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Kedves PFIC-ben szenved§ beteg és kedves Hozzatartozo,

Valészintleg On vagy gyermeke estén felmerilt vagy mar bizonyitasra
kerilt a progressziv familiaris intrahepatikus kolesztazisnak (PFIC)
nevezett betegség jelenléte. Ezzel a betegtajékoztatbéval szeretnénk
segiteni Onnek, hogy megismerje a betegség jellemzéit, a szilkséges
diagnosztikai eljarasokat és a rendelkezésre allo terdpidkat. Tovabbi
informacidért és tdmogatasért keressen fel egy gyermekgyégyaszati
vagy felnétt hepatoldgiai szaktudassal rendelkezd korhazat.
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1. Mi az a PFIC?

A PFIC-et ritka genetikai rendellenességek okozzak, 50 000-100 000
gyermek kozil csak egy szenved ebben a betegségben. PFIC-ben
szenved6 betegeknél az epe Osszetevdinek majbdl bélbe toérténd
szallitasa zavart szenved. Ez azt jelenti, hogy az epe komponensek
felhalmozdédnak a majban és a vérben. Szamos esetben a betegség
egyetlen tlinete a sulyos viszketés, mas esetekben egyéb tiinetek, mint
példaul sargasag, csokkent életminéség, majcirrdzis, majelégtelenség
és méjrak is kialakulhat.

PFIC = progressziv familiaris intrahepatikus kolesztazis

= 1-3-as tipusu PFIC, a betegség kiilonb6zé formai kulénb6zdé
genetikai rendellenességekkel

A PFIC-et leggyakrabban csecsemé és  kisgyermekkorban
diagnosztizaljak, azonban ritkan eléfordulhat, hogy az enyhébb eseteket
iskolas, serdulé vagy felnéttkorban fedezik fel. A tiinetek sulyosséaga, a
betegség lefolyasa és a kezelési lehetéségek egyénként eltéréek
lehetnek. Vannak gyogyszerek, amelyek segithetnek kezelni a
tineteket, és lassithatjdk a betegség progresszidjat, de jelenleg a
majéatiltetés az egyetlen gyogyitd beavatkozas. A jovében a génterapia
lehet egy Ujabb lehet&ség.



2. Az egészséges maj

A mdj az anyagcsere legfontosabb szerve. A tdpanyagok a belekbdl a
majba szallitédnak a majkapugylijtééren (portalis véna) keresztil, ahol
lebontésra kerililnek. Néhanyat a mdj tarol, példaul a zsirban old6do
vitaminokat.

A médj olyan vérplazma-fehérjéket is termel, amelyek fontos szerepet
jatszanak az anyagok szallitasadban (transzportban), az immunrendszer
mikodésében és a véralvadadsban. Az anyagcsere-folyamatok
végtermékei és az idegen anyagok olyan formava alakulnak at, amelyek
kidrithetéek a szervezetbdl (kivalasztas). Emiatt a maj jelentés szerepet
jatszik a méregtelenitésben is.

A méj a legnagyobb mirigy a szervezetben, epét termel, amely vagy
kozvetlenul a vékonybélbe omlik, vagy az epehdlyagban tarolodik
ahonnan sziikség esetén Urdl ki.



M3j

Hasnyal-
mirigy
Epehdlyag

1l.4bra: M4j és epeholyag

anatomiai részlete
l* = Az epe egy olyan valadék, amely nagy

Epehélyag,.méj es

Py AL mennyiségl epesavat tartalmaz, amit a maj
hasnyalmirigy

koleszterinbél, egy fontos zsirbdl, allit elb.
Tovéabba tartalmaz bilirubint, ami az epe sargaszold szinéért felelés. A
bilirubin a vorosvértestek bomlasterméke, és altalaban a széklettel
valasztodik ki. Az epe segiti a zsir- és zsiroldékony vitaminok (D, E, K,
A) felszivodasat a vékonybélbdl.

Annak érdekében, hogy ne legyen sziikség az Uj epesavak folyamatos
eléallitasara, az epe nagy része visszaszivodik a vérbe a vékonybél
utols6 szakaszabdl (ileum vagy csip6bél), és visszaszallitédik a majba
ahol Ujra felhasznalasra keril (enterohepatikus keringés). Az epe egy
kis része a széklettel tAvozik olyan salakanyagok kiséretében, mint a
bilirubin vagy a mérgezé anyagok.



Hasnyalmirigy

2.abra: Enterohepatikus keringés



3. Az elso tiinetek

Altalaban a sziilék azért viszik el a gyermekilket az orvoshoz, mert

allanddan vakaréznak.

Mivel a PFIC ritka betegség és nem ismert az sszes

orvos Altal, ezért elészor gyakran dsszetévesztik

olyan bérbetegséggel, mint az atopias dermatitisz
(ekcéma). A sulyos PFIC-ben szenved6 gyermekek
és felnbttek erds viszketési ingert érezhetnek, és

addig vakarhatjdk magukat, amig bdéruk ki nem

sebesedik. Ez

alvasi nehézségekhez,
ingerlékenységhez és kimerultséghez vezethet.

amd

A sulyosan érintett gyermekek kivizsgalasa
elhliiz6d6 csecsemdkori sargasag miatt is
kezdbdhet.

Talan mar On is észrevette, hogy a gyermeke
ndvekedése és sulygyarapodasa elmarad az
életkor alapjan elvarhatéhoz képest. Ez lehet
egy masik oka annak, amiért a szll6k
felkeresik a gyermekorvost és tanacsot
kérnek. Ennek hétterében az all, hogy a mjj
nem mikodik megfeleléen, ezért a zsir- és
zsiroldékony vitaminok felszivodasa
csokkent.



4. A PFIC kialakulasanak oka és folyamata

A PFIC-et ritka genetikai hibdk okozzak. Csak akkor alakul ki, ha a
gyermek PFIC-re jellemzé génvaltozatot (azaz mutaciét; pirossal jellve
az abran) 6rokol MINDKET sziil6tél.

Ha mindkét szl egészséges, de mindketten a PFIC-re jellemzd
génvaltozatot hordoznak, akkor a PFIC kialakulasanak kockazata 25%
(lasd 3. abra).

A, B — Egészséges gének
A, B — Kdros génvaltozat

3
AA BB

Epeszallito fehérjét kodolé gén
oroklésének 4 lehetséges modja

Egészséges gyermek Egészséges gyermek Egészséges gyermek PFIC-es gyermek

Nem hordozé Hordozé Hordozo

3.4bra: A PFIC-re jellemzé génmutéaci6 atorokitési lehetdségei

A ,hordozd” statusz (lasd 3. abra) azt jelenti, hogy az érintettek
egészségesek, azonban bizonyos helyzetekben (pl. terhesség, sulyos
fertdzés, gyogyszer-intolerancia) tiinetek jelentkezhetnek.
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Eddig 3 f6 PFIC-tipus és azok genetikai hattere kerdlt leirasra, de tébb
altipus létezik, és a jov6ben varhatoan tovabbiakat fognak azonositani.
Az egyes altipusok abban kilénbdznek, hogy melyik transzportfehérje
érintett (Iasd 4. abra). Ez befolyasolja a tlineteket és azok sulyossagat.

4.abra: Az érintett transzportfehérjék és a kapcsol6dd PFIC-tipusok (a
ritkan érintett fehérjék nem szerepelnek az abran)

Véraram
f Epesav felhalmozédasa

Egyik majseijt 7

Masik majsejt

Membran lipidegyenstlya

1-es tipus

Epe
kanalikulus

Epesav

2-es tipus

Foszfolipid
3-as tipus

- Transzport fehérje

“ Nem megfeleléen miikédé transzport fehérje

1-3-as tipus PFIC kiilénbdzé tipusai, melyekben kiildnbdz8 transzportfehérjék érintettek

Mindharom tipusban az epe képzdédése vagy az epevezetékekbe
torténd szallitasa karosodott, ami miatt az epesavak felhalmozédnak a
majsejtekben, és visszajutnak a véraramba.



Ezutan a véraramban keringenek, hozzajarulva a zavar6 viszketéshez.
Az epesavak mérgezbéek a majsejtekre és a kornyezé terlletekre is.
Ennek eredményeként hegszovet alakul ki a majban, ez az ugynevezett
fibrézis. A sargasag (a bér és szemfehérjére sargas elszinezédése) a
bilirubin felhalmozédasanak jele a vérben és a szévetekben.

PFIC-ben karosult az epe aramlasa, ami miatt a zsirok és zsiroldékony
(D, E, K és A) vitaminok felszivodasa csokkent, emiatt ndvekedési és
fejlédési zavarok alakulhatnak ki. Ezen kivil a bélben marad6 zsirok
tovabb szallitédnak a vastagbélbe, ami sapadt, zsiros székletet
(steatorrhea), és egyes esetekben hasmenést eredményezhet. A
vitaminhiany tovabbi szévédményekhez is vezethet, melyet az 1.
tablazat részletez.

1.tablazat: Zsirban old6d6 vitaminok és azok hidanybetegségei

Latasromlas (éjszakai vaksag), fert6zésekre valo

A-vitamin .
hajlam

) . Koordinacios zavarok, funkcionalis zavarok és az
E-vitamin . e
idegrendszer fejlddésének zavara

D-vitamin Angolkor (a csontok gyengllése és lagyuldsa)

Vérzési rendellenességek (iny és orrvérzés), sulyos

K-vitamin T
esetekben agyi vérzés




Nagyon sulyos esetekben a fentebb emlitett fibrozis (amely kezdetben
még visszafordithato lehet) majcirrdzissa fejlédik. A betegség ezen
allapotat a maj hegesedése jellemzi, amely befolyasolja a maj
mikddését, és altaldban nem visszafordithatd. A majkapugydjtéérben
(portélis véna) magas vérnyomas alakulhat ki. Ezt az orvosok portalis
hipertenzibnak nevezik, és a lép megnagyobbodasahoz, valamint a
nyelécsd alsé részében vagy gyomorban talalhatéd visszerek (varixok)
duzzanatahoz vezethet, ami vérhanyast okozhat. Kialakulhat folyadék
felhalmoz6das a hasiregben, amit ascitesnek hivnak. Egyes gyermekek
a majelégtelenség utolsé stadiuméat 10 éves koruk elétt érik el, ami
majatiiltetést tesz szilkkségessé. Ritkan majrak is kialakulhat.



5. Mit tehet az orvos?— Diagnozis és kezelés

Hosszu idébe telhet, amig a PFIC-betegséget egyértelmien
azonositjak. Az ERN RARE-LIVER Ritka M4jbetegség Hal6zata Eurépa-
szerte azon dolgozik, hogy jelentdsen lerdviditse a diagnézisig eltelt id6t.
Ez fontos ahhoz, hogy a megfelel6 kezelést a lehetd leghamarabb
elkezdjék.

Els6 diagnosztikai lépésként vért vesznek a gyermekt6l, amit
majfunkcids tesztek (bilirubin, GGT enzim, szérum epesav, véralvadasi
értékek és albumin) elvégzéséhez hasznalnak fel. Ezeket a
vérvizsgalatokat rutinvizsgalat soran is ellendrizhetik. Képalkotd
mobdszerekkel, mint példaul az ultrahanggal, a maj és |ép méretét meg
lehet hatarozni, illetve a maj véraramlasat is mérni lehet.
Roéntgensugarakat hasznald csontsiirliség-vizsgéalattal ki lehet zarni a D-
vitamin hiany miatti csontsirliség csokkenést.

A kezel6orvosok gyakran javasoljak a majbiopszia elvégzését, hogy a
méjkarosodas meértéke pontosan értékelhetd legyen. A beavatkozas
soran egy apré szdvethengert tavolitanak el a majbdl érzéstelenités
vagy szedaci6 alkalmazdsa mellett. A szakemberek ezutan
mikroszképpal vizsgaljdk meg ezt a mintat. Az eljaras kockazata a
betegek tilnyomo tébbsége esetében alacsony. Ha kezel6orvosa ezt
javasolja Onnek vagy gyermekének, errél tovabbi részletes tajékoztatast
fog kapni.

A PFIC tipusdnak meghatarozdsahoz gyakran genetikai vizsgélatot
végeznek (a gének érintett szakaszainak vizsgélata). A szulék vérére is
szikség lehet a diagnézis meger@sitéséhez. Az eredmények
megérkezése két vagy tobb hétig is eltarthat (a helyi koérilményektdl
fuggben).
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Miutan diagnosztizaltdk a betegséget, a gyermek tlneteitdl fliggé
kezelési tervet készitenek. A f6 cél a tliinetek enyhitése és a betegség
progressziéjanak lassitasa.

PFIC-ben gyakran hasznalt gyogyszerek:
* Ursodeoxikolsav
 Zsirban oldodo vitaminok
* Rifampicin (off-label alkalmazas)
* IBAT-gatlok (llealis epesav-transzport géatlo; csdkkenti az
epesav felszivodasat a vékonybélbél)

Mindegyik felsorolt kezelés célja a rendkivil zavard viszketés
vérben. Az urzodeoxikolsavat vagy rifampicint gyakran korai stadiumban
alkalmazzak az epeszéllitds és epe-anyagcsere javitasara. Jelenleg a
szabalyoz6 szervek még egyik felsorolt gyégyszert sem tesztelték és
hagytak jova a PFIC-ben valé alkalmazés céljabol, ezért hasznalatukat
,off-label’-nek minésul. (Off-label: Térzskényvezett, forgalomban lévé
gyogyszer alkalmazasi elbirasatél eltéré hasznalata.) Két Uj gyogyszert
tesztelnek klinikai vizsgalatokban a PFIC-ben valé lehetséges
alkalmazéasuk céljabol. Mindkettd gatolja az epesavak visszaszivédasat
a bélben, lehetévé téve, hogy a széklettel kilrlljenek, és ezaltal
csokkentsék az epesav felhalmozédas mértékét a majban. Ezek a
gyogyszerek az ugynevezett IBAT-gatlok (lledlis epesav-transzport
gatlok) csoportjaba tartoznak. Végil a jovében tovabbi lehetéséget
jelenthet az ugynevezett célzott farmakoterapia, amely az azonositott
mutacioktol kévetkezményeinek korrigalasat célozza meg specifikus
gyogyszerekkel.

Ha a PFIC korlatozza a gyermek névekedését és fejlédését, az orvosok
olyan étrendet irnak elé, amelynek energia- és zsirtartalma igazodik a
majbetegségben szenvedd gyermekek specialis igényeihez. A
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vitaminszint javitasa érdekében a zsirban old6do vitaminokat tablettak,
cseppek vagy injekciok formajaban irjak fel.

Bar a PFIC-ben szenvedé gyermekeknek tdbb energiara van
szikséguk, mivel a bélbdl a zsirok felszivodasa csdkkent, gyakran rossz
étvagyuk van. Ezért el6fordulhat az, hogy egyes esetekben
nazogasztrikus szondan keresztili taplalast kell alkalmazni: egy vékony
cs6 kerll levezetésre a gyomorba az orron keresztll (nazogasztrikus
szonda), amin Kkeresztll a szikséges taplalas-kiegészitést lehet
végezni.

Ha a gydégyszeres kezelés nem elegendd, valogatott esetekben miitétet
javasolhatnak a tiinetek enyhitésére. Az epe-elvezeté mitét esetén, az
epesavakat kivezetik vagy eltéritik, igy kevesebb epesav szivédik vissza
a vékonybélbdl a vérbe, majd a majba.

Az elvezetés tipusa szerint megkullonbdztetlink ,klilsé” elvezetést (az
epesavakat egy kiilsd sztomazsakba vezetik a hasfalon keresztiil) (lasd
5. abra) vagy ,belsd” elvezetést igynevezett bypass mitét segitségével.
Utbbbi esetben az epehdlyag
valadékat a vastagbélbe vezetik el,
igy kikerilve a  vékonybél
csipébélnek  (ileum) nevezett
szakaszat. Az  Osszekottetést

& ... mindkét esetben egy  rovid

e vékonybélszakaszbdl alakitjak ki,

ettt R amely vsszekapcsolja az

Epo 8 epehdlyagot a vastagbellel vagy a
hasfallal.

5.abra: Az epe ,,kiils6” elvezetése

Bélfodri erek , .
sztomaval
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Amennyiben felmerilt az epe-elvezeté mitét lehetésége kezelborvosa
atfogd tajékoztatast fog adni Onnek a lehetséges el6nyokrél és
kockéazatokrol.

Amennyiben ezek a kezelések nem hozzdk meg a remélt enyhulést,
gyermekének majatiltetésre lehet sziiksége.

Az él6 donoros majatiiltetés olyan beavatkozas, mely soran egy
egészséges személy majanak egy részét a PFIC-ben szenvedd
betegnek adoméanyozza. Ezt a mitétet azonban csak az elénydk és
hatranyok gondos mérlegelése utan szabad elvégezni. A gyermekek
altalaban j6l érzik magukat majatiltetés utan, és életminéséguk is javul.
Azonban a legtobb esetben egész életen at tartd immunszuppressziv
kezelésre lesz sziikség, hogy megakadalyozzak az Gj maj kilokédését.
A majtranszplantacionak lehetnek a PFIC tipusatol fliggd jellegzetes
szGvédményei. Amennyiben gyermeke allapotan javithatna a
majatiiltetés, On és csaladja részletes tajékoztatast fog kapni a
multidiszciplinaris orvoscsoporttdl (toébbféle szakteruletet képviseld
orvosokbol allé csoport).
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6. Mit tehet a sziil6?

A viszketés valdszinlileg a PFIC legzavardbb tiinete, ami az egész
csaladot érinti. A hidratald kendcsok némi enyhilést adhatnak a
betegnek, illetve hasznos lehet a bdr hitése hisité firdével (de nem
hideg vizzel) vagy hiivosebb szobahémérséklettel.

$ a Els6sorban javasolt pamutruha hasznélata;
et ne vasaroljon gyapjubdl vagy poliészterbél

készilt runakat. Erdemes a kérmoket révidre
vagva tartani. Az éjszakai vakar6zas
megelbézése  érdekében pamutkeszty(
hasznalhat6, vagy valasszon egész testet
takaré pizsamat. Napkdzben a
figyelemelterelés (séta, zene hallgatasa,
jatszotér, baratokkal valé taldlkozas) segithet
a viszketésrol elterelni a figyelmet.

Otthon biztositani kell az egészséges és kiegyensulyozott étrendet, és
a nyugodt kérilményeket az étkezések alatt. Nincsenek olyan ételek,
amelyek PFIC-ben szenved6 betegek szamara nem javasoltak.
Gyermekének specidlis étrendre van sziiksége? Ebben az esetben is
csatlakozzon a gyermek a csaladi étkezéshez, és egyen olyan
kiegyensulyozott és rendszeresen, mint a csalad tobbi tagja. Ez fontos
az egészséges taplalkozasi szokasok fejlédéséhez.

A szoptatas sem ellenjavallt, folytassa nyugodtan, amig a gyermek
megfelelden fejlédik. Mivel az anyatej féként hosszabb lancu zsirsavakat
tartalmaz, amelyek nehezebben szivddnak fel, az optimalis névekedés
biztositasahoz specidlisan elkészitett anyatej-helyettesité tapszerre is
szlkség lehet.
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Ha a gyermekét nazogasztrikus szondan keresztil kell taplalni, akkor
otthon az On felel6ssége a szinda és a pumpa csatlakoztatasa. Erre a
kérhaz gyermek- vagy taplalkozasi csapata fogja kiképezni.

A szondataplalas eleinte ijeszté lehet, de az megkdnnyebbulést fog
jelenteni, hogy gyermeke ennek koszdnhetéen megkapja a
ndvekedéshez sziikséges energiat €s vitaminokat.

Ne feledjen el Onmagérdl gondoskodni! Ne felejtsen el rendszeresen
enni, aludni és pihenni. Partnerével felvaltva gondoskodhatnak a
gyermekrél. Az is segithet, ha a helyzetr6l beszélget méas érintett
csaladokkal vagy baratokkal. Ily médon Ujratdltheti energiatartalékait, és
j6 tamogatdja lehet a gyermekének.
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7. Ki tud segiteni?

A gyermek kezelésével és otthoni gondozéséaval kapcsolatosan tovabbi
informéacidkat az On kérhazaban dolgozé gyermek gasztroenteroldgiai
és hepatologiai orvoscsoporttdl kérhet.

Ha az interneten keres tovabbi informacidkat, forduljon a meghbizhat6 és
naprakész informaciokkal szolgalo forrasokhoz, mint példaul:

e Eurdpai Ritka Majbetegségek Referencia Halézata [ERN RARE-
LIVER]
www.rare-liver.eu (angol)

e Children’s Liver Desease Foundation:
www.childliverdisease.org (angol)

e British Liver Trust:
www. britishlivertrust.org.uk (angol)

o Aritka betegségekre vonatkozé informaciok:
https://www.orpha.net/consor/cgi-bin/index.php?Ing=EN (angol)

e Ritka és Veleszlletett Rendellenességgel élék Orszagos

Szovetsége (RIROSZ):
https://www.rirosz.hu/ (magyar)
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8. Szdjegyzék

Epe

Az epe Osszetevbi: epesavak, foszfolipidek (pl. lecitin), bilirubin,
elektrolitok és viz. Ezeket a majsejtek (hepatocitak) allitjak el6, és vagy
kozvetlenul a bélbe valasztodik ki, vagy az epehdlyagban tarolodik (lasd
alabb). Az epe szlkséges a zsir emésztéséhez.

Bilirubin

A vordsvértestek lebomlasanak végterméke, ami az epén keresztil
valasztodik ki. A szine sarga. A mdj és/vagy az epe metabolizmusanak
zavara esetén a bilirubin felhalmozadik a szervezetben, és a norméalisnal
magasabb koncentraciéban kering a véraramban. A bilirubin a bért és a
szemfehérjét sargéra szinezheti.

Kolesztazis

Egy olyan rendellenesség, ahol az epe aramlasa a majbol a
vékonybélbe csokken. Ennek a hatterében allhatnak mechanikus (pl.
epekd) vagy metabolikus okok (az epetermelés zavara). Ez ahhoz vezet,
hogy az epe felhalmozddik a majban és a véraramban, ami viszketést
(pruritus) okozhat. A kevesebb epe a bélben csokkenti az étkezéssel
bevitt zsir felszivodasat, ami a széklet elszinez6déshez vezethet.
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Enterohepatikus keringés

Az epe U(jrahasznositasa. Az epesavak kivalasztédnak a nyombélbe
(duodenum, a vékonybél Kkezdeti szakasza), majd 95%-uk
visszaszivédik a csipébélbdl (ileum, a vékonybél utolsé szakasza), ami
lehetbvé teszi a szervezet szamara, hogy lépést tartson a zsirok
emésztéshez sziukséges epesavak iranti nagy igénnyel.

Kivalasztas/kilurités
Anyagok eltavolitdsa a szervezetbdl.

Zsirban oldédé vitaminok

A D, E, K, és A vitaminok a zsirban old6dé vitaminok. Ez azt jelenti, hogy
hasonl6 kémiai tulajdonsagokkal rendelkeznek, mint a zsirok, igy az epe
segitségével ugyanugy felszivédnak, mint a zsirok. Ezeket a majban
tarolodnak, ellentétben a vizben old6do vitaminokkal.

Epehodlyag

Az epehdlyag epét tarol. Ha a maj tébb epét valaszt ki, mint amennyi a
zsir emésztéséhez sziikséges, az epe visszaszivodik a bélbél az
epehdlyagba.

Génhiany/genetikai betegség

Egy helyen a genetikai anyagot (DNS) érintd egy vagy toébb
rendellenesség. Ezeket a hibakat mutaciénak is nevezik. Okozhatjak
kllsé (példaul sugarzas vagy nikotin) és belsé tényezék is. A génhibak
oroklédhetnek. Ha a gén olyan informacidkat tartalmaz, amelyek egy
adott funkcidval rendelkezé fehérjét kddolnak (mint példaul a
sejtmembranon keresztil torténé szdllitas), a hiba e funkcié
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elvesztéséhez vagy egy kevésbé hatékony fehérje képzdédéséhez
vezethet.

lleum

A vékonybél utolsé szakasza, ahol az epe visszaszivodik. Magyarul
csipébélnek nevezik.

Viszketés, Pruritus

Viszketés (mas néven pruritus) egy rendkivil zavaré bértiinete a PFIC-
nek. Bérirritacio is el6fordulhat a bér kivakarasa, megsebzése miatt. A
viszketés oka még nem teljesen ismert, de Ugy gondoljak, hogy a
véraramban megemelkedett mennyiségl epesav okozza. A viszketés
hatédssal lehet az egész testre vagy csak bizonyos teriletekre. A
viszketés egy rendkivil zavaré panasz, amit gyakran alabecstilnek. Sok
beteg arr6l szamol be, hogy este és éjszaka sulyosabb.

Sargasag

A sargasagot a vér megemelkedett bilirubin koncentracidja okozza. A
vérbdl atjut a szovetekbe, és felgyulemlik. ElI&szor a szemfehérje valik
sargava, majd a bdér is sargas arnyalatl lesz. Toébb oka is van a
sargasagnak, de ezek mind a méaj vagy epe rendellenességeihez
kapcsolodnak.

Sztbma
Egy belszervet a kilvilaggal Osszekdt§ mesterségesen létrehozott

kapcsolat. Ez szolgalhat a tapanyagok, vitaminok bevitelére vagy
széklet, epe, vizelet kilrritésére, ha a szokasos médon nem lehet.
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