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A szerz6k a thrombocytagatlé kezelés ha-
tasat kivantdk megallapitani a hepatocellu-
laris carcinoma (HCC) el6forduldsara, an-
tivirdlis szerrel hatékonyan szupprimalt
krénikus B-hepatitises betegekben. Az asz-
pirin, a klopidogrél vagy a kett§ kom-
bindcidja jelentette a thrombocytagitlo te-
rapiat.

A retrospektiv, populacioalapi vizsgalat-
ban a Koreai Egyetemi Kérhdzban a 2002.
november-2015. mdjus kozott antivirdlis
kezelésben részestilt, remisszidban (HBV-
DNS <2000 U/ml) 1év6 HBV-betegek
adatait elemezték: 1116 beteg nem kapott,
558 beteg kapott thrombocytagitlét az an-
tivirlis szer mellett. Az aszpirinszedés me-
dian id6tartama 38,5 hoénap, a klopidog-
rélé 17,3, a kettSs gitl6é 18 hoénap volt.
(A thrombocytagatlds eredeti célja cardio-
vascularis betegség prevencidja volt, illetve
coronariaintervencié utani allapot).

A kovetési id6 atlag 57 hénap (31-99
hénap) volt. A HCC irdnyaban 6 hénapon-
ként monitoroztik a beteget, kontraszt-
anyagos ultrahang-, alfa-fetoprotein-, illet-
ve sziikség esetén mdjspecifikus kontraszt-
anyagos MR-vizsgalat tortént.

Eredmények: a thrombocytagitld cso-
portban 56%-kal csokkent a HCC el6for-
duldsa (HR: 0,44). Az Gn. propensity score
(hajlandosigi pontszdm) alapjin illesztett
parokban a kockazatcsokkenés még kifeje-
zettebb volt (HR: 0,34). A HCC-inciden-
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cia 5 év alatt a thrombocytagitlot kapok
kozott 1,6%, az azt nem kapok kozott 5,2%
volt. Az aszpirint szed6k kozott 74%-os
volt a HCC-incidencia csokkenése (HR:
0,26), a klopidogrélcsoportban 37% (HR:
0,63), a kettds giatlds csoportban 33%
(HR: 0,67).

A vérzéses szovédmény el6forduldsa az
illesztett parok analizise szerint a gatlokat
nem kapok korében 2,7%, az aszpirint sze-
dékében 2,1%, a klopidogrélcsoportban
9,6% ¢és a kettds gitloés csoportban 10,0%
volt.

Kovetkeztetés: f6leg az aszpivin csokken-
tette a HCC-kockazatot az antivirdlis keze-
lésben részesiil6 HCC-betegekben, a klopi-
dogrélnek ez a hatdsa mérsékelt volt,
ugyanakkor gyakoribb vérzéses szovéd-
ménnyel jart. A szerzék szerint a HCC
nagy kockdzatt csoportjaiban érdemes len-
ne biopszids vizsgalatokkal a mechanizmus
tisztdzdsdra torekedni, példaul arra vonat-
kozban, hogy a fibrézisgitlis szerepel-¢ a
kemopreventiv hatasban.
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A kozépsulyos-stlyos asztmdsok mintegy
20%-a a standard kezelés mellett sem kont-
rolldlt. Az asztmasok mintegy felénél a be-
tegség 2-es tipusu gyulladassal jir, melyet
interleukin-4, -5 és -13 kozvetit. A vér és
kopet eosinophiltartalma magas, és ugyan-

csak az a szérum-IgE, valamint a kilégzett
levegd NO-tartalma. A dupilumab huma-
nizalt monoklondlis antitest az interleukin-
4-alfa alegysége ellen, s blokkolja az inter-
leukin-4 és -13 hatdsit. A kozlemény a
LIBERTY ASTHMA QUEST fizis-3, ran-
domizalt, kettSs vak-, placebokontrollos,
parhuzamos csoportd vizsgilatrél szamol
be, amely 1902, legalibb 12 éves betegen
tortént. A dupilumabot subcutan adtak 2
hetente 200, illetve 300 mg adagban. 52
hetes adast 12 hetes tovibbi megfigyelés
kovetett. A betegek inhaldcids szteroid és
tartds hatdsu béta-2-agonista, valamint le-
ukotrienreceptor-antagonista mellett is tii-
netesek voltak. A csoportok demografiai és
klinikai jellemz6k szempontjabol nem tér-
tek el egymidstdl. Az elsGdleges végpont az
évi sulyos exacerbatiés rita és a forszirozott
kilégzési mdsodpercvolumen (FEV,) ab-
szolat értékének 12 hét utini viltozasa
volt. Az exacerbatids rata a dupilumab mel-
lett 0,46 (mindkét adagndl), placebo mel-
lett 0,87. A FEV,-novekedés 0,32 liter
szemben a placebo 0,18 literével. Az elére
meghatarozott alcsoportokat nézve mind
az exacerbatiésrita-csokkenés, mind a lég-
zésjavulas szignifikinsan jobb volt azon
csoportban, ahol a vér cosinophil-sejtsza-
ma elérte vagy meghaladta a 300/mm?3-t.
A placebbéhoz viszonyitva jobb volt 150 és
300 kozott is, de a 150/mm? alatti eosi-
nophil-sejtszim esetén azonos volt a place-
bééval. Ugyanez volt a helyzet a kilégzett
leveg8 magasabb NO-tartalmandl. A ma-
sodlagos végpont volt az ACQ-5 (5-item
Asthma Control Questionnaire) ¢és az
Asthma Quality of Life pontszama. A dupi-
lumab ezek vonatkozdsiban is felilmulta a
placebét. A mellékhatdsokat illetSen az ak-
tiv és a placebocsoport nem tért el jelentd-
sen. A leggyakoribb a helyi reakcié volt.
Viszont mellékhatdsként jelentkezett a du-
pilumabos csoportban a betegek 1,2%-dnal
hypereosinophilia. Végsé kovetkeztetésiik
az, hogy az asztma fenntarté terdpidjanak
dupilumabbal valé kiegészitése hatasos és
biztonsagos, els@sorban az cosinophil-al-
csoportban.
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