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Idult C virus hepatitis tobb évtizedes
fennallasa a betegek 25-30%-ban
majcirrhosishoz vezet, melyhez
gyakran  majelégtelenség, majrak
kialakulasa tarsull;

A  majcirrhosis szovodmeényei a

majeredetu halalozas leggyakoribb

BEVEZEtéS, okai’; a cirrhosis megelozése a

hatté majeredetu halalozas prevencioban a
ater legfontosabb tényezonek tekintheto?;

A HCV cirrhosis megelozésében
elsodleges a HCV fertozottek
megtalalasa, mely elsésorban a
célcsoportos szurovizsgalatoktol és a
megfelelo népegeszségiigyi aspektustol
varhaté?.
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Betegismerteteés 1.

* 58 éves férfibeteg;

Tipusos unilocularis HCC MR képe

(sajat anyag) (sajat anyag)

* Haemophylia A miatt rendszeres faktorkészitmények, szamos iziileti

bevérzés, jelentos mozgaskorlatozottsag;

* 1999 ota ismert chr. HCV infectio;

* Rendszeres hepatologiai gondozas, 3 alkalommal sikertelen IFN

alapu antiviralis kezelés (2000, 2002, 2011);

* Elorehaladott majcirrhosis, utolso Fibroscan eredménye 2015-ben

42.4 kPa;

 Hasi UH: jelentosen atépiilt maj, portalis hypertonia jelei, gocos

majeltérés nincs;

* Nincs egyertelmu vascularis ¢s/vagy parenchymas decomp. tiinet.

Cirrhoticus maj -egyértelmiu HCC goc nélkiil
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HCYV asszocialt HCC- a virusmentesseg ellenére
tovabbra is relevans etiologia

HCC etiologies (n=352)

43 [12.2%)

HCC etiologies per year

B

N 2019: 108 patients
N 2020: 80 t

020: BC 5
N 2021: 95 patients
N 2022: 71 patients
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Betegismertetés I1.

* 2015-ben sikeres DAA kezelés;

* Hepatologiai gondozas: feélévente hasi UH, laborok- jo kozérzet,
munkaképes iziileti problémai ellenére;

* 2017-ben TEP miitét, ekkor HCV RNS PCR ismételten negativ;
* 2021-ig jo alt. allapot; nem jelentkezett gondozasi eseményre;

2021 szeptember: puffadas, bizonytalan felhasi panaszok,
borviszketés;

* Hasi UH: jelentosen atépiilt maj, portalis hypertonia jelei, gocos
majeltérés nincs;
* AFP: 215.8 ng/ml;

* Mellkas-has-kismedencei CT vizsgalat

Mellkas CT: a bal also bordakat destrualo tumor
(arterias fazis, coronalis sik)
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Betegismertetés I11.

* 2021 szeptemberi CT lelet: thrombosis v. portae; bal mellkasféli
chondrosarcoma lehetosége;

* LMWH Kkezelés, majd percutan melkasi biopsia;

* Szovettan: a mellkasfalban hepatocellularis cc. attéte; primer
folyamat nem Kkerilt diagnosztizalasra;

* Onkoteam velemény: palliativ irradiatio javasolt; ha a beteg
allapota engedi, ugyancsak palliativ sorafenib terapia;

* 3 alkalommal irradiatio, majd gyorsan romlo alt. allapot, cirrhosis
decompensatio;

* 1 honapon beliil exitus.

( Kovetkeztetés-iizenet )

* Chronicus C virus hepatitisben a direkt hato antiviralis szerek
a betegek kozel 100%-ban virologiai gyogyulast eredményeznek,
a korabban sikerteleniil kezelt betegek szamara is;

* A meglévo cirrhosis 3-6 havonkénti UH éveken keresztiili nyomon
kovetése feltétleniill sziikséges majgoc iranyaba, a sikeres kezelést
kovetoen is;

* Bar a betegnél primer majtumort az addig elvégzett képalkotok nem
mutattak, minden bizonnyal jelen volt; az adott esetben
a nem szokvanyos lokalizacioju metastasis tamasztotta ala
a fennallast;

* Hasznos lehet cirrhoticus betegeknél az AFP szint kovetése is, bar
diagnosztikus értéeke nem abszolut.

KOSZONJUK A FIGYELMET!

Tipusos multilocularis HCC CT képe
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