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Krénikus hepatitis C-virus-fert6zés sikeres
kezelése ritka, reverzibilis mellékhatasok
kiséretében
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BEVEZETES — Azokban az esetekben, amikor hi-
anyoznak a betegségre jellemzd panaszok és ti-
netek, dltaldban a kéros majfunkcidkra utalé pa-
raméterek iranyitjdk a figyelmet a hepatitis C-
virus okozta krénikus mdjbetegségre. Ha a virus
szerologiai aktivitdsa is igazolhat6, mérlegelni
kell a kombinalt antivirélis kezelést (pegilalt in-
terferon plusz ribavirin). Az antivirdlis kezelés
soran szamos, altaldban reverzibilis mellékhatas,
illetve szovédmény jelentkezhet.
ESETISMERTETES — A 62 éves nébeteg méjfunk-
cioi évtizedek 6ta ingadozdan koéros értékeket
mutattak. Kérel6zményében politraumatizacio
miatt kapott transzfiziok szerepeltek, amelyek
szovédményeként hepatitis C-virus-fertézés ala-
kult ki. Pegildlt interferon-alfa-2a plusz ribavirin
terapiat kezdtiink. A kezelés negyedik hetében a
virulencia igen jelentds csokkenése, a 12. héten
pedig teljes virusnegativitas igazolédott, mikoz-
ben a kéros méjfunkcidk is normalizalédtak. Fo-
kozatosan kialakult anaemia miatt a kezelés ne-
gyedik hoénapjatél csokkenteni kellett az addig
optimalisan adagolt ribavirin dézisit. A kezelés
42. hetének végén stlyos dermatosis jelentkezett
ldzzal, izomgyengeséggel és rossz kozérzettel
(Sweet-szindréma), amely miatt az antivirdlis te-
rapiat fel kellett fiiggeszteni, és per os szteroid-
kezelésre kertlt sor. Rovid kulfoldi tartézkodasa
sordn a beteget kollaptiform rosszullét fogta el,
amit extrém magas (28,0 mmol/l) vércukorszint
okozott. Atmeneti frakcionalt inzulinkezelést,
majd kombindlt ordlis antidiabetikumokat ka-
pott. Ezt kbvetGen a dermatosis tiinetei gyorsan
megszlntek, szénhidrathdztartdsa fokozatosan
javult, és kis dozisi metformin szedése mellett
egyensulyba keriilt, a mdjfunkciék nem haladtak
meg a normdlis értéktartomanyt. Az antivirdlis
kezelés végén és hat hénappal késébb a HCV-
RNS-PCR is negativnak bizonyult, tehat a hepa-
titis C-virus eradikaciéja sikerrel jart.
KOVETKEZTETESEK — A pegilalt interferon-alfa-
2a plusz ribavirin kezelés hatdsdra mar harom
hénap alatt kimutathatatlanna valt a virusrepli-
kécio, ami a kéros mdjparaméterek normalizal6-
dasaval egytt a kezelés kedvezd eredményének
legjobb prediktora. A beteg példamutat6 egyuitt-
mdkodése hozzajarult a hepatitis C-virus-ferts-
zés sikeres kezeléséhez és a ritka, reverzibilis
mellékhatdsok elharitdsdhoz.

hepatitis C-virus, peginterferon-alfa-2a,
ribavirin, az antivirdlis kezelés mellékhatasai

SUCCESSFUL TREATMENT OF CHRONIC
HEPATITIS C INFECTION ACCOMPANIED BY
RARE BUT REVERSIBLE ADVERSE EFFECTS

INTRODUCTION — In absence of signs and
symptoms characteristic of chronic hepatic di-
sease caused by hepatitis C viral infection, its
diagnosis is generally suggested by abnormal
liver function tests. If viral serological activity is
confirmed, combined antiviral treatment (pegy-
lated interferon plus ribavirin) has to be consi-
dered. Antiviral treatment is accompanied by
several, usually reversible adverse effects.

CASE REPORT - The 62 year-old woman has
had waveringly abnormal liver function results
for decades. Her anamnesis included transfu-
sions for polytraumatization that resulted in a
hepatitis C virus infection. We started treatment
with interferon alpha-2a plus ribavirin. At week
4 of therapy, a significant decrease in virulence
and at week 12, viral negativity was confirmed,
accompanied by a normalization of hepatic
function markers. Because of a gradually de-
veloping anemia, beginning from month 4, the
former optimal dose of ribavirin had to be re-
duced. At the end of week 42, severe dermatitis
with fever, muscle weakness and malaise (Sweet-
syndrome) developed, and antiviral therapy had
to be discontinued and steroids had to be given.
During a short travel abroad, the patient suffered
a collaptiform episode caused by extremely high
blood glucose (28.0 mmol/l). She received tem-
porarily fractioned insulin and then combined
oral antidiabetic treatment. Then, dermatosis
symptoms rapidly resolved, glycemic status gra-
dually improved, and could be controlled by
low-dose metformin. Liver function tests were
normal. At the end of antiretroviral treatment
and 6 months later, HCV-RNA by PCR proved
negative, meaning that hepatitis C virus has been
eradicated successfully.

CONCLUSION — Treatment with pegylated inter-
feron alpha-2a plus ribavirin rendered viral
replication undetectable at 3 months, which is
— together with the normalization of abnormal
liver function tests — the strongest predictor of a
good outcome. The patient’s exemplary good
compliance contributed to successful treatment
of hepatitis C and control of these rare but
reversible adverse effects.

hepatitis C virus, peginterferon alpha-2a,
ribavirin, adverse effects of antiviral therapy
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agyarorszigon a hepatitis C-virus (HCV) -fer-

l\ / I t8zés prevalencidja alapjan koriilbeliil 60 000-

70000 HCV-fertdzott  (anti-HCV-pozitiv

egyén) lehet. Az esetek 95%-at hazdnkban az antivi-

ralis kezelésre legrosszabbul reagild, 1b genotipust

HCV okozza. A krénikus mijbetegségre (Hep-C) a

lasst progresszié jellemz8. Az évtizedekig fennallo

krénikus hepatitis C kovetkezményeként méjcirrhosis

és szov8dményel, illetve primer hepatocellularis carci-
noma (HCC) alakulhat ki.

A Hep-C kombinilt antivirlis kezelése a Gasztro-
enterologiai és Infektologiai Szakmai Kollégium 4ltal
elfogadott kezelési protokoll alapjin két gyogyszer
egylittes alkalmazdsit jelenti: pegildlt interferon heti
egy alkalommal, subcutan és ribavirin naponta, per os,
iltaldban egy éven 4t. A terdpia id6szaka alatt a kont-
rollvizsgalatok havonta térténnek. A kezelést és a gon-
dozast a szakkollégiumok 4ltal kijelslt (OEP altal fi-
nanszirozott) hepatolégiai centrumok végzik.

A virulenciir6l a HCV-RNS polimeraz lincreakcié-
val (PCR) meghatirozott értéke ad informaciét. Magas
virusszdmnak (HVR) a 400-600 000 IU/ml-t meghala-
dé értéket tekintjiik.

Elfogadva: 2009. majus 12.

csigolyatdrések, haemothorax és lépruptura, valamint
agyztz6das szerepelt a diagnézisok kozott. Sokk és
kéma miatt hetekig tarté intenziv kezelésre szorult.
Tobb alkalommal kapott vért, illetve vérkészitménye-
ket. Tobb mint egy évig tart6 rehabiliticiét kovetSen
kezdte jra aktiv életét.

Balesete 6ta eltelt tobb mint hirom évtizedben sza-
mos alkalommal keriilt sor laboratériumi vizsgalatra,
de a mérsékelten emelkedett, ingadozé numerikus ér-
téket mutaté majfunkciés paraméterek hitterében 4llo
okot nem keresték. Kezelt hypertonidn és diétdt
indoklé 2-es tipust diabetesen kiviil egyéb betegsége
nem volt.

Statusdbdl az egy ujjal nagyobb, témottebb tapinta-
td médj emelhetd ki, amelynek hasi ultrahangvizsgalata
sordn kisfoka hepatomegaliat és difftz laesiét allapi-
tottak meg. A fontosabb laboratériumi vizsgilatok
eredményei: GOT 111 U/1, GPT 201 U/l, GGT 53 U/,
ALP 210 U/l, vércukor 6,1 mmol/l, koleszterin 5,6
mmol/l, krioglobulin pozitiv; az immunglobulinok
szintje nem haladta meg a normalértékeket.

A részletes anamnézisfelvétel, illetve
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a beteg kivil6 koopericidja lehetsvé

A korai
virusvalaszt
mutaté betegek

A kezelés gyakori mellékhatasai koziil kiemelhet8k
az influenzaszeri panaszok, a firadékonysdg, az ét-
vagytalansig, a teststlycsokkenés, a depresszid, a he-
matolégiai mellékhatdsok (anaemia, granulocytope-

tette, hogy a toxikus kérokokat, igy az
alkoholfogyasztast is biztonsiggal ki-
zarhassuk. A klinikum, valamint a ko-
rabbi orvosi dokumenticiok alapjin

nia), a pajzsmirigybetegségek és a lokalis b&rreakcick — autoimmun mijbetegség vagy metabo- ant|v1r,a|/|s
(1, 2). likus szindréma lehet8sége nem meriilt kezelését

Az irodalmi adatok és a hazai tapasztalatok is azt bi-  fel. A hepatotrop virusmarkerek tesz- 48 hétig
zonyitjik, hogy a kezelés végén a betegek koriilbeliill —telése sordn a HCV elleni antitest folytatjuk.

50%-dban a HCV szerolégiai aktivitisa mir nem mu-
tathat6 ki, és a terdpia befejezését kovetd hatodik ho-
napban végzett HCV-RNS-PCR vizsgilat negativitdsa
jelenti a tart6s virusvalaszt (SVR), a HCV eradikéldsat,
azaz a teljes gyégyulist.

Betegiink kortorténetének ismertetésével azt szeret-
nénk hangsulyozni, hogy a krénikus hepatitis C legha-
tékonyabb oki kezelése hazankban is megvalésithato,
és a beteggel kialakitott szoros egyiittmiikddéssel — az
esetenként halmozottan jelentkez8 mellékhatdsok elle-
nére is — jelent8s sikert lehet elérni.

Esetismertetés

A 62 éves n8beteg régéta észlelt, ingadozé mértékben
kéros méjfunkciok miatt keriilt hepatolégiai konzili-
umra 2007 jtaliusaban.

Kortorténetében 1974-ben, stlyos autébaleset ko-
vetkeztében elszenvedett politraumatizicié szerepelt.
Kulcscsont-, borda-, felkarcsont-, szeméremcsont- és

(anti-HCV) pozitivitdsa igazolédott, a

hepatitis B-virus-markerek negativak

voltak. A HCV szerol6giai aktivitisinak megitélése
céljabsl virusszdm-meghatarozast kértiink: a HCV-
RNS-PCR mennyiségi teszt eredménye 1630000
IU/ml volt, a virus genotipusa pedig 1/b.

A betegnek részletes felviligositast adtunk az antivi-
ralis kezelés lehet8ségérsl, annak virhaté eredményé-
r6l, illetve mellékhatasairél. Hatirozott dontése hoz-
zdjarult ahhoz, hogy kezelését 2007 szeptemberében
megkezdhettiik, hetente 180 ug pegildlt interferon alfa-
2a (Pegasys) subcutan és napi 1000 mg ribavirin
(Copegus ) per os alkalmazasaval.

A kezelés soran havonta keriilt sor kontrollvizsgéla-
tokra. Minden alkalommal széles kor( laboratériumi
vizsgilatokat is végeztiink. Virusszim-meghatirozas
(HCV-RNS-PCR) a kezelés 4., 12. és 48. hetében, illet-
ve a kezelés befejezése utan hat honappal tortént.

Az 1. dbrdn lithaté grafikon a kezelés sordn mért
GPT-értékeket és a HCV-RNS-PCR vizsgilatokkal
meghatirozott virusszimokat mutatja. J6l lathato,
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moglobinszint ekkor 97 g/1, a hema-
tokritérték 0,3 volt. Betegiink a kom-
binalt antivirlis kezelés 42. hetéig —a
faradékonysdgon kiviil — nem emlitett
panaszt. Ekkor azonban vératlanul je-

1. ABRA|

A GPT-aktivitdsok és a virus aktivitdsdt jelz6 HCV-RNS-PCR mennyiségi vizsgd-
lat paramétereinek alakuldsa a kombindlt antivirilis kezelés sordn

virusszam lentkezett hepatolégiai szakambulan-

T 7200 cidnkon. Arcin szem koriili oedemi-

10000 000 1 peginterferon-alfa-2a 180 pg/hét + ribavirin 1000 mg/nap 1180 val kisért, Sﬁlyos gyulladésra utalé je-

lek voltak lithaték. A dermatosis a

. [ 1160 beteg nyakan, mellkasén, illetve mind-

— 1140 két kezének és combjanak feszits ol-

g DT oo = dalan is észlelhet& volt. Arrél szamolt

= € | be, hogy néhiny nappal koribban
o S ) . .

9 10000 + 1100 2 | gyengeségre, izomfdjdalomra, rossz

e K | kozérzetre ébredt. Lizas periddust

g 1000 T 180 © | KévetSen intenziv ég6-viszkets ér-

< 160 zést okozo bérjelenséget vett észre, a

100 ¢ leginkdbb érintett teriiletekrdl fény-

[ 40 képeket is készitett (2., 3. dbra).

10 190 Az antivirdlis gyogyszerek (mind a

B NEGATIV NEGATIV o peginterferon-alfa-2a, mind pedig a

0. 1. 2. 3. 4 5 6 7. 8 9 10 11. 12. rlbaVlr{_n) toxfgbb1 a/l/kaln,laza’sat azonnal

hénapok megsziintettik. Bérgyogydsz szakor-

vos tanicsara per os 30 mg metylpred-

L A kezelés kezdete, illetve megszakitdsa

HCV: hepatitis C-virus; PCR: polimerdz lancreakcid; GPT: glutamdt-piruvdt transzamindz

nisolon (Medrol) adésat kezdtitk meg.
A tiinetek néhdny napon beliil foko-
zatosan enyhiiltek, a bdrjelenségek

318

hogy mar az els§ hénap végére igen jelentSs virus-
szamcsdkkenés kovetkezett be, majd a harmadik hé-
nap végén mér nem lehetett virust kimutatni (korai vi-
rusvélasz — early viral response: EVR), ezzel pirhuza-
mosan a kéros médjfunkciés értékek is gyorsan, illetve
tartésan normalizalédtak.

A fokozatosan kialakul6 anaemia miatt a kezelés ne-
gyedik hénapjinak kezdetekor a ribavirin d6zisit napi
1000 mg-rél 600 mg-ra kellett csokkenteniink. A he-

2. ABRA|

A sitlyos dermatosis jelei a beteg arcdn. (A fénykép kiz-
léséhez a beteg hozzdjdrult)

LAM 2009;19(4-5):316-320.

regredidltak. A szteroidkezelést csok-
ken& dézisban (hiromnaponta 4 mg-mal) javasoltuk.

A beteg mér javulé éllapotban litogatta meg kiilfol-
dén €16 rokonait, ahol a fenti sz6v6dmény jelentkezése
utdn két héttel az utcan, sétalas kozben, kollaptiform
rosszullét fogta el. Elldtdsa sordn jelent8sen emelkedett
vércukorértéket (28,0 mmol/l) észleltek. Megjegyzen-
ds, hogy a betegnek évek 6ta ismert, diétaval kezelt 2-
es tipust diabetes mellitusa volt. Az dllapotromlas, il-
letve az akut rosszullét kivaltasiaban nyilvinval6an sze-
repe volt a szteroidkezelésnek. Rovid ideig tarté frak-
cionlt inzulinkezelést kévetSen a szénhidrithaztartds
egyenstulyba keriilt, majd kombindlt orélis antidiabe-
tikus (sitagliptin és metformin) kezeléssel bocsitottik

3. ABRA|

Mindkér combon kifejezett dermatosis jelei
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A beteg portréképe az antivirdlis kezelést kovetden.
(Arcdnak bemutatisihoz a beteg hozzdjdrult)

el. Négy héttel késébb, szakambulancidnkon tdrtént
kontrollvizsgalatkor mar csak metformin (2X850 mg)
szedésére szorult, a kordbban litott stlyos b&rreak-
ciénak csak igen halviny nyomai litsz6dtak. Panaszt
nem emlitett, j6 kozérzetrdl szamolt be.

A kombindlt antiviralis kezelés megkezdését kovets
12. hénapban késziilt laboratériumi vizsgalatok sordn a
normilis értéktartomdnyon beliili mdjparaméterek és a
HCV szerolégiai aktivitdsinak (HCV-RNS-PCR) ne-

gének legfontosabb pozitiv prediktiv faktora. A 12. hé-
ten elért virusmentességet korai virusvalasznak tekint-
jik. Betegiink esetében mar a heti 180 ug, subcutan
adott peginterferon-alfa-2a és a 1000 mg/nap per os
ribavirin hirom hénapig tart6 addsira megsz{int a virus
replikdcidja a szérumban. A jelenleg érvényben 1évg
protokoll alapjdn a korai virusvilaszt mutaté betegek
antivirdlis kezelését 48 hétig folytatjuk. Legfdbb cél a
tartés virusvalasz elérése. Definicidja: a kezelés befeje-
zése utan hat hénappal sem mutathat6 ki a virus szero-
légiai aktivitdsa (7, 2 ).

A Hep-C progresszidjit tehit sikeriilt megallitani,
ezaltal a cirrhosis, illetve a majrk kialakuldsinak veszé-
lye is megsziint. Ilyen esetekben a recidiva lehet8sége
igen csekély. Kiemelendd, hogy betegiink példamutaté
koopericiéja (a vératlan és sulyos mellékhatdsok
id8szakaban is) nagymértékben hozz4jirult a kezelés
sikeréhez.

Mellékhatasok és szovédmények

Betegiink kezelésének hirom hénapja sordn jelen-
t&sen csokkent a hemoglobinszint és a hematokrit-
érték. A ribavirin do6zisinak csékkentése utin az
anaemia fokozatosan javult, a hemoglobinszint 97 g/1-
r8l emelkedett, és 110 g/l szinten stabilizalédott. Az
anaemia az antivirdlis kezelést kdvet8en teljesen ren-
dez8dott.

A kezelés 42. hetében vératlanul ki-
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alakult, stilyos klinikai tiinetekkel és ki-

gativitdsa igazolédott. A virusmentesség a kezelés be-  terjedt b&rjelenségekkel kisért szovsd- A S%OVOS_
fejezése utan hat honappal is fennallt (tartés virusvd-  mény kivélt6 okdt nem lehet pontosan menye‘
lasz — sustain viral response: SVR). A beteg az6tais pa-  megitélni. A beteg anamnézisében al- mindegyike

kezelhetének
és reverzibilis-
nek bizonyult.

naszmentes, és a tartés sikert jelentd antivirdlis kezelés,
illetve a reverzibilisnek bizonyult sz6v8dmények teljes
szanil6ddsa miatt egészségesnek érzi magat (4. dbra).

lergidra utal6 adat nem szerepelt. A 11.
hénapja alkalmazott antivirilis kezelé-
sen kiviil Gjabb gyégyszert nem kapott,

Megbeszélés

Bemutatott betegiink esetében a kombinalt antivirilis
kezelést az aldbbiak miatt tartottuk indokoltak:

- régbta ismert kéros majfunkcidk,

—anti-HCV-pozitivitis,

—a HCV szerolégiai aktivitdsa: HCV-RNS-PCR po-
zitivitds; jelent8sen magas virusszam (HVR): 1 630 000
IU/ml (Cobas TagMan),

— Hep-C-re utal6 hepatolégiai status és klinikai jelek,

—a Hep-C progresszi6jinak gitlisa,

—a beteg jelent8s motivacidja a kezelést illetSen.

A havonta rendszeresen végzett kontrollvizsgalatok
célja és jelentBsége a kezelés sikerességének megitélése
és a mellékhatdsok mihamarabbi felismerése.

A kezelés eredményessége

A korai virusszamcsdkkenés, illetve a HCV-RNS-PCR
mennyiségi teszt negativitisa a kezelés eredményessé-

toxikus hatds nem érte. BSrgyogyisz

szakorvos az altalunk irdnydiagnézis-
ként megjelolt Stevens—Johnson-szind-
réma helyett Sweet-szindréma lehet&ségét vetette fel a
klinikai jelek, illetve a lizas periédus soran kialakult,
égetB-viszketd érzést okozé gravis dermatosis kialaku-
lasanak magyarazataként.

A Sweet-szindréma lehet idiopathids, tirsulhat ma-
lignitishoz és gyégyszer is indukilhatja. Igen ritkin
fordul el8, a patomechamizmus részletei nem ismertek
(a kiilénboz8 citokinek felszabaduldsit tobb kozle-
mény igazolta). Mind a klinikai kép, mind a kivéltdsi-
ban szerepet jitsz6 gyogyszerek spektruma széles
(trimethoprim-szulfamethoxazol, granulocytakolénia-
stimulalé faktor, bortezomib, celecoxib, clozapin, fo-
gamzisgatlok) (3). Kronikus HCV-fert&zés kombinalt
antivirdlis kezelése (pegildlt interferon és ribavirin) so-
rin jelentkez8 Sweet-szindrémirdél eddig csupin
egyetlen kozlemény szdmolt be (4).

A Sweet-szindréma jellemzgje, hogy rovid ideig tar-
t6 lazas periédus kiséretében a test killonboz8 részein
égsG-viszkets, fdjdalmas, erythematosus plakkok ala-
kulnak ki. Széveti mintavétel esetén igazolni lehet a
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massziv neutrofilinfiltriciét. A szindréma tovébbi tii-
netei lehetnek: arthralgia, fejfdjas, myalgia és rossz
kozérzet. Jellemz8, hogy szisztémds kortikoszteroid-
kezelésre a dermatosis tiinetei gyorsan enyhiilnek,
majd teljesen megsz{innek (3).

Kétségtelen, hogy betegiink esetében a Sweet-szind-
réma tobb jellemz&je megfigyelhets volt, de a bér-
elvaltozdsokbdl szovettani mintavételt nem tartottunk
indokoltak, tehit a neutrofilinfiltrici6 ténye nem nyert
bizonyitdst. Szdmunkra megnyugtat6 volt a szteroidra
bekovetkezs gyors regresszio.

Szteroid addsakor gyakran észlelhetd a diabetes para-
métereinek romldsa, de betegiinknél kialakult, kollapti-
form rosszullétet okozé, 28,0 mmol/l értéki vércukor-
szint-emelkedés ritka sz6v8dménynek szdmit. A szén-
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hidrit-anyagcsere frakciondlt inzulin, majd per os
antidiabetikumok addsira fokozatosan normalizalo-
dott.

Bemutatott esetiink fontosabb tanulsigait 6sszefog-
lalva megallapithat6, hogy az 1974-ben transzfziét és
vérkészitményeket kapott beteg kéros majfunkcidinak
hatterére mar kordbban figyelmet lehetett volna fordi-
tani. A hepatolégiai szakambulancidn folytatott, kom-
binalt antivirdlis kezelés hatdsira betegiink virusmen-
tessé vélt, meggyogyult. A siker 6romét ugyan mellék-
hatdsok, vératlan szév8dmények 4rnyékoltak be, de
ezek mindegyike kezelhet&nek és reverzibilisnek bizo-
nyult. A kezelés befejezését kdvetSen egy évvel a beteg
panaszmentes, nincs kéros médjfunkciéra utalé vizsga-
lati lelete.

1. Par A, Tornai I, Szalay F Nemesanszky E és a Virushepatitis-mun-
kacsoport centrumai. A kronikus B- és C-virus-hepatitis antiviralis
kezelésének hazai tapasztalata (1998-2004). Orvosi Hetilap
2007;148:819-26.

2. Nemesdnszky E. A virushepatitisek kezelésének szempontjai a leg-
Gjabb protokoll alapjan. LAM 2008;18:513-4.

3. Cohen PR. Sweet’s syndrome: a comprehensive review of an acute
febrile neutrophilic dermatosis. Orphanet | Rare Dis 2007;26:2-
34.

4. Gheorghe L, Cotruta B, Trifu \/ Cotruta C, Becheanu G, Gheorghe
C. Drug-induced Sweet’'s syndrome secondary to hepatitis C
antiviral therapy. Int ] Dermatol 2008;47:957-9.
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A malignus gyermekkori pancreastumorok
igen ritkak, kozottik is extrém raritds egy
vascularis tumor, a malignus haemangio-
pericytoma; ennek mesenchymalis eredet
sejtjel szarvasagancsszer(en eligaz6dé vér-
troket zarnak kozre.

A hirom hénapos csecsemdnél sz{ird jel-
legti hasi ultrahangvizsgalattal észleltek a
pancreasrégiobdl kiindulé térfoglalé teri-
mét, errdl késziilt a mellékelt MR-felvétel.
A mfitét sordn a tumort in toto eltavolitot-
tak; a szovettani vizsgalat malignus haeman-
giopericytomiét igazolt. A gyermek 6t ho-
napos sikeres adjuvins kemoterdpidt ka-
pott.

A malignus haemangiopericytoma prog-
nézisa: a tizéves talélés 80%.

Megjelent a Magyar Radiolégia 2009. évi 1-2. szdmdban, dr. Tordas Adél, dr. Palotai Andrea, dr. Kiss
Imre, dr. Kis Eva kézleményében. (Engedéllyel dtvéve)

W=4094 L=2047

Szerkeszt&ségiink virja a hasonléan szinvonalas, érdekes orvosi képek bekiildését.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabalyozasa ala esik.
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