
-Májelégtelenség  
-Cholestataticus májbetegségek (PSC, PBC),  
-Az icterus okai, patofiziológiája, a bilirubin anyagcsere zavarai. (Epekövesség).   
-A máj keringési zavarai 
-Akut és krónikus hepatitis 
-Alkoholos májbetegség, gyógyszeres és toxikus májkárosodás 
-Anyagcsere és öröklődő májbetegségek 
-Májcirrhosis 
-A máj daganatai és daganatszerű elváltozásai 



A máj mikroanatómiája 



A máj keringési zavarai 

-Formái - 

Prehepaticus (pylethrombosis ):  

Hepaticus: cirrhosis 

 

Posthepaticus:  jobb szívfél elégtelenség,       
          Budd-Chiari syndroma    
         (Hyperviscositas syndromák) 

                             májciszta, májtályog 

          idiopathias 

          szinuszoidális obstrukció 

 

- Következményei- 

• Ascites (hypoalbuminaemia, 
sec hyperaldosteronismus) 

• Splenomegalia 
(Hypersplenismus) 

• shuntök, vérzések 

1-Az arteria hepatica keringészavara 

Májinfarktus-ritka, kettős vérellátás!!!!!! 
A.hepatica thrombosis- transzplantált májban 2-9%-ban fordul elő, következményes 
epeút pusztulással és graft dysfunctioval jár 

2-Véna portae keringészavara 



A pangás következtében, a 
kezdeti fázisában, 
kitágulnak a 
centrolobularis vénák majd 
a szomszédos sinusoidok.  

Pangás következtében kialakuló májelváltozások 

 
A perivenuláris májsejtek  
atrofiássá válnak 
 

 
A midzonális májsejtek  
Zsíros degenerációja a relatív 
hypoxia miatt 

  
A periportális májsejtek 
megtartott szerkezetűek 
 

A máj keringési zavarai Májlebenyke 



A vena portae intrahepaticus ágainak hirtelen elzáródása nem okoz ischaemiás 
infarktust, hanem egy sajátos, éles határú, sötét, vöröses elváltozás, az ún. Zahn-
infarktus jön létre. A Zahn-infarktusban nincs necrosis (nem infarktus), hanem a 
hepatocyták sorvadása, a sinusoidok tágulata okozza a sötét elszíneződést.  

A máj keringési zavarai 

-Thrombosis 
-Tumor 
-Schistosomiasis 



4-6 héttel 

Portális vénaág ligatúra/embolizáció 
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Akut és krónikus hepatitisek 

• Tünetmentes akut fertőzés szerológiai, laboratóriumi 
módszerekkel igazolható 

• Acut hepatitis  icterus, láz,  gyengeség, rossz közérzet stb. 

 

• Fulminans  acut májelégtelenség 

 

• Chronicus hepatitis  enyhe klinikai tünetek!!!   
                                           progressive betegség>cirrhosis  

                                    (interface hepatitis, Councilman) 

• Carrier  egészséges, hordozó (és fertőző!) 

• HIV+Chronicus hepatitis 

A hepatitis a májszövet olyan jellegzetes szöveti reakciója, melyben a hepatocyták 
károsodása mellett gyulladásos jelek is észlelhetők, emellett a krónikus hepatitisekre 
jellemző a kötőszövet szaporulat, a fibrosis. 

OK: HEPATOTROP vírusok, nem hepatotrop vírusok (dengue, hanta, HSV, EBV, CMV) 

      autoimmun (plazmasejtek),     

      toxikus anyagok/gyógyszerek (sok eozinofil) 

KLINIKOPATOLÓGIAI syndromak- vírushepatitisek 



  Acut Chronicus Fulminans Carrier 

A (feco-oral) +   +/-   

B (horiz. vér,sex) + +  +  + 

    (verticalis) 

C (vér,?)   +    +/- 

Egyéb hepatitisek: nem hepatotrop vírusok (dengue,hanta, HSV, EBV,CMV) 

autoimmun, toxikus anyagok/gyógyszerek (sok eozinofil) 

A hepatotrop vírus hepatitisek jellegzetességei 

+HBV 

Az akut és a krónikus hepatitis időbeni lefolyásuk, a gyulladásos reakció kiterjedtsége és a 
sejtkárosodás mintázata alapján különíthető el; gyakran az akut hepatitis kisebb mértékű 
gyulladással és kiterjedtebb májsejt pusztulással jár, mint a krónikus hepatitis. 

Akut és krónikus hepatitisek 



Akut hepatitis 

Akut „lobularis” hepatitis 

Jellemző a májlebenyke szerkezetének torzulása, gyulladásos sejtek megjelenése a 
sinusoidokban és az apoptoticus sejtek (nyíl) valamint a májsejtduzzadás (ballondegeneráció, 
nyílhegy), cholestasis (csillag) jelenléte 

Makró: eltérés nélkül/tarka rajzolat/megnagyobbodott vörös, esetleg a cholestasis miatt zöld……. 
            :kiterjedt nekrózis esetén sárgásvörös, zsugorodott 

Mikró: 

Akut és krónikus hepatitisek 

Köv: „Self-limiting”, Akut májelégtelenség (A,B kevesebb mint 1%), Krónikus hepatitis (B) 

* 



Májlebenyke 

Zárólemezke 

A portális gyulladás  
definiálja a krónikus 
hepatitist Interface hepatitis 

Piecemeal necrosis* 

Chronicus hepatitis Krónikus hepatitis 

Akut és krónikus hepatitisek 

Helytelen elnevezés, mert tulajdonképpen apoptosis van 



Chronicus hepatitis 

Krónikus hepatitis 

Akut és krónikus hepatitisek 



Ceroid-tartalmú makrofágok 

Degeneratio adiposa+kr.gyulladás (HCV) Ly aggregátum +/- C.germinatívum (HCV) 

Krónikus hepatitis 



Akut és krónikus hepatitisek 

A betegség progresszióját befolyásoló tényezők 

A hepatitis C   lefolyása 

+/- HCC!!!!! 



Elbasvir 

Hepatitis C kezelése 



GoodRx lista-Amerikai Egyesült Államok 

2016 

2018 

Hepatitis C kezelése 



Autoimmun hepatitis 

az autoimmun hepatitis a hepatitisek egy speciális formája 

-Gyakrabban fordul elő nőkben (70%), középkorúak (ANA,ASMA), fiatalok (ALKM1) 
-A vírusinfekcióra utaló szerológiai markerek hiányoznak.  
-Emelkedett IgG 
-Magas autoantitesttiter (ANA, ASMA,ALKM1 ), észlelhető az esetek 80%- ában.   
-A betegek 60%-ában az autoimmun hepatitis más autoimmun betegségekkel 
(rheumatoid arthritis, thyreoiditis, Sjögren-szindróma, colitis ulcerosa) társul. 

Akut és krónikus hepatitisek 

Terápia: szteroid, transzplantáció 



Vírushepatitisek 

Autoimmun hepatitis 
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Gyulladásos aktivitás 

Fibrosis 



Konjugálatlan  nem vízoldékony (toxicus) 

Konjugált     vízoldékony    (nem toxicus) 

 

Etiologia: 

 

Prehepatikus (hemolysis, neonatalis 

icterus:kern icterus) 

 

Hepaticus: máj betegségek: hepatitis, 

cirrhosis 

Öröklődő formák: Crigler-Najar, Dubin 

Johnson, Gilbert, Rotor 

 

Posthepaticus: biliaris obstructio (epekő, 

tumorok) 

Sárgaság ( icterus) (emelkedett serum 

bilirubin) 

 

Icterus 

Cholestasis: a szervezet vagy a máj fokozott epe 
tartalma (epesavak+bilirubin) 
Jellegzetességei: icterus, pruritus, xanthomak, 
sötét vizelet, emelkedett ALP 
 
 



Cholestaticus májbetegségek (PBC,PSC) 

PBC 
 

Primary biliary cholangitis 
(PRIMER BILIARIS CIRRHOSIS) 
 
a kis- közepes méretű epeutak  destrukciója, 
AMA+, középkorú nők, 
gyakran tárul egyéb autoimmun betegségekkel (Scleroderma, Hashimoto, Sjogren…stb.) 

1st.Epeutkárosodás/vesztés 
2st.Epeutproliferáció 
3-4st.Fibrosis/Septalis cirrhosis 

Terápia: ursodezoxikolsav, 
  transzplantáció 

Dg: Májbiopszia  
(ERCP nem jó, mert a kis és közepes méretű 
epeutak érintettek 

„End-stage” PBC: 
-súlyos cholestasissal vagy 
portalis hypertenzióval 
jellemezhető, nincs „full” 
cirrhosis 



PRIMER SCLEROTIZÁLÓ CHOLANGITIS  
 

-segmentalis fibrosis a nagy epeutakban, fiatal férfiakban, 
-gyakran társul IBDvel (CU vagy Crohn) 
-Cholangiocarcinoma kialakulásának kockázata magasabb 

1.Krónikus gyulladás 
2.Kifekélyződés 
3.Stricturák kialakulása 

Cholestaticus májbetegségek (PBC,PSC) 



Cholestaticus májbetegségek (PBC,PSC) 

PRIMER SCLEROTIZÁLÓ CHOLANGITIS  

Dg: ERCP, a májbiopszia gyakran nem 
diagnosztikus értékű 

Terápia:    kolesztiramin (epesavkötő), 
  transzplantáció 



Cholestaticus májbetegségek (PBC,PSC) 

PSC 



SECUNDER BILIARIS CIRRHOSIS - chronicus biliaris obstructio 
 

Cholestaticus májbetegségek (PBC,PSC) 



Anyagcsere és öröklődő májbetegségek 
HAEMOCHROMATOSIS -Vasfelhalmozódás  
 

-Öröklött - HFE mutáció  
 Bronz diabetes (bőr pigm +diabetes) cirrhosis, szívelégtelenség 

-Szerzett- 

HE 
B.-kék 



WILSON KÓR- réz felhalmozódás (máj, agy,szem),AR 
(károsodott kiválasztás az epével) (ATP7B mutáció) 
változatos kép a májban+hepatolent. deg.+Kayser Fleischer gyűrű 

Anyagcsere és öröklődő májbetegségek 

Orcein-festés, a réz asszociált 
proteinszaporulat kimutatására 



a-1 ANTiTRYPSIN HIÁNY ( Pi gén mutációk, PiZZ) 
változatos májkép (cholestasis-cirrhosis) + emphysema 
       

Anyagcsere és öröklődő májbetegségek 

emésztett PAS reakció 


