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A 2019-ben azonositott SARS-CoV-2 koronavirus altal okozott COVID-19 betegség elsésorban a l1ég-
utakat tdmadja meg, nemritkan sulyos, akar fatalis kimenetellel jarhat. Napjainkra nyilvanvaléva
valt, hogy egyrészt a betegség kiilonb6z6 gyakorisaggal és sulyossaggal mas szerveket is érinthet,
masrészt az akut fert6zési idészak utan tartos tiinetek/betegségek alakulhatnak ki (poszt-akut
COVID szindréma). Ebben a kézleményben a szerz6k a SARS-CoV-2 virus majjal kapcsolatos 6ssze-
fliggéseit mutatjak be, beleértve a virusfert6zés és a meglévé majbetegségek kélcsonhatasat, a
COVID-19 betegség és kezelésének a majmiikodésre, majbetegekre gyakorolt hatdsat, valamint
a vakcinacioval kapcsolatos hepatoldgiai szempontokat. A COVID-19-infekcié soran szerepet jatszé
immunoldgiai, gyulladasos és trombotikus folyamatok, azimmunrendszer aktivalodasa és kiilonésen
acitokinvihar majkarosodashozvezethet, amiviszontronthatjaa COVID-19 betegség lefolyasat, kime-
netelét. A SARS-CoV-2 virus direkt kotédhet a cholangiocytdkon kimutathaté ACE2 receptorokhoz,
de nem igazolt kdzvetlen hepatopatogenitasa. A COVID-19-betegek felében majérintettségre utalé
laboratoriumi eltérések alakulnak ki. A majkarosodas kockazati tényezéje a COVID-19-fert6zés su-
lyossdga, a korabbi majbetegség tipusa és sulyossaga, az alkoholos eredet, valamint a magasabb
életkor. Gyogyszer okozta majkarosodassal COVID-19-fert6zottek kezelése soran is szamolni kell,
fontos a mellékhatasok gondos ellendrzése.
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COVID-19 and the liver

SARS-CoV-2 coronavirus, identified in 2019, is primarily causing respiratory tract COVID-19 diseases, in
a good number of cases with severe or even fatal consequences. By now, COVID-19 related non-respira-
tory organ involvement with different severity has been proven. On the other hand, certain symptoms/
diseases might persist for a prolonged period of time after the primary infection (post-acute COVID
syndrome). Relationship between SARS-CoV-2 virus and the liver, including interactions of COVID-19
disease with pre-existing liver disease, consequences of COVID-19 and its therapy on the liver and vice
versa, as well as hepatology aspects of vaccination are reviewed in this paper. Immunological, inflam-
matory and thrombotic processes, activation of immune system, and particularly the cytokine storm
may cause liver injury during COVID-19, which - on the other hand - may worsen COVID-19 disease
and its outcome. SARS-CoV-2 virus can directly bind to ACE2 receptors on cholangiocytes, however
its direct hepato-pathogenicity is not confirmed. Half of COVID-19 patients develop laboratory abnor-
malities suggesting liver involvement. Factors associated with liver injury include severity of COVID-19
disease, type and severity of pre-existing liver disease, alcohol in etiology, and advanced age. Drug-in-
duced liver injury is also to be considered in patients treated for COVID-19, and a thorough observation
for side-effects is recommended.
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Bevezetés

A 2019-ben azonositott SARS-CoV-2 koronavirus altal
okozott COVID-19 betegség elsésorban a Iégutakat be-
tegiti meg (sulyos formaban COVID-19-tiidégyulladas),
de bizonyitottan mas szervek betegségeivel is jarhat
(1). A napjainkban is zajlo vilagméretl jarvany eddig
tobb hulldmban igazoltan tébb mint 300 millié egyén
megbetegedését, tobb mint 5,5 millié személy halalat
okozta (2). A ténylegesen megbetegedettek és dldoza-
tok szama ennek tobbszorose is lehet.

Bar a virusfert6zés ellen tobb hatékony véddoltast fej-
lesztettek ki, a lakossag atoltottsaggal vagy a fert6zés
atvészelésével szerzett védettsége Iényegében egyet-
len orszagban sem elegend6 az Uj megbetegedések
szdmanak tartdés csokkenéséhez. Kilon nehézséget
jelent a virus magas variabilitasa, az egyre Ujabb, ma-
gas virulencidju varidnsok megjelenése (a legutébbi az
omikron varians).

Mind az akut COVID-19-megbetegedés soran (kilo-
nosen a sulyos formdak esetén), mind pedig azok utan
(poszt-akut COVID-id6szak) nem léguti megbetegedé-
sek alakulhatnak ki, [ényegében barmely szervben - igy
az emésztérendszerben is (3, 4). Ebben a kdzlemény-
ben a szerz6k a SARS-CoV-2-virusfertézésnek, valamint
kezelésének és megel6zésének a majbetegségekkel
kapcsolatos 6sszefliggéseit mutatjak be.

SARS-CoV-2-virusfert6zés kimenetele
majbetegeknél (1. tablazat)

Krénikus majbetegekben a SARS-CoV-2-virusfertézés a
nem majbetegekhez hasonléan lehet tiinetmentes, vagy
a megszokott tlinetekkel jaro COVID-19 betegséget okoz-
hat. Egyes kozlemények szerint a kronikus majbetegek
fokozottan ki vannak téve a sulyos COVID-19 betegség
kockazaténak (5, 6). Mas kdzlemények szerint kompenzalt
stadiumu krénikus majbetegeknél a COVID-19 betegség
kimenetele nem kulonbdzik a nem majbetegekre jellem-
z6t6l, sem a COVID-19 betegség sulyossaga, sem a hospi-
talizacidk aranya, sem a koérhazi tartézkodas idétartama,
sem a légzéstamogatasi/lélegeztetési igény, sem a morta-
litds szempontjabdl (7-11). A dekompenzalt majmikodés
(Child—Pugh C > Child-Pugh B), a majrak, valamint a rend-
szeresen jelentés mennyiségU alkohol fogyasztasa viszont
szamos tanulmany szerint az el6bbi mutaték mindegyike
szempontjabol kedvezdtlenebb kimenetellel jar mind a
COVID-19 betegség, mind a majbetegség szempontjabaol.
Nem igazolt, hogy 6sszefiiggés lenne a krénikus virushe-
patitisek és a COVID-19 betegség kozott, azaz az egyik a
masik kimenetelét érdemben befolydsolna, nem eléreha-
ladott stadiumban 1évé majbetegek esetében. Osszefiig-
gést mutattak viszont ki a COVID-19 és a nem alkoholos
steatosis (NAFLD/MAFLD), steatohepatitis (NASH) kozott.
Elképzelhet6, hogy els6sorban az ezekkel gyakran egyutt

1. tablazat: A COVID-19 lefolyasa és klinikai jelentésége kronikus majbetegségben (5)

Betegség A COVID-19 jelent6sége a kezelésben

Kroénikus virushepatitis

Nem ismert, hogy a kréonikus HBV/HCV fertézott betegek veszélyeztetettebbek-e

a SARS-CoV-2 okozta majkarosodassal szemben, vagy nagyobb a sulyos
COVID-19-kimenetel kockazata.

Nem alkoholos eredetii
zsirmaj (NAFLD)

A NAFLD a sulyos COVID-19 betegség kockazati tényezdje, ami kiemeli
a COVID-19-fertézés soran az anyagcserezavarokkal kiizdd betegek

megfigyelésének jelentéségét.

Alkohol okozta
majbetegség

Autoimmun
hepatitis (AIH)

A kronikus alkoholfogyasztas éltal okozott velesziletett és adaptiv
immunrendszer-karosodas ndveli a sulyos COVID-19 kockazatat.

Nincs arra vonatkozé adat, hogy az AlH-betegek — még ha immun-
szupprimaltak is — sulyos COVID-19-lefolyas emelkedett kockazatanak

lennének kitéve. A COVID-19-ben szenvedd AlH-betegek esetében
a rutinszerl immunszuppresszansokat és egyéb terapias gyogyszereket
nem javasolt abbahagyni, vagy a ddzist csokkenteni.

Cirrézis

A legujabb adatok a cirrdézisos betegek rosszabb COVID-19 progndzisara

és magasabb mortalitdsara utalnak, ami 6sszefliggést mutat

a mamukddés dekompenzaltsagaval. A COVID-19-ben szenvedd cirrézisos
betegek menedzselésének szorosabbnak és kiterjedtebbnek kell lennie

a gyogyszeres kezelés, a megfigyelés és a nyomon kovetés tekintetében.

Hepatocellularis
carcinoma (HCC)

A HCC-s betegek korében a COVID-19 progndzisara vonatkozé adatok
korlatozottan allnak rendelkezésre, egyes kdzlemények szerint

kedvezdtlenebb a kimenetel. A legtdbb betegnél a daganat és az egyidejlleg
fennalld elérehaladott majbetegség miatt a sulyos COVID-19-lefolyas

kockézata fokozott lehet.
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jaré tulsulynak, szénhidratanyagcsere-zavarnak, hiper-
tonidnak vagy a metabolikus szindréma mas faktoranak
lehet jelentésége, nem kdzvetlenil a majban zajl6 steato-
sisnak, steatohepatitisnek (12, 13).

A SARS-CoV-2-virusfert6zés hatasa
a majmiakodésre

A SARS-CoV-2 virus jelent6s szisztémdas megbetegedé-
sekhez vezethet, és — mas szervek mellett - érintheti a
gasztrointesztinalis traktust, a majat, az epeutakat és a
hasnyalmirigyet is (3, 6, 7). Fontos szerepe lehet a virus ko-
tédésének a bélnyalkahartydn nagy strlséggel jelen 1évé
angiotenzinkonvertalé enzim 2 (ACE2-) és transzmemb-
rdn szerin-protedz-2 (TMPRSS2-) receptoroknak, amelye-
ken keresztil a virus bejut a bélnyalkahartyasejtekbe (14).
Majkarosodas, kéros méjenzimeltérések gyakran (>40%)
fordulnak elé COVID-19-ben szenvedé betegekben (15,
16). Nem tisztazott, hogy a COVID-19 betegség sordn a
majkarosodas féként a virusfertézés, a potencidlisan he-
patotoxikus gyégyszerek vagy mas okok miatt alakul-e ki.
A mar meglévé krénikus majbetegség (CLD) fellangolasa
vagy progresszidja is allhat a laboreltérések hatterében.
A COVID-19 okozta majérintettség rizikéfaktorai: a CO-
VID-19 betegség sulyossdga, a megel6z6 majbetegség és
az idés életkor.

A SARS-CoV-2 virus nem direkt hepatotrop, és nem iga-
zolt kozvetlen hepatopatogenitdsa, de a dekompenzacié
kockazatanak fokozasaval névelheti az elérehaladott cir-
rézisban szenvedék mortalitasat. Bar a maj epeuti ham-
sejtjeiben kimutathatok a virus léguti patogenitasaban
fontos szerepet jatszo ACE2 receptorok, a virus kdzvetlen
majkarositd hatasa nem igazolt. Ennek ellenére elézbleg
ismerten nem majbetegek COVID-19 betegsége soran
gyakran alakulnak ki mdjsejtkdrosodasra utalé laboratéri-
umi eltérések: a kezelést igénylé COVID-19-esetek elsd di-
agnoézisakor 25%-ban, a betegség lezajldsa soran tovabbi
25%-ban. COVID-19-fert6zésben a potenciélis direkt maj-
sejtkarosodas mellett a hipotenzié, a hypoxia, a citokinek
altal aktivalt mikrovaszkuléris thrombusképz6dés, gyulla-
désos és immunoldgiai folyamatok tekintheték a majka-
rosodas legfébb okanak (17). Ennek sordn a maj sinuso-
idalis endothelialis sejtek aktivaciojaban az interleukin-6,
ennek szolubilis receptora, kemokin ligandok, adhéziés
molekuldk, glikoprotein 130, a Von Willebrand-faktor, a
VIII faktor, az ezek miatt kialakulé thrombocytaaggrega-
cié, neutrofilsejt-szaporulat- és aktivacio, valamint a he-
patocytdk aktivacioja jatszik szerepet (18). Utébbi trom-
botikus és gyulladasos folyamatok részeként fibrinogén
és akutfazis-fehérjék fokozott termelésével is jar.

A mdj érintettsége altaldban enyhe, nem eredményez kli-
nikai tinetekkel jaré akut vagy krénikus majbetegséget,
és nem igényel specidlis kezelést. Ugyanakkor sulyos,
szisztémas COVID-19 betegség kapcsan akut (elvétve
fulminans) hepatitisnek megfelel6 majkarosodas vagy
majelégtelenség alakulhat ki, ami atmehet szubakut
vagy krénikus formdba is. Masrészt a mdjérintettség su-
lyossdgaval novekszik a COVID-19 betegség mortalitasa.
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A majkarosodds autoimmun hepatitishez, vaszkularis/
iszkémias/pangasos majkarosoddshoz, esetenként a cho-
lestasis altal dominalt szklerotizalé cholangitishez hason-
[6 klinikummal jar. Kritikus allapottal jaro, l1élegeztetést
igénylé COVID-19 betegség utan tobb szerzé irta le poszt-
akut COVID-19 cholangiopathia, szekunder szklerotizald
cholangitis kialakuldsat, elhizédé sulyos cholestasissal,
majelégtelenséggel, korai majcirrézissal (19, 20). A majka-
rosoddsnak ugyanilyen formajat leirtdk ugyanakkor nem
COVID-19 etiologidju kritikus allapottal, 1élegeztetéssel
jard esetekbenis.

Diszbidzis és atereszté gasztrointesztinum
COVID-19 betegség soran

A COVID-19-fert6zés soran és utan nagyon gyakori a
diszbiézis, amelyben a tlddégyulladds, szepszis miatt
sziikségessé vald antibiotikum adasdnak, a tobbszerv-
elégtelenségnek, a megvaltozott bakteridlis bélfléranak
(diszbiozis), valamint az un. atereszté gasztroeinteszti-
num (,leaky gut”) jelenségnek van szerepe (21, 22). Az
emésztérendszer a légutakhoz hasonléan rendelkezik a
COVID-19 betegség kialakulasaban fontos szerepet jatszo
ACE2 receptorokkal. A SARS-CoV-2 virus ezekhez kozvet-
leniil kotédni tud. Ez kdzvetlendl is, valamint a [éguti meg-
betegedés soran keletkezé citokinek és protrombotikus
faktorok immunolégia és/vagy trombotikus folyamatokat
aktivalnak, amelyek kovetkeztében a bélrendszerben és
a majban 6déma, mikrocirkuldciés zavar, iszkémia, trom-
bozis, gyulladds és a gasztrointesztindlis nyalkahartya
ateresztéképességének fokozoédasa alakulhat ki. Mindez
a mucosa barrier funkcidjanak csokkenését, bakteridlis
termékek és toxinok szervezetbe jutdsat, a gyulladasos és
trombotikus citokinek/faktorok termelésének fokoz6da-
sat eredményezik.

A COVID-19 terapiajaval kapcsolatos
majbetegségek (hepatotoxicitas)

A COVID-19 kezelésére haszndlt egyes gyogyszerek
egyrészt emésztérendszeri tlinetekkel jarhatnak (fé-
ként hasi diszkomfort, fajdalom, puffadas, hanyinger,
hanyas, hasmenés), masrészt sulyos mellékhatasokhoz,
gyoégyszerkolcsonhatasokhoz vezethetnek. Gyulladasos
bélbetegek és kronikus majbetegek korében tovabbra is
kiterjedten vizsgaljdk az immunmoduldns- és bioldgiai
kezelések kockazatait. A tapasztalatok alapjan a remisz-
sziéban |évé betegek kezelésének megszakitdsa nem
javasolt, tekintettel a relapszus valés és jelentés kocka-
zatara (23).

COVID-19 kezelése soran kifejezetten gyakoriak (>40%),
de tobbnyire nem sulyosak a gydégyszer okozta hepati-
kus mellékhatasok. Altaldban enyhe-mérsékelt foku la-
boratériumi eltérések jelzik, vagy enyhe tiinetekkel jaré
hepatitisszindréma klinikai képe alakul ki (puffadas, maj
taji fajdalom, étvagytalansag). Ritkdn azonban sargasag-
gal jaro sulyos hepatitis, nagyon ritkdn majelégtelenség,
fatélis kimenetel is elé6fordulhat, vagy majatiltetés val-
hat sziikségessé. A patomechanizmus nem kilonbozik

2. tablazat: Potencialisan majkarosodast okozo
COVID-19 betegség és szovodményeinek
kezelésére hasznalt gyogyszerek*

Acyclovir
Umifenovir
Azithromycin
Cephalosporin
Klorokin
Darunavir
Favipiravir
Levofloxacin
Lopinavir/ritonavir
Oseltamivir

Remdesivir
*Potencidlisan barmely gydgyszer okozhat majkarosodast.

az egyéb betegségek kezelésére hasznalt készitmények
kapcsan észlelt majkarosodastél (drug induced liver in-
jury, DILI). Azaz vagy a dézistél fliggetlendil, idioszinkra-
zids mechanizmussal vagy dézisfliggdé modon, a készit-
mény vagy metabolitja direkt majkarosité hatasa utjan
alakul ki. Szerepe lehet a gyégyszer-gyégyszer interak-
cioknak is. Ahogy a DILI mds eseteiben is, a f6 kockazati
tényezék: sulyos klinikai allapot, szervelégtelenség, idés
életkor, csecsemdékor, elhizés, alultapldltsag, tarsbeteg-
ségek, tobbféle gyogyszer egyidejl hasznalata. Az elté-
rések legtdobbszor a gydgyszer elhagyasa utdn néhany
hét alatt spontdn rendezédnek, a sulyos formdakban
azonban a nem COVID DILI-esetekben alkalmazott tera-
piak/eljarasok lehetnek sziikségesek. llyen lehet a szte-
roidkezelés, a majpotld kezelés vagy a majatiltetés. A 2.
tdbldzat metaanalizis alapjan, potencialisan majkaroso-
dast okoz6 COVID-19 kezelésére haszndlt készitménye-
ket tlintet fel (7).

A COVID-19 elleni véddoltas és a maj

Hatékony antiviralis kezelés hianyaban a SARS-CoV-2-fer-
t6zés megel6zésében a védboltasnak donté jelentésége
van. A véddoltasokkal folytatott klinikai vizsgalatokba be-
vont egyének nagy szama ellenére is csak korlatozottan
allnak rendelkezésre adatok a majbetegségben szenve-
dék véddoltasaval kapcsolatban (24).

Valamennyi engedélyezett oltéanyag hatékony, jelenté-
sen csokkenti a COVID-19 kockazatét, kiiléndsen a sulyos
és kritikus megbetegedés kialakuldsanak a lehet6ségét,
és csokkenti a COVID-19-hez kapcsolédéd korhazi kezelé-
seket és haldlozast. Ugyanakkor a megfert6z6dés esélyét
teljesen nem zarjak ki (25). Nincs adat arra vonatkozéan,
hogy mijbetegeknél kiilonbség lenne az egyes véddol-
tasok hatékonysaga kozott, vagy sziikség lenne az éatlag-
populdciotdl eltéré adagolasra és/vagy idézitésre. Ennek
megfeleléen nincsen elfogadott egységes iranyelv arrol
sem, hogy melyiket kellene el6nyben részesiteni majbe-
tegek vakcinalasakor.

Magyarorszagon az mRNS-alapu (Pfizer/BioNTech
BNT162b2/Comirnaty és Moderna mRNS-1273/Spike-
vax), a csimpdanz-adenovirusvektor (AstraZeneca/Univer-
sity of Oxford ChAdOx1-nCoV-19/Vaxzevria és Janssen/
Johnson & Johnson Ad26.COV2.S), a heterolég rekombi-
nans adenovirus-alapu (Gam-COVID-Vac Szputnyik V) és
az inaktivalt teljes virust tartalmazoé (WIV04 és HBO2 Si-
nopharm) véddéoltas egyardnt engedélyezett. Ezek bar-
melyike hatékony, és adhato krénikus majbetegségek-
ben. Kritikus allapotu majbetegek, majtranszplantaltak
passzivimmunizalasa is lehetséges.

Felmeriilt a lehetésége, hogy a SARS-CoV-2 elleni védé-
oltdsok hatékonysdga kronikus majbetegségben (CLD)
szenved6knél elmaradhat az atlagpopulaciéétdl (26).
Ebben a specidlis betegcsoportban a velesziiletett és
adaptiv immunrendszer diszfunkciojaval kell szamolni,
ami hajlamosité tényezd a fertézések kialakuldsara és
a védooltasokra adott csokkent valaszra (27, 28). Indi-
rekt médon a hypersplenia, a malnutricid, az alkoholfo-
gyasztas is negativan befolyasolja az immunvalaszt (29,
30). Ugyanakkor kréonikus méjbetegeknél nem igazolt a
SARS-CoV-2-vakcinakkal kapcsolatos csokkent valasz-
készség. Majatiltetetteknél azonban a tartés, erélyes
immunszuppressziv kezelés miatt a COVID-19-véddol-
tasok immunogenitasa elmarad a nem transzplantalta-
kéhoz képest (31, 32). A vakcinacié utan kialakulé CO-
VID-19 elleni ellenanyag-termelés mértéke 6sszefliggést
mutat az immunszuppresszid erésségével: egyféle im-
munszuppressziv szer esetén enyhén, két- vagy tobb-
féle immunszuppressziv szer esetén jelentésen csokken
(33). Majatlltetetteknél egyes nem COVID-fert6zés ellen
hasznalt vakcinak esetében dupla doézist javasolnak az
immunolégiai vélasz fokozéasara, de COVID-19 esetében
nincsen ilyen ajanlas (34).

Nemzetkozi ajanlasok szerint majbetegeknek — beleértve
az elérehaladott stadiumu cirrézisos betegeket, a hepa-
tobiliaris daganatos betegségben szenveddket, a maj-
transzplantacids varolistan lévéket és a majtranszplan-
taltakat - egyarant javasolt, és prioritast kell élveznie
a COVID-19 elleni védéoltasnak a rendelkezésre allo
COVID-19-vakcinak barmelyikével (35). Ha az egyik tipusu
vakcina ellenjavallt, nem ajanlott ugyanabba a csoportba
tartozé masik vakcina, de mas csoportba tartozé elévi-
gyazatossaggal igen.

A mijtranszplantacios varolistan 1évé recipiensek oltésa
lehetéség szerint még a transzplantacié elétt javasolt a
megfelelé immunvalasz érdekében (34). Nem ellenja-
vallt kaddvermaj transzplantdcioja azoknak a recipien-
seknek, akik a transzplantaciés riado el6étt kaptak vé-
déoltast, mivel a majtranszplantacio életmenté mutét,
masrészt a COVID-19 elleni vakcindk nem tartalmaznak
szaporododképes virust. Azon majatlltetettek esetében,
akik a transzplantéacié el6tt nem lettek beoltva, ezt pé-
tolni kell, dltaldban a m(tét utan legkordbban harom
hénappal, amikor az immunszuppressziéjuk mar ala-
csonyabb szint(, és az egyéb profilaktikus gyogysze-
rekre sincsen szlikség, vagy csak minimalis dézisban.
Tekintettel azonban a SARS-CoV-2 folyamatos k&zossé-
gi terjedésére, egyes ajanlasok szerint az immunizalas
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3. tablazat: COVID-19 és kronikus majbetegségek kapcsolatanak fé6bb szempontjai, klinikai

jelentésége
Szempont

A COVID-19 stlyossaga,
kimenetele majbetegeknél

A COVID-19 hatasa
a majmiikodésre

Klinikai jelentéség
Lasd az 1. tablazatot.

A COVID-19 betegség soran a betegek felénél majérintettségre utalod
laboreltérések alakulnak ki. A sulyos, tartés majkarosodas nem gyakori,

eléforduldsa 6sszefliiggést mutat a COVID-19 betegség sulyossagaval.
A telies gyogyulasig rendszeres ellendrzés indokolt.

A COVID-19 kezelésének
kovetkezményei kronikus
majbetegségben

A COVID-19 elleni
vakcinacio hatékonysaga
krénikus majbetegségben
A COVID-19 elleni
vakcinacio hatékonysaga
majatiiltetettekben

A COVID-19 elleni
vakcinak potencialis
hepatotoxicitasa

mar 6 héttel a transzplantacié utan is megkezdhetd,
kiilondsen a sulyos COVID-19-hez tarsulé egyéb tars-
betegségek szempontjabél legnagyobb kockazatuak
esetében. Nem indokolt az immunszuppresszié csok-
kentése annak érdekében, hogy a SARS-CoV-2 elleni
immunizaciéra adott valasz erésebb legyen, mert ez
az akut rejekcio kialakuldsanak veszélyével jar. lgazolt
akut rejekcié kezelése alatt a vakcinacié keriilendé.
Indokolt a transzplantéltak csalddtagjainak és gondo-
zoiknak a COVID-19 elleni immunizalasa is a ,fészekim-
munitas” kialakitasa érdekében (34).

Felmerdilt, hogy szervatiltetettek vakcinaldsa alloimmu-
nitas kialakulasahoz és a transzplantatum kilokédéséhez
vezetne, de nincs olyan klinikai bizonyiték, amely ezt az
aggodalmat aldtdamasztotta volna (36, 37).

Javasolt mielébb COVID-19 elleni véddoltast adni hepa-
tobiliaris carcinomdaban szenvedék lokoregionalis vagy
szisztémas kezelése, HBV- és HCV-fert6zottek antiviralis
kezelése alatt, ezek megszakitdsa nélkil (38).

Hepatotoxicitas el6fordulhat, fokozott ellendrzés indokolt. Lasd a 2. tablazatot.

A COVID-19 elleni vakcinak krénikus majbetegek esetében is hatékonyak.
Minden krénikus majbeteg COVID-19 elleni vakcinacidja indokolt, beleértve
a dekompenzalt stadiumban Iévé betegeket.

Méajatlltetettekben az erélyes immunszupressziv kezelés csdkkentheti
a COVID-19 elleni vakcinak hatékonysagat, de a vakcinacio igy is indokolt.

Esetismertetések alapjan igen ritkan felmertlhet a COVID-19 elleni vakcinak
potencidlis hepatotoxicitasa, de altalaban az ok-okozati 6sszefliggés nem
igazolhatd. Az érintetteknél masik csoportba tartozé vakcina adasa javasolhato.

COVID-19-vakcinaciéval kapcsolatos
majbetegségek (hepatotoxicitas)

Majspecifikus potencidlis mellékhatasként COVID-
19-vakcindcié utdn autoimmun hepatitishez vagy
szklerotizalé cholangitishez hasonlé akut majsejtkaro-
soddast irtak le tobbfajta védboltas esetében is (39, 40).
Bar ezek kozott elvétve sulyos eset is elé6fordult, nem
bizonyitott az oki 6sszefliggés a vakcinakkal. A kozle-
mények alapjan - az idébeli kapcsolat ellenére — nem
donthetd el, hogy tényleg a véddoltas véltotta-e ki a
majkarosoddast, vagy koincidenciarél, az addig fel nem
ismert, eleve meglévé majbetegségrél, annak aktivaci-
6jaroél van-e sz6. A kozolt esetek szama rendkivil ala-
csony a vakcinaltak szdamahoz képest. Osszességében
az esetlegesen el6forduld oltasi reakciok és mellék-
hatasok kockazata rendkivul kicsi, ezeket a vakcinacio
elényei messze felilmuljak az eddigi tapasztalatok sze-
rint majbetegeknél is.

4. tablazat: Az AASLD néhany gyakorlati ajanlasa, megallapitasa (41)

AASLD-ajanlas

A kronikus B vagy C hepatitis, a NAFLD és a cholestaticus majbetegség a SARS-CoV-2-fertézés miatti fokozott

veszélyeztetettséggel jar.

Valamennyi COVID-19-beteg HBsAg- és anti-HBc-szlirése szlkséges, ha a COVID-19 miatt immun-
szuppressziv terapiat inditanak. HBsAg- és/vagy anti-HBc-pozitivitas esetén egyidejd nukleozid/nukleotid

analdg kezelés inditando.

A kronikus B vagy C hepatitis, autoimmun hepatitis, primer biliaris cholangitis terapiajanak folytatasa ajanlott

a COVID-19 betegség alatt is.

Ha lehetséges, a majrak kezelése a COVID-19-pandémia alatt is folytatandd.
Ha majcirrdzis akut dekompenzacioja Iép fel, a beteget SARS-CoV-2-fertézdtiség iranyaban mindenképpen

tesztelni indokolt.
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Megbeszélés

A COVID-19-pandémia szamos nyitott kérdést vetett fel
az elmult id6szakban, amelyek egy részére evidenciakon
alapuld, egyértelm( tudomanyos valasz jelenleg még
nem adhaté. A gyakorlé orvosok munkdjanak segitésére
tobb szakmai szervezet (EASL, AASLD) kozzétett a honlap-
jan allasfoglalasokat, ajanlasokat, el6éadasokat, amelyeket
rendszeresen aktualizdlnak, kiegészitenek. Ezekben - a
tudomanyosan alatdmasztott evidenciak mellett - jelen-
tés részben un. ,expert opinion’, azaz tapasztalt szakem-
berek véleménye/gyakorlata fogalmazddik meg, és ad
irdnymutatast a mindennapi klinikai gyakorlat szamara. A
folyamatban [évé klinikai vizsgélatok adatainak és a min-
dennapi gyakorlat tapasztalatinak folyamatos feldolgoza-
sa alapjan az irdnyelvek, ajanlasok folyamatos aktualiza-
kapcsolatban is. Ezek kovetése valamennyi elléto felada-
ta. A 3. tdbldzat a COVID-19 és a mdjbetegségek kapcso-
latanak fébb szempontjait és ezek klinikai jelentéségét
foglalja 6ssze, mig a 4. tdbldzat az AASLD néhany tovabbi
gyakorlati ajanlasat mutatja be.

A kozleményben leirtak alapjan kiemelendé, hogy a
SARS-CoV-2-fert6zés soran, csakugy, mint a COVID-19
kezelése és megelézése kapcsan a majmiikodéssel kap-
csolatban jelentkezé specidlis szempontok fokozott fi-
gyelmet érdemelnek, az aldbbi f6 okok miatt. Dekompen-
zalt majbetegeknél, alkoholos eredetli majbetegségben
és majrak esetén a COVID-19 kimenetele - csakugy, mint
a majbetegség kimenetele - kedvezétlenebb, mint maj-
betegség nélkil. Bar a SARS-CoV-2 virus direkt hepato-
patogenitasa kérdéses, a COVID-19 betegség, valamint
annak ellatasa és a vakcinacié kapcsan egyarant kialakul-
hat akut, szubakut vagy krénikus majkarosodas. A COVID-
19-betegek felében majérintettségre utald laboratoriumi
eltérések alakulnak ki. Ez legtobbszor enyhe, de kivétele-
sen eléfordulhat sulyos maéjkarosodas, korai majzsugor,
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