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Esetismertetés

-79 éves né

GRADE 3
- Anamnézis: hepatitis B fert6zés, vilagossejtes vesekarcindma miatt bal . e
oldali veserezekci6, aortabillentydit érints aortektazia miatti Bentall miitét, immun-related hepatitis

warfarin kezelés 4 L

- 2024. februarban IV A stadiumu tiidé adenocarcinoma miatt
pembrolizumab-cisplatin-pemetrexed, majd pembrolizumab-pemetrexed 1,5 mg/ttkg dozisu i.v. methylprednisolon
fenntarté terapia

- 2025. augusztusban osztalyos felvétel icterus, étvagytalansag miatt

e 1,5 mg/ttkg
¢ methylprednisolon

- Legmagasabb GOT363U/I GPT370U/I Sebi264/149 umol/I 0

- Hasi-és kismedencei ultrahang: epeelfolyasi zavarra utalé eltérés nincs

- Hepatotrop virusszerolégia: aktualis fert6zés nincs,
atvészelt Hepatitis A, B, E, CMV és EBV 150

- Immunszeroldgia: negativ

- Potencidlisan majkarosité per os gyogyszer, taplalékkiegészits: @
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Az immunellen6rz6pont-gatlok mellékhatasainak (immun-related adverse events - irAEs) jellemzéi:
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» zemészeti

Az immunellenérzépont-gatlok okozta mellékhatasok megjelenési mintazata® Az irAE-k dtlagosan 1-3 honappal a kezelés megkezdését koveten megjelennek.

Immun - related hepatitis
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‘ | Kezelées ‘
- ICl monoterapia esetén 5-10% (1-2 %-ban sulyos, 3-as vagy 4-es foku)
L Iokl_l ]
- Kombinalt ICI terapia esetén 25-30% (15%-ban sulyos, 3-as vagy 4-es fokd) Gﬂlﬁ.‘if:f.,-’?i:’.‘é’.’l’éd&:f?“' Majenzimelollnsrzése 12 hetente IC megtartisa
- A diagnézishoz egyéb etioldgia kizarasa sziikséges e 2o I £ el omtr ICt s e
- Alkohol és egyéb DILI-t okozé szerek hasznalatanak me:«h s gYogysz
2. - z - 2 2 Pre . Gor/cwszls-hsmm obb & !ml;'r:';nu B, C, E szerologlal vizsgilatok Lo e R R
- A terdpia felfliggesztése 2. stlyossagi foktol kezd6déen javasolt norw, ariomday 0 * Autolmoman hepadskizirisa e oot PaL 18 g saterohd aattl
ékéndl - ¥as anyagesere vizsgalata it esetin TCH Tormiathack
;n‘fm::‘:‘::k“k‘;ﬁ‘r:‘i‘; md] keringése, esatleges - Nem javuld illapot esetén 1-2 mg/ttkg
- 2. stilyossagi fok esetén megfontolandd, 3. és 4. sulyossagi fok esetén kortikoszteroid E——

kezelés sziikséges, hosszan - tébb mint négy hétig - tarto leépitéssel

- IC kezelés
- Ha GOT/GPT kevesebb, mint 400 U/,
:lr'qﬂ:mmﬁaxm-n— : s bilirubin, INR & albumin is

- 2-3 nap szteroid kezelésre sem reagalé esetekben immunszupressziv szerek (MMF, Kepalloto vimgilatvignise Wﬂ:’ﬁm

tacrolimus, azathioprine, cyclosporin, tocilizumab vagy anti-thymocyta globulin is SRS i iaperia meghontolandd
megprébalhaté?

z '3 '3 z 12 z z - ICT kezelés leillitasa o
- Adekvat kezelés mellett 4-6 hét alatt az dllapot rendez&dése varhaté GOT/GPT (5 mint hisszor - 2 mgikg Intravénss srterold inditisa

A3, fokiival megegyezik - Refrakteritas esetén MMEF, azathioprin,

nu.voh:d:m :l;llmlnv tacrolimus, cyclosporin, tocilizamab,
anti-thymocyta globulin megprébilhats
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