Immunellendrz6pont-gatlé okozta hepatitis. Esetismertetés.
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| Esetismertetés I

- 79 éves né

- Anamnézis: hepatitis B fert6zés, vilagossejtes vesekarcinéma miatt bal oldali
veserezekcio, aortabillentyiit érinté aortektazia miatti Bentall miitét, warfarin
kezelés szerepel.

- 2024. februdrban IV A stidiumu tiidé adenocarcinoma miatt
pembrolizumab-cisplatin-pemetrexed, majd pembrolizumab-pemetrexed
fenntarté terapia

- 2025. augusztusban osztalyos felvétel icterus, étvagytalansag miatt

- Hasi-és kismedencei ultrahang: epeelfolyasi zavarra utal6 eltérés,
intrahepaticusan kéralirt eltérés nincs

- Labor: Sebi-264/149umol/l; GOT-363U/I; GPT-370U/I; ALP-257 U/l
GGT - 422 U/l; Felvételi INR 2,5 (warfarin mellett)

- Hepatotrop virusszerolégia: aktudlis fertézés nincs,
atvészelt Hepatitis A, B, E, CMV és EBV

- Immunszerolégia: negativ

- Potencidlisan majkarositd per os gydgyszer, taplalékkiegészité: @

GRADE 3
immun-related hepatitis

Gzisu i.v. methylprednisolon

= 1,5 mg/ttkg
¢ methylprednisolon
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Sehi mGOT g GPT

Az immunellen6rz6pont-gato okozta hepatitis

Epidemiologia, jellemzék

- A kezelés megkezdése utan altalaban 4-12 héttel jelentkezik, de késébb is el6fordul

- Hepatocellularis, cholestaticus vagy kevert tipus - R hanyados: (GPT / GPT normal tart. felsé hatira) / (ALP / ALP normal tart. felsé hatara)

- Aszimptomatikus megjelenéstol az akut majelégtelenségig

- ICI monoteréapia esetén 5-10%), CTLA-4 gatld esetén gyakrabban (1-2 %-ban sulyos, 3-as vagy 4-es foku)
- Kombinalt ICI terapia esetén 25-30% (15%-ban stlyos, 3-as vagy 4-es foku)

Immunellenérzépont-gatld okozta hepatitis kialakuldsanak rizikéfaktorai
1) Néi nem

2) Fiatal életkor

3) Monoterapiaban CTLA-4 gatlé > PD-1 géatl6 > PD-L1 géatlo

4) Kombinalt ICI terépia (legalabb 2)

5) CTLA-4 gatlé esetén a magasabb d6zis

6) Megel6z6 majbetegség (hepatitis B és C)

7) Méjtumor

8) Autoimmun betegség

| Sﬁlxosséﬁi besorolas, kezelés I

- A diagnozishoz egyéb etiologia kizarasa sziikséges
- A terapia felfiiggesztése 2. sulyossagi foktdl kezdédGen javasolt

- 2. stlyossagi fok esetén megfontolandd, 3. és 4. stilyossagi fok esetén
kortikoszteroid kezelés sziikséges, hosszan - tobb mint négy hétig - tarto leépitéssel

- 2-3 nap szteroid kezelésre sem reagal6 esetekben immunszupressziv

szerek (MMF, tacrolimus, azathioprine, cyclosporin, tocilizumab vagy
anti-thymocyta globulin is megprébalhaté!

- Adekvat kezelés mellett 4-6 hét alatt az allapot rendezédése varhaté
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