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- 79 éves nő 

- Anamnézis: hepatitis B fertőzés, világossejtes vesekarcinóma miatt bal oldali 

veserezekció, aortabillentyűt érintő aortektázia miatti Bentall műtét, warfarin 

kezelés szerepel. 

- 2024. februárban IV A stádiumú tüdő adenocarcinoma miatt 

pembrolizumab-cisplatin-pemetrexed, majd pembrolizumab-pemetrexed 

fenntartó terápia 

- 2025. augusztusban osztályos felvétel icterus, étvágytalanság miatt 

- Hasi-és kismedencei ultrahang: epeelfolyási zavarra utaló eltérés, 

intrahepaticusan körülírt eltérés nincs 

- Labor: Sebi-264/149umol/l; GOT-363U/l;  GPT-370U/l;   ALP-257 U/l    

GGT – 422 U/l; Felvételi INR 2,5 (warfarin mellett) 

- Hepatotrop vírusszerológia: aktuális fertőzés nincs, 

átvészelt Hepatitis A, B, E, CMV és EBV 

- Immunszerológia: negatív 

- Potenciálisan májkárosító per os gyógyszer, táplálékkiegészítő: Ø 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

- A diagnózishoz egyéb etiológia kizárása szükséges 

- A terápia felfüggesztése 2. súlyossági foktól kezdődően javasolt 

- 2. súlyossági fok esetén megfontolandó, 3. és 4. súlyossági fok esetén  

kortikoszteroid kezelés szükséges, hosszan - több mint négy hétig - tartó leépítéssel 

- 2-3 nap szteroid kezelésre sem reagáló esetekben immunszupresszív  
szerek (MMF, tacrolimus, azathioprine, cyclosporin, tocilizumab vagy  
anti-thymocyta globulin is megpróbálható1 

- Adekvát kezelés mellett 4-6 hét alatt az állapot rendeződése várható 

 

GRADE 3 
immun-related hepatitis 

  

Immunellenőrzőpont-gátló okozta hepatitis. Esetismertetés. 

Immunellenőrzőpont-gátló okozta hepatitis kialakulásának rizikófaktorai 

1) Női nem 

2) Fiatal életkor 

3) Monoterápiában CTLA-4 gátló > PD-1 gátló > PD-L1 gátló  

4) Kombinált ICI terápia (legalább 2) 

5) CTLA-4 gátló esetén a magasabb dózis 

6) Megelőző májbetegség (hepatitis B és C) 

7) Májtumor 

8) Autoimmun betegség 

Az immunellenőrzőpont-gátó okozta hepatitis 

1,5 mg/ttkg dózisú i.v. methylprednisolon 

Epidemiológia, jellemzők 

- A kezelés megkezdése után általában 4-12 héttel jelentkezik, de később is előfordul 

- Hepatocelluláris, cholestaticus vagy kevert típus - R hányados: (GPT / GPT normál tart. felső határa) / (ALP / ALP normál tart. felső határa) 

- Aszimptomatikus megjelenéstől az akut májelégtelenségig 

- ICI monoterápia esetén 5-10%, CTLA-4 gátló esetén gyakrabban (1-2 %-ban súlyos, 3-as vagy 4-es fokú) 

- Kombinált ICI terápia esetén 25-30% (15%-ban súlyos, 3-as vagy 4-es fokú) 
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