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MAVIRET® 8 hetes kezelés, korabban HCV kezelésben nem
részesiilt, kompenzalt cirrhotikus betegeknek is (GT 1-6)*

8 HET: A GYOGYULASHOZ
VEZETO LEGROVIDEBB UT?

Korabban nem kezelt, nem cirrhotikus, vagy
kompenzalt cirrhdzissal él6 betegek esetében*

A 8 hetes Maviret terdpiat jol toleraltak
az elézetes kezelésben nem részesiilt,
kompenzalt cirrhézisos betegek?

97,5%
97,1%

MAGAS
GYOGYULASI ARANY

—®

EGYSZERI 8 } M,iggen geno'lt(ipusl?an, NAPI EGYSZERI
= orabban nem Kezelt, nem
HETES KEZELES cirrhotikus betegek esetében ADAG
kordbban nem kezelt 97,5% (n=749/768)', kompenzalt 3 tabletta
betegeknek'™ cirrhézissal él6 betegek étkezés kozben'
esetében 97,7% (n=335/343)"2
MAVIRET 100 MG/40 MG FILMTABLETTA (GLECAPREVIR/ A Maviret a krénikus hepatitis C-virus- (HCV) fert6zés kezelésére
PIBRENTASZVIR) javallott felndtteknél, és legalabb 3 éves gyermekeknél
Bévebb informacioért olvassa el a gydgyszer alkalmazasi eldirasat! Referenciak:
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/ 1. Maviret alkalmazasi el§iras. Megtekintés datuma: 2022.06.03.
maviret-epar-product-information_hu.pdf www.ema.europa.eu
ITT=Besorolas szerinti betegcsoport (Intention-to-treat) 2.Brown RS, Buti M, Rodrigues L, et al. Glecaprevir/pibrentasvir for 8
A MAVIRET ellenjavallt silyos majkar dasb déb knél weeks in treatment-naive patients with chronic HCV genotypes 1-6

(Child-Pugh C), illetve nem Lt kdzep stlyos majkarosodash and compensated cirrhosis: the EXPEDITION-8 trial [published online
szenveds betegnél (Child-Pugh B)' November 1, 2019]. J Hepatol. doi:10.1016/ j.jhep.2019.10.020

*A GT 1-6 genotipusra vonatkozik, kivéve a dekompenzalt cirrhézissal Forgalomba hozatali engedély jogosultjanak helyi képviselete:

élg, illetve maj- és vesetranszplantalt betegeket. A MAVIRET kontra- AbbVie Kft., 1095 Budapest, Lechner Oddn fasor 7.

indikalt alt cirrhoézis ében. A MAVIRET kezelés ajanlott Telefonszam: +36 1455 8600. www.abbvie.hu

idﬁ}aﬁ?a{nf 12héta maj- vagy vesetranszplantalt, cirrhézissal vagy Akdzfinanszirozas alapjaul elfogadott ar: 4 108 566 Ft. Tamogatas 8ssze-
anélkul €16 betegek esetében. ge: 4 108 566 Ft, Téritési dij: 0 Ft. Forras: www.neak.gov.hu. Az aktualis
$Gy6gyulas=tartés virolégiai valasz (SVR12) akkor allapithaté meg, ha arak megtalalhatok a www.neak.gov.hu oldalon. A Maviret 2020. januartél
akezelés befejezése utan 12 héttel a HCV RNS nem éri el a mennyiségi kiilonkeretes finanszirozas keretében érhetd el.

kimutathatésag alsé hatarértékét, ami az 6sszes vizsgalatban a kezelés
elsddleges végpontjat jelentette.!
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Hepatolégia 2022 Konferencia

Kedves Kongresszusi Résztvevo!

Tisztelettel koszontjiik a COVID jarvany megszelidiilése utan
Visegradon, a majbetegségekkel foglalkozé konferencian.

Az idei program is igen gazdag, feldleli a majbetegségek
csaknem egész spektrumat, s tiikrozi azt a jelentds fejlodést, amit
az alapkutatas, a diagnosztika és a terdpia teriiletén hoztak az
elmult évek.

A szakma legkivalobb képviseléi adnak eld, tartanak
referatumokat. A tematikus, a tovabbképzést segitd
Osszefoglalok mellett a legujabb eredményekrdl is hallhatunk. A
bejelentett eldaddsok kozott értékes esetbemutatasok is
szerepelnek.

Koszonjiik a kiallito és hirdetd gyogyszer cégek tamogatésat,
akik szatellita szimpoziumok szervezésével is hozzajarulnak a
rendezvény sikeréhez.

Most is lesz fontos konszenzus munkamegbeszEélés a
virushepatitiszek kérdésérdl, ahol a NEAK részvevdi is jelen
lesznek.

A nagy el6dok emlékét 6rzik a Fehér Janos és Telegdy Laszlo
emlékeldadas kitiintetések, valamint a Telegdy Laszlo fiatal
kutato6i 0sztondij nyertesének eldadasa.

Mindenkinek sikeres ¢€s kellemes kongresszusi részvételt
kivanunk

Dr. Szalay Ferenc Dr. Hunyady Béla ~ Dr. Makara Mihaly
MMKT elndke MGT Hepatologiai  Majbetegekért Alapitvany
szervezd Szekcio elndke kuratoriumi elnok



PROGRAM

2022.09.08. Csutortok

10.00 — 13.00 Erkezés, regisztracio, poszterek elhelyezése

13.00

13.05

13.05

13.25

13.45

14.05

14.25

14.45

Megnyito

Szalay Ferenc, MMKT elndke

Hunyady Béla, MGT Hepatologiai Szekcid elndke
Makara Mihaly, Majbetegekért Alapitvany kurator

AASLD, EASL-ILC, ASCO KONGRESSZUSOK
UZENETE. HAZAI AKTUALITASOK
Uléselndk: Hunyady Béla, Pécs

Szalay Ferenc, Budapest

A COVID és a maj
Hunyady Béla, Pécs

HEYV ujdonsagok.
Erdemes-e a vérado donorokat sziirni?
Par Gabriella, Pécs

HBYV. A védooltas ellenére aktualis probléma.
Horvath Gébor, Budapest

HDYV aktualis helyzetérél, kezelésérol. / HDV update
Ferenci Péter, Ausztria, Bécs

Uj hepatitis A virus (HAV) torzs megjelenése
Magyarorszagon. Klinikum és virologia

Szanka Judit, Szent Laszl6 Korhaz, Dencs Agnes, ,
Dél-Pesti Centrumkérhazra és Nemzeti
Népegészségiigyi Kézpont, Budapest

Sziinet. Kiallitas és poszterek megtekintése



15.15 FEHER JANOS EMLEKELOADAS
A Magyar Mgjkutatasi Tarsasag, a Magyar
Gasztroenterologiai Tarsasag Hepatoldgiai Szekcidja és
a Majbetegekért Alapitvany kozos kitiintetése
Uléselndk:  Szalay Ferenc,Budapest,
Hunyady Béla, Pécs
Makara Mihéaly, Budapest

A véralvadastol a kronikus majbetegségekig
A dijazott eldadésa, Tornai Istvan, Debrecen

16.00 ABBVIE szatellita szimpozium
Uléselndk: Hunyady Béla, Pécs

A Covid és a HCV
Eléado: Werling Klara, Budapest

120 a vége?
Eléadd: Makara Mihaly, Budapest

Vita

17.00. Kiilfoldi eléado —
KRPT Medical Kft altal tdmogatott eléadas

A fibroelasztografia szerepe a hepatolégiaban
Mark Landau, Pdrizs




18.00-18.30  SOBI Szatellita szimp6zium
Uléselnok:
Prof. Dr. Hunyadi Béla, Pécs

»Yéresen komoly kérdések cirrhosisban."
Dr. Makara Mihaly. Budapest

Hazai és nemzetkozi iranyelvek, szakmai
ajanlasok és specialis megfontolasok a CLD
(kronikus majbetegség) kezelésében.

Diszkusszio

19.00 t6l Vacsora




08.00

08.30

08.30

08.50

09.10

09.30

10.00

10.00

10.20

10.40

2022.09.09. Péntek

MAJBETEGSEGEK ES A MIKROBIOM.
2022 UPDATE
Schwab Richard, Budapest

IMMUN MECHANIZMUSU MAJBETEGSEGEK
Uléselndk:  Varga Marta, Békéscsaba
Hagymasi Krisztina, Budapest

Autoimmun hepatitis
Par Alajos, Pécs

Primer biliaris cholangitis
Fried Katalin, Budapest

Primer scelerotizalé cholangitis
Schuller Janos, Budapest

Autoimmun mechanizmusok alkoholos
majbetegségben
Lengyel Gabriella, Budapest

GYOGYSZER OKOZTA MAJKAROSODAS
Uléselnok: Jancsik Viktor, Debrecen —

DILI és HILI - A cannabis és a maj. Ujdonsagok
Gasztonyi Beata, Zalaegerszeg

Drogok és a maj. Illegalis élvezeti szerek.
Kezelésbe juttatas

Szabd Réka és Gallo Ramona, Hepago Project,
Budapest

TERAPIAS AFEREZIS

Moédszerek, indikaciok, kérvényezésiik
majbetegségekben

Gervain Judit, Székesfehérvar



11.00 MAJSEBESZET 2022
Uléselndk: Mersich Tamaés, Budapest
State of art el6adas
Hahn Oszkar, Budapest
11.45 Goodwill Pharma altal tamogatott eldadas
Az intesztinalis barrier és a maj. A védelem
lehetésége
El6ado: Szalay Ferenc, Budapest
12.00 Ebéd
13.00 ROCHE szatellita szimp6zium
Uléselnok: Karadi Oszkar, Pécs
A hepatologus szerepe a hepatocellularis carcinoma
diagnosztikajaban és a kezelés el6készitésében
Palvolgyi Attila, Szeged
A hepatocellularis carcinoma szisztémas kezelése
Demeter Gyula, Budapest
14.00 Interferon-alapu és direkt haté antiviralis
szerek hatékonysaganak dsszehasonlitasa HCV
kezelésében az elitélteknél
Werling Kléra, Budapest
14.15 HCV MUNKAMEGBESZELES
Uléselnok: Hunyady Béla, Makara Mihdaly, Budapest
14.15 HCYV eliminacios program Magyarorszagon
Hunyady Béla, Pécs 10 perc
14.25 HCYV konszenzus update

Sziikség van-e tovabbra is a HepReg rendszerre?
Hunyady Béla, Pécs 10 perc




14.35 HBY konszenzus update

Horvath Gébor, Budapest 10 perc
14.45 HCV molekularis diagnosztika. Modszerek,
centrumok

Gervain Judit, Székesfehérvar10 perc

14.55 NEAK riport.
A NEAK képviseldjének eldadasa 20 perc

15.30 GYERMEK HEPATOLOGIA SZIMPOZIUM
Uléselndk: Schaff Zsuzsa, Budapest

15.30 Uj akut hepatitis jarvany gyermekekben
Dezs6fi-Gottl Antal, Budapest

16.00 A gyermekkor és felnéttkor lelki dsszefiiggései
hepatologiai szempontbol
Makara Mihaly, Budapest

16.30 Gyermekkori majbetegségek felnottekben.
Majbiopsziak elemzése
Schaff Zsuzsa és Halasz Judit, Budapest

17.00-17.45  SANOFI Szatellita szimpozium
A Sherlock Holmes megkozelités a
differencialdiagnosztikaban —
ritka és kevésbé ritka betegségek hepatosplenomegaliaval.

Uléselndk: Dr. Szalay Ferenc, Budapest
Eldadok:
Gervain Judit, Székesfehérvar,
Lombay Béla, Miskolc
Szinku Zsolt, Kaposvar

18.15 Sziinet, kiallitas és poszterek megtekintése




18.30

MERZ Pharmaceuticals, Germany - Szatellita
szimpdzium
A Hepatikus encephalopathia
Az ammonia szerepe
Szalay Ferenc, Budapest
A hepatikus encephalopathia megjelenési formai
Horvath Gabor, Budapest
A hepatikus encephalopathia kezelése
Hunyady Béla, Pécs

19.30

19.30

19.50

20.10

20.30

20.50

A MAJC’IRRH(,)SIS SZOVODMENYEINEK
KEZELESI IRANYELVEI

Uléselndk: ~ Varga Marta, Békéscsaba
Nagy Istvan, Szeged
Schifer Eszter, Budapest

Varix vérzés
Horvath Mikl6s, Budapest

Ascites

Hagymasi Krisztina, Budapest
Spontan bakterialis peritonitis
Schneider Ferenc, Szombathely

Hepatorenalis szindroma
Tornai Istvan, Debrecen

Majatiiltetés. Specialis szempontok. HCV, PSC
Gerlei Zsuzsa, Budapest

21.10-t6l Vacsora




2022.09.10. Szombat
08.00 BEJELENTETT ELOADASOK, POSZTEREK

Uléselnok/Moderator: Par Gabriella, Pécs

Csak Timea, New York
Extrahepatikus manifesztacio el6fordulasa a magyar
Wilson-koros betegekben (Poszter)
Németh Daniel!, Folhoffer Aniko6', Krolopp Annal,
Szalay Ferenc!
!Semmelweis Egyetem Belgyogydszati és Onkolégiai
Klinika, Budapest

Majeredetii halalozas a DAA éra elétt és utan idiilt
hepatitis C virus fert6zott majcirrhosisos betegekben
egy északkelet magyarorszagi centrum anyagaban
(2002-2022) (Poszter)

Lombay B.!, Szalay F.?

'Borsod-Abaiij-Zemplén — Megyei  Kozponti  Korhdz — és
Egyetemi Oktato Korhaz, 1I. Belgyogyaszat-
Gasztroenterologia, Miskolc

‘Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Onkolégiai Klinika,
Budapest

Ultrahangos maj zsirossagi indexek hatékonysaganak
osszehasonlitisa a majelzsirosodas diagnosztikajaban
(Poszter)

Ronaszéki A.!, Hagymasi K.> Werling K.2, Péter Z.2,
Folhoffer A3, Zsély B.!, Keumbi K.!, Csongrady B.!,
Budai B.!, Gyéri G.!, Kaposi N.!,

ISemmelweis Egyetem, Orvosi Képalkoto Klinika,
Radiologiai Tanszék, 1083 Budapest, Koranyi S. u. 2.
’Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantdcios és
Gasztroenterolégia Klinika, 1082 Budapest, Ulli it 78.
SSemmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkolégiai
Klinika, 1083 Budapest, Koranyi Sandor u. 2/a



08.30

08.30

08.45

09.00

09.15

09.40

09.40

Terapiarefrakter varixvérzés intervenciés radiologiai
megoldasa majtranszplantacio el6tti  bridgingként
(Poszter)

Czompa D.!, Leiszter K.!, Werling K.!, Hritz I.!, Miheller
P.!, Papp V.!, Doros A.!, Szijartd A.!, Hagymasi K.!,
ISemmelweis Egyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar,
Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenterologiai Klinika,
Budapest

NAFLD/MAFLD - Korabban zsirmajjal gondozott
betegeink attekintése az uj nomenklatura szerint
(Poszter)

Czompa D, Hagymasi K, Tajthy A oh., Angyal K oh.,
Szijartd A, Werling K

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar;

Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterologiai
Klinika

GOCOS MAJBETEGSEGEK
Uléselndk: Rokusz Laszlo, Budapest

Adenoma és FNH
Taller Andrés, Budapest

Maj metasztasisok és kezelésiik
Mersich Tamas, Budapest

Parazitak. Amoeba és echinococcus
Jancsik Viktor, Debrecen

Cystas majbetegségek
Gervain Judit, Székesfehérvar
MAJRAK
Uléselnokok: Makara Mihély, Budapest
Lengyel Gabriella, Budapest
Pathogenesis. Genetikai és epigenetikai tényezok
Kiss Andrés, Budapest

10



10.00

10.20

11.00

11.15

11.45

12.15

Diagnosztika és invaziv radiologiai kezelés
Doros Attila, Budapest

MAJATULTETES
Uléselnok: Par Alajos, Pécs
Magyarorszagi helyzet 2022
Piros Laszlo, Budapest

A korhazi mortalitast befolyasolé rizikotényezok
COVID-19 majcirrhosis betegekben és
osszehasonlitaisuk nem COVID-19 majcirrhosis,
valamint COVID-19 nem majcirrhosis betegek
adataival - multicentrikus osszehasonlito
kohorszvizsgalat

Dracz B'., Vokoé Z2., Miiller V°., Szijarté A!, Werling K.
'Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplanticios és
Gasztroenterologiai Klinika, *Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Technologiaértékeld és Elemzési Kozpont
3Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika

COVID. Osszegezés. A posztkovid szindroma. Es a
jovo?
Szlavik Janos, Budapest

MGT Hepatologiai Szekcio iilése

Kavésziinet, kidllitas megtekintése

TELEGDY LASZLO ELETMUDiJ ATADASA
A Mijbetegekeért Alapitvany dijat atadja Makara
Mihaly kurator

A dijat kapja Par Alajos

A dijazott eléadasa

11



12.35 TELEGDY LASZLO FIATAL KUTATOI
OSZTONDIJ
A Mijbetegekért Alapitvany 2022 évi palyazat
edményhirdetése.
A dijat atadja Makara Mihdaly kurator

2021 évben a COVID jarvany miatt nem kertilt
kiadasra.

A 2020 évi dijazottak kutatdsi beszamolo6 eldadasai:

Hepatitis C virus eléfordulasa és genotipus
megoszlasa a magyarbiintetés végrehajtasi intézetek
fogvatartottjai korében

Bako Fruzsina, Fekete David, Budapest

Zarsz6

MMKT Kozgyiilés
Poszter dij atadasa

13.30 Ebed

12



sanofi

A HYPERFERRITINAEMIA ES AZ 1-ES TiPUSU GAUCHER-KOR DIAGNOZISA!

Az 1-es tipusti Gaucher-kér (GD1) nehezen diagnosztizdlhaté felnétteknél a betegség heterogenitdsa
miatt, ezért hasznosnak bizonyulhatnak a kifejezetten erre a célra készlilt diagnosztikai algoritmusok vagy
folyamatdbrék.’

¢ A vasanyagcsere zavaraival foglalkozé olaszorszagi referenciacentrumok Uj diagnosztikai algoritmust
javasoltak, amely kiemeli a splenomegalidval és thrombocytopenidval jaré hyperferritinaemia jelentéségét.

* A hyperferritinaemi@nak sokféle oka lehet, igy gyakran észlelt jelenség a klinikai gyakorlatban.!
* A hyperferritinaemia szdmos oka kdzUl a GD gyakran nem kap elegendd figyelmet.!

¢ A még nem kezelt 1-es tipusi Gaucher-kéros betegeknél a normdl transzferrin szaturdcié melletti
hyperferritinaemia gyakori jel, prevalencidja 63-81% a kdzelmultban jelentett esetek alapjdn.!

P

« Thrombocytopeniaval és/vagy nem portalis hypertensio kdvetkeztében fellépd splenomegalidval tarsult,
izoldlt (normal transzferrin szaturdcié mellett kialakuld) hyperferritinaemia esetén felmeriil a GD1 lehetSsége.

{ Izoldlt hyperferritinaemia J
+
[ Splenomegalia és/vagy thrombocytopenia (nem portalis hypertensio kdvetkezménye*) j

Gaucher-kor gyandja

\ T 1
Askendzi zsidé Fokozott gyani Alfernativ diagnozis valészindsitheté

szdrmazds (anaemia, hepatomegalia, csontfdjdalom/ . . | Lo .
patolégids csonttorések/osteoporosis Feltételezhet6 hematologiai malignitds?
el6zménye, MGUS, extrapiramiddlis zavarok, |
hypolipidaemia alacsony LDL-koleszterinnel) Nem | Igen
ALTERNATIV DIAGNOZIS NEM Alternativ diagnézis Csontvelé-biopszia vagy egyéb vizsgdlat,
VALOSZINUSITHETO értékelése amennyiben indokolt
Ha negativ Malignités Gaucher-sejtek Malignités
kizarhato jelenléte igazolodott, de
nem zdrhato ki
a Gaucher-kor
[ A Gaucher-kor tesztelése szdritott vércsepp mintdn (DBS) }

Kéros DBS eredmény esetén javasolt a beteget a Gaucher-kérral foglalkozd centrumba irdinyftani

B-gliikocerebroziddz aktivitds mérése leukocytdkban vagy fibroblastokban
(<20% a kontrollcsoporthoz képest diagnosztikus), GBA genetikai analizis, gliikozil-szfingozin,
valamint betegség sdlyossdgdnak meghatdrozdsa és kezelése

Az 1. hivatkozés 4. dbréjanak grafikal bemutatasa.
*GD-s betegeknél ritkan alakul ki majcirrhosis és portalis hyperfensio, a splenomegalia silyossaga pedig nem aranyos a Gaucher-kérhoz
kapcsolédd mdjbetegség stadiumaval.

Irodalom:

1. Marchi G, Nascimbeni F, Motta I, et al. Hyperferritinemia and diagnosis of type 1 Gaucher disease.Am J Hematol. 2020; 95(5):570-576.

2. Motta I, Consonni D, Stroppiano M, et al. Predicting the probability of Gaucher disease in subjects with splenomegaly and thrombocytopenia.
Sci Rep.2021;11(1):2594

GD: Gaucher-kor (Gaucher Disease); GD1: 1-es tipusd Gaucher-kr (Gaucher Disease type 1); MGUS: Monoclonal Gammopathy of

Undetermined Significance; DBS: szdrftott vércsepp-minta (Dry Blood Spot test); GBA: glikocerebroziddz

GAUCHER-

kor

SANOFI-AVENTIS Zrt.; 1138 Budapest, V&ci Gt 133., ,E” épllet 3. emelet; Telefon: (+36 1) 505 0050,
Gydégyszerinformacios szolgdlat: (+36-1) 505 0055; Web: www.sanofi.hu
©2022 Sanofi MAT-HU-22010562 Lezdrds datumat: 2022.07.21.




§ GILEAD @\ EpcLusAT

sofosbuvir/velpatasvir
400 mg /100 mg tabletta

TOBB KERDES. MEG TOBB KIHIVAS.

Az egyetlen protedaz inhibitor mentes, pangenotipusos, panfibrotikus HCV-kezelés,
a szofoszbuvir/velpataszvir alkalmazhaté krénikus HCV-betegeknél az alabbi
kériilmények esetén is:

Bizonytalan fibrozis statusz @

Kompenzalt/dekompenzalt cirrozis Q

Egyéb fennalld tarsbetegségek @

’ N\ EGY VALASZ(TAS).
i N'orber.t EPCLUSA

A legszélesebb kdrben alkalmazhaté
Evanak pangenotipusos kezelés.
kompenzalt
cirrézisa
van?

Az Epclusa legaldbb 6 éves és legalabb
17 kg testtomegli betegek szadmara
javallott, hepatitis C virus (HCV)

altal okozott krénikus fertézés
kezelésére.

Nem valés betegek

Epclusa 400 mg/100 mg filmtabletta.
Filmtablettdnként 400 mg szofoszbuvirt és 100 mg velpataszvirt tartalmaz.

B&vebb informacioért kérjuk olvassa el a gyogyszer alkalmazasi elbirdsat!
https:/www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/epclusa-epar-product-information_hu.pdf

Ar és tdmogatas: a készitmény bruttd fogyasztoi dra: 4 978 923 Ft.
A tdmogatds 6sszege: O Ft, téritési dij: 4 978 923 Ft.

Forras: http://www.oep.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyszer_segedeszkoz_
gyogyfurdo_tamogatas/egeszsegugyi_vallalkozasoknak/pupha/Vegleges_ PUPHA.html

Tovabbi informaciokkal készséggel allunk rendelkezésére:

Fresenius Kabi Hungary Kft., 1025 Budapest, Szépvolgyi ut 6. 1ll. emelet
Tel.: +36-1-336-2900

Fax: +36-1-336-2901

www.fresenius-kabi.hu

VEz a gyogyszer fokozott felligyelet alatt all, mely lehetévé teszi az Uj gydgyszerbiztonsagi
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ELOADASOK/POSZTEREK OSSZEFOGLALOI

Az els6 szerz0 szerint abe sorrendben

NAFLD/MAFLD -  KORABBAN  ZSIRMAJJAL
GONDOZOTT BETEGEINK ATTEKINTESE AZ UJ
NOMENKLATURA SZERINT (Poszter)

Czompa D, Hagymasi K, Tajthy A oh., Angyal K oh., Szijartd
A, Werling K

Semmelweis Egyetem, —Altaldnos — Orvostudomdnyi  Kar;
Sebészeti, Transzplantdacios és Gasztroenterologiai Klinika

Bevezetés

A nem alkoholos zsirméajbetegség (NAFLD) a leggyakoribb
kronikus majbetegség napjainkban. 2020-ban a betegség
lényegét jobban leird metabolikus diszfunkcioval Osszefiiggd
zsirmajbetegség (MAFLD) haszndlatara sziiletett javaslat. A
MAFLD diagnézisdhoz képalkotdval, biomarkerrel vagy
hisztoldgiaval igazolt steatosis mellett harom tényezd (az obe-
sitas, a 2-es tipust diabetes mellitus vagy legalabb két
metabolikus kockazati tényezd) koziil egy jelenléte sziikséges.
Célkitiizés és modszer

Hepatologiai ambulanciankon 2018.01.01-2018.12.31. kozott
zsirmdj miatt gondozott 100 betegnél vizsgaltuk, a MALD
diagnosztikus kritériumainak fennallasat és azt, hogy van-e
szignifikans kiilonbség a NAFLD ill. a MAFLD csoportok
kozott életkor, nem és FIB-4 score tekintetében. MAFLD
csoporton beliil vizsgaltuk a fennalld diagnosztikus kritériumok
szdmat ¢és Osszefiiggését a FIB-4 pontszammal. Statisztikai
szamitasainkhoz Mann Whitney, Kruskal-Wallis ¢és Shapiro-
Wilk tesztet hasznaltunk.

Eredmények

A korabbiakban NAFLD miatt gondozott betegek koziil 68-nal
igazoltuk az MAFLD diagnosztikus kritériumait. Az NAFLD-
MAFLD csoportok kozott nem taldltunk szignifikans
kiilonbséget nem ¢és életkor tekintetében. Az MAFLD
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csoportban magasabb volt a FIB-4 érték, amely jelentdsebb
kotdszovet-atépiilésre utal, de a kiilonbség nem volt szignifikans
(NAFLD: 1,26 (IQR: 0,74-1,57), MAFLD: 1,29 (IQR: 0,64-
1,32). A MAFLD esetekben az egy (A), kettd (B) és harom (C)
diagnosztikai kritériummal is rendelkezd betegeknél nem volt
statisztikai kiilonbség a FIB-4 értékekben (Kruskal-Wallis teszt,
p=0,487) és a csoportok paronkénti dsszehasonlitasa esetében
sem talaltunk szignifikéns kiilonbséget. (Mann Whitney U-teszt,
A vs B: p:0,727; A vs C: p=0,319; B vs C: p=0,248).
Konklazio

A Dbetegség patogenezisének és heterogenitdsdnak tovabbi
megismerése segithet a nomenklatura tovabbi pontositasaban és
az eldrehaladott kotdszovet-atépiiléssel rendelkezd, szorosabb
megfigyelést igénylo betegek megtalalasdhoz. Célunk a jovoben
a beteganyag bovitése olyan esetekkel, ahol a zsirmaj fennallasa
mellett egyéb majbetegség is igazolhato.
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TERAPIAREFRAKTER ~ VARIXVERZES  INTERVENCIOS
RADIOLOGIAI  MEGOLDASA  MAJTRANSZPLANTACIO
ELOTTI BRIDGINGKENT (Poszter)

Czompa D.!, Leiszter K.!, Werling K.!, Hritz 1.!, Miheller P.!, Papp
V.5, Doros A.!, Szijarto A.!, Hagymasi K.!,

ISemmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika, Budapest

Bevezetés: A heveny varixvérzés (AVH) a majzsugor gyakori, stlyos,
gyakran intenziv ellatast igényld szovodménye. Kezelését az
endoszkopos beavatkozas (ligatio) és a vazoaktiv szer alkalmazasa
jelenti. A betegek 10-15%-aban a megfeleld kezelés ellenére az AVH
perzisztal, vagy ujravérzés kovetkezik be, valogatott nagykockazati
esetekben transjugularis intrahepaticus portosystemas shunt (TIPS)
beiiltetése jon szoba.

Esetismertetés: A 34 éves PBC/PSC overlap és Crohn colitis miatt
gondozott nébetegnél harom elektiv ligatiot kovetden, AVH miatt egy
esetben sikertelen ligatio miatt sclerotherapia. majd ujravérzések miatt
tovabbi négy alkalommal tortént varixligatio. A 43 éves PSC és colitis
ulcerosa miatt gondozott férfibeteg esetében elektiv nyeldcsdvarix-
ligatiot kdvetéen AVH miatt egy alkalommal subcardialis varicositas
histoacryl ragasztasa, illetve egy alkalommal nyel6csévarix-ligatio
tortént. Intervencids radiologiai vélemény alapjan TIPS az anatomiai
viszonyok miatt egyik esetben sem volt kivitelezhetd, mindkét esetben
percutan megoldast: transhepaticus v portae kollateralis embolisatio
elvégzését javasolta. A beavatkozasok szovéddménymentesen
megtorténtek, ezt kdvetden AVH nem ismétlodott. Siirgds kivizsgalast
kovetéen mindkét beteg majtranszplantacios listara keriilt, s rovid
id6n beliil transzplantacion esett at.

Konkluzié: A tarsszakmak egyiittmiikodésével alkalmazott percutan
transhepaticus varixembolisatio (PTVE) segithet megel6ézni az AVH
Ujravérzését a majtranszplantacioig.
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A KORHAZI MORTALITAST BEFOLYASOLO
RIZIKOTENYEZOK COVID-19 MAJCIRRHOSIS BETEGEKBEN
ES OSSZEHASONLITASUK NEM COVID-19 MAJCIRRHOSIS,
VALAMINT COVID-19 NEM MAJCIRRHOSIS BETEGEK
ADATAIVAL - MULTICENTRIKUS OSSZEHASONLITO
KOHORSZVIZSGALAT (El8adas)

Dracz B., Voko Z2., Miiller V3., Szijartdo A!, Werling K.
ISemmelweis ~ Egyetem  Sebészeti,  Transzplantdciés — és
Gasztroenteroldogiai  Klinika, 2Semmelweis Egyetem
Egészségiigyi  Technologiaértékelo és Elemzési Kozpont
3Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika

Bevezetés: A majcirrhosis egy jelentds rizikotényezd a SARS-
CoV-2 fertdzott betegek korhazi mortalitasaban. Ugyanakkor
mindmaig ismeretlen, hogy a rossz prognézis kialakulasaban
egyedil a COVID-19 fertdzésnek vagy inkadbb az egyéb
etiologiai tényezOknek és komorbiditasoknak van nagyobb
szerepe.

Célkitiizés: A vizsgalat célja a COVID-19 méjcirrhosis betegek
korhazi mortalitasat befolyasolo rizikotényezdinek
meghatdrozasa ¢€s Osszehasonlitisa a nem COVID-19
majcirrhosis, valamint a COVID-19 nem maéjcirrhosis betegek
adataival.

Modszer: Retrospektiv epidemiologiai kutatast végeztiink a
Semmelweis Egyetem valamennyi COVID-ellatdo klinikajan
2020. marcius és 2022. majus kozott kezelt, a korhazi felvételkor
emelkedett majenzimekkel rendelkez6 401 SARS-CoV-2
fert6zott beteg bevonasaval. A COVID-19 eseteket 302 nem
cirrhosis €s 99 cirrhosis csoportokra osztottuk, majd a COVID-
19 cirrhosis betegcsoportot 6sszehasonlitottuk hasonlo stddiumt
¢s sulyossagu 104 nem COVID-19 cirrhosis beteg adataival. A
3 kohorsz klinikai adatait, laboratériumi paramétereit egy- €s
tobbvaltozos logisztikus regresszid segitségével értékeltiik a
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korhazi mortalitas tekintetében, tulélési valdsziniiségeiket a
rizikotényezok alapjan stratifikéltuk, és Kaplan-Meier gérbéken
abrazoltuk.

Eredmények: A cirrhosis leggyakoribb kivalté oka az alkohol,
minden hatodik eset HCVasszocialt (37/203) volt. A cirrhosis
betegek 92%-a legalabb egyszer be lett oltva, a nemCOVID-19
cirrhosisban szignifikdnsan magasabb volt az mRNS alapt
oltasok aranya. Az oltatlan COVID-19 fertézottek talélési
valoszinlisége szignifikdnsan alacsonyabb volt. Az adenovirus
alapu vakcinaval oltottak tulélése COVID-19 cirrhosisban
szignifikansan rosszabb volt a tobbi oltashoz képest. A korhézi
mortalitds szempontjabol az alkohol, a HBV és a HCV fiiggetlen
rizikotényezdnek bizonyultak. A COVID-19 cirrhosis betegek
koziil a CTP-C korhazi mortalitasa kétszer akkora volt a CTP-B
betegekhez képest (8% vs. 4%). A nem COVID-19 cirrhosis
koziil a CTP-C korhazi mortalitdsa hatszor nagyobb volt a CTP-
B viszonyitva (11.5% vs. 1.9%). Kovetkeztetés: A hasonlo
sulyossagu cirrhosis betegekben a SARS-CoV-2 fertézés CTP-
B stddiumban igen, CTP-C-ben nem befolyasolta a korhazi
mortalitast. Etiologiai tényezOk koziil a toxikus és a HCV-
asszocidlt cirrhosis szignifikdns kockdzati tényezdknek
bizonyultak. Az mRNS oltasok hatékony védelmet nyujtanak
cirrhosis betegekben. Az adenovirus alapt oltas szignifikdnsan
rosszabb prognoézissal jart, mint az mRNS oltas.
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GOCOS MAIJBETEGSEGEK. PARAZITAK. AMOEBA ES
ECHINOCOCCUS (El6adas)

Jancsik Viktor

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Infektologiai Klinika

A majtalyog az amoebiasis leggyakoribb extraintesztinalis
megjelenési  formdja. Hazankban ritka megbetegedés.
Korokozdja majdnem mindig az Entamoeba histolytica.. A
legfontosabb klinikai tiinet a jobb felsé hasi quadrans fajdalma
¢s a laz. Laborban a leukocytosis és az ALKP emelkedése
jellemzd. A diagnozis a tlinetek, a képalkotok lelete és a
szerologiai pozitivitas alapjan allithat6 fel. A kezelés alapvetden
gyogyszeres. Szoveti €s lumindlis hatast biztositd szert is
alkalmazni kell. Korai diagnézis és kezelés esetén a progndzis
J0, a halalozas 1% alatt marad.

Az echinococcosis az Echinococcus galandféreg larva allapota
altal okozott infekcios korkép. A betegséget 1étrehozd 4 faj
koziil az Echinococcus granulosus a legelterjedtebb. Cystas
echinococcosist okoz. Magyarorszagon ritka megbetegedés.
Zoonozis. A klinikai kép a cysta helyétdl és méretétdl fligg. A
hydatid cysta barhol lehet a szervezetben, de az esetek 2/3-ban a
majban fordul elé. Evtizedekig tiinetmentes lehet. Panaszt
altalaban 10cm feletti méret esetén okoz, ami a jobb felsd hasi
quadrans fijdalma, esetleg émelygés, hanyas lehet. A labor
eltérések nem jellegzetesek. A diagnozis felallitdsaban a {6
szerep az ultrahangé. Specificitasa 90-95%. A WHO ultrahang
képen alapulo6 klasszifikacidja lehetdvé teszi az aktiv, dtmeneti
¢s inaktiv cysta elkiilonitését. (Ez alapjan valaszthaté meg a
kezelés). A diagnézis megallapitdsat a szerologiai vizsgalat
segitheti. Gyogyszeres kezelés Scm alatti cysta méret esetén
javasolt. E felett intervencios radioldgiai bevatkozas (PAIR)
vagy sebészi megoldas jon szoba a szorédas megakadalyozasara
adott kiegészitd antihelminth terapidval. A kezelés utdn még
é¢vek mulva is lehetséges relapszus.
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Az Echinococcus multilocularis okozza az alveolaris
echinococcosist. Bar ebben a korképben is alkalmi koztigazda
az ember, a végleges gazda a kutyafélék koziil itt kiemelten a
roka. A sulyosabb korlefolyds, a jelentds hepaticus- ¢és
extrahepaticus szévodmények oka a korokozo altal 1étrehozott
cystak ¢és solid elvaltozasok tumorszerli novekedése ¢s a
,metasztatizalo” jelleg. A diagnosztikaban a képalkotok koziil
foleg a CT informativ, de sokszor egyéb modalités is sziikséges.
A diagnozis felallitasahoz a jellemzod radiologiai kép, pozitiv
szerologia €s szovettan, pozitiv PCR lelet koziil legalabb kettd
megléte sziikséges. A diagndzis szinte mindig késik.
Felallitasakor gyakran inoperabilis a folyamat, de még ilyenkor
is ajanlott a kiterjesztett ~ miitétet végezni preoperativ
antihelminth kezeléssel, mert ez hozhat klinikai stabilitast.
Amennyiben mfitét nem jon szoba, marad a tartdés gyogyszeres
terapia. Kezeletlen esetekben 5-15 év alatt majelégtelenség
alakul ki, az 5 éves tulélés 30% a 10 éves 5%.
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EXTRAHEPATIKUS MANIFESZTACIO ELOFORDULASA
A MAGYAR WILSON-KOROS BETEGEKBEN (Poszter)

Németh Déniel', Folhoffer Aniké', Krolopp Anna!, Szalay
Ferenc'

ISemmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkolégiai Klinika,
Budapest

Bevezetés: Wilson-korban (WD) a felesleges réz kivalasztasa
csokken, ami annak progressziv felhalmozodasahoz, és szines
klinikai kép kialakuldsdhoz vezet. Mint a betegség klasszikus
elnevezése (degeneratio hepatolenticularis) is mutatja,
leggyakrabban majbetegség vagy kozponti idegrendszeri
eltérések alakulnak ki. Mig a szemben kialakulo Kayser-
Fleischer gylri vagy az autoimmun hemolizis fennallasa a
koérisme  felallitdisdban is  segitséglinkre  lehet, mas
szervrendszerek is érintettek lehetnek, nem ritkan évekig
megmagyarazhatatlan tiineteket okozva.

Moddszerek: A Semmelweis Egyetem Belgyogyaszati ¢és
Onkoldgiai Klinikdjanak hepatologiai szakrendelésén az orszag
teljes teriiletérdl érkeznek Wilson-koros betegek. A vizsgalat
soran a klinikan regisztralt 274 Wilson-koros beteg kortorténetét
dolgoztuk fel.

Eredmények: Bar a Wilson-kor leggyakrabban (az esetek kozel
haromnegyedében) majbetegség formajaban jelentkezik, a
vizsgalt betegek mintegy felének vannak neuroldgiai vagy
pszichiatriai  tlinetei. Jellemzéen mozgédszavar (tremor,
dysarthria, ataxia, micrographia) alakul ki, de jellemzdé a
figyelemzavar, a kritikatlansag és az alvaszavar is. Hat betegnek
volt epilepszidja: a két betegség kozotti Osszefliggés egyeldre
nem teljesen tisztazott, de betegeinkben a kezelés megkezdését
kovetéen nem jelentkezett epilepszids roham. Neuroldgiai
tiinetek nélkiil pszichiatriai korkép ritkan fordul eld. Erdemes
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megjegyezni, hogy neuropszichiatriai tiinetekkel rendelkez6
betegek tobbségének egyidejiileg ismert a méjbetegsége is.

A betegek 15%-aban alakult ki hemolitikus anémia, ami egy
kivétellel minden betegben a betegség elsd tiineteként
jelentkezett. A hemolizis a betegek egyharmadaban heveny
majelégtelenséghez tarsult. Kezelés mellett hemolizist egy
betegben sem észleltlink.

A cornedban lerakodo réz kovetkeztében lathaté Kayser-
Fleischer gylirli a betegek 60%-aban volt kimutathat6. Bar
neuroldgiai tiinetek egyidejli fennalldsa esetén a betegek tobb,
mint hidromnegyedében azonosithatd volt, a tisztdn
majbetegekben csak az esetek kevesebb, mint felében volt
detektalhatd. A ritka sunflower cataracta csupan egy betegben
kertilt leirasra.

Négy ndbetegben primer amenorrhea volt a WD els6
manifesztacidja. A menstruaci6 mind a négy beteg esetében
helyreallt a kezelés bevezetésével.

Vesebetegség két, szivbetegség (dilatativ cardiomyopathia) egy
esetben alakult ki.

Kovetkeztetés: A Wilson-kor a klasszikusnak tartott
majbetegségen ¢és az idegrendszeri tiineteken kiviil igen szines
klinikai kép formdjaban manifesztalodhat. Atipusos, adekvat
kezelésre nem reagald hematoldgiai, endokrin vagy egyéb
eltérés esetén is érdemes felvetni a WD lehetdségét, kiilonosen
akkor, ha egyidejlileg majbetegség is fennall.
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PORPHYRIA CUTANEA TARDA, MINT IDULT HEPATITIS C-
VIRUS-FERTOZES =~ EXTRAHEPATIKUS  MEGJELENESE
(Poszter)

Leiszter K.!, Bardos D.!, Hahn O.!, Szijarté A.!, Hagymasi K.!,
ISemmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar; Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika

Bevezetés: Idiilt hepatitis C-virus-fertézés esetén a betegek kozel
50%-aban alakul kiextrahepatikus betegség, szdmos szervrendszert
érintve. Ennek hatterében a virusdirekt hatasai,
immunmechanizmusok és krioglobulinok képzdédése is allhat. Az
extrahepatikus érintettség a betegség stadiumatol fliggetlen, elére nem
megjosolhato, ugyanakkor a betegek ¢letmindségét, €s a halalozasat is
ronthatja.

Esetismertetés: 74 éves férfibeteg korelozményében kb. 30 éve
ismert porphyria cutenea tarda illetve secundaer polyglobulia miatt
tobb alkalommal végzett venasectio szerepelt. Sziird jellegli hasi UH-
vizsgalat soran a maj S6-o0s szegmentumaban egy 6 cm-es térfoglalas
keriilt leirdsra. Hasi CT-vizsgalatot kovetden végzett célzott
szovettani mintavétel hepatocellularis carcinomat (HCC) igazolt. A
Klinikankon t&bb tarsszakma szakértéinek bevonasaval miikddo,
majbetegségekkel foglalkozd munkacsoport a CT és a PET-CT
képanyagat is attekintve tobb gocu HCC-t véleményezett, amelynek
transzarterialis kemoembolizacioé (TACE) kezelését javasolta. A HCC
etiologiaja nem volt tisztazott, ezért hepatologiai kivizsgalasa indult,
amely soran anti-HCV-, majd HCV-RNS-pozitivitas (5,72 ES U/ml,
genotipus 1b) igazolodott, antiviralis kezelését kezdeményeztiik
(ledipaszvir + szofoszbuvir). TACE kezelését kovetden végzett
kontroll CT-vizsgalat Gjkeletli majmetasztazisokat, illetve feltehetéen
masodlagos tiidéérintettséget véleményezett. Onkoteam véleménye
alapjan szorafenib-kezelése folyamatban. Kovetkeztetés: A porphyria
cutanea tarda a leggyakoribb, a majat és a bort érint6 porphyria tipus,
amely leggyakrabban HCV-fertézés kovetkezménye, ugyanakkor
egyeb idiilt majbetegség esetén is eldfordulhat. Bemutatott esetiink a
kronikus C-virus- fertézéshez tarsuld extrahepatikus betegségekre, és
a HCV-fertézés koraidiagnosztikajaban, szlrésében betoltott
szerepére kivanja felhivni a figyelmet.
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MAJEREDETU HALALOZAS A DAA ERA ELOTT ES
UTAN IDULT HEPATITIS C VIRUS FERTOZOTT
MAJCIRRHOSISOS BETEGEKBEN EGY ESZAKKELET
MAGYARORSZAGI CENTRUM ANYAGABAN 2002-2022
(Poszter)

Lombay B.!, Szalay F.?

!Borsod-Abaij-Zemplén Megyei Kozponti Korhdz és Egyetemi Oktato
Korhaz, 11. Belgyogyaszat-Gasztroenterologia, Miskolc

‘Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Onkologiai Klinika,
Budapest

Bevezetés, cél: Az idilt C virus hepatitis (CHC) gyakori
szOvodménye a majzsugor, melyhez gyakran tarsulnak a majeredetii
halalozas legfobb okai, a majelégtelenség ¢és a majrak
(hepatocellularis carcinoma, HCC). A nemzetk6zi irodalmi adatok
szerint a direkt hat6é viruselleni szerek (DAA) altal elért sikeres
eradikacio jelentdsen csokkentette fentebbi szovodmények €s ezaltal
a majeredetd haldlozas gyakorisagat. A targykorben elérheté magyar
adatok szorvanyosak.

Betegek és modszer: Munkankban 2002-2022 kozott regisztralt 178
(66 férfi/ 112 n6), az elso vizit soran mar diagnosztizalt majzsugorban
szenvedé CHC paciens kortorténeti adatait tekintettiik at. A betegeket
DAA-t nem kapott és DAA altal elért virusmentes csoportba soroltuk.
Rogzitettik a HCC és a majelégtelenség prevalenciajat, valamint a
demografiai (nem, életkor) és jellemzd korelézményi adatokat is,
valamint az esetleges korabbi antiviralis kezelést és a kovetés
idOtartamat is.

Eredmények: 92 clhunyt betegnél lehetett majeredeti halalozast
megallapitani (64/75 non-DAA ¢és 28/103 DAA paciens), 36, illetve
48 honapos median kovetés alatt. A legsulyosabb szovédmények
aranya non-DAA vs. DAA 0sszehasonlitasban: majelégtelenség 81%
vs. 35%, p<0.001; HCC 36% vs. 15%, p<0.001; halalozas 85% vs.
27%, p<0.001). A non-DAA csoportban 40 beteg nem részesiilt
korabbi antiviralis kezelésben, melynek leggyakoribb oka az
interferon (IFN) terapia kontraindikacioja volt, a 24 IFN kezelésen
atesett koziil senki nem ért el tartds virologiai valaszt (SVR). A DAA
csoportban 100% SVR ardny volt elérhetd. A haldlozas
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esélyhdnyadosai (odds ratio, OR) a non-DAA csoportban:
majelégtelenség 58(!), HCC 2.88, férfi nem 2.5, diabetes 1.24. OR
értékek a DAA csoportban: majelégtelenség+ HCC 48(!), HCC 31.6,
majelégtelenség 8.6, diabetes 1.36, 60 év feletti kor 1.18.

Kovetkeztetés: Az irodalmi adatoknak megfeleléen a DAA kezelések
altal elért tartds virusmentesség jelentdsen csokkentette a majeredetii
halalozasi aranyokat idiilt hepatitis C virus fertézéshez tarsulod
majzsugorban. Tovdbbra sem elhanyagolhatd6 azonban a
majelégtelenség és a HCC ardanya a mar virusmentes betegekben,
melyek miatt fontos szempont a hosszatavu kovetés, valamint a
cirrhosis prevencidjaban nagyon hangsulyos a sz{irés szerepe.
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ULTRAHANGOS MAJ ZSIROSSAGI INDEXEK
HATEKONYSAGANAK OSSZEHASONLITASA A
MAJELZSIROSODAS DIAGNOSZTIKAJABAN (Poszter)
Ronaszéki A.!, Hagymasi K.2, Werling K.2, Péter Z.2, Folhoffer
A3, Zsély B.!, Keumbi K.!, Csongrady B.!, Budai B.!, Gydri
G.!, Kaposi N.!,

ISemmelweis Egyetem, Orvosi Képalkoté Klinika, Radioldgiai
Tanszék, 1083 Budapest, Koranyi Sandor u. 2.

’Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgia Klinika, 1082 Budapest, UllGi it 78.
ISemmelweis Egyetem, Belgyégydszati és Onkolégiai Klinika,
1083 Budapest, Koranyi Sandor u. 2/a

crcr

zsirmajbetegség prevalencidgjanak novekedése és potencidlis
szOvodményei miatt egyre novekvo jelentdségli. Kutatasunkban
a hepatorenalis index (HRI) és a szemikvantitativ, ultrahang

alapu méjzsir-meghatarozassal.

Moédszerek: Retrospektiv vizsgéalatunkat 38 nem alkoholos
zsirmdj diagnosisgal rendelkezd patiensen végeztiik, felhasi
MRI-, illetve ma4j ultrahangvizsgalat készilt. Az MRI-
felvételekbdl protondenzitds alapjdn  zsirfrakcio-szamitast
végeztink (PDFF), migaz ultrahangfelvételek alapjan
ultrahangos m4j zsirossagi index (US-FLI) pontot, valamint
mesterséges intelligencia altal aszisztalt HRI-t szamitottunk.
Ezutdin mind a US-FLI pontot, mind a HRI-értekeket
osszevetettilk az MRI-felvételek alapjan mért PDFF- értékekkel.
A statisztikai  Osszehasonlitdsara Pearson-féle korrelaciod
elemzést, a  kiilonbozé  steatosis  stddiumok  paros
Osszehasonlitdsara Student-féle t-probat hasznaltunk. A US-FLI,
illetve a HRI moddszerek diagnosztikus pontossagénak
értékelésére vevd mukodési karakterisztika (ROC) gorbe
elemzést végeztiink.
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Eredmények: A US-FLI pontrendszer alapjan szignifikans
kiilonbséget talaltunk a steatosist nem mutatd vs. csak enyhe
steatosist mutatd (p<0,0001), valamint az enyhe vs. kozepes
steatosist mutatd betegek ultrahangfelvételei kozott (p=0,0002).
A HRI-mérés szintén szignifikans kiilonbséget mutatott az
enyhe vs. koOzepes steatosist mutatdé Dbetegek kozott
(p=0,000112), de nem volt kimutathat6 szignifikans kiilonbség
a HRI-értékek alakuldsat tekintve a steatosist nem mutato vs.
csak enyhe steatosist mutaté betegek ultrahangos mérési
eredményei kozott (p=0,2699). Erés korrelaciot
kaptunk mind a szdveti zsirfrakcio és a US-FLI pontszdmok
kozott (R2=0.7723), mind pedig a szdveti zsirfrakcio és a HRI-
értekek kozt (R2=0,7193). A két moddszer diagnosztikus
teljesitményének vizsgalatakor a ROC gorbe alatti tertilet
(AUC) az US-FLI esetében a mérsékelt steatosis
diagnosztizalasara AUC=0,93, HRI esetén AUC=0,75 értéket
adott; mig a kdzepes, illetve stlyos steatosis diagnosztizalasara
a US-FLI AUC=0,98 értéket, a HRI pedig AUC=0,95 értéket ért
el.

Kovetkeztetések: Mindkét ultrahangos non-invaziv modszer
kivalé korreldciot mutatott a szoveti zsirtartalom novekedésével
¢s jol hasznalhatonak bizonyultak a méjelzsirosodas mértékének
megitélésében.
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SPONTAN BAKTERIALIS PERITONITIS (Eléadas)

Schneider Ferenc
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Infektologia Szombathely

Bevezetés: A spontan bakterialis peritonitis (SBP) az ascites
akut bakterialis infekcioja. Feln6ttben és gyermekben egyarant
eléfordulhat, és jellemzéen a dekompenzalt majcirrhosis
szovodménye. Az eldfordulds gyakorisaga 18% cirrhotikus
betegben.

Anyag, médszer. Irodalmi adatok alapjan az SBP haldlozésa
kezelés nélkiil 90%, és meghaladja a 80%-ot, ha masodlagosan
szeptikus shock alakul ki. A halalozast jelentdsen csokkentheti
a korai diagnosztikus haspunkcid és az empirikus antimikrobas
kezelés. A jol valasztott antimikrobds kezelés mellett a
gyogyhajlam jo, de a visszaesés 70% profilaxis nélkiil. SBP-re
alapos a gyanu, ha az asciteses beteg allapota hirtelen romlik, ezt
laz, hidegrazas, hasi fajdalom, ileus, romld tudat vagy
veseelégtelenség kiséri. A betegek 30%-ban tlinetmentesek
lehetnek. Az SBP elkiilonitendd a hasonlo tiinettel jelentkezd
akut hastol, bélperforaciotol, masodlagos peritonitistél. A
haspunktatum laboratériumi, citoldgiai ¢és mikrobioldgiai
vizsgélataval alakithat6 ki a pontos diagnézis. A leggyakoribb
koérokozok dominaléoan Gram-negativ bélbaktériumok (E. coli,
Klebsiella),  Pseudomonas, a  Grampozitivak  koziil
Enterococcus, Staphylococcus, Streptococcus speciesek. A
rezisztens torzsek ardnya elérheti a 20-30%-ot. Emiatt a
nosocomidlis kdrnyezet és a megel6zd antimikrobas kezelés
értékelésének szerepe van az empirikus antimikrobas kezelés
megvalasztasdban. Otthon szerzett SBP esetében ceftriaxon,
cefotaxim, piperacillin/tazobactam; nosocomialis SBP esetében
karbapenem+vancomycin javasolt. Albumin addsa javitja a
terapias eredményt.

Kovetkeztetések. Az SBP prognozisat a slirgdsségi ellatas soran
haladéktalanul  elvégzett diagnosztikus haspunkcié  ¢és
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antimikrobas kezelés donti el. SBP gyogyulasa utan a kiajulés
valészinlisége egy éven belil kb. 70%, amely szekunder
profilaxissal, napi 400 mg norfloxacinnal 20%-ra csokkentheto.
Primer antimikrdbas profilaxis csak sulyos majkarosodasban
(Child-Pough C) indokolt folyamatosan napi 400 mg
norfloxacinnal.
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PRIMER SCLEROTISALO CHOLANGITIS (Eléadas)

Schuller Janos!,

TUzsoki Utcai Kérhdz, II. Belgydgydszati Osztaly, Hepatoldgiai
Ambulancia, Budapest

Tritonlife Rébert Magdnkorhaz

crey

epeutak progressziv gyulladasaval jar. A diagnozis elsddleges
eszkoze a MR cholangiographia. Az ERCP pusztan
diagnosztikus eszkozként torténd alkalmazasa ma mar a
cholangitis veszélye miattkontraindikalt, csak terapidsan van
szerepe choledocholith eltavolitdsakor vagy Un. relevans epeuti
sziikiilet sztentelésekor. A majbiopszia akkor sziikséges, ha
acholestaticus enzimek mellett az MRCP negativ. Ekkor
felmeriil a kis epeutakat ¢érint6 PSC, vagy megfeleld
majfunkciok és autoantitestek esetén overlap syndroma gyantija
(PSC+ PBC vagy PSC+AIH) és természetesen szdmos ritkabb,
cholestaticus parenchymés majbetegség pl. DILI, granulomas
hepatitisek, stb. lehetdsége is. A PSC gybdgyszeres kezelése
megoldatlan. Szamos vizsgalat tortént steroid,
immunszuppressziv, biologiai kezeléssel és mas gyogyszerekkel
— melyek sajnos mind negativ eredménnyel zarultak. A
vancomycin €s a metronidazol pozitiv hatasinak mutatkozott,
alatamasztva a feltételezést, hogy a bakterialis és citokin invazid
valamiképp szerepet jatszik a PSC patogenezisében, ennek
ellenére antibiotikumok folyamatos, vég nélkiili addsa nem tlinik
jarhat6 kezelési modnak. Az ursodesoxycholsav javitja a
majfunkciokat, de 13-15 mg/tskg adagban nem javitja, 28/-30
mg/tskg adagban pedig egy nagy betegszdml randomizalt
kontrollalt vizsgélat szerint rontja a koérlefolyast. A PSC
egyeldre egyetlen hatasos kezelési modja a majatiiltetés. Ennek
egyik f6 problémaja a donorszervek elégtelensége, a masik a
transzplantacio idozitése. PSC-ben igen gyors, ugrasszeri
rosszabbodasok kovetkezhetnek be. Sulyos, ugynevezett
relevans epeuti szikiilet recurraldé vagy akar intractabilis
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cholangitisekhez vezethet. A legrettegettebb szovodmény a
cholangiocarcinoma megjelenése, mely a betegség barmely
stadiumaban kialakulhat és ez esetben a ma4jatiiltetés mar
kontraindikalt. PSC-ben a CCA mellett fokozott az epehodlyag és
a colorectalis rakok rizikdja, valamint cirrhosis stddiuméaban a
hepatocellularis carcinoma rizikoja is. Mindezek miatt rendkiviil
fontos a PSC-s beteg rendszeres gondozasa. Ennek része a
majbetegek gondozdsa soran szokasos klinikai vizsgélat, a
laboratoriumi és képalkotd kontroll, de ezt ki kell egésziteni a
fenti tumorok iranti szlir6vizsgalatokkalés mindent mérlegelve a
majatiiltetés idoben torténd indikalasaval.
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UJ HEPATITIS A VIRUS (HAV) TORZS MEGJELENESE
MAGYARORSZAGON. KLINIKUM ES VIROLOGIA (Eléadas)

Szanka Judit', Dencs Agnes®’Dél-pesti Centrumkérhdz — Orszdgos
Hematolégiai és Infektolégiai Intézet, Infektolégiai Osztdly *Nemzeti
Népegészségiigyi  Kozpont, Virologiai  Laboratoriumi — Osztdly,
Budapest

A vakcinadk elterjedésével ¢és a javuld kornyezeti-szocialis
viszonyokkal egyiitt a hepatitis-A fertézések is ritkabba valtak
Magyarorszagon. A COVID éra kozepén meglepetésként ért minket,
hogy 2021. decemberétdl egyre tobb hepatitis A fertézott beteggel
talalkoztunk a Dél-Pesti Centrumkorhazban. Mar ekkor feltiint, hogy
ezen betegek tobbsége az MSM populaciobol kertilt ki, klinikuméban
pedig kissé eltért a korabban megszokott hepatitis A jarvanyoktol. A
betegek 60%-at kellett hospitalizalni, elhuz6dd sargasag, extrém
magas majfunkcids enzimek, alvadasi zavarok kialakulasa miatt.
Felmeriilt, hogy ezeket a szokatlan lefolyasti megbetegedéseket
esetleg egy, a korabban Magyarorszagon keringd torzsektdl eltérd
varians okozza.

A Hepatitisz Virusok Nemzeti Referencia Laboratoriumaba jilius
végéig 220 beteg savo és székletmintaja érkezett hepatitis A virus
RNS kimutatés céljabol. Tobbségében a Dél-Pesti Centrumkorhazbol
érkeztek, ahol julius végéig 165 beteg szorult ellatasra. Tovabbi 6
budapesti és 6 vidéki korhdzbdl is jottek mintak. A vizsgalt betegek
koziil 156 lett HAV PCR pozitiv, koziiliik 149 beteg fert6zését azonos
IB szubtipusu torzs okozta. A filogenetikai vizsgalat soran kidertilt,
hogy egy olyan virustorzsrél van szo, amit kordbban sem
Magyarorszagon, sem Europaban nem mutattak ki, sét a nemzetkozi
GenBank adatbazisaban sem taldlhatdé pontos egyezés. A
hasonlosagok alapjan feltételezhetd, hogy a torzs észak-afrikai
eredetli. Tovabbi 5 esetben ettdl eltérd IB szubtipus, és minddssze 2
esetben [A szubtipus volt a korok.
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Az eddigi adatok alapjan az uj HAV IB torzzsel tortént fert6zések
elsdsorban az MSM populaciot érintették, de a virus atlagpopulacioba
is kijutott, igy az elkovetkezendd években akar domindnssa is valhat
hazankban. Két eset bemutatasaval szeretnénk felhivni a figyelmet,
hogy milyen szovédményekkel kell szdmolni az 10j virustorzs
esetében.
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2022-ES TAPASZTALATOK, PROBLEMAK A BV HCV
SZURESSEL KAPCSOLATBAN (El6adas)

Ujhelyi Eszter, Fekete David, Czeglédi Szilvia, Takacs Adam,
Széll Andras,

MikroMikoMed Kft, Budapest

Két év COVID kihagyas utan Ujraindult a BV (biintetés
végrehajtds) HCV program. 2022 elsé félévében 16 BV
intézetben tortént HCV sziirés Onkéntes jelentkezés alapjan.
(Budapest Kozma utca, Allampuszta, Bernatkat, Sandorhaza,
Me¢lykut, Palhalma, Ballasagyarmat, Kalocsa, Martonvasar,
Baracska, Vac, Marianosztra, Satoraljaujhely, Sopronkohida,
Szeged, Tokol) 2022 jalius 31.-ig

16 BV intézetben 4.158 szerologiai HCV szlir6vizsgalat tortént,
elsdsorban a fogvatartottak, illetve az allomany részére. 412
esetben volt pozitiv a szerologiai vizsgalat (9,9 %). 231 esetben
(5,55 %) volt mérhetd virusmennyiség. 4 esetben kevés minta
miatt a PCR vizsgalatot nem lehetett elvégezni. Minden PCR
pozitiv esetben megtortént a genotipus meghatarozas.

A HCV szeropozitiv betegek HepRegbe torténd bevitele soran
deriilt ki, hogy sok olyan HCV fert6zott van, akit 0 betegként
nem lehetett bevinni, mert kordbban mar valamelyik
kezelborvos regisztralta, kezelte. A PCR pozitivak 18,6 %-a méar
regisztralt volt. Azokndal a személyeknél, ahol csak sziiletési
datum volt, TAJ szam nem, szintén nem mukodott az adatbevitel
(6,6 %). A korabban mar regisztralt, kezelt betegek koziil sok
esetben extrém magas HCV kopiaszdmot mértiink. Ennek oka
tobb is lehet, a betegek Covid miatt nem kezdhették el a kezelést,
vagy elkezdték, de nem fejezték be, vagy a korabbi kezelés
eredménytelen volt. Ugyanakkor sok HCV szeropozitiv beteg
negativ PCR eredménnyel nem szerepelt a HepRegben, naluk
felteheten spontan clearence tortént.

A genotipus megoszlas a BV intézetekben eltérd volt. A korabbi
évekhez hasonldan legtobb az 1/a genotipus volt, (57%) de
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jelentésen megemelkedett a 3-as genotipus gyakorisdga is.
(27%).

Laborunk csak az 0j betegek felvételét, és rendelés szam
esetében a labor adatokat tudja beirni. A korabban mar
regisztralt betegek esetében a kezeldorvosnak kezelésen kiviili
RNS kérést kell feladnia ahhoz, hogy az eredményeket
beirhassuk. Sajnos tébb BV intézet HCV pozitiv betegeinek
labor adatait nem tudtuk beirni a rendelés azonositd hianya
miatt, igy ezek a HCV pozitiv magas VL-lel rendelkez6 betegek
kezelését nem lehet elinditani.
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INTERFERON-ALAPU ES DIREKT HATO ANTIVIRALIS
SZEREK HATEKONYSAGANAK OSSZEHASONLITASA HCV
KEZELESEBEN AZ ELITELTEKNEL (El6adas)

Werling Kléra, Semmelweis Egyetem Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika, Budapest

Bevezetés: Az elitéltek kozott a HCV fert6zottek aranya
tobbszorose a lakossagénak. Az 6 szlirésiik és kezeléstik fontos,
mert szabaduldsuk utdn nem terjesztik tovabb a virust és ezzel
segitik a virus eliminéciojat a lakossag korében.

Moédszer: A magyar Biintetésvégrehajtasi Intézetekben (BV)
2007-t8l folyik anti-HCV szlir6vizsgélat. A pozitiv betegeknél
ezt kovetéen HCV PCR és genotipus meghatarozas torténik. A
fertdzotteknél oOnkéntes alapon kezdddik el az antiviralis
kezelés. Vizsgaltuk az elmult 15 év szlirési adatait ¢és
Osszehasonlitottuk a 2007-2017 kozotti interferon-alapu és a
2018-t6l alkalmazott direkt haté antiviralis kezelések
hatékonysagat az elitéltek kozott. A retrospektiv adatgytijtés a
Hepatologiai Centrumok adatbazisabol és a HepReg adataibol
tortént.

Eredmények: A magyar bortondk 84%-ban folyik HCV sziiré
program és kezelés. Osszesen 29.395 betegnél tortént ezen
1d6szak alatt anti-HCV szlirdvizsgalat. 2075 esetben észleltliink
anti-HCV pozitivitast, mely a szlirésen résztvevok 7%. HCV
PCR pozitivitast 1284 esetben talaltunk, mely a sziirt elitéltek
4.37 %-a. A HCV PCR pozitiv betegek koziil 795-nél (62%)
kezdddott el a kezelés. 641 beteg adatai allnak
rendelkezésiinkre, melybdl 380 interferon alapu, 261 DAA
kezelést kapott. Teljes idétartamu volt a kezelés az IFN-alapu
kezelés 38%- nal, a DAA kezelések 84%-nal. A kezelés 1do
elotti befejezésének leggyakoribb okai a szabadulds, maés
bortonbe helyezés, valamint az IFN-alapt terapiandl a
mellékhatasok, a nem megfeleld terapias valasz voltak. A
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rendelkezésre allo EOT+24. heti eredmény alapjan az SVR 88%
volt az IFN-alapu kezeléseknél és 96.8% a DAA kezeléseknél.

Kovetkeztetések: A kevesebb mellékhatassal jard ¢és
hatékonyabb DAA kezeléseket sokkal nagyobb ardnyban kérik
¢s viszik végig az elitéltek. A rovidebb kezelési id6 lehetoveé
teszi, hogy a DAA terapiat a bortonben befejezz¢ék és a magas
gyogyulasi aranynak koszonhetéen szabadulaskor nem
terjesztik tovabb a virust.
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HEPATOLOGIA KONFERENCIAK

2010-ig Biikfiirdd, szervezd Dr. Fehér Janos, Magyar
Mgjkutatasi Tarsasag elnoke
2011-t8]1 harom tarsasag a szervezd forgd rendszerben:

2011 Balatonfiired, Hotel Annabella
Szervezd: Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag
Hepatologia Szekcio
2012 Egerszalok, Hotel Saliris Resort
Szervezd: Majbetegekért Alapitvany
2013 Visegrad, Hotel Silvanus
Szervezd: Magyar Majkutatési Tarsasag
2014 Visegrad, Hotel Silvanus
Szervezd: Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag
Hepatologia Szekcio
2015 Visegrad, Thermal Hotel
Szervez6: Majbetegekért Alapitvany
2016 Visegrad, Thermal Hotel
Szervezd: Magyar Méjkutatasi Tarsasag
2017 Visegrad, Thermal Hotel
Szervezd: Magyar Gasztroenterologia Tarsasag
2018 Visegrad, Thermal Hotel
Szervezd: Méjbetegekért Alapitvany
2019 Visegrad, Thermal Hotel
Szervezd: Magyar Méjkutatasi Tarsasag
2020 Visegrad, Thermal Hotel
Szervez6: Magyar Gasztroenterologia Téarsasag
2021 Visegrad, Thermal Hotel
Szervezd: Majbetegekért Alapitvany
2022 Visegrad, Thermal Hotel
Szervezd: Magyar Méjkutatasi Tarsasag
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2021 A covid jarvany miatt nem keriilt kiirasra
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Hepa-Merz

L-ornitin L-aszpartat

Hepatikus enkefalopatia:

A Hepa-Merz granulatum a csdkkent majmuikoédés (példaul majcirrozis) altal okozott korallapotok
kezelésére alkalmazhatb.

A Hepa-Merz granulatum L-ornitint és L-aszpartatot tartalmaz, e két hatbanyag javitja az
elégtelenil mikddé maj méregtelenitd funkcidjat, elésegiti az ammonia eltavolitasat.

VENY NELKUL KAPHATO GYOGYSZER

Hepa-Merz granulatum belséleges oldathoz 30x5g - Hat6anyag: L-ornitin-L-aszpartat « OGYI-T-01946 -
Keresse a patikakban! - Kérjik, figyelmesen olvassa el a dobozban talalhato betegtajékoztatot
(OGY1/47204/2010) - Gyart6: Merz Pharmaceuticals GmbH, Frankfurt, Néemetorszag - Képviselet: Shila-Medic
Kift., 4030 Debrecen, Puttony u. 35.

A dokumentum lezarasanak datuma: 2022. augusztus 19.

A KOCKAZATOKROL ES MELLEKHATASOKROL OLVASSA
EL A BETEGTAJEKOZTATOT, VAGY KERDEZZE MEG KEZ-
ELOORVOSAT, GYOGYSZERESZET!




JEGYZET /NOTES
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JEGYZET /NOTES
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JEGYZET /NOTES

Impresszum:
Hepatoldgia 2022. Visegrad
Kiado: Magyar Majkutatasi Tarsasag
Felel6s szerkesztd: Dr. Szalay Ferenc
ISBN 978-615-01-6020-7
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TECENTRIQ® + bevacizumab

standard terapia
az el6rehaladott vagy nem reszekabilis
hepatocellularis karcinéma elsévonalas kezelésében??
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A TECENTRIQ® + bevacizumab kombinacio
34%-al csokkentette a halalozas kockazatat a sorafenibbel szemben'*

TERAPIAS JAVALLATOK:?

A TECENTRIQ® bevacizumabbal kombinaciéban elérehaladott vagy nem reszekabilis hepatocellulédris carcinoméban (HCC)
szenvedd, olyan felnGtt betegek kezelésére javallott, akik kordbban szisztémds kezelésben nem részesiiltek.

Bovebh nformacidért olvassa el a gyGayszer alkalmazdsi elGirsét: www.ogyei govhu/gyogyszeradatbaris
Az aktuslis drak tekintetében kerjik, ellendrizze a www.neak govhu honlapon a Publikus lakossagi tajékortatd alatt talalhato

Kerjik,hogy a terdpia megkeadése elttalvassa ol a kambindcios kesatmények alkalmazas! elirsait

Adagolasa: 2 hetente 840 mg intravénds alkalmazasban, vagy 3 hetente 1200 mg intravénds alkalmazashan, vagy 4 hetente 1680 m ntravénss alkelmazasban. A TECENTRIQ®-et kellelszor beadn, ha ugyanazon a napon adjék be, mint a bevacizumabot.
15 mg/ttkg bevacizumabot kell beadni 3 hetente. A TECENTRIQ®kezelést a kedvezo kinika hatés vagya toxicités dig ajanlott folytat.

ATECENTRIQ® 1200 mg atezolizumabot tartalmazo koncentrétum oldatos infiziohoz, 20 mi-es injekcis ivegben

ATECENTRIQ® 840 g atezolizumabot tartalmazo koncentratum oldatos infczichoz, 14 mi-es injekcids dvegben

Azegeszséqlgyi szakembereket arra kérjik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett ast. A feltételezett mellé bejlethetKvelntl ot ésareahttségholapin ot beglen lpon: s g gov
hu/gyogyszer_mellekhatas. A bejelent lapot elkdidheti e-mailen: ad box@ogyei.gov.u, faxon: +36-1-886-9472 vagy postai iton (Orszég Intézet 1372 Budapest, Pf 450. A nemkivnatos események a
Roche gyGgyszerbiztonsagi egysége felé is elenthetdk: a www.roche.hu honlapon talalhatd bejelentd lapon, a hungary.drugsafety@roche.com e-mail cimen vagvaza\ahb\ elérhetdségeken: Roche (Magyarorszag) Kit. H-1112 Budapest, Balatoni it
2/a.Tel: 0612794500 , Fax 0612794501

Referenciak: 1. Richard S. Finn et al.:IMbrave150: Updated overall survival (0S) data from a global, randomized, openlabel phase IIl study of atezolizumab (atezo) + bevacizumab (bev) versus sorafenib 150f] in patlems (pts) W\\h umeseuab\e

hepatoseluar carcinoma (HCC) 61 ASCO 2021 Abstract 267, itps/meetingibrry asco org/record/19¢237/abstact, 2. hits:/fwwema europa u.pdf; 3https://
esmo. Igorithm; 4. Finn RS: IMbrave150: updated overall sunival data from a global, o open-label R study of

atezolizumab + bevacizumab vs sorafenib in patients with carcinoma, Cancers Symposium 2021

Tovabbi informacio: Roche (Magyarorszag) Kft. 1112 Budapest, Balatoni it 2/a., Tel: 06-1-279 4500, Fax: 06-1-279 4501, e-mail: hungary. medinfo@roche.com Internet: wwnw.roche.hu AU 00000511, Lezirds datuma 20220725

Tecentriq_ HCC_hirdetes_148x210_2022jul.indd 1 @ 2022.07.28. 18:37:58



Van, ami nem varhat!

Enzimpotlas azonnal
Lactase ragotablettaval
téritési dij: 100 db / 2183 Ft*

GYOGYSZERKENT TORZSKONYVEZVE

OEP TAMOGATASSAL (100 DB)

SN S

1RAGOTABLETTA 10 g LAKTOZ (2 dI TEJ) BONTASAHOZ ELEGENDO

V' KOZGYOGYELLATOTTAKNAK RENDELHETO

Hatéanyag: 1 db ragotabletta 34,12 mg laktazt (2000 FCCU) tartalmaz. Javallat: laktozintolerancia. Ellenjavallat: az alkotorészekkel

szembeni gyogyszerérzékenység. Adagolés: laktoz tartalmi étkezést megelézéen elragni. Egy ragotabletta 2 dl teljes tejben lévé laktoz (10

q) feldolgozasahoz elegendd. Mellékhatés: obstipacio, tilérzékenységi reakcio. Gyégyszerkdlesénhatas: Na- és K-ionok jelenléte fokozhatja

a laktaz enzim aktivitasat, Ca-ionok és nehézfémek in vitro gatoljak az enzim aktivitasat. Lactase ragétabletta 100x téritési dij 2183 Ft* (fogy. @

ar: 4851 Ft, témogatas 55%: 2668 Ft). Tovabbi szakmai informacioért kérjik, olvassa el az alkalmazasi eléiratot (OGYEI/70373/2019), vagy

hivja informéaci6s irodankat: Strathmann KG képviselete Telefon: (36-1) 320-2865, email: info@strathmann.hu + Az informécié lezarasanak STRATHMANN
idépontja: 2022. januar 5.
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