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BEVEZETES

Az elmult évtizedekben az immun

megvaltoztattak a daganatos

betegségek kezeléseét.

inhibitorok
A sulyos,

checkpoint

immunmedialt mellekhatasok koze tartozik a checkpoint inhibitor altal
okozott immunmedialt hepatitis (ILICI). Az ILICI egy heterogen korkep,
incidenciaja a terapia megkezdeset kovetd <6 honapban 10-15%.

Klinikai megjeleneset  tekintve

50%-ban

aszimptomatikus

hepatocellularis karosodasként, cholestatikus vagy kevert tipusu

korkepkent is megjelenhet. ( Fontana et al.

2024) A rekurrencia rata a

nemzetkozi adatok alapjan 25-30%. (Kawano et al. 2024, Wang et al.

2019, Parlati et al. 2023)

« Grade 1 GPT emelkedés eseten gyakoribb

e Grade 2 GPT emelkedés esetéen, ICI
laborkontroll

 Grade 3 Ha a GPT a normal ertek felso
felfuggesztese, 1 mg/ttkg oralis predniso

 Grade 4 Ha a GPT a normal értek felso

laborkontroll javasolt
kezeles felfliggesztese,

nataranak 3-szorosa, ICI

on

hataranak 5-szorose, ICI

felflggesztese, 1 mg/ttkg intravenas met

nylprednisolon javasolt

« 80%-ban reagalnak a betegek az oralis szteroid kezelesre,
majbiopszia megfontolanddo a non-responderek eseteben az
immunszuppressziv terapia dozisanak novelése elott

« Szteroid nonreszponzivitas esetén mikofenolat mofetil

ESETISMERTETES

Gy.l. 1982-ben sziletett ferfibeteg.

Korabbi anamnéziseben

gyermekkori asztma. Gyogyszert nem szed. Alkoholt nem fogyaszt,

alkalomszeriden dohanyzik. 2018-ban rovid
jelenleg nem.

ideig Stanazolt kapott, de

2019 aprilisban szird6 mrtg-n a mediastinum felso harmadaban
kiszélesedett. B tlinete nincs, LDH kissé emelkedett.

2019 majus PET CT-n a diaphragma mko.

érintettseg. Szovettan klasszikus Hodgkin
altipus, st. IV/B) igazolt.

nyirokcsomok, csontvelo
lymphomat (kevert sejtes

2019 junius -november 12 ABVD kezelés, interim PET CT-n jelentos
morfologiai €s metabolikus regressio. (Deauville 1)
2020 januar PET CT-n mediastinum, retroperitoneum FDG avid nycs-

k.(decemberben sulyos penumonia zajlott)

2020 arprilis kovetett nycs.-k nottek, relapsus gyanu. Tlnet és

panaszmentes.

2020 szeptember nyirokcsomok progresszioja, gerinc L llI-ban dusitas
tobblet, subcarinalis nyirokcsomobol mintavétel javasolt. Klinikailag
tinetmentes. Bronchoscopia, szovettan negativ. CR

2022 szeptember Lumbalis fajdalom, laz és veritekezes. Gerinc MR

csont propagatiot vetett fel

2022 oktober nyaki nyirokcsomo biopszia, mely megerositette a
Hodgkin ly. relapsusat. PET CT- progressziv betegseg

2022 november-december salvage ICE, majd
2023 januar PET CT:
csontérintettseggel.

2023 januar DPC Korhaz BV-IGEV, majd 0ssej

szisztémasan

dec.-jan. |I. DHAP kezeles
kiterjedt  betegség,

t gydjtes.

2023 marcius PET CT: egy retroperitonealis es a csontokban egy-egy
FDG avid goc, csokkeno metabolikus intenzitas
2023 aprilis DPC autolog csontvelo atultetes. Augusztusi PET-en CR.

2023 majus- februar 10 ciklus Adcetris. 2023

julius PET CT-n CR.

Polyneuropathia miatt a kezeles felfliggesztve.

2024 oktober PET-CT-n relapsus
2024 november-2025 majus XIV ciklus Nivolu
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mab kezeleés

ESETISMERTETES

« A beteg klinikailag panaszmentes, az eszlelt laborelteréseket a regularis
kezelés kapcsan , a majfunkcio ellendrzésekor talaltuk

« Nivolumab kezelés megkezdese ota eészlelt, korabban a normal
tartomany felso hataran levo, aktualisan emelkedo tendenciat mutato
majenzim értekek

« hasi UH: A maj normalis nagysagu, reflektivitasa enyhen fokozott,
korulirt eltéres, tagabb epeut nem lathato. Az epeholyagban ko nem
lathato. A majkapunal egy 10 x 20 mm-es és néhany egeszen apro
nyirokcsomo.

« Virusszerologia, immunszerologia negativ

« Gyogyteat fogyasztott, de majtoxikus keészitmenyt elmondas szerint
nem

A klinikai kép alapjan Grade 3 ILICI hepatitis velemenyezheto, mely

szteroid terapiara reagalt. (indulo, tartosan kisse magasabb majfuncios

parameterek utan emelkedett majenzim ertekek)

04. 07. 274

05.12. 428

ILICI hepatitis -

05.28. 526 417 843 aktualisan Grade 3.

1 mg/ttkg Medrol

06. 02. 609 406 867
06.11. 230 60 758

06.17. 230 35 761

06.24. 84 30 680
Medrolt 40 mg-ra
07. 02. 83 32 695 csokkentettuk
07. 09. 80 39 613 Medrol 32 mg
07. 16. 57 38 405 Medrol 32 mg
ujra i.v. Nivolumab
07. 21. 56 49 317 Medrol 20 mg
07. 30. 63 42 275 Medrol 16 mg
i.v. Nivolumab
08. 04. 61 31 198 Medrol 12 mg
i.v. Nivolumab
08. 18. 28 46 187 Medrol 12 mg
09. 01. i.v. Nivolumab

Medrol 12 mg
Infekcio? (laz, hasi
panaszok)

Panaszok
megszuntek

09. 09. 115 64 181 Medrol 8mg

09.15. 189 91 223 i.v. Nivolumab

09.24. 152 42 253 STOP

Medrol 24mg -> 16
mg 2 hetig majd 8
mg

KOVETKEZTETESEK

ILICI hepatitis -

10.15. 54 24 279 aktualisan Grade 1.

Az immun checkpoint inhibitorok okozta hepatitisek egyre gyakrabban
felmerild, multidiszciplinaris szemléletet igenylo klinikai korképek. 80%-
ban reagalnak az alkalmazott immunterapiakra. (szteroid, MMF),
mortalitasuk 1%. (Fontana et al. 2024) Az ILICI klinikai menedzselése egy
ujonnan felmerulo, tovabbi klinikai tapasztalatokat igenylo probléma
azon paciensek eseteben, akiknek az onkologiai, hematoonkologiai
betegsegeben eddig a checkpoint inhibitorok jelentettek az egyetlen
jarhato terapias utvonalat.
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