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A European Association for
the Study of the Liver (EASL)
tudományos rendezvényét a
koppenhágai Bella Center-
ben tartották. A mintegy
2000 regisztrált résztvevô
között 46 magyar vett részt
a kongresszuson. Tornai Ist-
ván, Pár Gabriella és Né-
meth Zsuzsanna posztert
mutatott be. Kiemelt téma
volt a HBV és a HCV keze-

lésével kapcsolatos vizsgálatok eredményeinek ismerte-
tése és új gyógyszereinek bemutatása, a májtranszplan-
táció, a májrák újabb kezelési lehetôségei, a nem alko-
holos steatohepatitis és inzulinrezisztencia, a máj stea-
tosisa és fibrosisa, valamint az alkoholos steatohepa-
titis.

A krónikus B-vírus-hepatitis kezelésében a terápiás
sikerhez a HBV-DNS eltûnése mellett a HBsAg-státus
negatívvá válása is szükséges. Egyre komolyabb felada-
tot jelent a HbeAg-negatív és korábban már nukleo-
zidanalóggal kezelt, de arra rezisztenssé váló krónikus
B-vírus-hepatitisek terápiája. A nukleozidanalógok elô-
nye a pegilált interferonokkal szemben a cirrhosisban
való alkalmazhatóságuk. 

A pegilált interferon (PEG-IFN) és ribavirin (RBV)
kombinációval HCV-fertôzésben a terápiás eredményes-
ség további javítása változatlanul kihívás. A STAT-C
(Specifically Targeted Antiviral Therapy for Hepatitis
C) program alapján az új antivirális szerek a vírus élet-
ciklusának különbözô részeit támadják. Az utóbbiak
jelentôs része önmagában nem, csak hármas kombiná-
cióban (PEG-IFN és RBV) tûnik effektívnek. A pro-
teázgátló boceprevir PEG-IFN-α-2b és RBV mellet-
ti, hármas kombinációban történô alkalmazásáról a
SPRINT-1 tanulmány alapján Kwo és munkatársai szá-
moltak be. A kezelési séma fontos része a bevezetô fá-
zis, amelyben csak PEG-IFN-α-2b és RBV-terápia fo-
lyik, a boceprevir alkalmazása a kezelés ötödik hetében
kezdôdik. Ezzel a kezeléssel 48 hét alatt szignifikánsan
jobb tartós vírusválasz (SVR) érhetô el, mint PEG-
IFN-α-2b és RBV kettôs kombinációs kezeléssel. Az
IDEAL vizsgálat eddig publikált eredményeit tovább
elemezve Sulkowski és munkatársai a kezelés alatt
fellépô anaemia szerepét egyértelmûen pozitív prediktív
tényezôként értékelték, mivel az anaemiássá vált bete-
gek körében az eritropoetin- (EPO-) használattól füg-
getlenül magasabb SVR-eredményeket észleltek. Ennek
magyarázata feltehetôen az optimálisan alkalmazott
ribavirindózis. A korai (két hónapon belül) jelentkezô
anaemia esetén EPO használata javította az SVR-ered-
ményeket. A CHARIOT vizsgálatban 1-es genotípusú,

naiv betegeknél egyértelmûen magasabb arányban talál-
tak rapid és korai vírusválaszt a 360 µg peginterferon-α-
2a indukciós dózisú kezeléssel a 180 µg induló dózishoz
viszonyítva. A mellékhatások szignifikánsan nem vol-
tak gyakoribbak és súlyosabbak, az SVR-t illetôen ko-
molyabb nyereség nem mutatkozott a magasabb induk-
ciós dózis csoportban.

Az EPIC-3 tanulmányban korábbi antivirális keze-
lésre nem reagáló betegek fenntartó peginterferon-α-2b
kezelését vizsgálva azt találták, hogy a tartós adagolás
késleltette a súlyos klinikai szövôdmények (dekompen-
zált cirrhosis, portalis hypertensio és gastrointestinalis
vérzés) megjelenését. 

Az utóbbi években áttörés következett be a hepato-
cellularis carcinoma kezelésében. A diagnosztizálás idô-
pontjában Nyugat-Európában a betegek mintegy 40%-a
alkalmas csak kuratív beavatkozásra. Mind a SHARP,
mind az AP tanulmány bizonyította a végstádiumú máj-
rákos betegek hosszabb túlélését a multikináz-inhibitor
sorafenib alkalmazása mellett, placebóval szemben. A
mûtéti megoldások mellett jó hatásfokkal használhatók
az intervenciós radiológiai módszerek is (rádiófrekven-
ciás ablatio, szelektív intraarterialis kemoembolizáció,
90-ittrium izotóp radioembolizáció). Az utóbbi elônyei
közé tartozik a primer tumor mellett a metasztázisok
kezelésének lehetôsége is, valamint alkalmazható porta-
lis thrombosis fennállása esetén is. A jövô ebben a be-
tegcsoportban is az egyénre szabott, molekuláris táma-
dáspontú kezelés. Jelenleg klinikai kipróbálás zajlik
erlotinib, sunitinib, bevacizumab, cetuximab hatóanya-
gú készítményekkel és ezek kombinációival. 

A HCV, HBV okozta cirrhosis miatt végzett máj-
transzplantációk után a túlélés több vizsgálatban is sze-
rénynek bizonyult, amennyiben HIV-koinfekció is je-
len volt. Az utóbbitól függetlenül is gyakori a virális he-
patitis kiújulása; a prognózist antivirális kezeléssel javí-
tani lehet, ha annak nincs ellenjavallata. A donorhiány
miatt egyre gyakoribb kérdés, hogy a graftmáj steato-
sisa befolyásolja-e a túlélést és a graftmûködést. Több
szerzô is azon az állásponton van, hogy nem befolyásol-
ja, sem élô donoros, sem kadávermáj-transzplantáció
esetén. 

A tranziens elasztográfia („fibroscan”) Magyarorszá-
gon is elérhetô noninvazív módszer a máj fibrosisának
értékelésére. Elterjedése tovább szûkítette a májbiop-
szia indikációs körét. Castera és munkatársai 13 369
vizsgálat alapján elemezték a lehetséges hibákat és téves
(valótlan) eredményeket. Mindkét hibaforrás leggyako-
ribb oka a magas BMI és a vizsgáló gyakorlati hiányos-
sága volt.

ifj. dr. Lombay Béla 
Szent Ferenc Rehabilitációs Kórház, 

Belgyógyászat-Gasztroenterológia, Miskolc
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