Hematologia — Beszdamolo

hullamu sutében kell elkésziteni.
Utazasok el6tt a megfelelS vakcind-
cié biztositdsa, annak tudatositdsa,
hogy infekciéra utalé tiinetek esetén
a beteg miel6bbi forduljon orvos-
hoz, elengedhetetlen. ElI§, attenudlt
vakcindval torténd immunizacio
kontraindikélt.

Osszefoglalva, a leukopéniaval
leggyakrabban, mint akut, gyégy-
szer — okozta eltéréssel taldlkozunk,
a beteg altaldban az infekcids szo-
védmeények tiineteivel fordul orvos-
hoz. A megfelelS id6ben végzett la-

1ési ciklusok kozotti ellenbrzésben,
gondozdsban jelent8s szerepe van,
ezért a megfelel§ ismeretek ezen a
téren is igen fontosak.

Sokszor a leukopénia, limfopénia
alapjan kezdjiik el azoknak a bete-
geknek a kivizsgédldsat, akiknél a
késébbiekben szisztémds autoim-
mun betegség igazolddik.

De fontos a ritkdbban el6forduld,
velesziiletett korképek ismerete is,
hiszen a megfelel6 idSben felallitott
diagnoézis lehetdvé teszi az adekvat
kezelést, és igy a betegek élettarta-
ma, életmindsége alapvetSen meg-
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pia késedelem nélkiil megkezdhetd.

A kemoterdpidval kezelt betegek 1.
leukopénidjaval is egyre gyakrabban
taldlkozik a csalddorvos, és a keze-
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Hatékony vérzéscsillapitds velesziiletett
és szerzett sulyos vérzékeny dllapotokban

Beszamolé a Koppenhdgaban, 2005. méajus 11-13.
kozott rendezett 8. Novo Nordisk szimpo6ziumrol.

Mind a szerzett, mind a velesziiletett vérzékenysé-
gek szinte minden koriilmények kozott hasznalhatod
gyogyszerének bizonyult az elmult években a rekom-
binélt VIl-es véralvadasi faktor (rFVIla). Az immaér ha-
gyomanyosnak tarthaté koppenhdgai rendezvényen
eztittal nagy szdmban vettek részt a kelet—kozép eurd-
pai orszdgok véralvaddsi szakemberei is. A hatalmas
anyagbdl néhdny tjdonsdg: David Keeling (Anglia),
Carcao (Kanada) d’Oiron (Franciaorszdg) el6addsaibodl
attekintést kaptunk a gdatlotestek kialakuldsi
gyakorisdgardl A és B hemofilidban, s arrél, hogy —nem
kis mértékben éppen a hatékony vérzéscsillapitdsnak
koszonhetéen—az utébbi 15 évben oOrvendetesen
csokkent ebben a stilyos allapotban a vérzés okozta
haldlozés. A szerzett hemofilia ritka, de sokszor fatalis
betegség: pontos megértéséhez az Oszszehangolt
adatgyjtést hivatott elGsegiteni az interneten elérhetd
eurdpai regiszter (www.eachregistry.org), amelyben
mér tobbszdz eset var elemzésre. Hazdnkat a
szerkesztSbizottsagban dr. Nemes Ldszld (Orszégos
Gyoégyintézeti Kozpont) képviseli, aki, egyetlen
kelet— eurdpaiként tartott kitling tovabbképzd eléadast
a targykorben, s akinek kezelési eljarasat vildgszerte
,Budapest-protokollként” ismerik és alkalmazzdik.
Hemofilidasok majbetegségének pontos kérismézésére, a
transjugularis mdjbiopsia biztonsdgos mddszernek
tekinthet$, azonban még az is elkeriilhetS lehet, ha a
mdjfibrosis  és—nekrézis 1j, mdr kereskedelmi
forgalomban lev§ biokémiai tesztjei (pl. FibroTest,
ActiTest) bevaltjak a hozzdjuk fiz6tt reményeket.

Igen érdekes volt a ritka vérzékenységek szekcidja:

Glanzman thrombasthenia (a vérlemezkék felszini tun.
IIb/Illa receptordnak hidnya) kezelésére a trombocita
transzfliziék alternativdjaként kivdlénak bizonyult a
rFVIla, ami 4altal kikiiszobolhet6vé valnak az ismételt
transzfliziék okozta szovédmények (antitest képzSdés,
fert6zés) — mutatott rd dr. Poon a kanadai Calgarybdl.
Az, hogy rFVIla addsa utdn a vérlemezke miikodésza-
var ellenére is normalizdl6dik a trombin képz&dés,
érdekes kérdéseket vet fel, nemcsak a szer hatdsmecha-
nizmusdat, de a hemosztizis elméletét illetGen is (Dr.
White, USA).

Az intenziv osztdlyokon fekvd, a politraumatizalt, a
nagy vérvesztésnek Kkitett, s ezért nagy mennyiségt
transzfiziét igényl6 betegek hemosztdzisdanak sajat-
sdgairdl tartottak elSadast dr. Lévy, dr. Hardy (USA) és
masok. Hangstilyoztak, hogy a hemosztazis korrekcidja
csak akkor varhat6, ha gondot forditunk az adekvat
szoveti perfizi6 fenntartdsdra, a hipotermia meg-
sziintetésére és az ionhdztartds korrekcidjdra (pl. az
ionizalt kdlcium szint) is.

A plendris el6addsokat érdekes poszterek egészitet-
ték ki, felolelve a rFVIla alkalmazadsdnak valamennyi te-
riiletét, a gatlétest hemofilidtol a csontveld atiiltetés szo-
védményeként fellépd stilyos vérzésig. A szer otthoni, a
beteg altali addsdra is van maér példa: gatlotesttel ren-
delkez§ stlyos hemofilidsokban biztonsaggal alkalmaz-
tdk Lopatina és munkatdrsai Moszkvéban. Fontos {izenete
a hazai illetékesek szdmadra a szimpé6ziumon elhangzott
tapasztalatoknak, hogy ez az ,ubiquiter” és hatékony
készitmény a velesziiletett vérzékeny betegek ellatdsa
mellett a stlyos szerzett vérzések (pl. trauma,
daganatos betegségek, szerzett hemofilidk, stb.) esetén
is hozzaférhet6 kell, hogy legyen.
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