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Zaleski, Urc Eco Ile-de-France
[AP-HP], Hotel Dieu, 1 place du
Parvis Notre-Dame, 75004 Parizs,
Franciaorszag, e-mail:
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A hepatocellularis carcinoma (HCC) a
leggyakoribb primer malignus majdaganat,
globdlisan évente tobb mint 700 000 hala-
lozéssal. (A HCC sulyossigit jelzi, hogy az
incidencin és o mortalitis kozitt minimilis
— néhdany tizezer — a kiilonbség. — Ref.)
A HCC legtobbszor cirrhosis talajan alakul
ki, HBV-, HCV-fert6z¢és, alkoholos méjbe-
tegség vagy nem alkoholos steatohepatitis
kovetkeztében. Cirrhosisban a HCC évi
incidencidja 1-7%, az alapbetegség okaitdl
fiiggSen. A HCC kurativ kezelése (reszek-
cié, transzplanticio, radidfrekvencias abla-
tio — RFA) csak a korai staidiumban felfede-
zett daganat esetén lehet sikeres. A nem-
zetkOzi ajanldsok szerint cirrhosisban az
évente kétszer végzett ultrahangvizsgilat
jol szolgalhatja a HCC korai stidiumban
valo felfedezését. Jelenleg a cirrhosisos be-
tegek 20%-a vesz részt sziir6programok-
ban. (Az ilyen esetekben a HCC-t 60-70%-
ban korai stidiumban diagnosztizaljik,
mig a nem monitorozottakban ez az arany
20%.)

A szerz6k 1000 cirrhosisos beteg adatai
alapjin modellezték a HCC-sztirés (sur-
veillance) koltséghatékonysdgit, 10 éves
tavlatban Osszehasonlitva az ajanlott ,g0/d
standard” monitorozds és a mindennapi
gyakorlatban folytarott (real-life) kovetést.

Az eredmények szerint a cirrhosisos be-
tegek tizépes kumulativ talélése 76% volt a
Jold  standard” monitorozottakban és
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67% a ,real-life” csoportban. Az el6bbi
csoportban a betegek 37%-dban, az utéb-
biban 34%-aban diagnosztiziltak HCC-t
10 év alatt. Az els6 csoportban a HCC-be-
tegek 79%-a kapott valamilyen kurativ ke-
zelést, a ,real-life” csoportban ez az ariny
43% volt. A tulélésben a killonbség a két
csoport kozott 0,37 (7,18 vs. 6,81) év volt.
A liltségek kozott kiillonbség 648 US $
(87 476 vs. 87 829) volt Franciaorszigban
és 11 965 US $ az Egyesiilt Allamokban.
Egy megnyert életév koltsége Franciaorszag-
ban 1754 US $, az Egyesiilt Allamokban
32 415 US $ volt. A nyereség a HCC kora-
ibb felismerésének és az elsG vonalbeli ke-
zeléshez valé hozziférésnek volt koszon-
het6. A legkoltséghatékonyabb kurativ
kezelésnek az RFA bizonyult.

Kovetkeztetés: A cirrhosisos  betegek
HCC iranyaban végzett ,,gold standard”
monitorozasa koltséghatékony, ilyen eset-
ben nagyobb a valészindsége a kurativ ke-
zelésnek és a hosszabb talélésnek.
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A szérum-IgE emelkedett lehet at6pids be-
tegségekben, parazitafert§zésekben, bor-
és daganatos betegségekben, HIV-fertd-
zésben. Olyan epidemioldgiai vizsgilatot is
kozoltek, amely szerint magasabb szintet
észleltek instabil angina pectorisban és akut
coronariaecseményekben. A szerzék az al-

lergiaambulancidjukon kezelt olyan bete-
geket vilasztottak ki, akiknél magas (>100
IU/ml) vagy nagyon magas (>1000 IU/
ml) volt a szérumszintje. Kizar6 ok volt a
magasvérnyomads-betegség, diabetes, dysli-
pidacmia, dohdnyzis, ismert ischaemids
szivbetegség vagy asthma. A betegek diag-
nézisa allergids rhinitis, ételallergia, gyogy-
szerallergia volt. 50 ilyen beteget (dtlag-
életkoruk 41 év) és 30 egészséges személyt
vizsgaltak. A 6ssz-IgE-szinten kiviil lemér-
tek olyan paramétereket, amelyek athe-
rosclerosismarkerek: intercellularis adhé-
zi6s molekula-1, vascularis adhéziés mole-
kula-1, endothelin-1, interleukin-6, nagy
érzékenységli CRP. Color Doppler-techni-
kaval a bal anterior arteria coronaria le-
szall6 agaban mérték a coronariadramlast.
A coronariadtiramldsi tartalékot oly moé-
don, hogy 0sszehasonlitottak az értéket
dipiridamolinftizié elStt és utin. Caroti-
sultrahanggal mérték az arteria carotis
communis distalis részén az intima-media
vastagsagot. A betegek atlagos IgE-szintje
1087 TU /ml, az egészségeseké 41,39 IU/
ml. A mért atherosclerosismarkerek nem
tértek el szignifikinsan az egészségeseké-
tél. A coronariatartalék a betegeknél 1,90
£ 0,60, az egészségescken 2,57 + 0,58. Az
intima-media vastagsig nem kiilonbozott a
két csoportban. A szignifikinsan kisebb co-
ronariadramldsi tartalék endotheldiszfunk-
ciot jelent, jeléiil a coronaria-mikrocirkula-
ci6 zavaranak. Korabbi vizsgilatokbdl is-
mert, hogy a coronaria-mikrokeringés
zavara megelGzi az epicardialis nagy coro-
nariadgakban fellépd atheromaképzSdést.
Lehetséges tehdt, hogy a magas IgE-szint
rizikétényez§ ischaemids szivbetegségre.
Referens: Az elsd pillanatra meglepd epi-
demiologini  Osszefiiggés  elképzelbetd. Hu-
man  atherosclevoticus  plakkokban  emel-
kedett nagy  affinitdsi
IgE-receptorokat mutattak ki, fileg o mac-
rophagokban. Humdn macrophagokban in
vitro az IgE-jelatvitelt inditott meg gynila-
ddsos molekulik expresszidjat és apoptozist
eredményezve. Ilyen veceptordeficiens egerek-
ben nem alakult ki kisérietes atherosclerosis.
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