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A szerz6k szerint eddig a HCV-infekcid
interferon (IEN)-alapa kezelésével kapcso-
latosan 18 metaanalizist kozoltek, amelyek
arra utaltak, hogy a tartés viroldgiai vilasz
(SVR) 76%-kal cs6kkentette a hepatocellu-
laris carcinoma (HCC) kockizatit (RR
0,24). A direkt haté antivirdlis szerekkel
(DAA) e téren még kevés adat all rendelke-
zésre, s6t azt is leirtdk, hogy a DAA-keze-
1és novelheti a HCC-visszatérés (rekurren-
cia) kockdzatit. Ezek a megfigyelések
azonban csak rovid kovetési id6n alapultak,
és inkdbb a HCC-rekurrencidrdl, mintsem
az incidencidrél széltak. Mindebbdl kiin-
dulva érdemesnek littdk 6sszehasonlitani
az IFN- ¢és a DAA-alapa HCV-eradikacio
hatasait a HCC-incidencidra, kiilonos te-
kintettel arra, hogy a DAA-kezelés az IFN-
hez képest noveli-e a HCC kockazatit.
Ehhez az US Veterans Affairs adatbazisit
hasznéltik, amely a legnagyobb integrilt
ellitérendszer az USA-ban a HCV-kezelést
illet6éen, példaul 2014-ben 174 302 HCV-
beteg szerepelt a nyilvintartasukban.

Az elemzéshez (a kiilonbozs okokbdl
tortént kizdrdsok utdn) 1999. janudr és
2015. december kozott antivirdlis kezelést
kapott 62 354 HCV-beteg adatat hasznal-
tak. A betegek atlagéletkora 55,8 év volt;
16,8%-nak volt cirrhosisa, és 77,4%-nak
volt HCVI1-fert6zése. Hirom csoportot
kiilonboztettek meg: 1) csak IFN-; 2) IFN
+ DAA- és 3) csak DAA-kezelt betegeket
(£ ribavirin, RBV). A kovetési id6 a csak
IFN-kezeltekben 9,1 év, az IFN + DAA
csoportban 3,6 év és a DAA-kezeltek ese-
tén 1,53 év volt.

Eredmények: A 62 354 HCV-beteg ko-
z6tt 34 660 (55,6%) ért el SVR-t. A bete-
gek 58%-a kapott csak IFN-t (+ RBV)
(SVR: 33,4%), 7,3% kapott IFN + DAA-t
(SVR: 60,9%) és 35% csak DAA-t (+ RBV)
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(SVR: 90,7%). Az SVR-t elért betegek ko-
zott kevesebb volt a diabeteses, mint a nem
reagalok kotott. A DAA-kezeltek az IFN-
kezeltekhez képest idésebbek és inkidbb
feketék voltak, el6rehaladottabb fibrosissal,
alacsonyabb albuminszinttel és thrombo-
cytaszdmmal. Atlag 6,1 év kovetési id8
alatt 3271 betegben észlelték a HCC kiala-
kulasat. SVR esetén az arany 0,43 /100 be-
tegév, non-SVR esetén 1,14/100 betegév
volt.

A legnagyobb aranyban a cirrhosisos non-
SVR-csoportban alakult ki HCC (3,5/100
betegév), és a nem cirrhosisos SVR-cso-
portban volt az ariny a legalacsonyabb
(0,24/100 betegév.)

Az Osszes beteget tekintve az SVR a
HCC-kockizatot 61%-ban csokkentette
(HR 0,39); cirrhosisosokban 50%-os a koc-
kazatcsokkenés, cirrhosis nélkiilickben 68%
(HR 0,32). Az SVR mindegyik kezelés-
mod esetén a HCC-kockazat csokkenésé-
vel jart (IFN HR 0,32; IFN + DAA HR
0,48; és DAA HR 0,29). A DAA iltal in-
dukdlt SVR 71%-kal csokkentette a HCC-
kockézatot az SVR-t el nem ér8khoz ké-

pest.
Kovetheztetés: A HCV-eliminaci6 a keze-
lésmodtél  fuggetleniil  csokkentette  a

HCC-kockizatot, és nem volt igazolhatd,
hogy azt a DAA-terapia az IFN-hez képest
novelte volna.
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A rhabdomyolysis egy klinikai szindréma,
amelyre a kreatin-kindz (CK) és egyéb izo-
enzimek magas szérumszintje jellemz6.
Eletveszélyes lehet a tarsult betegségek,
példaul akut veseelégtelenség, sulyos elekt-
roliteltérések és sav-bazis zavarok miatt.

A rhabdomyolysis jellegzetessége az
emelkedett CK-szintek. A CK-aktivitdsok a

legnagyobb beteganyagokban 10 000 és
25 000 UI/1 kozott valtoztak. A rhab-
domyolysis gyakori okai a trauma, az izom-
kompresszid, a hipertermia, egyes gyogy-
szerek és mérgek, példiul a kokain. A
fertézések koziil a legionella ismert bakte-
ridlis oka. Az alkohol indukalta rhab-
domyolysis pontos mechanizmusa nem is-
mert. Az egyik ok lehet az etanol kozvetlen
toxikus hatdsa a vdzizmokra. A kokain
okozta rhabdomyolysis okai a tartds érosz-
szehtizdédds kovetkezményes izomischae-
midval, a tartds immobilitas és a kompresz-
szi6. A legionella endo- vagy exotoxinok
révén okozhat izompusztulast.

A szerz6k egy massziv rhabdomyolysis
miatt kezelt beteg esetét kozlik. A CK-
szint szokatlanul magas, csaknem millié
egység/liter, 701 400 UI/I volt. A beteg-
nek akut veseelégtelensége, stlyos elektro-
liteltérései, jelentds sav-bazis zavarai vol-
tak, és hosszasan volt kérhdzban. A
kritikusan beteg egyénnél az alkohol-, a
kokainfogyasztds ¢és a legionellafert6zés
voltak a rhabdomyolysis és a tarsbetegsé-
gek oki tényezdi.

A szerz8k 36 éves afroamerikai férfi ese-
tét ismertetik. A beteg két napja hasmenést
¢és altaldnos gyengeséget panaszolt. Alko-
hol és kokain rendszeres fogyasztdsardl
szamolt be. Pulzusszdma 125 /min volt, és
38,9 °C-os lazat mértek. EKG-jan sinus-
tachycardia és a jobb pitvar nagyobbodasa
latszott. Echokardiogrifidval szisztolés ¢és
diasztolés diszfunkcié deriilt ki. A mellkas
helyszini felvételén a jobb alsé mezdben
pneumonia abrizolédott. A laboratériumi
vizsgilatokbdl kiemelhet8k a kéros leletek:
a vérplazmdban natrium: 133 mmol /1, kar-
bamid: 33 mg/100 ml (5,49 mmol/1),
kreatinin: 4,8 mg/100 ml (424 pmol/1),
foszfit: 12,7 mg/dl, bikarbondt: 12
mmol /1, anionrés: 19 mmol /1, AST: 2847
U/l1, ALT: 550 UI/l, GFR: 6,8 ml/min,
kalcium: 5 mg/dl (1,25 mmol/1), PaCO,:
20,4 Hgmm, kreatin-kinaz: 701 400 U/1,
Hb: 194 g/1, Htk: 59,3%, fvs-szdm:
27 100/qul, hagysavszint: 912 pmol/1; a
vizelet Legionelln pnenmophila-antigén- és
kokainpozitiv volt.

A terapia — folyadékbevitel, széles spekt-
rumu antibiotikumok, hemofiltricié — ha-
tdsdra a beteg jobban lett, és 1 hénap utin
normadlis vesefunkcidval, liztalanul tavo-
Zott.

A kozlemény végén 9 hivatkozas talal-
haté.
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