BETEGTAJEKOZTATO

METABOLIKUS DISZFUNKCIOVAL TARSULT
ZSIRMAJBETEGSEGBEN (MASLD)
SZENVEDO BETEGEK SZAMARA

DEBRECENI
EGYETEM

KLINIKAI KOZPONT




<4

211+ lolvashat:

Mi az a MASLD és mennyire gyakori?
Mik a MASLD és a MASH tunetei?

Kiket kell szGrni a MASLD-re MASH-re,
és hogyan diagnosztizaljak?

Mennyire sulyos a betegségem?
Hogyan lehet kezelni a MASLD-t és a MASH-t?
Hogyan valtoztassak az étrendemen?

Milyen testmozgast érdemes végezni?




Mi az a MASLD és
mennyire gyakori?

A metabolikus diszfunkcioval tarsult
zsirmajbetegség (MASLD), kordbban nem-

alkoholos zsirmajbetegség (NAFLD) olyan ...A FELNOTTEK KORULBELUL 2-5 SZAZALEKA,

allapot, amikor alkoholt nem, vagy csak AZ ELHIZOTTAKNAK AKAR 20 SZAZALEKA
kismértékben fogyasztok esetén a majban SZENVEDHET A MASLD SULYOSABB,
zsir halmozédik fel, és ezzel egyiitt egy vagy GYULLADASOS FORMAJABAN..

tobb sziv- és érrendszeri, vagy anyagcsere

eltérések/betegségek vannak jelen.

A MASLD a kardiometabolikus szindréma
része, amelyet a tulsuly/elhizés, a nagyobb
derékbdség, a vércukorhaztartas
rendellenessége (cukorbetegség vagy azt
megelézé allapot, az Un. prediabetes
[inzulinrezisztencial), az emelkedett
vérzsirszintek, valamint magasvérnyomas
jellemez. Nem minden betegnél jelentkezik
a metabolikus szindréma valamennyi tiinete,
de egy legaldbb jelen van. Szaz emberbdl
egyes becslések szerint akar 30-nak van
MASLD-je. Az elhizast tartjdk a maj zsiros
beszlirédéséhez vezetd leggyakoribb oknak,
azonban egészséges testtomegnél s
fennallhat ez az allapot.

Fokozott a MASLD kialakulasanak kockazata
azoknal, akik egészségtelenil taplalkoznak,
nem végeznek rendszeresen testmozgast,
pajzsmirigy alulm(kddésben szenvednek,
vagy egyéb inzulinrezisztenciat okozo
betegségben, ilyen pl. a policisztas ovarium
szindroma. Tovabbi becslések alapjan a
nyugati vilagban a felnéttek korulbelil 2-5%-
a, az elhizottaknak pedig akar 20%-a
szenvedhet a MASLD sulyosabb, gyulladasos
formajaban, az an. metabolikus
diszfunkcioval tarsult steatohepatitisben
(MASH].




Mik a MASLD/MASH tinetei?

Sok MASLD és MASH betegségben szenvedé embernek nincsenek tiinetei. Egyes betegeknél
eléfordulhat hasi diszkomfortérzés és faradékonysag. A MASLD-t gyakran akkor fedezik fel,
amikor a vizsgalt személynél mas okbdl hasi képalkotd vizsgalatokat (ultrahang vagy
komputer tomogréfia [CT]) végeznek. Amennyiben a betegséglefolyds soran majzsugor
alakul ki a betegeknél, a majelégtelenség szovodmeényei jelentkezhetnek, példaul alsovégtagi
vagy a haslri folyadékgyiilem, sargasag, viselkedésbeli valtozas vagy zavartsag, illetoleg
fels6 tapcsatornai vérzés.

Amennyiben olyan tiineteket észlel On vagy csaladtagja, ismerdse, mint a vérhanyas,
szurokfekete széklet, szemének vagy borének sargasaga, haskorfogat-novekedés,
feledékenység, hangulatingadozas, testszerte viszketo érzés, mindenképpen javasolt,
hogy soron kiviil orvosi vizsgalatra keriiljon sor.
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Kiket kell szOrni a MASLD-re MASH-re,
és hogyan diagnosztizaljak?

A zsirmaj kialakulasanak kockazati tényezdivel rendelkez6 emberek gyakran tulsulyosak
vagy elhizottak, cukorbetegek, vagy magasvérnyomasbetegségben szenvednek, illetve
magas a vérzsirszintjik. Az ilyen kockazati tényez6kkel rendelkezé embereknek évente
legalabb egyszer meg kell vizsgaltatniuk a majenzimeket és majfunkcids értékeiket.
Azoknal, akiknél emelkedett majenzimeket és a hasi ultrahangvizsgalat, vagy mas
képalkoto vizsgalat soran zsirmajat talalnak, a MASLD diagndzisanak felallitasa el6tt a
zsirmaj egyéb okainak lehetséges fennallasat is vizsgalni kell, mint tdlzott
alkoholfogyasztas, bizonyos gydgyszerek oki szerepe vagy egyéb kronikus majbetegség
fennalldsa. A kovetkezd lépés annak meghatarozasa, hogy a betegnél csak a m3j
elzsirosodasa figyelheté-e meg (mas néven steatosis), amikor is a méaj hegesedése ritka,
vagy un. metabolikus diszfunkcidval tarsult steatohepatitis (MASH) all fenn, amikor a
majban zsirfelhalmozodas és gyulladas is észlelhetd, ami idével hegesedést okozhat.
Ennek kideritésére haziorvosa vérvételt kdvetéen Fibrozis (FIB)-4 értéket fog szamolni,
amely képes megbecsiilni a maj hegesedésének fennallasat.




A FIB-4 értéktol fliggéen a betegek Ezek kozé tartozik a maj tomottségének és
alacsony, kozepes és magas kockazatu zsirtartalmanak mérése elasztografias
csoportba tartozhatnak. modszerrel, specialis ultrahang
(Fibroscan® vagy Shear-wave
Alacsony kockazat esetén 1-3 évente elasztografia) vagy magneses rezonancia,
javasolt  ismételten  FIB-4  értéket MR-vizsgalat segitségével.

szamolni, magas kockazat esetén Az MR elasztografia egyel6re azonban
javasolt  hepatoldgiai  [majbetegségre még nem érhetd el széles korben. Mivel
szakosodott gasztroenterologus altali) ezen vizsgalatok egyike sem tokéletes, a
vizsgalat és gondozasba vétel. zsirmajban szenved0 betegeknek azt
tanacsoljuk,  hogy  beszéljgk  meg
Kozepes kockazat esetén pedig tovabbi kezel6orvosukkal a vizsgalatok
vizsgalatok elvégzése sziikséges a maj kockazatait és elényeit, hogy
allapotanak pontosabb meghatarozasa eldonthessék, melyik vizsgalat a legjobb
céljabol. A legpontosabb mddszer a az 6 helyzetiikben.

majfibrézis és gyulladas fennallasanak Altaldban a legeldnydsebb a tesztek
meghatarozasra azonban tovabbra is a kombinacidjat elvégezni, hogy kiderdljon,
majbiopszia. mindegyik vizsgalémaodszer azonos
meérték majzsirosodasra és
A majbiopszia egy olyan eljaras, majhegesedésre utal-e. Amennyiben a
amelynek soran egy kis tlt szurnak be a kiilonb6z6 nem-invaziv vizsgalatok a maj
béron keresztul, miutan érzéstelenitot jelentés fokd hegesedésére utalnak,
adtak, hogy a majbdl egy kis darabot orvosa majbiopsziat javasolhat. Erdemes
nyerjenek mikroszkopos vizsgalat azt is tudni, hogy az elasztografia soran
céljabol. A patoldgus ezutdn megvizsgalja észlelt majtomottség nemcsak akkor lehet
a biopszids mintat, és megallapitja, hogy magas, ha hegesedésrél van sz6, hanem
van-e majkarosodas (gyulladads vagy akkor is, ha jelentés a gyulladas.
hegesedés). A majbiopszianak egyre tébb Eléfordul, hogy mindkettd egylttesen is
alternativaja van, amelyek szintén sok jelen van, ilyenkor is a majbiopszia
informaciot szolgaltathatnak anélkiil, segithet  pontosan  elddonteni, hogy
hogy t(it kellene a majba szdrni. mennyire sulyos az allapot.

Fibroscan®



Kell-e aggodnom a MASLD miatt?

A MASLD-ben szenved6knél emelkedett a sziv- és érrendszeri betegségek, a daganatos
betegségek és a cukorbetegség kialakuldsanak/fennalldsdnak kockazata. Ezen
betegcsoportban a halalozas legfobb okai is a sziv- és érrendszeri betegségek, mely miatt
ezek jelenlétét szlirni kell, és fennallasuk esetén kezelni azokat. A MASLD-ben szenveddk
mintegy 20%-anal fordul el6 a MASH-nak nevezett majgyulladas.

A MASH-ban szenved6k mintegy 20%-anal alakulhat ki hegszdvet, az Ugynevezett
majfibrézis, melynek legsulyosabb formaja a majcirrdzis (majzsugor). Majcirrdzis akkor
alakul ki, amikor a maj jelentés karosodast szenved, és a majsejteket fokozatosan
hegszdvet valtja fel, ami azt eredményezi, hogy a maj képtelen megfeleléen tovabb
mukodni. A majcirrozisnak olyan életveszélyes szovédményei lehetnek, mint a
majelégtelenség vagy a majrak. A majzsugorban szenvedd betegek egy részénél veégil
majatiltetésre (a kdrosodott maj eltavolitasara és "0j" majjal vald potlasara) lehet sziikség
a végstadiumu majbetegség kialakuldsa miatt.

A MASLD nem csak a majat érinti!
A betegség a teljes szervezetet veszélyezteti: sziv- és érrendszer, vesék, maj,
anyagcsere-folyamatok! A legtobb betegnél el6szor a sziv- és érrendszeri problémak
okoznak komoly romlast az életmindségben, akar észrevétlendil is!



Mennyire silyos a betegségem?

A MASH-ban szenvedd betegeknél hegszovet alakulhat ki, ami a majszovet tomottségét
okozza. A fibrozis az orvosi szakkifejezés a hegesedésre. Ezt egy 0-tol 4-ig terjedd skalan
mérik. Minél magasabb a szam, annal fibrotikusabb a maj. MASLD (0] és enyhe vagy
mérsékelt fibrozisu (1-2) MASH fennallasa esetén a beteg a haziorvos gondozasaba kerdil,
aki rendszeres id6kozonként ellendrzi a beteg allapotat és az egyéb, tarsult betegségek
esetleges kialakulasat. Ha a MASH okozta gyulladas évekig fennall, kiterjedt mennyiségi
majhegszovet alakulhat ki (sulyos fibrézis, 3. stadium), ami végil majzsugorhoz vezet (4.
stadiumu fibrozis, a maj sulyos hegesedése), ez utdbbi maradando lehet.
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Egészséges maj Zsirmaj Majfibroézis Majzsugor (C|rr02|s)

Azoknal a betegeknél, akiknél a MASH-hoz kapcsolédéan majcirrézis alakul ki, két f6
kockazat all fenn: a hepatocelluldris karcindma (majrak] és/vagy a végstadiumu
majbetegség kialakuldsa. A majrak mihamarabbi felismerése céljabél hepatoldogusa
félévente hasi ultrahang vizsgalatot fog el8irni Onnek. A majzsugor kialakuldsa jelentésen
befolyasolja a varhato élettartamot, de bizonyos betegek majatiiltetéssel meggyodgyithatok.
A MASH-cirrézisban szenved6 betegeknek rendszeresen fel kell keresnilik a
majbetegségekkel foglalkozé szakembert (hepatologust), aki az egyéb szévédmények
ellenérzése mellett rendszeres majultrahanggal és egyéb mas, elsésorban laboratériumi
vizsgalatokkal ellendrzi a maj mikodését és szliri a majrak esetleges kialakulasat.

TOVABBI SZOVODMENYEK

@ O ® A,

MAJRAK SARGASAG FERTOZESEK IZOMVESZTES

T 1 A ED7E DAGANATOS BETEGSEGEK
FELGYULEMLETT HASVIZ TAPCSATORNAI VERZES NAGYOBB KOCKAZATA




Hogyan lehet
kezelni a MASLD-t
és a MASH-t?

A MASLD és a MASH egy reverzibilis
betegség, tehat visszafordithato! A kezelés
soran az elsé épést ON tudja megtenni.

ELETMODBELI VALTOZTATASOKAT
KELL VEGEZNI, BELEERTVE AZ
EGESZSEGES TAPLALKOZAST ES

A TESTMOZGAST IS.

A BETEGSEG VISSZAFORDITASA ES
ROSSZABBODASANAK
MEGELOZESE SZEMPONTJABOL EZ
A LEGFONTOSABB KEZELESI MOD.

Cél az egészséges testsuly elérése
(testtomegindexe alacsonyabb legyen,
mint 25 kg/m?), azonban, ha testsulyanak
10%-at leadja, mar az o©nmagaban
csokkentheti a maj zsirosodasat és a
gyulladas mértékét, illetve potencialisan
visszafejlodhet a hegszovet a majban.
Fontos azonban, hogy a testsuly
csokkenése egyenletesen torténjen, heti
0,25-1 kg  kozotti  tempodban. A
testsulycsokkenés jotékony hatassal van a
vérnyomasra, a vércukor- és
koleszterinszintre is.

Jelenleg nincs  olyan az Eurdpai
Gydgyszerligyntkség (EMA) altal
jovahagyott gydgyszer, amely gydgyithatja
a MASLD/MASH-t, de szamos igéretes
gyodgyszer all jelenleg is klinikai vizsgalat
alatt, melyek bevezetése a kdozeljovében
varhatd. A MASLD/MASH-betegeknek az
alkohol-fogyasztast és a dohanyzast
teljesen mell6znitk kell. Nagyon fontos,
hogy a cukorbetegségre, a magas-
vérnyomasra és a magas verzsirszintre
megfeleld kezelést kapjon.




Hogyan valtoztassak az étrendemen?

A MAJ ZSI'R:I'ARTALMII}NAK CSOKKENESEHEZ KULONBOZO0
ETRENDI VALTOZTATASOK VEZETHETNEK:

Kevesebb kaléria

Fontos, hogy az egy nap alatt elfogyasztott
kalériamennyiséget csokkenteni szilkséges a személy
aktualis testsulyanak és életmodjanak fenntartasahoz
sziikséges napi kaldriamennyiséghez képest. A cél naponta
500 Kcal-val kevesebbet bevinni, mint amennyi sziikséges.

Tiszta viz, semmi cukros

A viz a legjobb innivald. Keriilje az alkoholos italokat,
gyimolcsleveket és a cukros italokat. Kerilje a
hozzaadott cukrot tartalmazo élelmiszereket, beleértve
az édességeket, desszerteket.

Semmi zsiros

Kerilje az erdsen feldolgozott, az olajban silt és a
zsiros ételeket. Figyeljen az adagok méretére.

Probaljon meg naponta legaldbb 3-szor gyiimolcsot és
zoldséget enni.

Mediterran étrend

A kiegyensulyozott étrend egyik népszer( és javasolt
példdja a mediterran étrend. A kozéppontjdban a friss
novényi élelmiszerek allnak, a hus- és tejtermékek kevésbé
hangsulyosak. Kutatasok alapjan segithet a MASLD-ben
szenved( betegeknél a testsulycsokkentésben.

Kérjen szakérto tanacsot

Tovabbi informaciokért és az egészséges taplalkozasra
vonatkozd személyre szabott ajanlasokért hasznos lehet
egy taplalkozasi szakemberrel vagy dietetikussal
konzultalni. Ennek megszervezéséhez kérje kezelSorvosa
segitségét. Amennyiben majcirrézis alakult ki Onnél,
mindenképpen szikséges dietetikai tanacsadas az
izomvesztés fokozott rizikdja miatt!




Milyen testmozgast érdemes végezni?

Két tipusu testmozgas végzése ajanlott:
kardio és erdsito tipusu.

A cél heti 150 perc kardid tipusu, mérsékelt
aktivitdsi  mozgads, mely lehet gyors
gyaloglas, turazas, kerékparozas vagy akar
kerti munka is. Prdébaljon meg naponta
10000 lépést megtenni. A heti cél
gyorsabban elérhetd, ha erételjes aktivitasu
mozgast végez, mint példaul a futas vagy az
Uszas. 1 perc erételjes aktivitasi mozgas 2
perc meérsékelt aktivitasu mozgasnak felel
meg. Hetente 2 alkalommal javasolt erésit6
tipusu testmozgast végezni, mely erdsiti a
fontosabb izomcsoportokat (has-, hat-,
mellizmok, alsoé és felsé végtag izmai).

Ilyen gyakorlatok a fekvétamasz, guggolas,
fellilés, sullyal végzett gyakorlatok, de akar

a pilates torna is. Nincs olyan
mozgasforma, amely mindenki szamara
megfeleld lenne. Fontos, hogy olyan

mozgasformat valasszon, amelyet szivesen
csinal és Osszhangban van az edzettségi
szintjével.

A testmozgas nemcsak a testi, hanem a
mentalis egészségiink fontos alkotdja.
Minél tobbet mozog, annal jobb, de a
legfontosabb, hogy barmennyi testmozgas
jobbat tesz Onnek, mintha nem mozogna.
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Kérdezzen benniinket, ha valami nem volt egyértelm( a
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