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OSSZEFOGLALAS: A hepatikus encephalopathia a mdj elégtelen miikidéséhez és/vagy a portalis keringés
zavardhoz tarsuld, pszichés, neurologiai, neuromuscularis zavarokkal jaro tiinetegyiittes, az agyat érinté mds
betegség nélkiil. Lehet reverzibilis, de sulyos esetben a beteg haldlahoz vezethet. Heveny és idiilt mdjbetegséghez
tarsulhat. Nagy teher a beteg és a tarsadalom szamdra. Kialakuldasaban endogén és exogén faktoroknak lehet
szerepe. A hepatikus encephalopathia miatt kérhdzba keriilé betegek tulélése egy év mulva 42%, 3 év multin
madr csak 23%. A gyakorlat szempontjabol fontos, hogy a kezdeti stadiumok észrevétlenek, csak elektrofiziolo-
giai, pszichometriai vizsgadlattal mutathatok ki, holott a reflexidot, az intellektudlis miikodéseket, a helyzetfelis-
merést, a magatartdst lényegesen befolydsoljak. Mindez az orszdaguti kizlekedésben kockdzati tényezdt jelent. A
patomechanizmus, az osztalyozds, a diagnozis, a kezelés lehetoségeinek dsszefoglalasat kovetioen rovid torténel-
mi dttekintés adnak a szerzok az ammonia és a hepatikus encephalopathia kapcsolatarol.
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SUMMARY: Hepatic encephalopathy is a syndrome of psychiatric, neurological, neuromuscular symptoms
because of liver insufficiency or portosystemic shunt without other brain disease. It is possible reversible, but it
can result in death. It can occur in those with acute or chronic liver disease. It causes huge burden both for the
patient and the society. Episodes can be triggered by endogenous and exogen factors. Survival of patients hos-
pitalized because of hepatic encephalopathy is 42% at one year and only 23% at three year following hospital-
ization. From practical point of view, it is important, that early stages of encephalopathy can only be detected
by psychometric or electrophysiological tests, meanwhile seriously influence the reflex time, the intellectual
function, the behavior, and situational awareness. All these are risk factors in road traffic. After discussing the
classification, diagnosis, treatment possibilities a short historical review follows about the ammonia and its con-
nection to hepatic encephalopathy.
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Bevezetés 1ése tovabbra is fontos gyakorlati probléma. A majcirr-

hosis vilagszerte a 11. a haldlokok kozott, 2016-ban az

A hepatologia teriiletén tapasztalt gyors fejlodésnek
koszonhetden az utdbbi években a maj szamos beteg-
ségének a kezelése 1ényegesen javult. Mara pl. a hepa-
titis C virus altal okozott majbetegség kozel 100%-ban
gyogyithatd. Hepatitis B virus miatt is egyre kevesebb
alkalommal van sziikség majatiiltetésre. A novekvd
gyakorisagot mutatdé nem alkoholos zsirm4j kezelésé-
ben is vannak igéretes 0j gyogyszerek. Ugyanakkor a
mar kialakult méjzsugor és a szovédményeinek keze-
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Osszes halalozas 2,2%-aért volt felelés.! Ezért kiilono-
sen fontos e betegség egyik szovodményének, a hepa-
tikus encephalopathianak az ismerete és kezelése.

Az ujabb tan- és szakkonyvekben, a nemzetkozi
utmutatokban® * és kdzleményekben kitling 6sszefog-
lalok olvashatok a hepatikus encephalopathia patome-
chanizmusarol, diagnosztikajarol és kezelési lehetosé-
geir6l.* 3 Ebben a kozleményben kiemeliink néhany
gyakorlati szempontb6l fontos kérdést.
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A prognozis szempontjabol fontos adat, hogy a
hepatikus encephalopathia miatt kérhazba keriilé bete-
gek tulélése egy év multan 42%, harom év mulva mar
csak 23%.2 A heveny méjelégtelenség mint 6nallo enti-
tas definiciojahoz hozzatartozik a magas INR érték
mellett a hepatikus encephalopathia barmely stadiuma,
kimutathat6 korabbi majbetegség nélkiil. Az akut méaj-
elégtelenség az Osszes majelégtelenség okozta halalo-
zas 8%-a. Magyarorszagon minden évben szamolni
kell a gyilkos galoca okozta majelégtelenséggel és az
ehhez tarsuld encephalopathiaval.

A gyakorlat szempontjabdl fontos, hogy hepatikus
encephalopathia kezdeti stadiumai észrevétlenek, csak
elektrofiziologiai, pszichometriai vizsgalattal mutatha-
tok ki, holott a reflexidot, az intellektualis miikodése-
ket, a helyzetfelismerést és a magatartast 1ényegesen
befolyasoljak. Mindez az orszagutakon kozlekedo gép-
jarmiivezetok és a kozlekedés egyéb résztvevoi szama-
ra kockazati tényezot jelent. Gépjarmiivezetdi szimula-
ciés vizsgalatok bizonyitottdk, hogy az ammoniaszint
emelkedése rontja a teljesitményt mar akkor is, amikor
az encephalopathia nyilvanvald tiinetei még nem lat-
szanak. Mindig érdemes arra gondolni, hogy maga az
orvosi ténykedés, példaul vizhajtok tulzott adasa is pro-
vokalhatja az encephalopathia tiineteinek megjelené-
sét. Ezt érdemes a kivalto faktorok soraban szamitasba
venni.

A hepatikus encephalopathia kezelésében az alapel-
vek lényegesen nem valtoztak, de van néhany uj szem-
pont, féleg az akut majelégtelenség kezelésében. Ro-
viden 0sszefoglaljuk a hepatikus encephalopathia és az
ammonia szerepének gyakorlati és orvostorténeti szem-
pontbdl fontos allomasait is.

Meghatarozas és jelentoség

A hepatikus encephalopathia stlyos, heveny vagy idiilt
majkarosodashoz, tobbnyire majcirrhosishoz vagy por-

tocavalis shunt-hoz tarsuld kognitiv, valamint neuro-
muscularis mitkodészavarral jaro allapot, amely lehet
reverzibilis, de sulyos esetben halalt okoz. Jelentdsége
mind a beteg, mind a tdrsadalom szempontjabdl nagy.
Komplex patomechanizmusa részleteiben maig nem
tisztazott, de az bizonyos, hogy az ammonianak kulcs-
szerepe van. Az ammonia Utjat mutatja ép és koros
koriilmények kozott az 1. dbra.

1. dbra. Az amménia utja ép és koros korilmények kozott
Egészségesekben a mdj méregteleniti az ammonidt karbamid
és glutamin képzése révén. Portoszisztémas shunt esetén a bélbél
jové ammania elkerdli a mdjat és az agyba jutva encephalopathidt
okoz. Sulyos majsériilés esetén a maj nem képes az ammoniat
metabolizaIni, s az valtozatlan formdban keril az agyba

Stlyos fokll majbetegségben a hianyos méregtele-
nitd funkcié kovetkeztében felhalmozodo toxikus anya-
gok (ammonia, merkaptan, fenol, zsirsavak, y-amino-
vajsav/GABA) az agy miikodészavarat okozzak.® En-
nek szamos tiinete lehet, az alvas-ébrenlét ciklus felbo-

2. dbra. Az ammoénia képzddése és eliminacidja
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rulasatol, koncentracids zavaroktol, a meglassultsagtol
egészen a majkomaig, ami végiil a beteg halalahoz is
vezethet.” Legalabb ennyire fontos azonban az enyhe
stadium felismerése is, amikor még a tiineteket specia-
lis vizsgélatok nélkiil észre sem lehet venni, viszont ez
a rejtett allapot a mindennapi életben, pl. épitkezése-
ken, autovezetésben sulyos kockazatokat, veszélyeket
rejthet. Az ammonia képzddésének €s eliminacidjanak
mechanizmusat mutatja a 2. dbra.

A hepatikus encephalopathia osztalyozasa

A kivalto okok alapjdan harom tipust emlit az irodalom.
Az ,,A” tipus az akut majelégtelenség részjelensége, a
»B” tipus a portosystemas bypassok, shuntok kovet-
keztében alakul ki, a ,,C” tipust pedig a majcirrhosis
okozza.? A hepatikus encephalopathia a majbetegség de-
kompenzaciojat jelzi, csakligy, mint a varixvérzés vagy
az ascites.

Kialakulhat endogén okok — kronikus méjbetegség
okozta majelégtelenség (alkoholos, virusos majkaroso-
das, cholestaticus majbetegségek, anyagcsere-betegsé-
gek, Budd—Chiari-szindroma stb.) végstadiumaban -,
illetve exogén okok — gydgyszer intoxikacio, gomba-
mérgezés, tulzott fehérjebevitel, iatrogen hatas (szeda-
tivumok, benzodiazepinek, analgetikumok, tlzott diu-
retikumhasznalat) — kovetkeztében is. A neuroldgiai és
pszichiatriai tiinetek széles spektrumat lathatjuk.” A
portalis encephalopathidt nemcsak az alapbetegség és
annak sulyossagi fokozata, hanem megjelenése és id6-
beli lefolyésa szerint is osztalyozhatjuk. Igy elkiilonit-
hetjiik az epizodikus, a visszatérd vagy a folyamatosan
fennalld formajat.

Stadiumok szerinti osztalyozas
(West Haven kritériumok alapjan)

*  Minimalis eltérés, vagy 0 stadium
A mentalis allapotvaltozas nyilvanvald klinikai
jele nélkiil, csak a kiilonb6zé pszichometriai,
neuropszichidtriai tesztek mutatnak eltéréseket.
Valgjaban nincs egyértelmii diagnosztikai krité-
riuma, a helyi szokésok, szakértdi vélemények
hatarozzék meg. A minimalis hepatikus encep-
halopathia (MHE) utdlag keriilt a West Haven
kritériumok elé.

+ . fokozat:
— kezd6dé almossag, meglassultsag, az alvas-

¢ébrenlét ciklus felborulasa,

— euforia vagy nyugtalansag, zavartsag,
— figyelemhiany, a koncentraloképesség zavara.
Térben ¢és idoben még orientalt a beteg, de mar
megfigyelhetd bizonyos viselkedészavar, kogni-
tiv karosodas. A klinikai eltérések tobbnyire
nem reprodukalhatoak.

+ Il fokozat:
— letargia, apatia, idébeli dezorientacid, szemé-

lyiségvaltozas,
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— Asterixis — flapping tremor: a posturalis to-
nus elvesztésével egy féle negativ myoclo-
nusnak felel meg (nem csak a kezeken, de a
labakon, szemhéjon, nyelven is megfigyel-
heto).

— Hypertonia, hyperreflexia, pozitiv Babinski-
jel, az inreflexek hidnya.

 1II. fokozat:

— Somnolencia, ingerekre még valaszol, de ma-
gara hagyva elalszik a beteg. Ebresztve na-
gyon zavart, bizarr viselkedést mutathat.

— Mar térben is dezorientalt.

— A beteg szinte allandoan alszik, de ébreszt-
hetd, a corneareflex és az inreflexek megtar-
tottak, kezdodo foetor hepaticus. A flapping
tremor még megfigyelhetd, EEG eltérések.

» 1V. fokozat:

— Coma — mar fajdalomingerre sem reagal a
beteg.

— A corneareflex hianyzik, jellegzetes foetor he-
paticus, EEG eltérések.

Specialis neuroldgiai eltérés a hepatikus myelo-

pathia — hosszll ideje fennalld portocavalis shunt

esetén, stilyos motoros karosodassal, ami tobb-
nyire mentalis diszfunkciohoz is vezet. Paraple-
giaval, progredialo spaszticitassal, az als6 végta-

gok gyengeségével €s hiperreflexiajaval jarhat. A

hepatikus encephalopathia standard, ammonia-

szintet csokkentd kezelésére nem reagal, de a

majatiiltetés a folyamatot visszaforditja.

Gyakorlat szamara leegyszeriisitett osztalyozas
Rejtett (covert) és nyilvanvald (overt) hepatikus ence-

phalopathia 8, aminek kapcsolatat a tobbi osztalyozasi
formaval a 3. abra mutatja.

3. dbra. A hepatikus encephalopathia osztilyozdsa az Amerikai
Majkutaté Tarsasdg (AASLD) és az Eurdpai Mdjkutatdsi Tarsasag
(EASL) ajanldsa alapjan
A gyakorlat szémara egyszer(sitett két forma,

a rejtett és a lathaté megjelenés
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A hepatikus encephalopathia diagnézisa

A diagnozis a klinikai tiinetek, a neuropszichiatriai tesz-
tek, a laboratériumi és a képalkotd vizsgalatok egyiit-
tes értékelésén alapul. Legfontosabb adat az ammonia-
szint, ami azonban nem mutat szoros Osszefiiggést az
allapot sulyossagi fokozataval.

Klinikai tiinetek és jelek

A fent részletezettek szerint fel kell mérni a beteg alta-
lanos allapotat, vitalis paramétereit, éberségét, orien-
taltsagat, pszichiatriai és neuroldgiai tiineteit, a folya-
dékegyensulyt, a taplaltsagi allapotot, azonositani kell
az alapbetegséget, keresni sziikséges a kivalto (precipi-
talo) tényezoket.

Neuropszichiatriai tesztek

Egyetlen biokémiai proba sem ér annyit egy kezddo
majelégtelenség diagnosztizalasdban, mint a gondos
klinikai megfigyelés. Nagyon latvanyosan kovethet6 a
beteg allapota az irdsprobaval, ugyanakkor manapsag
mar elvarhato, hogy a kiilonbozo teszteket, vizsgalato-
kat szdmszeriisitett, pontszerli rendszerben is rogzit-
stik, ami azokat kés6bb ismételve objektiv 6sszehason-
litdsra ad lehetdséget. A kiillonb6zo tesztek mas-mas
eredményt adnak, ezért érdemes tobb tesztet kombinal-
va alkalmazni.* '°

Portoszisztemds encephalopathia (PSE) szindroma
teszt: Ot, csupan papirt-ceruzat igényld rajzos része
van: szamok dsszekotésével, az igy 6sszeallo kép felis-
merésével, vonalvezetéssel.'! A beteg kognitiv és pszi-
chomotoros képességeit, a latasi és motoros koordina-
ciot méri fel.

A vonalvezetési proba végzésekor két parhuzamos
vonal koz¢ kell egy harmadikat huzni. Ez olyan tigyes-
séget kivan, mint gépjarmiivezetéskor elkeriilni a bal
¢és a jobb oldali arkot.

Critical Flicker Frequency teszt (Fényfelvillandsi
teszt): Kiilonbozo frekvencidji vibralo fényeket lat a
beteg és jeleznie kell, hogy mikor latja a jelet folyama-
tos fényként.'? Ez a teszt specialis felszerelést, mindkét
szemmel valo megfeleld éleslatast és szinlatast igé-
nyel.

Folyamatos reakcioidét felmérd teszt: A felismert
hangra a megfelel6 gombot kell megnyomnia a beteg-
nek."” Reakci6id6t mér. Elénye, hogy nem befolyasol-
ja a beteg ¢életkora, neme, a tanulds vagy a faradtsag.

Szinfelismerd, illetve parosito teszt: Killonb6zo szi-
nii betlikkel kiirt szinneveket kell a betegnek felismer-
nie. Kénnyen hasznalhaté agy mellett akar mobil app-
likacioként, illetve elére elkészitett kartyakkal is'*. Re-
akci6idot, kognitiv diszfunkcidt mér.

EEG elektroencephalografia: A beteg kooperacioja
nélkiil tudja felmérni az agykérgi miikodést. Egyéb etio-
l6gia kizarasaban is segitséget jelent.'

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

Laboratoriumi tesztek

A magas ammoniaszint onmagaban sem diagnosztikus,
sem a stadiumot vagy prognozist meghatarozo értékkel
nem bir,'® '” mégis fontos adat hepatikus encephalopa-
thia megitélésében. A normalis tartoméanyban 1év6 am-
monia ugyan nem zarja ki a hepatikus encephalopathia
lehetdségét, de ilyen esetben érdemes egyéb okokat
keresni a koros agyi miikodés hatterében. Szamos
egyéb toxikus metabolit is okozhat majelégtelenségben
hasonl6 tiineteket, amelyeket azonban rutinszeriien
nem mériink. A klinikai tiinetek mellett az ammonia-
szint meghatarozasa mégis segithet a kezelés haté-
konysaganak, a hospitalizaci6 sziikségességének, a be-
tegség progresszidjanak (transzplantaciomentes tal-
¢lésnek) a megitélésében. El kell kiiloniteni a hasonlo
tiineteket okoz6 vesekarosodast, illetve egyéb metabo-
likus okokat (hyponatraemia stb.). Ammoniaszint
emelkedése eléfordulhat majbetegség nélkiil, példaul
hematoldgiai betegségekben, mint példaul a myeloma-
ban.

Radiologiai jelek

Koponya-CT és MR

Nincs kizarélagosan erre a korképre jellemzo patogno-
mikus eltérés a képalkotd vizsgalatokkal. Fontos vi-
szont a hasonlo tiineteket mutatd egyéb okok, pl. az
intracranialis vérzés kizarasa a képalkotd vizsgalatok
segitségével.

A hepatikus encephalopathia kezelése

A heveny mdjelégtelenséghez tarsuld encephalopathia
kezelésében természetesen fontos az alapbetegség, a
kivalto ok kezelése. A lehetdségek korlatozottak. A pa-
racetamol altal okozott akut majelégtelenség esetén a
kelld iddben adott acetilcisztein kedvezd hatasat bizo-
nyitottak. A gyilkos galdca altal okozott majelégtelen-
ségben a nagy adagban, intravénasan adott silibinin és
D-penicillin segithet. Autoimmun hepatitishez tarsuld
heveny majelégtelenség esetén a nagy adag kortikosz-
teroid adésa indokolt.

A gybgyszeres kezelés és ¢letmodbeli valtoztatasok
ellenére progrediald encephalopathia esetén athidalo
megoldasként kiillonb6zoé majpotld kezelések johetnek
szoba.'® Néhany korhazban helyben is elérhetd, masutt
a mobil ferezis allomas segitségét kérhetik a kollégak.

Beszamoltak a cytosorb (molekulanagysag szerint,
kozottiik toxinokat, ammoniat megkotd polimer osz-
lop) kedvez6 hatasardl is. Sok esetben csak a majatiil-
tetés sziinteti meg az encephalopathiat, és hozhat gyo6-
gyulast.

A mdjcirrhosishoz tarsulo encephalopathia kezelése
Az idegrendszeri tlinetek a majcirrhosis etioldgiajatol

fliggetlenek. Az encehalopathia kezelésében fontos a
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1. tablazat. A hepatikus encephalopathia kezelése

A kivalté ok megszintetése
gyomor-bélrendszeri vérzés
székrekedés

infekcio
tllzott vizhajtas
tulzott fehérjebevitel

A bél tisztitdsa
bedntés

Laktuldz/Lactitol
egyéni adagolds
naponta 2-3-szor legyen lagy széklet

Nem felszivédé antibiotikum
rifaximin

Ammaénia metabolizmusdt segiték
L-ornicetil L-aszpartat (LOLA)
eldgazé szénlancd aminosavak (BCAA)

Stlyos llapotokban
cytosorb
majatiltetés

kivaltd ok megsziintetése, az Gijabb epizdd megeldzése.
A kezelés f6 iranya az ammoniaszint csokkentése. A
leggyakoribb kivalté okokat az /. tdbldzat mutatja.

A gyomor-bél rendszeri vérzés megsziintetése. A
vérzés leggyakrabban nyeldcsovisszérbdl, ritkabban
gyomorvarixbol szarmazik. A bélcsatornaba jutd nagy
fehérjetartalmu vérbol képz6d6é ammonia a portoszisz-
témas shunt Utjan kozvetlenill az agyba jut és okoz
encephalopathiat. Emellett szerepe van a mdj csokkent
méregtelenitd kapacitdsanak is. A kezelés célja a he-
modinamikai stabilitas elérése, a vérzés megsziintetése
és a bél dekontaminacidja, valamint az ijabb vérzés
megeldzése.

Székrekedés megsziintetése. A foleg a vastagbélben,
a baktériumok altal képzett ammonia eltavolitasanak
legegyszerlibb és legolcsobb modja a bedntés. Fontos,
hogy a bedntd folyadék ne csak az also szakaszba, ha-
nem végig, a coecumig jusson fel.

Nem felszivodo diszacharidok. Laktuldz, lactitol
olyan szintetikus diszacharidok (galactosido-glukéz),
amelyeket az emberi bélnyalkahartya sem felszivni,
sem lebontani nem képes, ezért valtozatlan formaban
jutnak a vastagbélbe, ahol a baktériumok metabolizal-
jak. A laxativ hatds onmagaban kedvezd, de a béltarta-
lom savas iranyba torténd eltolasa, a pH redukcio, a
bélflora megvaltoztatdsa mind-mind az ammonia kép-
z¢&s csokkentése iranyaba hat. Az adag egyéni. Nem-
zetkozi ajanlasok szerint annyit kell adni, hogy a be-
tegnek naponta kétszer legyen lagy széklete.

Nem felszivodo antibiotikum (rifaximin). A kezelés
célja az ammoniat termeld baktériumok csokkentése.
Intermittalo kezeléssel az Gjabb encephalopathias epi-
z6dok gyakorisaga €s sulyossaga csokkenthetd.

Infekciok kezelése. Nemcsak a spontan bakterialis
peritonitis, hanem egy¢b fert6zések, mint a pneumo-
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nia, hugyuti infekcio is provokalja az ammoniaszint
emelkedését és az encephalopathiéat.

Gydgyszerek dltal kivaltott epizodok. A talzott viz-
hajtokezelés, a benzodiazepinek ¢s egyeb idegrend-
szerre hatd gyogyszerek is okozhatnak hepatikus
encephalopathias epizddot.

Az ammonia eliminaciojat segité gyogyszer az L-
ornicetil-L-aszpartat (LOLA), ami sz&jon at adhato.

Elagazo szénlanct aminosavak (BCAA: branched-
chain amino acid).

A fehérjemegszoritast illetden valtozott az allas-
pont. Noha a tulzott fehérjebevitel kivalthatja az en-
cephalopathias epizodot, a megfeleld mennyiségii fe-
hérjebevitel (kb. 1 g/ttkg/nap) sziikséges a sarcopenia,
az izomtomeg csokkenésének megeldzése céljabol, te-
hat helytelen a tartos fehérjemegszoritas.

Diétas ajanlasok, életmodbeli tanacsok

Javasoljunk tobbszori kis étkezéseket a betegnek, esti
,,nass” az éjszakai éhezés kivédésére, hiszen a maj rak-
tarozo funkcidja is karosodott.

Megfelel6 energia- (napi 3540 kcal/ttkg), fehérje-
(1,2-1,5 g/ttkg) és szénhidratbevitel sziikséges. Fehér-
jemegszoritasra csak a stlyos foku hepatikus encepha-
lopathia esetén, néhany napig van sziikség, késobb a
megfeleld taplaltsagi allapot elérése az elsédleges, ami
a hosszu tavu tulélést javija. Lényeges a megfelelo
vitamin- €s nyomelempotlas is. Az elagazd szénladncu
aminosavak, a novényi fehérjék eldnyben részesiten-
dék. A malnutricid vizsgélata (HE 75%-a!) kiillonb6zo
modszerekkel torténhet. Ide tartozik a bioimpedancia,
a DEXA mérés, a sarcopenia mérése a vall koriili, illet-
ve glutealis izomzat vizsgalataval (pl. a sz&ékbdl fel
tud-e kelni beteg, 1épcs6zés problémat jelent-e szama-
ra?)

A megfelel6 tapanyagbevitel megitélés¢hez segit a
személyre szabott dietetikai konzilium. A megfelel
testtomegeloszlas, a sarcopenia kivédése nem valosit-
hat6 meg a rendszeres mozgas, gyogytorna nélkiil.

A beteg jolétéhez hozzatartozik a pszichés tamoga-
tas és a csaladtagok oktatasa is.

Hepatikus encephalopathids epizod és ujabb epizod
megelozésének gyakorlati kezelési iranyelve:

— elsé alkalommal laktuloz,

— masodik alkalommal, recidiva esetén: laktuloz

¢s rifaximin.

Portoszisztémas shuntok kialakuldsa, kezelése

A parenchymas és vascularis majkarosodas miatt meg-
novekedett portalis nyomads, a splanchnicus értagulat
spontan portoszisztémas shuntdk kialakuldsdhoz ve-
zet." Ez azonban nem csokkenti hatékonyan a portalis
nyomast, viszont a hepatocyta vératdramlas karosodik.
Ugyanakkor megfigyelhetd, hogy azokban a maéjcirr-
hosisban szenvedd betegekben, akikben mar kialakul-
tak spontan portoszisztémas shuntok, a talélés rosz-
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szabb, esetiikben gyakrabban fordulnak elé olyan
komplikaciok, mint a varixvérzés, a hepatikus encep-
halopathia, a vena portae thrombosis vagy a progredi-
alo majelégtelenség. Ezekben az esetekben a shunt
embolizacid és a portalis nyomas TIPS segitségével
torténd csokkentése valogatott esetekben javithatja a
betegek tulélését.'® ' Ezeknek a betegeknek a szoros
kovetése elengedhetetlen. Fontos kutatasi teriiletet je-
lenthet az antiangiogén terdpidk kifejlesztése, ami a
portoszisztémas kollateralis képzddés kivédésére szol-
galhat, illetve Iényeges a megfeleld radioldgiai kdvetés
a shuntok miel6bbi felismerése és kezelése céljabol.

Torténeti és korélettani attekintés az ammoniarol
és annak szerepérdl a hepatikus
encephalopathiaban

Az ammdnia a nitrogén és a hozza kapcsolodd harom
atom hidrogénbdl allo egyszeri, toxikus molekula. A
szervezetben a nitrogéntartalmi aminosavakbol és a
purin, pirimidin bazisokbol képzddik. Ennek helyei az
izom, a vese €s a bél, az utdbbiban az epithelsejtek,
valamint a bélben 1évé ammoniat termeld baktériu-
mok. Az eliminacid f6 helye a maj. Kisebb mértékben
a vese ¢és az izomszovet is részt vesz az eltavolitasban.

Az elnevezés az Okori egyiptomi isten, Ammon ne-
véhez fiiz6dik, mert a temploma mellett felfigyeltek
arra, hogy a tevetragya égetésekor szirds szagl anyag
képzddik. Ez volt a sal ammoniacum, a szalmidkso,
NH,Cl. Az ammoniat J Priestly (1744-1804) fedezte
fel 1774-ben. F Haber (1886—1934) Nobel-dijat kapott
a nagyiizemi eldallitas kifejlesztéséért, ami a hiitdipar,
a mitragyagyartas és a hadiipar, a 16porgyartas szama-
ra volt igen fontos.

A majban térténé ammoniaeltavolitds, a méregtele-
urea szintézis révén, 10%-a a perivenosus térben a glu-
tamin szintézise Utjan torténik. Nem meglepd tehat,
hogy a maj stlyos betegsége a vér ammoniaszintjének
emelkedését okozza.

A hepatikus encephalopathia elnevezés a Nobel-dij-
jal kitiintetett IP Pavlov Szentpétervaron miikodo cari,
katonai akadémia sebészeti kisérleti laboratoriumabol
szarmazik. Kutyakon létrehozott Eck-fisztula, a véna
portaenak a véna cava inferiorba torténd beszajaztata-
sa utan, ami a vildgon az elsé érmiitét volt, Hahn és
munkatarsaival a tulélé kutyakon idegrendszeri tiinete-
ket, magatartasvaltozast figyeltek meg, amit 1893-ban
kozoltek a Arch Exp Pathol Pharmacol folyoiratban.?

Magyar vonatkozasu adat, hogy Balo J és Korpassy
B 1932-ben ko6zo6lt megfigyelése szerint az Eck-fisztu-
las kutyak hussal tortént etetése utan encephalitisszer(i
eltéréseket talaltak, de fertézést nem tudtak bizonyita-
ni, mert a mintak egészséges kutyakba tortént atvitelé-
vel nem tudtak eltérést kimutatni.

Az els6 human bizonyiték a hepatikus encephalo-
pathia és az ammonia kozotti dsszefiiggésrol 1954-bol
szarmazik. WV McDermott és RD Adams egy 69 éves
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férfi hasnyalmirigymiitétje soran az anatémiai helyzet
miatt Eck-fisztulat képeztek, s ezutan zavartsagot, epi-
zodikus stuport, komat és magas ammoniaszintet fi-
gyeltek meg. A késobbi kozlemények kimutattak a maj-
cirrhosis, a majkoéma, az agyoedema és a hyperammo-
niaemia kozotti sszefiiggést, bizonyitottdk akut maje-
légtelenségben a vér-agy gat atjarhatosaganak megval-
tozasat.

Az ammoniat csokkentd gyogyszeres kezelések si-
kere a gyakorlatban bizonyitotta az ammonia szerepét
a hepatikus encephalopathidban.
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