14 > .................. GYOGYITAS

Ujdonsagok a majzsugorhoz tarsuld portalis hypertensio teriiletén

kreditpontot

szerezhet
F*okk

A VII. Bavenoi konszenzuskonferencia ajanlasai

A cikkben a VII. Bavenoi konszenzuskonferencia soran elfogadott
valtoztatasokra koncentraltan foglaljuk 6ssze a majcirrhosishoz
tarsuld portalis hypertensidval kapcsolatos modern szemléletet.
A majzsugor eddigi 2 stadiuma mellé bevezették a rekompenzalt
stadiumot is — e harom szakasz terapias célkit(izéseit és lehet8sé-
geit kilon fejezetben targyaljuk. Az ajanlasok alkalmazasa a betegek
jobb ellatasan keresztill egyarant lehetéséget nyuijt életmindséguik
javitasara és a tulélés meghosszabbitasara.

A portalis hypertensidhoz tarsuld
varixvérzés és encephalopathia magas
haldlozasanak csokkentése céljabol
5 évente konszenzus konferenciat
hivnak 6ssze, melynek célkittizése
a portalis hypertensidval kapcsolatos
kutatasok 6sszegzése, a betegség ter-
mészetes lefolydsanak, a diagnosztikai
és terapias lehet6ségek meghatérozasa,
legfontosabb eredménye pedig a bete-
gek életkilatasainak, életmindéségének
ajavuldsa. Az utols¢ ilyen konferencia

2021 oktdéberében zajlott, a Covid-
19-jarvany miatt online formdban
(Baveno Consensus VII). Jelen Gssze-
foglaloban a majzsugorral kapcsola-
tos tjdonsagokat foglaljuk 6ssze, nem
tértink ki a nem cirrhosisos betegek-
ben kialakul6 portalis hypertensioval
és portathrombosissal 6sszefiiggd
ajanlasokra.

A méjzsugor két, jol elkiilonithetd
stadiuma a kompenzalt és dekom-
penzalt méjcirrhosis, melyek varhaté

talélése jelentGsen kiilonbozik (>10 vs.
2 év). A kezelés célja a kompenzalt std-
dium megtartasa, dekompenzilt be-
tegség esetén pedig az jabb dekom-
penzacios esemény megakadalyozésa,
illetve a betegség ujrakompenzaldsa
(rekompenzalt majzsugor).

KOMPENZALT MAJZSUGOR

Kompenzalt a méjzsugor, ha a beteg-
nek kordbban még semmilyen de-
kompenzacids eseménye nem volt,
ugy mint ascites és/vagy hydrothorax,
hepatikus encephalopathia (HE) és
varixvérzés (VV). Nem teljesen vi-
lagos azonban, hogy pontosan hol
kell meghtzni a hatart, azaz ideso-
rolhaté-e a minimalis mennyiségd,
csak ultrahanggal észlelheté ascites,
a minimél hepatikus encephalopathia
vagy az okkult vérzés. Ezek a méjzsu-

gor elsé jelei lehetnek, de nincs meg-
egyezés abban, hogy ezt valddi elsd
dekompenzécionak kell-e tartani.

A DEKOMPENZACIO MEGELOZESE

A dekompenzacid bekovetkezésének
valoszintisége szoros 9sszefiiggést mu-
tat a porta nyomdséaval. Azoknal a be-
tegeknél varhatd, akiknél a maj vénas
nyomadsanak gradiense (HVPG) eléri
a 10 Hgmm-t (klinikailag szignifikdns
portalis hypertensio [CSPH]). Primer
biliaris cholangitis (PBC) és nem alko-
holos steatohepatitis (NASH) talajan
kialakult majcirrhosis esetén azonban
alacsonyabb értékek mellett is kiala-
kulhat dekompenzaci6. A CSPH-t kli-
nikailag a varixok vagy az ascites meg-
jelenése jelzi. Mivel a dekompenzacios
események a portalis hypertensiohoz
kotédnek, a terdpia annak csokken-

tését célozza meg. Ennek egyik lehe-
tdsége a fibrozisképzddés mérséklése
(etiologiai kezelés, véralvadasgatlas).
A masik utja a porta nyomasanak
gyogyszeres befolydsolasa (nem
szelektiv béta-blokkolok [NSBB]
és carvedilol segitségével). A har-
madik lehet8ség a transzjugularis
intrahepaticus portoszisztémas shunt
(TIPS) behelyezése.

Ha a HVPG-t barmilyen médon
sikeriil 12 Hgmm ald csokkenteni,
nem alakul ki VV, ha pedig legaldbb
50%-kal csokkenthet6 a gradiens, ak-
kor a kockazat relativ csokkenésére
lehet szamitani. Nem ismert azonban,
hogy milyen foka HVPG-csokkenés
sziikséges az ascites kialakuldsanak
késleltetéséhez. A PH mértéke megha-
tarozza a miitéti kockazatot is: PH >10
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»(T)EGYUNK az egészségiinkért”

Egy a napokban megjelent felmérésben azt vizsgaltak, hogy
melyek azok a vizsgalatok, amelyekre a legtdbbet kell varni az

allami ellatasban.

A lista élén az endokrinolégia,
gasztroenteroldgia és neurolédgia
végzett. A korzeti orvoshoz for-
dulé betegek negyede (25%-a)
gasztroenteroldgiai tiinetekkel keresi
fel orvosat. Az egészség megOrzése
napjainkban minden korabbinal na-
gyobb jelentéséggel bir. Az egészség-
tigy megnovekedett terhelése miatt
a paciensek keresik azokat a megol-
dasokat, ahol gyorsan, kézzelfogha-
té eredményt kaphatnak, emellett
novekszik a sztirévizsgalatok iranti
igény is.

A tudatos életmdd révén napjaink
vezetd halalokai (elhizas, magas vér-
nyomas, cukorbetegség) terén elért
sikerek hatasdra a tudatos étkezés
is egyre inkabb a figyelem kozép-
pontjaba kertil. Szamos ételosszetevd
esetében feltételezhetd, hogy fejfajast,
migrént okozhat. Egyre tobb klinikai
vizsgalat és tudomanyos kutatds mu-
tat rd a bél baktériumfloraja, a bél-
fal ateresztéképessége és kiilonb6z6
emésztési zavarok és bélbetegségek
(gyulladésos, vagy irritabilis bélbe-
tegség), s6t mas szisztémads betegsé-
gek (cukorbetegség, sziv-ér rendszeri
betegségek) kozotti dsszefiiggésekre.

A bélfalon, kiillonésen annak
megnovekedett atereszt6képessége
(leaky gut syndrome) esetén atjuto,
részlegesen megemésztett tdpanyag-

osszetevéket az immunrendszer
felismeri és specifikus IgG ellen-
anyaggal jel6li meg. Az IgG ezekkel
a fehérjékkel 6sszekapcsolddva, an-
tigén-antitest komplexet alkot. Nor-
mal esetben a tdplélék-Gsszetevi-
IgG immunkomplexet a faldsejtek
bekebelezik és eltavolitjak. Tal sok
antigén vagy elégtelen immunvalasz
esetén a kering immunkomplexek
a bélfalban vagy tavoli szervekben
(légutak, bor, kézponti idegrendszer)
okozhatnak tiineteket. Az ételérzé-
kenység tiinetei jellemzéen az étel
elfogyasztasa utdn nem azonnal je-
lentkeznek, hanem hosszabb id6 alatt
alakulnak ki, ezért laboratériumi di-
agnosztika nélkiil szinte lehetetlen
meghatarozni a pontos kivalt6 okot.

A MEGOLDAS A RESZLETEKBEN
REJLIK

A Corden International (Magyar-
orszag) Kft. egy olyan ujdonsagnak
szamité megoldast kinal az ételér-
zékenység kimutatdsara, mely eset-
ben a microarray mddszerrel torté-
né vizsgalat az immunglobulinok
kozil az IgG4 jelenlétét vizsgalja.
A microarray el6nye, hogy nagy
szamu antigén vizsgalatat teszi le-
hetévé igen kis mintamennyiségb6l.
Az IgG4 abban segit a szervezetnek,
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hogy megkéti azokat az antigéneket,
amelyek a vérbe keriiltek és amelyek
stulyosabb kovetkezményekkel jaré
IgE-alapu allergias reakci6t valthat-
nak ki. Az IgG4-gyel torténé meg-
jelolés védo hatasu: segiti az idegen
fehérjék eltavolitasat, és véd a sulyo-
sabb (IgE-alapt) allergias reakci6tol.
A vizsgalat szamszerlien megadja az
egyes, az immunrendszer altal felis-
mert élelmiszer-osszetevokkel szem-
ben kimutathat6 IgG4 mennyiségét.
A vizsgélat tehat kvantitativ és érzé-
keny (szenzitiv), de nem specifikus,

mert gyakoriak a keresztreakcidk
szamos élelmiszer-Osszetevo esetén.
Ezért az eredmény értelmezéséhez, az
abbol levonhato diétds tandcsadashoz
szakember (dietetikus) sziikséges.

BIZTOS ALAPOKON

A Corden International (Magyar-
orszag) Kft. tobb mint masfél év-
tizede Magyarorszag egyik vezetd
kémiai és mikrobioldgiai laborato-
riumi szolgéltatdsokat nyujté szerep-
16je. Orszagosan szamos korhaz és

szakrendel6-intézet laboratoriumat
tizemelteti, orszdgos magan vérvételi
és logisztikai hal6zattal rendelkezik.
A legkorszer(ibb labortechnolégiaval
torekszik arra, hogy a legmagasabb
szintt diagnosztikai szolgaltatast
nyujtsa a paciensei, partnerei szdmd-
ra kedvez6 dron, varakozas nélkiil,
gyors leletkiaddssal. Munkaja soran
figyelemmel kiséri a tudomany és
kutatas fejlédését, hisz a folyamatos
megujuldsban. Eves vizsgélatszdmuk
tobb mint 15 millid.

)
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Hgmm-es HVPG esetén emelkedik
a sebészeti beavatkozasok rizikdja, 16
Hgmm felett rossz rovid tava tulélésre
lehet szamitani.

A fentiek miatt a CSPH jelenlété-
t6l fuggben a kompenzalt majzsugort
két alcsoportra osztjak. A portalis
hypertensio csokkentésének kiilonos
jelentésége van a CSPH-csoportban.
A betegség kimenetelét a tarsbeteg-
ségek nagymértékben befolyasoljak,
kompenzalt majzsugorosokban példa-
ul az infekci6 dekompenzacio (ascites,
HE, VV) megjelenéséhez vezethet.
Rérakddott majelégtelenség, mint pl.
alkoholos hepatitis, akut virushepatitis
(HAV HEV), HBV-fellangolas,
gyogyszer indukalta majkdrosodas,
hepatocellularis carcinoma (HCC)
vagy nagy sebészeti beavatkozas is
provokalhat dekompenzaciot.

A portanyomds mérésének ,,gold
standard”-ja a HVPG, ami azonban
egy invaziv vizsgdlat, és nem min-
denhol érhetd el, ezért jelentds a to-
rekvés a portanyomas nem invaziv
modszerekkel torténd meghata-
rozasara. Ilyen példaul a tranziens
elasztografia, amely kronikus maj-
betegek esetén a majzsugor korai fel-
ismerésének hatékony és nem invaziv
modja. Emellett informaciot szolgaltat
arra vonatkozodlag is, hogy klinikailag
kompenzalt majzsugor esetén milyen
valdszintiséggel van jelen CSPH. A 10
kPa alatti majtomottségérték (liver
stiffness measurement, [LSM]) ese-
tén nincs, 25 kPa felett viszont bizo-
nyosan van a betegnek CSPH-ja. (Az
adatokat virusos, etiles és nem tulsud-
lyos NASH-s betegekben igazoltak.)
A két érték kozott biztosat nem lehet
mondani.

A thrombocytaszam (Thr) egyidejti
meghatarozasa tovabbi differencialast
tesz lehetévé a sziirke zondban. 15 kPa
értékig, ha a Thr> 150 G/1, a CSPH
kizarhat6 (szenzitivitas és negativ
prediktiv érték >90%). Azonban ha
a Thr 110 G/1 al4 csokken, vagy az
LSM 20-25 kPa-ra emelkedik és
a Thr<150 G/1, akkor CSPH valészind-
sége 60%. Ebben az esetben a varixok
jelenlétének endoszkopos ellenérzése
segithet, ugyanis megjelenésiik igazol-
jaa 10 Hgmm feletti HVPG-értéket.
Ezek az adatok felhasznalhatéak arra,
hogy az endoszképos sziirést beteg-
biztonsag és koltségek szempontjabdl
is optimalizaljuk. Kompenzalt m4j-
zsugorosokban a felsé tapcsatornai
endoszkopia elvégzése LSM>20 kPa
és/vagy a Thr<150 G/1 értékek esetén
sziikséges. Fontos azonban figyelembe
venni, hogy az LSM-et t6bb tényezd,
mint pl. a maj gyulladasa is befolya-
soljak, ezért 10 kPa felett mért LSM
esetén egy késébbi id6pontban a mé-
rést meg kell ismételni.

NASH esetén valoszintileg a NASH
prognosztikus modellt (anticipate
NASH-model) kell hasznélni, mely
az LSM és Thr szam mellett a test-
tomegindexet is figyelembe veszi,
azonban ennek validaldsa még nem

1. tablazat. A portalis hypertensio sulyossaganak becslé-
se noninvaziv médszerekkel

LSM

(KPa) CSPH | Thr (G/1) CSPH | Thr(G/1) SSM (KPa) WV

10 nincs nincs nem varhaté

15 ? >150 nincs nem varhatd
20 ? <110 60% nem varhaté
)5 ? <150 60% | <150 <40 nem varhaté
: van van varhato

CSPH: klinikailag szignifikans portal is hypertensio; Thr: Thrombocyta;
LSM: maj keménység SSM: Iépkeménység; VV: varixvérzés

tortént meg. Tovabbi segitséget nyujt-
hat a 1épkeménység mérése (spleen
stiffness measurement, [SSM]). Vi-
rusos eredetdi majcirrhosis esetén
(amennyiben nem tortént antivirélis
kezelés) az SSM< 21 kPa esetén kizar-
hato, és az SSM> 50 kPa esetén meg-
erésithetd, hogy a betegnek CSPH-ja
van. Az SSM méréssel tovabb finomit-
haté az LSM és Thr szam prediktiv
értéke. Amennyiben LMS >20 kPa és
a Thr <150 G/, de az SSM <40 kPa,
nem varhat6 VV (1. tdbldzat).

} Az ajanlasok alkalmazasa
a betegek jobb ellatasan
keresztiil egyarant lehet6séget
nyujt életminéségiik javitasara és
a tulélés meghosszabbitasara

KEZELESI LEHETOSEGEK

A kivalto tényez6 eliminaldsa (virus
eradikalasa, szuppresszidja, abszti-
nencia stb.) esetén a PH csokkené-
se varhatd, mely a dekompenzacié
rizikéjanak csokkentését jelenti.
Egyéb etiologiai tényez6k esetén
ez a pozitiv hatds még nem bizo-
nyitott. Emiatt sikeres viruskeze-
lés utan a majtomottség kovetését
ajanljak. Amennyiben az LSM <12
kPa, valamint a Thr >150G/l, a be-
teget PH miatt mar nem kell kovet-
ni. Bizonyitast nyert, hogy a nem
szelektiv béta-blokkolok (NSBB)
nemcsak a varixvérzés kialakulasat,
de az egyéb dekompenzacids ese-
mények bekovetkezését is (mint pl.
ascites megjelenését) is késleltetik.
A propranolol, nadolol (Magyaror-
szagon nem elérhetd) és a carvedilol
csOkkenti a portdlis hypertensiot.
Mivel a carvedilolnak intrinzik
a-adrenerg vazodilatdcios hatdsa is
van, jelentsebb portanyomas-csok-
kenés érhet6 el vele, mint a hagyo-
manyos NSBB-kal. Egyes tanulma-
nyok szerint a sztatinok csokkentik

a porta nyomdsat és javitjak a tal-
élést. Az aszpirin a HCC kockaza-
tanak és a szovédmények kialaku-
lasdnak csokkentése révén mérsékli
a betegség halalozasat.

DEKOMPENZALT MAJZSUGOR

Dekompenzalt majzsugor esetén a cél
a szovédmények kezelése, a maso-
dik dekompenzacids esemény kiala-
kuldsanak megeldzése és a betegség
kompenzalasa.

endoszkdpia el6tt protonpumpagatlé
kezelés indult, VV igazolddasa ese-
tén le kell dllitani, hacsak nincs
konkrét indoka a hasznalatanak.
A hemodinamikai stabilizaci6t kove-
t6en minél elébb, de legkésSbb 12 éran
beliil el kell végezni az endoszkopiat.
Emiatt megfelel6en képzett, dllandéan
elérhetd endoszkdpos készenlét bizto-
sitasa ajanlott. Az endoszképos ellatas
mddszerével kapcsolatban nincs val-
tozds. Haemospray alkalmazdsa nem
javasolt. Mind portélis hipertenziv
gastropathia, mind antrum értdgu-
lat (GAVE) esetén argonplazma ko-
agulaci6 végezhetd. VV esetén 1ép-
és kapuvéna-thrombosis, valamint
HCC kizarasa sziikséges (CT, MR).
A vérzést koveten 24—72 6ran belilli,
azaz korai TIPS-betiltetést kell meg-
fontolni, ha a betegnek a vérzés idején
14 pontot meghalad6 CP-C stadiumu
madjzsugora van, vagy CP-B >7 pont
és az els6 endoszkdpia idején aktiv
vérzése van, vagy a HVPG meghaladja
a 20 Hgmm-t. Ezekben az esetekben

A SZOVODMENYEK KEZELESE

A VV kezdetété] szamitott els6 5 nap-
ban a beteg halalat a vérzéscsillapitas
kudarca okozza. Ezt kévetSen az elsé
6 hétben a sz6védmények kialakula-
sa felel6s a haldlozasért, mely szoros
Osszefiiggést mutat a méjzsugor sta-
diuméval, azaz nagyobb a valészi-
ntisége Child—Pugh (CP) C, illetve
magas MELD (model for end-stage
liver disease) pontszdm esetén, va-
lamint ha az els6 5 napban a vérzés
megallitasa nehéz volt. A folyadékpot-
las és a transzfuzios stratégia korabbi
szempontjai nem valtoztak, ajanlas
lett azonban a megvaltozott tudatél-
lapott betegek esetén az endoszkdpiat
megel8zéen az intubalds az aspiracié
elkeriilése céljabol. Amennyiben tar-
tos lélegeztetésre nincs szitkség, a tu-
bust a gasztroszkopiat kovetSen el kell
tavolitani. Nincs véltozas a vazoaktiv
kezelés és az antibiotikum-profilaxis
tekintetében.

A légati manipulaciok és a nazo-
gasztrikus szonda noveli a léguti infek-
cidk kialakulasanak esélyét, ezért lehe-
t6leg kertilni kell 8ket. Amennyiben az

nem jelent kontraindikaciot a kro-
nikus méjbetegségre rakddott akut
majelégtelenség (ACLF) szindréma
vagy a HE jelenléte. Refrakter V'V ese-
tén ballontamponad vagy ontaguld
fémstent hasznalhaté — ez utobbit
biztonsagosabbnak tartjak. A vérzés-
csillapitds sikertelensége esetén élet-
ment6, Un. salvage TIPS behelyezése
johet szdba esetleg a kollateralisok
embolizcidjaval. A beavatkozas értel-
metlen, ha a CP pontszam meghaladja
a 14-et vagy a MELD pontszdm a 30-
at, illetve ha a laktatszint 12 mmol/l
teletti, kivéve, ha a majtraszplantaci6
id6kozelségben elvégezhets. VV ese-
tén a HE profilaxisa és kezelése célja-
bol is laktulozt kell adni, mely beontés
formajéban is alkalmazhato.

A VYV terapidjat elsésorban a porta-
nyomas csokkentése és nem a koagu-
lacié rendezése jelenti. A protrombin
id6 (PI) megnyulasa a méjfunkcié
elégtelenségét jelzi, és nem a vérzé-
kenységre val6 hajlamot. Friss fagyasz-
tott plazma addsa nem javasolt, mivel
nem képes korrigalni az eltérést, és az
érpalya taltoltésének a veszélye nagy,
mely a portanyomas emelkedése révén
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rontja a vérzés uralhatdsagat. Nincs
bizonyiték arra sem, hogy a Thr-szam
vagy a fibrinogénszint osszefiiggne
a vérzés megallitasanak sikertelen-
ségével vagy az Gjravérzés kockaza-
taval. Ezek korrekcidjat csak akkor
kell fontoléra venni, ha minden egyéb
terapias probalkozas kudarcot vallott.
Aktivalt VII faktor és tranexdmsav al-
kalmazasa sem javasolt. Amennyiben
a VV idején antikoagulans-terapian
van a beteg, ezt atmenetileg fel kell
tuggeszteni, a felfiiggesztés id6tartama
pedig a véralvadasgatlo kezelés indi-
kacidjanak erdsségétdl fiigg.

Mivel az alultaplaltsag rontja a ki-
menetelt, a vérzéscsillapitasat kove-
téen a beteg tdplalasat minél el6bb el
kell inditani.

2-es tipust gastrooesophagealis
varix (GOV), 1-es tipusu gyomorvarix
vagy ektopias varixbdl szarmazo vér-
zés esetén TIPS vagy BRTO (balloon-
occluded retrograde transvenous
obliteration) elvégzését kell meg-
fontolni, attol fiiggden, hogy melyik
eljardssal nagyobb az intervencids
radiolégus tapasztalata. Ektdpias
varix esetén endoszképos vagy
endovaszkuldris megoldds lehetséges.

TOVABBI DEKOMPENZACIOS
ESEMENY MEGJELENESENEK
MEGELGZESE

Az els6é dekompenzdcids eseményt
kovetden egy masodik epizdd megje-
lenése rontja a betegség kimenetelét,
ezért terapias er6feszitéseket kell tenni
amegel6zés céljabol. Masodik dekom-
penzacios eseménynek kell tartani az
), eddig nem észlelt ascites, VV vagy
HE megjelenése mellett a visszatérd
VV vagy visszatéré ascites (egy éven
beliil legalabb 3-szor igényel punkci-
6t), visszatéré HE, illetve ha spontan
bakteridlis peritonitis (SBP) vagy akut
veseelégtelenséggel jaré hepatorenalis
szindroma (HRS-AKI) jelenik meg.
Nem tartozik ide a vérzés idején ki-
alakuld ascites és HE, mely nem ma-
sodik dekompenzécio, hanem a vérzés
sz6védménye.

Dekompenzalt majzsugor meg-
jelenésekor meg kell fontolni
a méjtranszplantaciot. Ha a beteg-
nek ascitese van és nem szed NSBB/
carvedilolt, szliré endoszkdpiat kell
végezni. Amennyiben ennek sordn
varix igazolédik, NSBB/carvedilolt
kell inditani. A varixok méretét6l fiig-
gben endoszkdpos gumigytird-ligacié
(EBL) is vélaszthato, de a gyogysze-
res kezelést kell preferdlni. Szekunder
prevencio céljabol kombinalni kell az
EBL-t és a NSBB/carvedilolt. Ascites
esetén a NSBB dozisat kell csokken-
teni, 90 Hgmm-es vérnyomas alatt
pedig az alkalmazasat kell sziinetel-
tetni, ha pedig helyesen alkalmazott
primer és szekunder profilaxis ellenére
VYV jelentkezik, akkor a TIPS implan-
taciot kell megfontolni. Visszatérd
ascites (egy éven beliil legaldbb 3-szor
nagy volument lebocsatas) esetén
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fiiggetleniil attol, hogy volt-e VV,
TIPS behelyezése jon széba. Portalis
hypertensiv gastropathidbdl szirmazd
vérzés profilaxisa céljabol NSBB al-
kalmazasa javasolt, vérzés csillapitasa
argonplazma koagulaciéval torténhet,
nem befolydsolhat6 vérzés esetén pe-
dig TIPS behelyezése indokolt.

A bakterialis infekciok el6fordulésa
gyakori, és tovabbi dekompenzaciot
provokélhatnak, ezért fontos a ko-
rai felismerésitk. Minden felvételre
keriild méjzsugoros beteg esetén in-
fekcidkutatast kell végezni (ascites
neutrophilszdma, vizeletvizsgalat,
mellkas-rtg stb.), és sziikség esetén
azonnal antibiotikumot kell indita-
ni. Az empirikus antibiotikum ki-
valasztasakor figyelembe kell venni
az infekcio kialakuldsi kornyezetét
(teriileten szerzett, egészségiigyi el-
latas sordn fellépd, nozokomidlis), az
infekcié lokalizaciodjat és sulyossagat,
amultidrogrezisztens baktérium okoz-
ta fertzés kockazati tényez6it, a lokalis
antibiotikumrezisztencia-viszonyokat
és az elmalt iddszakban alkalmazott

antibiotikum-kezelést. Ha antibioti-
kumra nincs javulas, gondolni kell
virus- és gombainfekcio lehetdségére.
Mivel a szarkopénia és az esend6-
ség befolyasolja a talélést, dekompen-
zalt majzsugor észlelése esetén tap-
laltsagi allapotfelmérést kell végezni,
és diétas tandcsadasra is sziikség van.
Egyes adatok szerint a hosszu ta-
von alkalmazott albuminpétlas csok-
kenti a komplikaciok kialakuldsanak
valoszintségét és meghosszabbitja
a transzplantaciomentes tulélést.
Tartds antibiotikum-alkalmazas
ajanlott SBP-t kovetden (norfloxacin),
valamint HE szekunder profilaxisa
céljabol (rifaximin), illetve TIPS betil-
tetését kovetGen, amennyiben a beteg-
nek korabban volt mar HE-ja. Egyéb
ok miatt rifaximin addsa nem javasolt.
Az antikoaguldns kezelést nem kell
telfiiggeszteni a méjzsugor felismeré-
sekor, mivel javitja a majbetegséggel
Osszefiiggd kimeneteleket és tulélést,
valamint gatolja a fibrézisképzédést.
Az j tipust antikoagulinsok (NOAC)
biztonsagosan alkalmazhatéak CP-A
és B stddiumban, viszont nem javasol-
tak CP-C stadiumban.

CP-B stadiumban a simvastatin dézi-
sat csokkenteni kell, ugyanis nincs adat
arra vonatkozoéan, hogy barmilyen joté-
kony hatasa lenne CP-C stadium esetén.

A REKOMPENZACIO

Az etiologiai kezelést kovetGen a m4j
strukturdlisan és funkciondlisan javul-
hat, ami kovetkeztében egy korabban
dekompenzalt maj kompenzalodhat. Ez
az Uj némenklatura szerint rekompen-
zalt méjzsugornak mindsiil, mely akkor
all fenn, ha az ascites vizhajtok nélkil
sem képzddik Gjra, ha a HE alaktuloz és
rifaximin elhagydasat kovetden sem tjul
ki, illetve legaldbb egy éve nem ismétl6-
détt VV, és mindezekhez a majfunkcios
értékek (albumin, INR, bilirubin) tartds
javulasa tarsul. A NSBB-t csak akkor
lehet elhagyni, ha igazolni tudjuk a PH
megsziinését. Nem jelent rekompenza-
cidt, ha az ascites diuretikum vagy TIPS
alkalmazasanak hatasara ttnik el. Az
etioldgia faktor elimindlasa nélkiila VV
elmaradédsa NSBB+EBL vagy TIPS ha-
tasdra szintén nem jelent rekompenza-
cidt, kiilonosen a majmiikodés javulasa
nélkiil nem.

kreditpontot
szerezhet
ekk

KAPUVENA-THROMBOSIS

Mijcirrhosisos betegekben gyako-
ri a kapuvéna thrombosisa (VPT).
Kezelésének a korai szakaszban van
értelme, ezért a HCC sziréssel egy
id6ben a VPT-t is sziirni kell (hatha-
vonta hasi UH-vizsgalattal). HCC-s
beteg esetén a VPT nem jelenti feltét-
leniil a porta tumoros infiltracidjat.
Akut (6 honapnal nem régebbi) VPT
esetén, a thrombosis kiterjedtségétsl
tiiggetlenill, a beteget antikoagulalni
kell minimum 6 hénapig. Ameny-
nyiben a véna rekanalizalodik, foly-
tatni kell az antikoagulans kezelést
a méjatiltetésig, ha a beteg varhatéan
transzplantaciora keriil. Ha transz-
plantacié nem jon szoba, illetve,
ha rekanalizacié nem kovetkezik
be fél év alatt, a terapia folytatasa
el6tt mérlegelni kell a rethrombosis
és a vérzés kockazatat. Tartosan el-
zarédott kapuvéna esetén meg kell
fontolni a TIPS-behelyezést. Az
antikoagulans-kezelést kis moleku-
lasulyt heparinnal (LMWH) kell in-
ditani, majd K-vitamin-antagonistara
(VKA) kell valtani. Az esetlegesen

megnyult spontdn INR mellett nehéz
a VKA monitorozésa, ezért NOAC
addsa merdiil fel. Ezekkel a szerek-
kel azonban még csak most gytilnek
a tapasztalatok. (Ebben az indika-
ciéban is biztonsagosan alkalmaz-
hatéak CP-A és B stadiumban, nem
adhat6k azonban CP-C stddiumban.)
Hatékonysag és biztonsagossag szem-
pontjabdl erre egyelére nincs ajanlas.
A Baveno Consensus VII ajanlasai
vezérfonalat jelentenek a majzsugo-
ros betegek hatékony ellatdsahoz, és
nagyban hozzdjarulnak a betegek
életkilatdsainak az utobbi évtizedben
bekovetkezett jelentds javulasahoz.
Mindezek miatt ismeretiik és alkal-
mazasuk nem mell6zhet6.
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Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont
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Nivolumab-kombinacio alkalmazasa a nyelocso elorehaladott
laphamrakjanak a kezeléseben

Anyel6cs6 eldérehaladott és/vagy attétes laphamrakja szamtalan terapias buktatot rejt. A szerz8k a nivolumab
+ kemoterapia és a nivolumab + ipilimumab kombinacié hatasossagat és biztonsagossagat elemezték.
Az adatok tulélési elényt jeleznek az dnmagaban alkalmazott szokvanyos kemoterapiaval szemben.

A nyelScs6 rosszindulatu daganatai-
nak kozel 85%-4t a laphamrék teszi ki.
A diagndzis felallitasakor a betegség
sokszor mar inoperabilis, és kurativ
célu kezelést kovetden az esetek
tobbségében relapszus kovetkezik be.
A standard fluoropirimidin + platina-
készitmény alapu kemoterapia a nye-
16¢sé elérehaladott vagy metasztatikus
laphdmrakjaban gyakran rossz tulélé-
si eredményeket ad (medidn tdlélés
<1 év). Bér a kemoterdpia évtizedek
oOta széles korben hasznalatos a nye-
16¢s6 laphdmrakjanak elsé vonalbeli
terapidjaként, az utébbi idében tobb
kozlés latott napvilagot arra vonat-
kozédan, hogy a hagyomanyos kemo-
terapiat programozott sejthaldl (PD,
programmed death) 1-es tipusu in-
hibitoraival kombinalva jobb klinikai
kimenetelek érhet6k el, mint a kemo-
terapiaval onmagéban.

A nyel6cs6 laphdmrakjaban a tu-
morsejtek jelentds a PDL-1 (prog-
rammed death ligand 1) expresszioja:
az elérehaladott esetek koriilbeliil
50%-dban az expresszié mértéke eléri
vagy meghaladja az 1%-ot. A nyel6cs6é
korabban mar kezelt laphamrakjaban
anti-PD-1 monoklonalis antitest
nivolumab alkalmazasaval szignifi-

kansan hosszabb teljes tlélés érhetd
el, mint kemoterdpidval, éppen ezért
a nivolumab ezzel a javallattal enge-
délyezett szer, fiiggetleniil a PD-L1-
expresszi6 statuszatol. Egy fazis III
vizsgalatban a gyomor, a cardia vagy
anyel6cs6 adenocarcinomajaval diag-
nosztizalt betegek szdmara adtak elsd
vonalbeli terapiaként a nivolumab

A nyel6cs6 rosszindulatu
daganatainak koézel 85%-at
a laphamrak teszi ki

és a kemoterapia kombinaciojat,
mely szignifikdnsan meghosszabbi-
totta a teljes talélést és a progresz-
szidbmentes tulélést az 6nmagaban
alkalmazott kemoterapidhoz képest.
Meg kell jegyezni a kombinaci6 al-
tal kivaltott objektiv terdpids valasz
tartdssagat, valamint az elfogadhatd
biztonsagossagi profilt is. Tobbféle

szolid tumortipusban kett6s immun
ellenérzépont-gatlé nivolumab és az
anti-citotoxikus T-limfocita-antigén-4
antitest ipilimumab elsé vonalban
alkalmazott kombindciéja nyoman
ugyancsak hosszabb teljes tulélést
észleltek, mint kemoterdpia vagy
nivolumab-monoterapia hatdsara.

A CheckMate 648 egy globalis fa-
zis I1I vizsgélat, melyben a kemote-
réapidval kombindciéban alkalmazott
immun ellendrzépont-inhibitor és
a ketts immun ellendrzépont-gatlo
kombindcid hatdsossagat és biztonsa-
gossagat elemezték a nyel6csé elére-

haladott laphdmrékjanak olyan esete-
iben, melyekben korabban még nem
tortént kezelés. A nivolumab + kemo-
terapia és a nivolumab + ipilimumab
kombindcidval elért eredményeket az
o6nmagaban alkalmazott kemoterapia
eredményességével vetették Ossze.

BETEGEK ES MODSZEREK
Nem reszekalhato eldrehaladott,
recidiv vagy metasztatikus betegség-

ben szenved$ felnéttkoru betegeket
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