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77 eves ferfibeteg
e pitvarfibrillatio,
e diabetes mellitus (2-es tipus)

e 2024.04.  superficialisan  terjedo0  bor
melanoma eltavolitas, BRAF/MEK inhibitor
kezelés. Tumormentes (2025.12.) Kontroll
hasi CT-n pancreas fejben cystosus keplet

e 2025.10. Subklinikus hyperthyreosis miatt
metothyrin kezelés

KORLEFOLYAS

2026.01. Uzsoki SBO

e Fajdalmatlanul kialakult icterus, fogyas

e Labor: cholestatikus paraméter emelkedes:
SeBi 258 umol/L, (DiBi 127 umol/L), ALP
392 U/L, GGT 349 U/L, GOT 44 U/L, GPT 60
U/L

e Hasi UH: mersekelt intrahepatikus epeut
tagulat

Hasi UH lelet, fogyas, labor, anamnézis alapjan

ERCP: normal pancreato- és cholangiogram

e HCV, HBV, HAV, CMV, EBV negativ
e Metothryn bevezetés - majenzim
eltérések idoben egybeesnek
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e Osszbilirubin umol/L

[SeBi valtozas az ido fluggvényében]

Biopsia: DILI-nek megfelel centrolobularis
lokalizacioju canalicularis és intracellularis
cholestasis enyhe foku portalis gyulladassal
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A Sirius red kotoszoveti (piros) festésben jol lathaté az epepangas (zold)

Metothyrin elhagyasat kovetéen majenzimek,
szérum bilirubin szint rendez6dott

Metothyrin okozta DILI

e gyakrabban szérum aminotranszferaz-szintek
atmeneti, tinetmentes emelkedése

e idioszinkratikus majkarosodast is okozhat

o kezelés megkezdését kovetd 2-12 héten belil
jelentkezik

e enzimszint-emelkedés mintazata jellemz6en
cholestatikus vagy vegyes

e tinetek terapia leallitasat koveto 2-8 héten belil
elmulnak

KOVETKEZTETESEK

Az eset ravilagit arra, hogy a thiamazol ritkan sulyos
cholestaticus tipusi majkarosodast okozhat, amely
klinikailag és laboratériumi eltérések alapjan akar
extrahepaticus epeuti obstructiot is utanozhat. A

gyogyszer indukalta majkarosodas felismerése
kulcsfontossagu a felesleges invaziv vizsgalatok
elkerulése és a megfelel6 kezelés érdekében.
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