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A leukopénia jelent6sége a haziorvosi

gyakorlatban

Osszefoglalds

A leukopénia alacsony fehér-
vérsejtszamot jelent. Ez érintheti a
fehérvérsejtek valamennyi tipusat,
vagy vonatkozhat egy bizonyos faj-
tdjara, igy megkiilonboztetiink gra-
nulocitopéniat (neutropéniat), lim-
fopéniat, eozinopéniat, vagy csok-
kent bazofil sejtszamot. Legnagyobb
jelentsége a neutropénidnak van,
ezért cikkiinkben is alapvetSen errél
lesz sz6.

A neutrofil granulocitdk szdma-
nak csokkenése fokozza a fertd-
zésekre val6 fogékonysagot.

Ismert tobbféle forma velesziile-
tett rendellenességként, valamint ki-
alakulhat kiilonféle gyogyszerek
mellékhatdsaként, vagy infekcidk-
hoz tarsuldéan. Leggyakrabban a
daganatos betegségek kemoterapia-
ja soran kialakulé neutropéniaval
talalkozunk.

A leukopénia eltér6 mérték, és
ennek alapjan eltér§ sulyossagu
lehet, mely meghatarozza klinikai
jelent8ségét is. A tennivald is eltérs
az enyhe, kozepes, vagy stlyos
leukopénia esetében.

A kezelés magdba foglalja bi-
zonyos higiéniai és életmodbeli
szabdlyok betartdsdt, a fert6zések
megel6zését és kezelését, stlyos
esetben kolénia stimuldlé faktor
alkalmazésa indokolt.

Neutropénia

A normalis abszolit neutrofil
szdm 1500/ mm’ feletti érték. Enyhe
neutropénia 1000-1500/mm’, ko-
zepes 500—-1000/mm’, stilyos neut-
ropénia 500/mm’ alatti abszolit
neutrofil szamot jelent.

A fert8zés kialakuldsdanak koc-
kazata ardnyos a neutropénia mér-
tékével és idBtartamaval.
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Gyakorisidg

Az agranulocytosis incidencidja
3,4/1 milli6 évente. A gydgyszer-
indukdlta neutropénia incidencidja
1/1 milli6 évente. IdGsebb be-
tegeknél gyakrabban fordul eld.

Mortalitds, morbiditds

Stulyos, elhtiz6dé neutropénia
fert6zések kialakuldsdahoz vezet.
Ebbdl a szempontbdl a leginkdbb
érintett betegcsoport a tumoros, és
ldzas neutropénids betegek, ezek-
ben az esetekben kb. 20% - ban kell
sulyos szov6dmények kialaku-
lasatol tartani. A mortalitds egye-
nesen aranyos a neutropénia su-
lyossdgdval, és idGtartamaval, va-
lamint forditottan a ldzas neutro-
pénids betegek esetében a megfe-
lel§ antibiotikum kezelés megkez-
déséig eltelt id6vel. A mortalitds
az utobbi betegcsoportban atlago-
san 3-40%. A gydgyszer —indu-
kalta agranulocytosis mortalitdsa
6-10%.

A neutropénia okai

A kongenitélis neutropénidk tobb
tipusa mellett a szerzett betegség
okai is sokfélék lehetnek.” Im-
munpatomechanizmusu korkép ese-
tében nem a csontvelSi termelés
szenved zavart, hanem fokozott
pusztulds vezet a neutrofil szdm
csokkenéséhez. Leggyakrabban in-
fekcié (els@sorban virdlis) kovet-
kezményeképpen alakul ki. Az okok
kozott taldljuk a taplalkozasi hidnyt,
a gyogyszereket, vegyszereket, az
irradidciés dartalmat, és néhany
egyéb tényezSt, mint pl. a spleno-
megalia kovetkeztében kialakuld
hyperspleniat, haemodyalisis, extra-
corporalis keringést igénylé car-
diopulmonalis bypass mfitét soran
bekdvetkezd komplement aktivaciot.

Kongenitdlis neutropénidk

Velesziletett immundeficiencidk
esetében, mint pl. az X kromoszo-

mahoz kotott agammaglobulina-
emia, izolalt IgA hidny, hyper —IgM
szindréma el6fordul neutropénia.
Jelent8s a fert6zés elGforduldsanak
kockézata, intravénds immunglobu-
lin (IVIG) adésa javasolhato (kivétel
a szelektiv IgA hiany).

Siilyos kongenitdlis neutropénia (Kost-
mann szindroma)

A betegség autoszomadlis recesz-
sziv Oroklésmenetet mutat. Ujszii-
lottkorban jelentkez8 rekurrdlé in-
fekcidk alapjan meriil fel a gyani. A
fert6zések leggyakoribb helye a
szajiireg és a perirectum. A stlyos
neutropénia kezelésében granuloci-
ta—koldnia stimulélé faktor (G-CSF)
adéséra van sziikség. A G-CSF-ke-
zelt betegek kozott néhdny esetben
a myelodysplasids szindrémaba, ill.
acut myeloid leukémidba torténd
transzformaéciordl szdmoltak be.

Ciklikus neutropénia

Hatterében haemopoetikus Gssejt
szinten 1év6 szabalyozdsi zavar 4ll.
J6 prognézisi, benignus betegség,
mely altaldban csecsemd—, és kis-
gyermekkorban 1ép fel, de szerzett
formdaban feln6tteken is el6fordul.
Periédikusan jelentkezd neutropé-
nia (dltaldban 21 napos ciklusok), és
kovetkezményes infekcidk jellemzik,
a koztes id@szakokban a neutrofil
szam normadlis. Az esetek mint-egy
10%-dban életet fenyeget$ infekcio
alakul ki. A kezelés G—CSF adasa.
Bizonyos esetekben a betegség igen
silyos lehet. Kordbban, kolénia
stimuldl6 faktor hidnyaban, ezek a
gyermekek nem érhették meg a fel-
néttkort, mig ma kozel egészsége-
sen élhetnek.

Krdénikus benignus neutropénia
Familidris formdja autoszomalis
domindns médon 6rokléds beteg-
ség, csekély fertézés hajlammal jar.
Ismert nem familidris kérforma is.

Schwachman-féle neutropénia

Szintén autoszomadlis recessziv
moédon 6roklédd betegség, melyre
pancreas elégtelenség, térpendvés
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jellemz8. A kisgyermekeknek has-
menésiik van, fejlédésiikben elma-
radnak, pancitopénia is kialakulhat.

Myelokathexis

Enyhe neutropénidval jar. Oka a
neutrofil sejtek csontvelében torténd
destrukcidéja. A csontvel§ hiper-
plasztikus, sok szétes§ hiperszeg-
mentdlt granulocitdval. A keringd
sejtek citoplazmatikus vakuolu-
mokat tartalmaznak, és sejtmagjuk
is morfoldgiai eltéréseket mutat.

Porc —szérzet hypoplasia szindroma

Autoszomalis recessziv Orok-
16désti betegségre a térpendvés,
vékony szdli haj, és az enyhe
leukopénia jellemzé.

A szerzett neutropénia okai

Tapldalkozdsi hidnydllapotok

A B12 vitamin, a félsav, a réz
hidnya ineffektiv granulopoezist
eredményez, csakigy, mint az
éhezés. Kezelése a hidnyallapot
megsziintetése.

Csontuveldi infiltrdcio

A csontvel8 leukémia, tumor
metastasis, vagy granuléma kép-
zB8déssel jaré betegségek, metabo-
likus tédroldsi betegségek kovet-
keztében kialakulé infiltracija a
normdlis granulopoezist hattérbe
szoritja, és a tobbi sejtvonal érin-
tettsége mellett leukopénia kiala-
kulasat eredményezheti.

Gydgyszerek okozta neutropénia

A gyogyszerek eltér6 mddon
okozhatnak neutropénidt.’* Részben
idiosyncrasia, vagy koros immunvé-
lasz kovetkeztében, vagy a csontveld
miikodés direkt gétldsa révén. Na-
gyon sokféle gyégyszer okozhat neut-
ropéniat, agranulocytosist. Legfonto-
sabbak ezek koziil bizonyos antiepi-
leptikumok, antibiotikumok, apheno-
tiazinok, diuretikumok, antineoplas-
tikus szerek, az antitireoid szerek, az
aszpirin és az amidazophen.

A gyogyszerek altal okozott neut-
ropénia stlyos lehet, magas mor-
talitassal (30%) jarhat. Altaldban a
gyoégyszer elhagydsat kovetSen
10 — 14 napon beliil a csontvelS mii-
kodése helyredll, de az idiosyncra-
sia természetétdl, és az expozici6 ide-
jétél fiiggben 4—6 hétig is tarthat.
Fontos, hogy amennyiben krénikus
gyogyszer szedést terveziink, az
alkalmazds megkezdésekor monito-

rozzuk a fehérvérsejt szdmot, de
tudni kell, hogy idiosyncrasia az ex-
pozicié sordn barmikor felléphet.

Autoimmun neutropénia

Az érett neutrofil sejtek, vagy
prekurzoraik ellen termelédé anti-
testek sejtpusztuldshoz vezetnek.

A fehérvérsejtek tobbi alcso-
portjdnak szambeli csokkenése

Bar a leukopénia leggyakoribb
oka a neutropénia, és legnagyobb
jelentésége is ennek van, bizonyos
patolégids dllapotokban a limfo-
citdk, monocitdk, eozinofil és bazofil
sejtek szdma is csokken.

Limfopénia

A limfocitdk az immunrendszer
miikodésének alapvetSen fontos sej-
tes elemei. Infekcidkban kialakul6
stressz vélasz részjelenségeként, akut
gyulladdsos koérképekben, sziszté-
mads autoimmun betegségekben (pl.
SLE), csokkent limfocita szamot ész-
leltink. SLE-ben példaul a leukopé-
nia, limfopénia a betegség akti-
vitdsat jelz6 fontos paraméter’ A
CD4+T limfocitdk szdmbeli csok-
kenése HIV infekci6 esetében fordul
el6. Az AIDS betegség el6rehaladté-
val a CD4+T sejtszdm fokozatosan
csokken, és a stilyos infekcidk, mé-
sodlagosan kialakulé daganatok 1ét-
rejottében, az életkildtasok tekinte-
tében alapvetd jelent8ségi.

Eozinopénia

Akut és kronikus stresszallapo-
tokban (mfttét, trauma, shock),
bizonyos endokrin kérképekben (pl.
acromegalia), egyes gydgyszerek ha-
tdsdra (procainamid, adrenalin, kor-
tikoszteroidok) csokken az eozinofil
sejtszam.

Bazofil sejtszdm csokkenés
Anafilaxids reakcié kapcsan ala-
kul ki.

Kemoterdpia kapcsan kialakulé
neutropénia

A gyakorlatban megkiilonboz-
tetett jelent6sége van a daganatos
betegségek kezelése soran kialakuld
neutropénidnak. Ennek mértéke, és
tartama véltozo lehet az alkalmazott
kezelési protokolltdl fiigg&en. Minél
tovébb tart, és minél stilyosabb a ne-
utropénia, anndl nagyobb a valo-
szinlisége fert6zés kialakuldsdnak.®

Tumoros alapbetegség kovetkezté-
ben a védekezs képesség egyébként
is csokkent. A neutropénia miatt a ko-
vetkez§ kezelés elhalasztasara, vagy
doézis csokkentésre kényszeriilhetiink,
ami azonban a kezelés hatdsossagat
rontja. A koldnia stimuldl6 faktorok
alkalmazdsa lecsokkenti a neutro-
pénids idSszakot, igy a fertézés vald-
szinliségét, és lehet&vé teszi, hogy ha-
tékony kezelést alkalmazzunk.

Diagnézis

Mi a teend§ abban az esetben, ha
a normadlisndl alacsonyabb fehér-
vérsejt szamot észleliink?

Els6ként meghatarozzuk, hogy
melyik fehérvérsejt szubpopulaciot
érint az eltérés. Minden esetben
sziikséges a mindségi vérkép meg-
tekintése a gépi értékelés mellett. A
szamba vehet§ okok feltérképe-
zésében elséként a gondos anam-
nézis felvétel nyujt segitséget. A
kongenitalis, stlyos kérformakkal
altaldban a gyermekgydgydsz taldl-
kozik, azonban az enyhébb eltérés-
sel jaré betegségek lehet, hogy csak
felnéttkorban okoznak panaszt,
vagy szlir6vizsgalat kapcsan észlel-
jik. A csalddban el6fordul6 hasonlé
problémak o6roklédé betegségre
utalnak. A ciklikus neutropénia iga-
zolésa céljabdl a vizsgdlat tobbszori
megismétlésére (6 hétig hetente 3
alkalommal) van sziikség, erre utal-
hat visszatérs, gyakori infekcié
jelenléte. A kronikusan, vagy akut
betegség kapcsdn szedett gyogy-
szerekre vonatkozé gondos kikér-
dezéssel a gydgyszer—indukalta
kérformakat azonosithatjuk. A vér-
kép egyéb adatainak, valamint a
vérsiillyedésnek, egyéb, vérkémiai
paraméternek a vizsgdlata hema-
tolégiai betegségek igazoldsat teszi
lehet6vé. A csontvel§ vizsgalata
szintén hematoldgiai betegségek,
illetve a csontveldi térfoglalas egyéb
okainak igazoldsa céljabdl, valamint
a csokkent fehérvérsejt termelés, ill.
a fokozott periférids pusztulas elkii-
l6nitése szempontjdbdl is fontos.
Keresntink kell autoimmun beteg-
ség, vagy aktudlis, esetleg kozel-
multban lezajlott fert&zésre utalod
eltéréseket. Antineutrofil antitestek
kimutatdsa immunpatomechaniz-
musti kérképet igazolhat. A neutro-
pénia okdnak megtaldldsa egyben
teend&inket is meghatdrozza.

A masik fontos kérdés a neutropé-
nia mértéke, ezzel 6sszefiiggésben az
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esetlegesen madr kialakult fert6zéses
szovédmény vizsgdlata. A leg-
gyakrabban észlelhet§ infekciok a
szdjiireg, sinusok, a tiidé gyulladésa,
cellulitis, pyogén bdrfolyamatok,
perianalis, perirectalis gyulladdsok
kialakuldsa. Fontos, hogy neutro-
pénids betegnél a szokdsos gyullada-
sos jelenségek hidnyozhatnak! Illetve
az infekci6 helyének megfelelGen
mikrobiolégiai vizsgélatokat kell
végezniink: hemokultira, a kiilén-
boz6 testtdjakrdl, testvaladékokbol
vett mintdk mikrobiolégiai vizs-
gdlatdra van sziikség. Fontos, hogy a
mintavétel mindig az antibiotikum
kezelés megkezdése el6tt torténjék.
Kemoterdpidban részesiilé betegnél
a centralis vénas katéterbdl, valamint
periférids vérmintdbdl is el kell a
mikrobiolégiai vizsgélatot végezni.
Legalabb két kiilonb6z8 idSpontban,
gondos bdrfertStlenitést kovetden, a
laz felmend szakaszdn torténjék a
mintavétel, anaerob és aerob baktéri-
um, valamint gombdk irdnydba is ki
kell terjeszteni a vizsgdlatot. Ameny-
nyiben az alkalmazott kezelés sordn
elhtizédé neutropénidra kell szami-
tani, az infekci6 jeleinek hidnyaban is
célszerti id6kozonként a kiilonb6zs
testtdjakrél mintat venni mikrobiol6-
giai vizsgalat céljdbdl. Az immun-
kompromittdlt betegek esetében
olyan koérokozok is betegséget
idézhetnek el6, melyek egészséges
embert nem betegitenek meg, illetve
gondolni kell arra is, hogy bizonyos
patogének a szokvanyos mikrobiol6-
giai vizsgdlatok sordn nehezen
mutathaték ki. Antibiotikum kezelés
mellett is fenndllé ldzas dllapot
esetén gondolni kell virus, vagy
gomba fert6zésre is. Hasmenés
esetén a széklet vizsgalata Clos-
tridium toxin, valamint enterdlis
patogének irdnydban elengedhetet-
len. A fennall¢ fert§zésre utalhatnak
egyéb laborparaméterek is: pl. gyor-
sult siillyedés, emelkedett C—reaktiv
protein (CRP) érték, trombocitdzis.
Képalkoté vizsgélatokkal erdsithet-
jiikk meg pneumonia, sinusitis, majta-
lyog fennallasat.

Kezelés

A kezelés a neutropénia okatol és
silyossagatol fiiggben, akut és
krénikus neutropénia eseteiben is
eltér§. Enyhe esetben nem sziiksé-
ges beavatkoznunk, azonban a
beteg kovetése, gondozasa ilyenkor
is fontos. A kezelés magaban foglal-

ja bizonyos életmdédbeli szabalyok
betartdsat, a gyogyszeres terapidt,
egyes esetekben a csontvel§ atiil-
tetés jelenti a gyogyitds lehetSségét.
A terdpidval kapcsolatos kérdések
targyaldsdnak ki kell terjednie az
esetleges szovédmények kezelésére
is. Fontos a betegek megfelels
felvilagositdsa, edukdcidja.

Akut neutropénia

Amennyiben gydgyszer —indu-
kélta akut neutropénidrdl van szo,
legfontosabb teendénk a gydgyszer
elhagydsa. Lazas infekci6 kialakuld-
sa esetén, empirikusan széles spek-
trumu antibiotikum adését kezdjiik,
az infekcié jellegének alapjan leg-
val6szintibbnek tind kérokozénak
megfelelGen vdalasztva meg az anti-
biotikumot. A neutropénia id@sza-
kanak csokkentése céljabdl sziiksé-
ges lehet granulocita—kolénia sti-
muldlé faktor addsa. A szovédmé-
nyek elkeriilése érdekében a betege-
ket el kell elkiiloniteni.

Malignus  hematoldgiai  betegségek,
illetve szolid tumorok kemoterdpidja
kapcsdn kialakulo neutropénia kezelése

Ezeknek a betegeknek a kezelé-
sénél figyelembe kell venniink,
hogy immunrendszeriik mds 0Osz-
szetevGje is kdrodosott, az infekcié
kialakuldsdnak valdszintisége ezért
is nagyobb. A betegek elkiilonitése
ebben az esetben is igen fontos.

Bizonyos esetekben, a kezelési
protokollt6l, alapbetegségtdl fiig-
gben sziitkség lehet profilaxis alkal-
mazdasdra is, pl. Pseudocystis carinii
infekcié megel6zése céljabol trime-
toprim/szulfametoxazol, vagy szé-
les spektrumd antibiotikum (pl.
ciprofloxacin) addsédra. Altaldnos-
sdgban azonban a profilaktikus anti-
biotikum alkalmazédsa nem javasol-
haté a baktérium rezisztencia kia-
lakuldsdnak veszélye miatt. Hason-
loképpen indokolt esetben antimi-
kotikus profilaxisra (flukonazol) is
sziikség lehet.

Szintén az alapbetegségtdl, és a
kezelési protokolltd], illetve a korab-
bi kezelési ciklus tapasztalatai alap-
jan primer, illetve szekunder profi-
laxisként granulocita —kolénia sti-
muldl6é faktor addsa sziikséges.
Primer profilaxis alatt azt értjiik,
hogy miutdn az el6z6 kezelés sordan
stlyos, elhtiz6dé neutropénia, vagy
stlyos infekcié alakult ki, a kovet-
kez6 kezelés sordn elkezdjiik a

granulocita-kolénia stimulalé faktor
addsat mdr a neutropénia kialaku-
lasédt megel&zGen. Szekunder profi-
laxis sordn a neutropénia kialaku-
lasat kovetSen kezdjiik a kezelést.

Neutropénids ldz kialakuldsa
esetén a sziikséges mikrobioldgiai
mintavételt kovetSen empirikusan
széles spektrumud antibiotikum
(ciprofloxacin, harmadik generdcids
cefalospironok, imipenem, merope-
nem, tazobactam) addsat kezdjiik,
melyet mindig maximadlis dézisban,
és intravéndsan adagolunk. Késébb
a tenyésztés alapjan célzott antibi-
otikus kezelésre tériink 4&t, és
legalabb 7-10 napig folytatjuk.
Amennyiben a beteg hdrom nap
alatt laztalannad valik, legaldbb to-
vabbi 7 napig, vagy a beteg tiinet-
mentességéig folytatni kell a keze-
lést. Ha a beteg 72 6ra mdlva is
lazas, akkor a kovetkezdlkre kell
gondolnunk: rezisztens a kérokozd,
a dézis nem megfelels, szuperinfek-
ciéval dllunk szemben, nem jut el az
antibiotikum a kdérokozé helyére,
illetve virus, vagy gomba infekcié
all a hattérben. Nem sz{in6 1az ese-
tén a terdpidt vancomycinnel, am-
photericin B-vel, illetve antivirdlis
szerrel egészitjiik ki.

Mds terdpids lehetGségek

Amennyiben az etiolégia alapjan
autoimmun mechanizmus igazold-
dott, immunszupressziv szerek
alkalmazdsa indokolt. A cytokin
terdpia a granulocita—kolénia sti-
mulél6 faktoron (filgrastim, pegfil-
grastim, lenograstim) kiviil granu-
locita — monocita — stimuldlé faktor
(molgramostim) addsdra is sziiksége
lehet. Stlyos infekcié esetén intra-
vénds immunglobulin (IVIG) alkal-
mazdsa is szobajon. Sulyos kon-
genitdlis defektus, illetve bizonyos
hematolégiai malignitdsok esetén
csontveld atiiltetésre van sziikség.

Szupportiv terdpia

A betegeknek &llapotukkal kap-
csolatos felvilagositasa, a sziikséges
ovintézkedések részletes ismerte-
tése alapvetSen fontos. Ezek kozé
tartozik a megfelel$ szdjhigiénére, a
testhigiéne egyéb szempontjaira
val6 figyelem felhivds. A taplalko-
zassal kapcsolatban fontos, hogy a
nyers zOldségek, gyiimolcsok fo-
gyasztdsa keriilend§, az ételeket ala-
posan meg kell f6zni, vagy mikro-
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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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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.

Dr. Pfliegler Gyorgy

192

HIPPOCRATES VII/3 2005. méjus—jinius—julius



