/| ZALA VARMEGYEI
SZENT RAFAEL KORHAZ

Hepaticus cholangiocellularis carcinoma adalimumab
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» Korelé6zmenyeben komolyabb belszervi megbetegedes, mitet nem szerepelt
* Rizikofaktor: dohanyzas
« (Csaladi anamnezis: colorectalis carcinoma.
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Recidiv uroinfekciok hattereben a terminalis ileumot, a colon ascendens kezdeti szakaszat es a hugyholyagot is
erintd fistulazd Crohn-betegseg igazolddott. Infliximab terapia inditasat terveztuk, de EMK keéresunket
elutasitottak, ezert a megkezdett mesalazin es azathioprin kezelést folytattuk. Fistulak mateti zarasaba a beteg
nem egyezett bele. p

\

/A beteg ezt kovetdoen gondozasbol kimaradt, kontrollra nem jart, idonként jelentkezO panaszok esetéen kereste csak\
fel Ambulanciankat. Ezen évek alatt eszleltuk enyhe GPT tulsulyu transaminaz emelkedeset. Az elvegzett virus- es
autoimmun szerologiai vizsgalatok koros elterest nem igazoltak, hasi ultrahangon diffuz majlézio latszodott.

2018-ban kifejezetten panaszossa valt, ekkor a korabban javasolt belresectioval jaro mutetbe beleegyezett,
amelynek soran az éerintett bélszakaszok resectioja és a fistulak miteti zarasa tortent. Opust kovetéen adalimumab
kezelest inditottunk, amelynek hatasara klinikal es szovettani remisszioba kerult. Majfunkcidos ertékei hullamzo
dinamikat mutattak. Rendszeres kontroll kepalkoto vizsgalatok soran steatosis hepatisra jellemz0 elteresek

latszottak. /
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Ellenorz6 hasi UH vizsgalat soran soliter
(13x13 mm-es) majgoc kerult leirasra.
Tumormarkerek kozul csak TPA ertek
volt emelkedett. CT kepalkotd a
majgocot nem detektalta, ezert
kontrasztanyagos hasi UH es maj] MR
vizsgalat tortent, amelyek egyertelmuen
malignus goc jelenletet igazoltak.

Antl-TNF  kezelesét atmenetileg
felfuggesztettuk.

Majbiopsia intrahepaticus cholangiocellularis
carcinomat igazolt.

OnkoTeam metastasis hianyaban majgoc
mutéti eltavolitasat javasolta.

Resectiot kovetden majenzim eltéresel
rendezodtek, postoperativ vizsgalatok
recidivat nem mutattak.

Observatio soran staging CT vizsgalatok
tovabbra Is tumormentes allapotot
igazoltak, ezert Dbiologiai kezeléset
visszaallitottuk. Majfunkciokat szorosan Postoperativ letokolt folyadek a
kovetjuk. muteti teruletben

Konkluzioé
nkkel az IBD-s betegek biologiai terapiaja soran kialakuld malignus betegsegek ellatasakor fel
sekre szerettuk volna felhivni a figyelmet. Jelenlegi irodalmi adatok alapjan az anti-TNF kezeles nem nc
morok rizikojat, ezzel szemben a steatosis hepatis a primer majdaganatok kockazatat emeli. A Dbi
la visszaallitasanak megfelel6 idozitésehez meg tovabbi tanulmanyok szuksegesek. Az esetet az an
eshez ritkan tarsulo hepatotoxicitas tovabb neheziti. Hangsulyozzuk ezen esetekben az ellenorzo vizs

eres elvegzeset es a rizikofaktorok reszletes felmereset.




