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Az Eurépai Bizottsig engedélyezte az
AbbVie dltal gyartott Humira (adali-
mumab) alkalmazdsit aktiv, kozepesen sa-
lyos és sulyos olyan 12 éves vagy anndl id6-
sebb serdiil6kora betegeknél, akik nem
reagiltak megfeleléen a hidradenitis sup-
purativa (HS) hagyomanyos szisztémis ke-
zelésére.

A serdiil6kora HS-betegeknél fijdalmas
¢és zavard tiinetek jelentkezhetnek, amelyek
jelentés kihatdssal lehetnek mindennapi
életiikre és érzelmi dllapotukra. A fijdalmas
HS-elvaltozisok korlitozhatjak a minden-
napi tevékenységiiket, az iskolai részvételt
és teljesitményt, igy jelent8s kihatdssal le-
hetnek a serdiil6kort betegek életére.

A HS, amit a bérgydgyaszok ,acne in-
versa” néven is emlitenek, egy fijdalmas,
krénikus  gyulladdssal jar6 bdrbetegség,
amely becslések szerint viligszerte a lakos-
sdg 1-4%-4at érinti. A betegségre egyes bor-
teriileteken, jellemzSen a hoénaljban és a
lagyékhajlatban, a farpofik kozott, illetve a
mellek alatti teriileten jelentkezd fdjdalmas
elviltozasok megjelenése jellemzS. A HS
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jelentésen kihat a betegek mindennapi éle-
tére, munkaképességére, fizikai aktivitdsira
és érzelmi allapotara is. A Humirat vilig-
szerte jelenleg tobb mint 1 000 000 beteg
kezelésére alkalmazzak, Osszesen 14 globa-
lisan engedélyezett indikdcidban.

Fontos gydgyszerbiztonsigi informiciok
a Humirat illetden: Ellenjavallt aktiv tuber-
kulézis és sulyos tert6zések, valamint koze-
pesen stlyos ¢és stlyos szivelégtelenség
(NYHA III/IV) esetén; tovabba a haté-
anyagra vagy a segédanyagok valamelyikére
valé talérzékenység esetén. Ritkdn beszi-
moltak lymphoma, illetve leukaemia kiala-
kulasarol, és igen ritkdn egy stlyos rosszin-
dulatd daganatrdl (hepatosplenicus T-sejtes
lymphoma, illetve leukaemia).

A Humira torzskonyvezése ezen fiatal
betegcsoportra vonatkozdan jelentSs mér-
toldk8, mivel szdimukra mindeddig nem
allt rendelkezésre engedélyezett megfeleld
kezelés.

Fischer Tamds dr.

Hepatologia

Intenziv életmdd-intervencids
program hatasai a portalis
hypertensiéra elhizott cirrhosisos
betegekben (Effects of an intensive
lifestyle intervention program on
portal hypertension in patients
with cirrhosis and obesity:

The SportDiet Sudy) Berzigotti A,
Albillos A, Villanueva C, et al.

([A. Berzigotti] Swiss Liver Center,
Hepatology, University Clinic for
Visceral Surgery and Medicine,
Inselspital, University of Bern,
MEM F807, Murtenstrasse 35,
CH-3010 Bern, Svijc; e-mail:
annalisa.berzigotti@insel.ch):
Hepatology 2017; 65: 1293-1305.

A szerz6k Spanyolorszigban hat egyetemi
klinikdn 2011 szeptembere és 2013 no-

vembere kozott prospektiv, multicentrikus
vizsgalatban arra a kérdésre kerestek vi-
laszt, hogy egy 16 hetes (szorosan fel-
tigyelt) mérsékelt fizikai aktivitdsnak és hi-
pokaléridas étrendnek milyen a hatdsa a
testslyra és a hepatikus vénds nyomasgra-
diensre (HVPG) kompenzilt cirrhosisban
szenvedd, elhizott betegekben. A személy-
re szabott, 500-1000 kaloridval csokken-
tett, normoproteinaemids diéta mellett a
fizikai aktivitds (feliigyelet mellett 1-5 {&s
csoportokban végzett) heti 60 perces mér-
sékelt terbelést jelentett.

A betegeket hepatolégusok havonta el-
lenérizték, majd 16 hét utin még hat ho-
nap mulva. A vizsgilatba 60 beteget von-
tak be, koziiliik 50 fejezte be a programot.
(Eletkoruk: 56 + 8 év volt, 62% férfi, 24%
NAFLD-eredetd cirrhosisos, atlag-testto-
megindex [BMI]: 33,3 + 2,0 kg/m?, Child
A stadiuma: 92%, HVPG: >10 Hgmm,
72%). Az értékeléskor szignifikins valto-
zasnak tekintették a >10% HVPG- és >5%
testsulycsokkenést.

Eredmények: 16 hét utn a testsitly >5%-
kal csokkent a betegek 52%-aban, >10%-kal
16%-dban, a HVPG >10%-kal csokkent a
betegek 42%-aban és >20%-kal 24%-4ban.

A >10% teststlycsokkenés jelentGsebb
foktt HVPG-csokkenéssel jart (—23,7% vs.
-8,2%).

A résztvevSk kozott nem fordult el§ a
cirrhosis dekompenzaciéja. A 16. hétre el-
ért teststlycsokkenés tartés maradt fél év
utin is. A betegek Child-stidiuma és
MELD-score-értéke nem viltozott. Az
¢letmindségre vonatkozé kérdéivek alap-
jan szignifikdns javulds volt megdllapithato,
kiilondsen azokban a betegekben, akikben
csokkent a testsaly.

Kovetheztetés: Az ismertetett intenziv
életmoéd-intervenciés program biztonsa-
gosnak, valamint hatékonynak bizonyult,
és alkalmazisa javasolhat6 elhizott cirrhosi-
sos betegekben a testsuly és a portalis
hypertensio csokkentésére.
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