy jobb, délutan gyakoribb a hanyinger,
Teltségérzet, puffadas,

Hasmenés vagy székrekedés,
Fogyas,

Vérzékenység,

Icterus (30%-ban)

Amenorrhoea (n6), gynecomastia (ffi)

Kimenetel: - gyogyulhat,
- dllandésulhat,
- cirrhosisba mehet at




VI.3. A diéta célja
» A leromlott allapotu, lesovanyodott beteg
feltaplaldsa.
* A majmiikédés tamogatasa — megfeleld
mennyiségl, és minéségl fehérjével.
» A glikogénraktdrak feltoltése — a mjj
védelme.

* A megndvekedett vitaminsziikséglet
biztositasa.

» Az dllapotromlas megakadalyozadsa.

VI.4. A diéta jellemzéi 1.

» Energiab6 146-167 kJ/ttkg (35-40 kcal/ttkg)-
malnutricié miatt

+ A fehérje 1,2-1,5 g/ttkg (metionin, cisztin) -
malnutricié miatt

* A zsirtartalom szigoru korlatozasara nincs
sziikség 0,8-1 g/ttkg (MCT zsirsavak)

* A szénhidrat 6-8 g/ttkg (glikogénraktarak
feltdltése)

* A vitaminok: B,-, C-, Bg-, folsav, B,-, B,,-vitamin-

sziikséglet n6

VNOER szegény, de VOER gazdag

Vi.4. A diéta jellemzéi 2.

sy rr

» Egyeni tiir6képesség,
igények figyelembe vétele

» Zsiremésztési zavar esetén
— atmenetileg a zsirban oldodo vitaminok
parenteralis adasa
— Ca- és Zn-hiany fordulhat el6, melynek
gyogyszeres potlasara lehet szilkség

VI1.4. A diéta tovabbi jellemzéi 3. l?,é’ﬁ
Az étvagytalansag miatt. \.-'*
* j6iz0 és valtozatos
* gyakori, egyszerre kis mennyiségl étkezés,
kézvetlen lefekves el6it is
« a délutan gyakoribb hanyinger miatt inkabb a
délelétt folyaman kell a pacienst gyakrabban
étellel kinalni

* az ételek dusitasa (pl. tir6, sovany tejpor,
zsirszegény reszelt sajt, tojas stb. ételbe
keverésével)

I.5. Ajanlott nyersanyagok 1.

Zoldség- és fozelékfélék, szaraz hiivelyesek:
szbjakészitmények,
kinai kel, karfiol, brokkoli,
sargarépa, petrezselyemgyokér, zeller,
fejes salata, z6ld-, péréhagyma,
cékla,
adlizsan, patisszon, cukkini, sparga, séska, paraj,
626- és sUtotok,
. ki%(yéyborka, z0ldpaprika, paradicsom, burgonya,
kukorica,
+ zbldbab, zéldbors6, gomba.

VL.5. Ajanlott nyersanyagok 2.

Gylimélcsok, olajos magvak:

» alma, birsalma, kérte,

 citrom, narancs, grape-fruit, mandarin,

+ az aprémagvasok szlirve, mag nélkul (kivi, egres,
eper, malna, szeder, ribizli),

* meggy, cseresznye, 6szi-, kajszibarack,

* naspolya, banan, sz616, cukrozott gyimaélcsok. (A
gylmolcsok diétasrosttartalma hozzajarul a
betegséghez gyakran tarsulé obstipacié
rendezéséhez.).




Gabonalparl slitéipari és tésztaipari
termékek:

+ buzacsira (B;-, Bg-vitamin-tartalma miatt),
buzadara,

» koles (metionin-tartalma miatt),

* masnaposan vagy piritva fehér, félbarna,
barna kenyér, péksutemények,

» durum és hagyomanyos szaraztésztak,

+ arpagyongy, zab- és kukoricapehely,

* rizs és rizspehely,

+ haztartasi keksz, ropi, sajtos ostya, paszka.

VL.5. Ajanlott nyersanyagok 4.

Tej, tejtermékek:

+ zsirszegény tej (pl. 1,5%-0s) és tejes italok,
+ zsirszegény tejkészitmények: tejfol (pl. 12%-
0s) natlr és izesitett joghurt, kefir, aludttej,

« félzsiros vagy sovany turé (metionin-tartalma
miatt),

+ zsirszegény (20% zsirtartalom alatti), sajtok
(pl. Tolnai sovany, Kéményes),

+ tejdesszertek (pl. pudingok, joghurthabok
stb.),
+ sovany tejpor (dusitéasra).

1 VL5. Ajanlott nyersanyagok 5.

Husok huskészitmények, halak:
csirke, pulyka (b6r nélkdl),

* nydl,

+ zsirszegény sertés (pl. comb, karaj), marha (pl.
hatszin, felsal),

« barany, borju,

« zsirszegény halak (pl. busa, harcsa, makréla stb.),

» hazi huskrémek,

* zsirszegény (20% zsirtartalom alatti) felvagottak (pl.
sonkafelek, fehérpecsenye, langolt karaj, zalai,
aszpikos kesznmenyek vorosaruk stb.),

* médj (B;-, Bg-vitamin-tartalma miatt).

VL.5. Ajanlott nyersanyagok 6.
Tojas:
+ tojas Onallé ételként, illetve a tojasfehérje
akar dusitasra is (metionin-tartalma miatt).
Zsiradékok: }
« kokuszzsir, vaj, vajkrémek, light C’
margarinok, névényi olajok.

Folyadék:

» gylmolcs- és fé6zelékprésnedvek, szérpok,
szénsavmentes Udit6italok, tea, kavé

mértékkel (napi 1-2 adag), szénsavmentes
asvanyviz, limonadé.

VI.6. Javasolt
konyhatechnoldgia

H6k6zI6 miiveletek:

+ f6zés, parolas, zsirszegeny sitési modok és ezt lehetbve
tevé eszkozok (teflon, alufolia, cserépedény, grill, kontakt grill,
mikrohullamu sit6)

Zsirszegény siiritési modok:

+ szaraz rantas, egyszerd, kefires, joghurtos, tejes habaras,
hintés, burgonyaval, sajat anyagaval

Anyaggal térténé lazitashoz:

* rizs, koles, kenyér és pékslitemények, zabpehely és
tOJasfeherJe

Izesitésre:

+ afriss és szaritott fliszerndvények, méz, cukor, sz6él6cukor
javasolhatok

(Lyﬁf ) VI.7. Javasolt ételcsoportok 1.

« Turos készitmények - pl. tirogomboc, taroéfelfdjt,
palacsinta, rétes, tirds tészta stb.

« Kolesbdl készitett ételek - kasak, zéldséges,
gylmolcsos koles,

« Gyumolcs- és zoldségprésnedvek, asztali gyumdlcs,
kompot,

» Zsirszegény tejbdl készilt tejes italok, turmixok

+ Fo6tt-, lagy-, buggyantott tojas, omlett, zsirszegény
rantotta,

+ Hig levesek, zoldség, gyimdlcs alapu siritett levesek
(zsirszegény s(ritési méddal),




VL.7. Javasolt ételcsoportok 2.

* Zsirszegeény (lebdrozétt) his- és halfélék féve,
parolva, zsirszegeny modon sitve, zéldséggel,
rizzsel téltve, zdldséges raguk,

+ Gdzben fétt, parolt, lengyeles és sritett
zOldségfélék, toltott, rakott, csébensilt z6ldségek
(zsirszegényen készitve),

Zsirszegény modon elkészitett burgonya,

Parolt, f6tt, zoldséges rizs, piritott dara,

Fott tésztak, piskotak,

Kefires salatak,

Zsirszegény desszertek (pl. pudingok, piskéta,
feIijtakg,, so)clziék stb.). (pl. pucingok, p

VIl.1. A zsirmaj

(steatosis hepatis)
* Meghatarozas: tulzott zsirlerakodas a

majsejtekben

» Oka: elhizas, cukorbetegség, gyégyszerek,
vegyszerek, fehérjehianyos étrend, alkohol

* A zsirm4j hegesedéshez és cirrézishoz
vezethet (a hattérben levé gyulladas miatt)

VIL.2. Steatosis hepatis

Kialakuldsaban szamos tényezd jatszhat szerepet
— akét legfontosabb az alkohol, illetve az elhizas

» Az alkohol kisebb dézisban képes ndékben hasonlé karosodast

el6idézni, mint férfiakban.
— ennek okai:
+ els6sorban a kisebb testsuly,
« de az alkoholdehidrogenaz aktivitdsanak is szerepet tulajdonitanak
— a férfiaknal korulbelll 60-80 g/nap, a néknél korulbelul 40-60 g/nap
alkohol rendszeres fogyasztasa esetén varhat6 sdlyos majbetegség
kialakulasa
— ez adozis mar a cirrhosis kifejlédéséhez is elegends, az alkoholos
zsirmajhoz ennél kisebb adagok is elégségesek

+ Normal mdjban a lipidek a rendes majsuly kb. 5 %-at teszik ki, mig

alkoholos vagy egKeb eredet(i mdjelzsirosodas esetén akar annal
50 %-at képezhetik.

VIL.3. Alkoholos zsirmaj

» A betegek gyakran tiinetmentesek, de ha van:
a majtaji érzékenység a leggyakoribb.
— A madj ilyenkor megnagyobbodott, nem kemény
tapintatu, lekerekedett szél,
— A mdjmiikédési vizsgalatok normalisak vagy
enyhén mutatnak koros eltérést.
« Leginkabb a gamma-GT magas aktivitasa a jellemzé.
— Szévettanilag a maj nagycseppes elzsirosodasa
jellemzi.
» Az alkoholfogyasztas abbahagyasa utan a
maj nagysaga révid id6 alatt csékken, a kéros
tinetek elmulnak.

VIl.4. Diéta szempontjai
« Energia-bevitel v

« telitett zsirok ¥ (10 energia% ald),
telitetlen zsirsavak/ (n-6,n-3,n-9)

* koleszterin: max. 200 mg

* 35-40 g élelmi rost/nap

* teljes alkoholtilalom

- Mg, Zn, Mn, Cr ™

* naponta 5x étkezeés, kis adagokban




VIIl.1. Nem alkoholos steatohepatitis
(NASH)

« A NASH hatterében

— inzulinrezisztencia all,

—amelyhez jelentds lipidanyagcsere-zavar tarsul,

— (els6sorban a magas szérumtriglicerid-szint a
jellemzd)

— és ez vezet a mdj elzsirosoddasahoz

» A kérkép egyértelmien a metabolikus
szindroma részének tekinthetd

* A trigliceridszint és a vércukorszint csdkken,
ha a beteg a sulyfeleslegétél megszabadul!

Az alkoholos mdjbetegség és az elhizasbol
ered6 nem alkoholos zsirm3j el6fordulasa
hazankban egyarant milliés nagysagrendii

A nem alkoholos zsirmajban szenveddk
korilbeldl 10%-aban alakul ki NASH

Alkoholos eredet mellett értelemszeri az
alkoholtilalom

Az elhizashoz tarsulo zsirmajban pedig a
kaldria-bevitel csdkkentése és a tébb mozgas
lenne a kezelés alapja,

—de ez a populacié legalabb annyira ragaszkodik az
étrendjéhez, mint az alkoholistak az alkoholhoz.

NORMALIS.

Extrém fokban
Kinagyitott
méfiebenyke

A
Alkohol N Silyos alkohol
proimalt Apsztinencia \\\ a,‘;"u“fm
N
MAJ ELZSIROSODAS (ZSIRMAJ) HEPATITIS 1 = véna korli fibrosis.
Sy alichel 2 = zsircsepp a majsejtben;
exporicid 3 = fibrosis;
P 4 = portalis mez6ékben
Absztinencia (&)

_gyulladas és fibrosis;

5 = alkoholos hyalin
zarvany a majsejtben;

6 = neutrofil granulocita
(fehérvérseit);

7 = Necrosis (sejtelhalas)

Folyamalos. lsmétisds
"hepatitis
alkoholizalas CI.RRHOSIS sgw lises
(MAJZSUGOR)

Az alkoholos majkarosodas kiilonb6z6 formai

IX. Cirrhosis hepatis
(Majcirrhosis, majzsugor)

wﬁvﬂ *«}

IX.1. Cirrhosis hepatis

Meghatarozas:

+ amdj irreverzibilis kdtészbvetes
atépullése

Oka lehet:
tulzott alkoholfogyasztas,

« krénikus immunolégiai
majbetegségek

+ virusfertézés (B, C),

+ Anyagcsere-betegségek (pl. DM,
Wilson kér)

+ toxikus anyagok szervezetbe keriilése

“rvewsa [GLIEMZG

Regenerdcies gapsc

Kiterjed hegesedes

A majszerkezet teljes atépllésével jaré cirrhosist mindig
sejtelhalas altal kivaltott gyulladas és az ahhoz tarsulé fibrozis
elézi meg

AlkoRolfogyasztss mennyisege Mogyarorszagon
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I1X.2. Tlinetek
* Hanyinger, hanyas,
+ Hasi diszkomfort érzés,
« Etvagytalansag,
+ Fogyas, Faradtsag
+ Viszketés
+ Malnutritio,
+ A Dbdrdn csillagnaevusok,
+ Ascites,
+ Vérzékenység,
* Hepato- és
splenomegalia

Tarsulhat hozza: gastritis,
cholecystopathia,

IX.3. Cirrhosis hepatis (majzsugor)

Diagnozis: Szakaszai:
+ Se-bilirubin (300 pmol felett) « kompenzalt
Se-albumin (20 g/l alatt) « dekompenzalt

Protrombin (INR 2 felett)
Dekompenzacio szakaszai:

Hasi ultrahang « Vascularis tipusu:
Méjbiopszia — Oesophagusvarix
— Ascites

— Portalis encephalopathia
(exogén coma)
« Parenchymas tipusu:
— lcterus
— Endogén coma

pancreatitis
Ao i i L ..
R - IX.4. Alkoholos majcirrozis
/g\::?\\ Edeskés szagos lehellet
ooy " poknevason * Ha a beteg az alkoholfogyasztast abbahagyja,
LNt a progressziv rlnegbetegedes, stabil a/lgpotta

Srurcketert, - alakulhat at, viszonylag keves klinikai és
Lbpmegragyosboce \ wesvimcen laboratériumi tinettel.
Taguit ksldok —7 : * Amennyiben az életmod megvaltoztatasa nem

kaoriili vénak

Hasvizkér /‘\

Végbél karili varixok
(Aranyeres csomék)

Csapkodé kézremegés
Y A fanszérzet elvesztése

Heresorvadas

|
|‘ T\ Vérzékenységi hajlam

} L Vérszegénység
[ Boka vizenyd (6déma)
(TIMEY

kévetkezik be, a folyamat feltartoztathatatlanul
megy elére, folyamatosan kialakulnak a
majelégtelenség klinikai tinetei, a majzsugoros
megbetegedés kilénbdzd szévédmeényei.

» Az alkoholt elhagyok 5 éves tulélése 60%-0s,
szemben az alkoholfogyasztast tovabb folytatok
40%-0s 5 éves tulélésével

IX.5. Diéta célja
A kompenzalt szak diétdjanak célja és jellemzéi:
» Megegyeznek a kronikus hepatitis étrendi ajanlasaival.
— kiemelve az E. és F. gazdagsdgot a malnutricié kivédésére,
— kozvetlen lefekvés elétti étkezés is — a katabolikus allapot
miatt

— Elégtelen (per oralis) étkezés estén plusszban 1-2 adag 200 ml-
es standard polymer tapszer adhat6 - 1,5 kcal/1 ml

— Parenterilis taplaldsra standard 6sszéllitas

+ Alkalmazkodni a kialakult tiinetekhez (ascites,
oesophagus varix, portalis enchephalopathia).

+ A megfelelé tdpanyagsziikséglet kielégitése a
taplaltsagi allapot szinten tartasa érdekében (a beteg
rossz altalanos allapota miatt nem kénny( feladat).

* Lehet6ség szerint az allapotromlas megakadalyozasa, a
progresszio lassitasa.

1X.6.1. Ascites

+ A mdjerek nyomdsa megné

— a majban tdlzott mennyiségben képzdédik a
kétészovet, és ez az ereket dsszenyomja

— ennek korrigalasara a maj vasodepressort termel.

» Az érfalak ateresztéképessége novekszik
— és ezaltal viz és fehérje kerll a hasliregbe (ascites),
— mely hipoproteinémiat és hipalbuminémiat okoz.

» Kdvetkezményeként a plazmadban a Na és a viz
mennyisége csdkken,

— és a vese igyekszik a Na-ot, s ezzel egyiitt a vizet
visszatartani, mely tovabb rontja a beteg allapotat.
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IX.6.2. Oesophagusvarix
(portalis hypertonia miatt)

+ A tulzott mennyiségben képz&dd kdtészévet
dsszenyomja a maj egyes ereit, hogy a vér a
maj megkerllésével a cava és a porta rendszer
kdzott kialakult anasztomozisokban dramlik - az
oesophagus, gyomor, a hasfali vénak
tagulatat okozzak.

» Ez kiiléndsen a nyelécsében okoz gondot, a
kemény, szilard ételek fogyasztasakor képz6dd
falat mechanikusan felsértheti a kitagult vénat,
mely életveszélyes vérzéssel jarhat

1X.6.3. Portalis encephalopathia
(parenchymas decompenzacioban is) 1.

A vascularis decompensatio része,

Oka: a vér elkerlli a majat és nincs lehet6ség a
~.méregtelenitésre”.

A parenchymas decompensatioban nincs elég
majsejt, amely szintén a ,méregtelenitd” funkcio
csOkkenését okozza

)

A betegek 75%-anak megemelkedik a vér =<

ammoniaszintje.

A plazma szabad aminosav eloszldsa és
metabolizmusa is megvaltozik.

IX.6.3. Portalis encephalopathia  # Hg

ke

. .y . e
(parenchymas decompenzacioban is) 2. e

« Az aromds aminosavak (tirozin, fenil-
alanin, triprofan) és a metionin
mennyisége megné,

» Az elagazo lancu — BCAA (Branched
Chain Amino Acid) - valin, leucin, izoleucin
- aminosavak mennyisége csokken.

+ A megvaltozott aminosav-koncentracié
hatasara az agyban hibas
ingeriiletatvivé anyagok keletkeznek

1X.6.4.1. A dekompenzalt szak diétaja
- ascitesben

« Az étrend energiabé 146-167 kJ/ttkg (35-40 kcallttkg)

< fehérje 1-1,2 g/ttkg Sterépia rezisztens ascites esetén minden
eltavolitott (max 4-6l) liternek megfeleléen 6-8 g intravénas albumin
bejuttatasal)

« A zsirtartalom szigoru korlatozasara nincs szilkség, relativ
zsirszegénység: max. 30 en% (MCT)

« szénhidrat 6-8 g/ttkg

« By-vitamin, A-, D-, E-, K-vitamin parenterélis adasa

« Ha a zsir emésztése nem tokéletes (zsirszéklet),

— Ca- és Zn-hiany fordulhat el6, melyet gyogyszeresen kell pétolni

« Na-szegény, kézi s6zasra 3-5 g/nap konyhaso (orvosi taplalas
ajanlasa: 1-3 g Na/nap)

« vagy vizmegszoritas hyponatréma esetén (se-Na: 120 mmol/l alatt)
Vizhajto - terapia mellett K-potlds indokolt, kivéve ha K-sporolo (pl.
spironolacton) készitményt kap
VNOER szegény, egyéni tliréképesség szerint

« (Ellendrizni a se-Na, se-K, diuresist és testsulyt!)

1X.6.4.2. A dekompenzalt szak
diétaja
- oesophagusvarix esetén

Az étrend kimél6 fiiszerezésii, pépes véltozat

Az étrend energiab6 146-167 kJ/ttkg (35-40 kcal/ttkg)
fehérje 1-1,2 g/ttkg

Relativ zsirszegénység (max. 30 energia%)
szénhidrat 6-8 g/ttkg

B,-vitamin, A-, D-, E-, K-vitamin parenteralis adasara
lehet szlkség

Ha a zsir emésztése nem tokéletes (zsirszéklet), Ca-
és Zn-hiany fordulhat el6, melyet gyégyszeres kell
pétlolni

VNOER szegény
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1X.6.4.3. A dekompenzalt szak diétaja
- portalis encephalopathia esetén 1.

» kezdetben atmeneti (altalaban max. 24 6ras)
fehérijemegvonas, vagy tjabban napi 40 g fehérje a panaszok
enyhuléséig

- Fe{wér[es;egény, fo(I}/aQe’kban és gyorsan felszivédo
szénhidratban gazdag étrend

+ A fehérjébél 0,5-0,6 g/ttkg mennyiségnél kevesebbet ritkan
adnak huzamosabb ideig,
— ahosszan tarté negativ N-mérleg az encephalopathiat sulyosbitja

— elégtelen étkezés estén szikség lehet ordlis BCAA-
szuplementaciora (0,25 g/ttkg/nap), melynek pozitiv hatasa van a
mentalis statusra, és segiti a majfunkcié javulasat.

» A késdbbiekben a fehérje fokozatos visszaépitése torténik

— abeteg allapotanak javuldsaval heti 10-15 g fehérjével lehet béviteni,
de maximum 1-1,2 g/ttkg/nap mennyiségig névelheté az adag

1X.6.4.3. A dekompenzalt szak diétaja
- portalis encephalopathia esetén 2.

* A névényi eredetii fehérjéket jobban
tolerdljak a betegek,
— Kis metionin- és aromds aminosav (tirozin,
fenil-alanin, triprofan),
— Nagy BCAA - eldgazo lancu aminosav
(valin, leucin, izoleucin) tartalmuknal fogva
+ Fehérjeforrdsok:
— Gabonafélék,
— Tej, tejtermékek,
— Tojas szerepeljenek fehérjeforrasként,

» Zobldség- és fézelékndovények,
gytlimélcsok illeszthet6k az étrendbe.

IX.6.5. Korhazi etrendi kezeles
célja portalis
encephalopathiaban

« koma el6tt: ne alakuljon ki eszméletvesztés.
» koma alatt: a majsejtek tamogatasa
— Parenteralis taplalas
— af6 energiaforras: egyszer( cukrok
» koma utan: feltisztulaskor az allapot javulasanak
elésegitése.
— amikor mér lehetséges szdjon at édesitett folyadékokkal,
gyumolcslevekkel torténik a taplalas,
— majd 40 g/nap fehérjetartalmi étrend
— majd progressziv diéta, fokozatos fehérjebeépités hetente 10-15
g-mal emelve akar 1-1,2 g/ttkg/nap-ig
— energiasziikséglet fedezése: féleg CH és kevés zsir (MCT)

IX.6.6. Enteralis taplalas portalis
encephalopathiaban

» Ha nem oldhaté meg az elegendé tapanyag
fogyasztas per ordlisan, szondataplalas valhat
szilkségessé a malnutricid kivedéseére

» Standard, vagy BCAA gazdag, 1,5 kcal/ml
energia értékl, alacsony Na-tartalmd (40
mmol/nap) tdpszerekkel olyan mennyiségben,
hogy ne legyen folyadék retencié.

» A szonda levezetése nehézséget okozhat a
vérzékenység miatt.

IX.6.7. Parenteralis taplalas
portalis encephalopathiaban
» Sziikséges, ha a per oralis vagy a
szondataplalas elégtelen, vagy lehetetlen
« A malnutricio kivédésére

« Aminosavak:

— BCAA 1 (40-45%), aromas aminosavak | (de
ne legyen energiaforras)
—védi a majfunkciét, megel6zi a klinikai
komplikéciot
 Energia nyerésre zsir és szénhidrat

1X.6.8. A dekompenzacié tiinetei és
diétaja

* Az ascites (Na-szegény étrend), az
oesophagusvarix (kimél6 fliszerezésl, pépes
étrend) és a portalis encephalopathia
(fehérjeszegény étrend) egyenként és
egylittesen is elé6fordulhatnak

» Mindig csak a feltétleniil sziikséges étrendi
korlatozast kell bevezetni

» Ha minden tiinet egyszerre van jelen, a diétas
eléirasok is kombindlodnak

» Alkoholtilalom!!!

« Javasolt a napi tébbszori (6-8) étkezés

13



1X.6.9. Taplalas kronikus
majbetegségben

Compencziilt cirrhosis - E: 25-35 kcal/ttkg/nap,
F/aminosav: 1-1,2 g/ttkg/nap

Alultaplatsdg esetén - E: 35-40 kcal/ttkg/nap,
F/aminosav: 1,5 g/ttkg/nap

Encephalopathia I-1l. - E: 25-35 kcal/ttkg/nap,
F/aminosav: 0,5 ?/ttkg/nap, majd1-1,5 g/ttkg/nap
(ha sziikséges f6leg nvényi eredetl vagy
BCAA kiegészités)

Encephalopathia lll-1V. - E: 25-35 kcal/ttkg/nap,
F/aminosav: 0,5 - 1,2 g/ttkg/nap (BCAA
kiegészités)

Portalis enchephalopathia

szakaszai
+ 0 — minimalis memoria és koncentracio
valtozas
* |. — zavartsag,
* Il. - személyiség valtozas, szokatlan
viselkedés
« IIl. — aluszékonysag, artikulalatlan beszéd
* IV. -kbma

IX.7. Taplalas és maj-
transzplantacié
Miitét el6tt:
—az alultipléltsag riziké a matét kimenetelére,
— ezért elétte feltaplalas szikséges
Miitét utan:
—a korai enterdlis taplalas szikséges
— csokkenti a komplikaciét és a koltségeket

X.1. Maj carcinbma

Kialakulasanak leggyakoribb oka, illetve a
kockazatat néveli
— a hepatitis B- és C-virusos fert6zés,
— az alkoholizmus
— és a régota fennall6 majcirrézis
+ az alkoholos majcirrézis talajan az esetek 16-28
Y%-aban végul majrak is kialakul

X.2.1. Etrend miuitét el6tt %o
A miitéti el6készités étrendjének célia s
« a beteg taplaltsagi allapotanak javitasa
+ glikogén- és vitaminraktarak feltbltése

Diéta jellemzéi:

+ Energian fehérje 1N, szénhidrat M, relativ
zsirszegény, VNOER szegény

* A-, D-, K- és B,, vitamin /, Ca, Zn, Fe 1

+ Teljes alkoholtilalom!

» Egyéni izlés, dusitas, tapszeres kiegészités
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X.2.2. Etrend miitét utan

« A miitétet kévetéen gondoskodni kell a b6séges
folyadékpotlasrol, valamint a kénnyen
emésztheté szénhidratok, vitaminok és asvanyi
anyagok adasarol.

— A vitaminok kozul kiilénosen fontos a C-, A- és K-
vitamin.

-A B{l-vitamin és a nikotinsav a mgj glikogéntarolasat
segiti.

— A szénhidratfogyasztas az inzulinelvélasztas
névekedésével jar.

+ A majsejtek megujuldséat a kéntartalmu
aminosavak (metionin, cisztein) szolgaljak.

XI. Osszefoglalas 1.

» Akut hepatitis:

— progressziv diéta (CH-fehérje-zsir), vitamindus,
alkoholtilalom!

* Kronikus hepatitis:

— energia”, fehérje M (metionin, cisztin), relativ
zsirszegény, CHA, vitamindus, VNOER szegény,
alkoholtilalom!

» Steatosis hepatis:

— Alkoholtilalom, sz.e. energiaszegény, zsirszegény
étrend

XI. Osszefoglalas 2.
» Majcirrozis:
— Kompenzalt szak: energia M, fehérje N

(metionin,cisztin), CH, rel. zsirszegény (MCT),
alkoholtilalom
— Dekompenzalt:
« Ascites: +s6szegény
» Nyel6cs6 varix: +pépes
« Portalis encephalopathia: fehérje\ (névényi, elagazé lancu)
« Maj carcinoma
— Miitét el6tt: feltaplalas (sz. e. tApszeres kiegészités)
— Miitét utan: regeneralast segité

Felhasznalt irodalom

» Nyirkos P. (magyar kiadés szerk.):Evidence
Based Medicine Guidlines Il. — Tényeken
alapulé orvostudomany Modszertani ajanlasok
I, Melania Kiadé Kft., Veszprém, 2005

» Sobotka L. (ed-in-chief): Basics in Clinical
Nutrition, Third edition, Galen, 2004

» Thomas B., Bishop J.(ed.):Manual of Dietetic
Practice, Fourth edition, Blackwell Publishing,
2007

Kész6n6ém a figyelmet!
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