
Összefoglalás

A leukopénia alacsony fehér-
vérsejtszámot jelent. Ez érintheti a
fehérvérsejtek valamennyi típusát,
vagy vonatkozhat egy bizonyos faj-
tájára, így megkülönböztetünk gra-
nulocitopéniát (neutropéniát), lim-
fopéniát, eozinopéniát, vagy csök-
kent bazofil sejtszámot. Legnagyobb
jelentõsége a neutropéniának van,
ezért cikkünkben is alapvetõen errõl
lesz szó.

A neutrofil granulociták számá-
nak csökkenése fokozza a fertõ-
zésekre való fogékonyságot. 

Ismert többféle forma veleszüle-
tett rendellenességként, valamint ki-
alakulhat különféle gyógyszerek
mellékhatásaként, vagy infekciók-
hoz társulóan. Leggyakrabban a
daganatos betegségek kemoterápiá-
ja során kialakuló neutropéniával
találkozunk. 

A leukopénia eltérõ mértékû, és
ennek alapján eltérõ súlyosságú
lehet, mely meghatározza klinikai
jelentõségét is. A tennivaló is eltérõ
az enyhe, közepes, vagy súlyos
leukopénia esetében. 

A kezelés magába foglalja bi-
zonyos higiéniai és életmódbeli
szabályok betartását, a fertõzések
megelõzését és kezelését, súlyos
esetben kolónia stimuláló faktor
alkalmazása indokolt. 

Neutropénia

A normális abszolút neutrofil
szám 1500/mm3 feletti érték. Enyhe
neutropénia 1000�1500/mm3, kö-
zepes 500 � 1000/mm3, súlyos neut-
ropénia 500/mm3 alatti abszolút
neutrofil számot jelent. 

A fertõzés kialakulásának koc-
kázata arányos a neutropénia mér-
tékével és idõtartamával.

Gyakoriság 

Az agranulocytosis incidenciája
3,4/1 millió évente. A gyógyszer-
indukálta neutropénia incidenciája
1/1 millió évente. Idõsebb be-
tegeknél gyakrabban fordul elõ.

Mortalitás, morbiditás

Súlyos, elhúzódó neutropénia
fertõzések kialakulásához vezet.
Ebbõl a szempontból a leginkább
érintett betegcsoport a tumoros, és
lázas neutropéniás betegek, ezek-
ben az esetekben kb. 20% - ban kell
súlyos szövõdmények kialaku-
lásától tartani. A mortalitás egye-
nesen arányos a neutropénia sú-
lyosságával, és idõtartamával, va-
lamint fordítottan a lázas neutro-
péniás betegek esetében a megfe-
lelõ antibiotikum kezelés megkez-
déséig eltelt idõvel. A mortalitás
az utóbbi betegcsoportban átlago-
san 3 � 40%. A gyógyszer � indu-
kálta agranulocytosis mortalitása
6 �10%. 

A neutropénia okai

A kongenitális neutropéniák több
típusa mellett a szerzett betegség
okai is sokfélék lehetnek.1,2 Im-
munpatomechanizmusú kórkép ese-
tében nem a csontvelõi termelés
szenved zavart, hanem fokozott
pusztulás vezet a neutrofil szám
csökkenéséhez. Leggyakrabban in-
fekció (elsõsorban virális) követ-
kezményeképpen alakul ki. Az okok
között találjuk a táplálkozási hiányt,
a gyógyszereket, vegyszereket, az
irradiációs ártalmat, és néhány
egyéb tényezõt, mint pl. a spleno-
megalia következtében kialakuló
hyperspleniát, haemodyalisis, extra-
corporalis keringést igénylõ car-
diopulmonalis bypass mûtét során
bekövetkezõ komplement aktivációt.

Kongenitális neutropéniák

Veleszületett immundeficienciák
esetében, mint pl. az X kromoszó-

mához kötött agammaglobulina-
emia, izolált IgA hiány, hyper � IgM
szindróma elõfordul neutropénia.
Jelentõs a fertõzés elõfordulásának
kockázata, intravénás immunglobu-
lin (IVIG) adása javasolható (kivétel
a szelektív IgA hiány). 

Súlyos kongenitális neutropénia (Kost-
mann szindróma)

A betegség autoszomális recesz-
szív öröklésmenetet mutat. Újszü-
löttkorban jelentkezõ rekurráló in-
fekciók alapján merül fel a gyanú. A
fertõzések leggyakoribb helye a
szájüreg és a perirectum. A súlyos
neutropénia kezelésében granuloci-
ta � kolónia stimuláló faktor (G-CSF)
adására van szükség. A G-CSF � ke-
zelt betegek között néhány esetben
a myelodysplasiás szindrómába, ill.
acut myeloid leukémiába történõ
transzformációról számoltak be.

Ciklikus neutropénia
Hátterében haemopoetikus õssejt

szinten lévõ szabályozási zavar áll.
Jó prognózisú, benignus betegség,
mely általában csecsemõ �, és kis-
gyermekkorban lép fel, de szerzett
formában felnõtteken is elõfordul.
Periódikusan jelentkezõ neutropé-
nia (általában 21 napos ciklusok), és
következményes infekciók jellemzik,
a köztes idõszakokban a neutrofil
szám normális. Az esetek mint-egy
10%-ában életet fenyegetõ infekció
alakul ki. A kezelés G � CSF adása.
Bizonyos esetekben a betegség igen
súlyos lehet. Korábban, kolónia
stimuláló faktor hiányában, ezek a
gyermekek nem érhették meg a fel-
nõttkort, míg ma közel egészsége-
sen élhetnek.

Krónikus benignus neutropénia
Familiáris formája autoszomális

domináns módon öröklõdõ beteg-
ség, csekély fertõzés hajlammal jár.
Ismert nem familiáris kórforma is.

Schwachman-féle neutropénia
Szintén autoszomális recesszív

módon öröklõdõ betegség, melyre
pancreas elégtelenség, törpenövés
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jellemzõ. A kisgyermekeknek has-
menésük van, fejlõdésükben elma-
radnak, pancitopénia is kialakulhat.

Myelokathexis
Enyhe neutropéniával jár. Oka a

neutrofil sejtek csontvelõben történõ
destrukciója. A csontvelõ hiper-
plasztikus, sok szétesõ hiperszeg-
mentált granulocitával. A keringõ
sejtek citoplazmatikus vakuolu-
mokat tartalmaznak, és sejtmagjuk
is morfológiai eltéréseket mutat. 

Porc � szõrzet hypoplasia szindróma
Autoszomális recesszív örök-

lõdésû betegségre a törpenövés,
vékony szálú haj, és az enyhe
leukopénia jellemzõ. 

A szerzett neutropénia okai

Táplálkozási hiányállapotok
A B12 vitamin, a fólsav, a réz

hiánya ineffektív granulopoezist
eredményez, csakúgy, mint az
éhezés. Kezelése a hiányállapot
megszûntetése.

Csontvelõi infiltráció
A csontvelõ leukémia, tumor

metastasis, vagy granulóma kép-
zõdéssel járó betegségek, metabo-
likus tárolási betegségek követ-
keztében kialakuló infiltrációja a
normális granulopoezist háttérbe
szorítja, és a többi sejtvonal érin-
tettsége mellett leukopénia kiala-
kulását eredményezheti. 

Gyógyszerek okozta neutropénia
A gyógyszerek eltérõ módon

okozhatnak neutropéniát.3,4 Részben
idiosyncrasia, vagy kóros immunvá-
lasz következtében, vagy a csontvelõ
mûködés direkt gátlása révén. Na-
gyon sokféle gyógyszer okozhat neut-
ropéniát, agranulocytosist. Legfonto-
sabbak ezek közül bizonyos antiepi-
leptikumok, antibiotikumok, apheno-
tiazinok, diuretikumok, antineoplas-
tikus szerek, az antitireoid szerek, az
aszpirin és az amidazophen.

A gyógyszerek által okozott neut-
ropénia súlyos lehet, magas mor-
talitással (30%) járhat. Általában a
gyógyszer elhagyását követõen
10 � 14 napon belül a csontvelõ mû-
ködése helyreáll, de az idiosyncra-
sia természetétõl, és az expozíció ide-
jétõl függõen 4 � 6 hétig is tarthat.
Fontos, hogy amennyiben krónikus
gyógyszer szedést tervezünk, az
alkalmazás megkezdésekor monito-

rozzuk a fehérvérsejt számot, de
tudni kell, hogy idiosyncrasia az ex-
pozíció során bármikor felléphet.

Autoimmun neutropénia
Az érett neutrofil sejtek, vagy

prekurzoraik ellen termelõdõ anti-
testek sejtpusztuláshoz vezetnek.

A fehérvérsejtek többi alcso-
portjának számbeli csökkenése

Bár a leukopénia leggyakoribb
oka a neutropénia, és legnagyobb
jelentõsége is ennek van, bizonyos
patológiás állapotokban a limfo-
citák, monociták, eozinofil és bazofil
sejtek száma is csökken.

Limfopénia
A limfociták az immunrendszer

mûködésének alapvetõen fontos sej-
tes elemei. Infekciókban kialakuló
stressz válasz részjelenségeként, akut
gyulladásos kórképekben, sziszté-
más autoimmun betegségekben (pl.
SLE), csökkent limfocita számot ész-
lelünk. SLE-ben például a leukopé-
nia, limfopénia a betegség akti-
vitását jelzõ fontos paraméter.5 A
CD4+T limfociták számbeli csök-
kenése HIV infekció esetében fordul
elõ. Az AIDS betegség elõrehaladtá-
val a CD4 +T sejtszám fokozatosan
csökken, és a súlyos infekciók, má-
sodlagosan kialakuló daganatok lét-
rejöttében, az életkilátások tekinte-
tében alapvetõ jelentõségû. 

Eozinopénia
Akut és krónikus stresszállapo-

tokban (mûtét, trauma, shock),
bizonyos endokrin kórképekben (pl.
acromegalia), egyes gyógyszerek ha-
tására (procainamid, adrenalin, kor-
tikoszteroidok) csökken az eozinofil
sejtszám.

Bazofil sejtszám csökkenés
Anafilaxiás reakció kapcsán ala-

kul ki.

Kemoterápia kapcsán kialakuló
neutropénia

A gyakorlatban megkülönböz-
tetett jelentõsége van a daganatos
betegségek kezelése során kialakuló
neutropéniának. Ennek mértéke, és
tartama változó lehet az alkalmazott
kezelési protokolltól függõen. Minél
tovább tart, és minél súlyosabb a ne-
utropénia, annál nagyobb a való-
színûsége fertõzés kialakulásának.6

Tumoros alapbetegség következté-
ben a védekezõ képesség egyébként
is csökkent.A neutropénia miatt a kö-
vetkezõ kezelés elhalasztására, vagy
dózis csökkentésre kényszerülhetünk,
ami azonban a kezelés hatásosságát
rontja. A kolónia stimuláló faktorok
alkalmazása lecsökkenti a neutro-
péniás idõszakot, így a fertõzés való-
színûségét, és lehetõvé teszi, hogy ha-
tékony kezelést alkalmazzunk. 

Diagnózis

Mi a teendõ abban az esetben, ha
a normálisnál alacsonyabb fehér-
vérsejt számot észlelünk?

Elsõként meghatározzuk, hogy
melyik fehérvérsejt szubpopulációt
érint az eltérés. Minden esetben
szükséges a minõségi vérkép meg-
tekintése a gépi értékelés mellett. A
számba vehetõ okok feltérképe-
zésében elsõként a gondos anam-
nézis felvétel nyújt segítséget. A
kongenitális, súlyos kórformákkal
általában a gyermekgyógyász talál-
kozik, azonban az enyhébb eltérés-
sel járó betegségek lehet, hogy csak
felnõttkorban okoznak panaszt,
vagy szûrõvizsgálat kapcsán észlel-
jük. A családban elõforduló hasonló
problémák öröklõdõ betegségre
utalnak. A ciklikus neutropénia iga-
zolása céljából a vizsgálat többszöri
megismétlésére (6 hétig hetente 3
alkalommal) van szükség, erre utal-
hat visszatérõ, gyakori infekció
jelenléte. A krónikusan, vagy akut
betegség kapcsán szedett gyógy-
szerekre vonatkozó gondos kikér-
dezéssel a gyógyszer � indukálta
kórformákat azonosíthatjuk. A vér-
kép egyéb adatainak, valamint a
vérsüllyedésnek, egyéb, vérkémiai
paraméternek a vizsgálata hema-
tológiai betegségek igazolását teszi
lehetõvé. A csontvelõ vizsgálata
szintén hematológiai betegségek,
illetve a csontvelõi térfoglalás egyéb
okainak igazolása céljából, valamint
a csökkent fehérvérsejt termelés, ill.
a fokozott perifériás pusztulás elkü-
lönítése szempontjából is fontos.
Keresnünk kell autoimmun beteg-
ség, vagy aktuális, esetleg közel-
múltban lezajlott fertõzésre utaló
eltéréseket. Antineutrofil antitestek
kimutatása immunpatomechaniz-
musú kórképet igazolhat. A neutro-
pénia okának megtalálása egyben
teendõinket is meghatározza.

A másik fontos kérdés a neutropé-
nia mértéke, ezzel összefüggésben az
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esetlegesen már kialakult fertõzéses
szövõdmény vizsgálata. A leg-
gyakrabban észlelhetõ infekciók a
szájüreg, sinusok, a tüdõ gyulladása,
cellulitis, pyogén bõrfolyamatok,
perianalis, perirectalis gyulladások
kialakulása. Fontos, hogy neutro-
péniás betegnél a szokásos gyulladá-
sos jelenségek hiányozhatnak! Illetve
az infekció helyének megfelelõen
mikrobiológiai vizsgálatokat kell
végeznünk: hemokultúra, a külön-
bözõ testtájakról, testváladékokból
vett minták mikrobiológiai vizs-
gálatára van szükség. Fontos, hogy a
mintavétel mindig az antibiotikum
kezelés megkezdése elõtt történjék.
Kemoterápiában részesülõ betegnél
a centrális vénás katéterbõl, valamint
perifériás vérmintából is el kell a
mikrobiológiai vizsgálatot végezni.
Legalább két különbözõ idõpontban,
gondos bõrfertõtlenítést követõen, a
láz felmenõ szakaszán történjék a
mintavétel, anaerob és aerob baktéri-
um, valamint gombák irányába is ki
kell terjeszteni a vizsgálatot. Ameny-
nyiben az alkalmazott kezelés során
elhúzódó neutropéniára kell számí-
tani, az infekció jeleinek hiányában is
célszerû idõközönként a különbözõ
testtájakról mintát venni mikrobioló-
giai vizsgálat céljából. Az immun-
kompromittált betegek esetében
olyan kórokozók is betegséget
idézhetnek elõ, melyek egészséges
embert nem betegítenek meg, illetve
gondolni kell arra is, hogy bizonyos
patogének a szokványos mikrobioló-
giai vizsgálatok során nehezen
mutathatók ki. Antibiotikum kezelés
mellett is fennálló lázas állapot
esetén gondolni kell vírus, vagy
gomba fertõzésre is. Hasmenés
esetén a széklet vizsgálata Clos-
tridium toxin, valamint enterális
patogének irányában elengedhetet-
len. A fennálló fertõzésre utalhatnak
egyéb laborparaméterek is: pl. gyor-
sult süllyedés, emelkedett C � reaktív
protein (CRP) érték, trombocitózis.
Képalkotó vizsgálatokkal erõsíthet-
jük meg pneumonia, sinusitis, májtá-
lyog fennállását.

Kezelés

A kezelés a neutropénia okától és
súlyosságától függõen, akut és
krónikus neutropénia eseteiben is
eltérõ. Enyhe esetben nem szüksé-
ges beavatkoznunk, azonban a
beteg követése, gondozása ilyenkor
is fontos. A kezelés magában foglal-

ja bizonyos életmódbeli szabályok
betartását, a gyógyszeres terápiát,
egyes esetekben a csontvelõ átül-
tetés jelenti a gyógyítás lehetõségét.
A terápiával kapcsolatos kérdések
tárgyalásának ki kell terjednie az
esetleges szövõdmények kezelésére
is. Fontos a betegek megfelelõ
felvilágosítása, edukációja.

Akut neutropénia
Amennyiben gyógyszer � indu-

kálta akut neutropéniáról van szó,
legfontosabb teendõnk a gyógyszer
elhagyása. Lázas infekció kialakulá-
sa esetén, empírikusan széles spek-
trumú antibiotikum adását kezdjük,
az infekció jellegének alapján leg-
valószínûbbnek tûnõ kórokozónak
megfelelõen választva meg az anti-
biotikumot. A neutropénia idõsza-
kának csökkentése céljából szüksé-
ges lehet granulocita � kolónia sti-
muláló faktor adása. A szövõdmé-
nyek elkerülése érdekében a betege-
ket el kell elkülöníteni.

Malignus hematológiai betegségek,
illetve szolid tumorok kemoterápiája
kapcsán kialakuló neutropénia kezelése

Ezeknek a betegeknek a kezelé-
sénél figyelembe kell vennünk,
hogy immunrendszerük más ösz-
szetevõje is károdosott, az infekció
kialakulásának valószínûsége ezért
is nagyobb. A betegek elkülönítése
ebben az esetben is igen fontos.

Bizonyos esetekben, a kezelési
protokolltól, alapbetegségtõl füg-
gõen szükség lehet profilaxis alkal-
mazására is, pl. Pseudocystis carinii
infekció megelõzése céljából trime-
toprim/szulfametoxazol, vagy szé-
les spektrumú antibiotikum (pl.
ciprofloxacin) adására. Általános-
ságban azonban a profilaktikus anti-
biotikum alkalmazása nem javasol-
ható a baktérium rezisztencia kia-
lakulásának veszélye miatt. Hason-
lóképpen indokolt esetben antimi-
kotikus profilaxisra (flukonazol) is
szükség lehet.

Szintén az alapbetegségtõl, és a
kezelési protokolltól, illetve a koráb-
bi kezelési ciklus tapasztalatai alap-
ján primer, illetve szekunder profi-
laxisként granulocita � kolónia sti-
muláló faktor adása szükséges.7

Primer profilaxis alatt azt értjük,
hogy miután az elõzõ kezelés során
súlyos, elhúzódó neutropénia, vagy
súlyos infekció alakult ki, a követ-
kezõ kezelés során elkezdjük a

granulocita-kolónia stimuláló faktor
adását már a neutropénia kialaku-
lását megelõzõen. Szekunder profi-
laxis során a neutropénia kialaku-
lását követõen kezdjük a kezelést.

Neutropéniás láz kialakulása
esetén a szükséges mikrobiológiai
mintavételt követõen empírikusan
széles spektrumú antibiotikum
(ciprofloxacin, harmadik generációs
cefalospironok, imipenem, merope-
nem, tazobactam) adását kezdjük,
melyet mindig maximális dózisban,
és intravénásan adagolunk. Késõbb
a tenyésztés alapján célzott antibi-
otikus kezelésre térünk át, és
legalább 7 � 10 napig folytatjuk.
Amennyiben a beteg három nap
alatt láztalanná válik, legalább to-
vábbi 7 napig, vagy a beteg tünet-
mentességéig folytatni kell a keze-
lést. Ha a beteg 72 óra múlva is
lázas, akkor a következõkre kell
gondolnunk: rezisztens a kórokozó,
a dózis nem megfelelõ, szuperinfek-
cióval állunk szemben, nem jut el az
antibiotikum a kórokozó helyére,
illetve vírus, vagy gomba infekció
áll a háttérben. Nem szûnõ láz ese-
tén a terápiát vancomycinnel, am-
photericin B-vel, illetve antivirális
szerrel egészítjük ki. 

Más terápiás lehetõségek
Amennyiben az etiológia alapján

autoimmun mechanizmus igazoló-
dott, immunszupresszív szerek
alkalmazása indokolt. A cytokin
terápia a granulocita � kolónia sti-
muláló faktoron (filgrastim, pegfil-
grastim, lenograstim) kívül granu-
locita � monocita � stimuláló faktor
(molgramostim) adására is szüksége
lehet. Súlyos infekció esetén intra-
vénás immunglobulin (IVIG) alkal-
mazása is szóbajön. Súlyos kon-
genitális defektus, illetve bizonyos
hematológiai malignitások esetén
csontvelõ átültetésre van szükség. 

Szupportív terápia

A betegeknek állapotukkal kap-
csolatos felvilágosítása, a szükséges
óvintézkedések részletes ismerte-
tése alapvetõen fontos. Ezek közé
tartozik a megfelelõ szájhigiénére, a
testhigiéne egyéb szempontjaira
való figyelem felhívás. A táplálko-
zással kapcsolatban fontos, hogy a
nyers zöldségek, gyümölcsök fo-
gyasztása kerülendõ, az ételeket ala-
posan meg kell fõzni, vagy mikro-
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hullámú sütõben kell elkészíteni.
Utazások elõtt a megfelelõ vakciná-
ció biztosítása, annak tudatosítása,
hogy infekcióra utaló tünetek esetén
a beteg mielõbbi forduljon orvos-
hoz, elengedhetetlen. Élõ, attenuált
vakcinával történõ immunizáció
kontraindikált.

Összefoglalva, a leukopéniával
leggyakrabban, mint akut, gyógy-
szer � okozta eltéréssel találkozunk,
a beteg általában az infekciós szö-
võdmények tüneteivel fordul orvos-
hoz. A megfelelõ idõben végzett la-
borvizsgálat segíthet a háttérben ál-
ló leukopénia, agranulocitózis diag-
nosztizálásában, így a szükséges terá-
pia késedelem nélkül megkezdhetõ. 

A kemoterápiával kezelt betegek
leukopéniájával is egyre gyakrabban
találkozik a családorvos, és a keze-

lési ciklusok közötti ellenõrzésben,
gondozásban jelentõs szerepe van,
ezért a megfelelõ ismeretek ezen a
téren is igen fontosak. 

Sokszor a leukopénia, limfopénia
alapján kezdjük el azoknak a bete-
geknek a kivizsgálását, akiknél a
késõbbiekben szisztémás autoim-
mun betegség igazolódik. 

De fontos a ritkábban elõforduló,
veleszületett kórképek ismerete is,
hiszen a megfelelõ idõben felállított
diagnózis lehetõvé teszi az adekvát
kezelést, és így a betegek élettarta-
ma, életminõsége alapvetõen meg-
változtatható.
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Hatékony vérzéscsillapítás veleszületett 
és szerzett súlyos vérzékeny állapotokban

Beszámoló a Koppenhágában, 2005. május 11 � 13.
között rendezett 8. Novo Nordisk szimpóziumról.

Mind a szerzett, mind a veleszületett vérzékenysé-
gek szinte minden körülmények között használható
gyógyszerének bizonyult az elmúlt években a rekom-
binált VII-es véralvadási faktor (rFVIIa). Az immár ha-
gyományosnak tartható koppenhágai rendezvényen
ezúttal nagy számban vettek részt a kelet � közép euró-
pai országok véralvadási szakemberei is. A hatalmas
anyagból néhány újdonság: David Keeling (Anglia),
Carcao (Kanada) d�Oiron (Franciaország) elõadásaiból
áttekintést kaptunk a gátlótestek kialakulási
gyakoriságáról A és B hemofiliában, s arról, hogy � nem
kis mértékben éppen a hatékony vérzéscsillapításnak
köszönhetõen � az utóbbi 15 évben örvendetesen
csökkent ebben a súlyos állapotban a vérzés okozta
halálozás. A szerzett hemofilia ritka, de sokszor fatális
betegség: pontos megértéséhez az öszszehangolt
adatgyûjtést hivatott elõsegíteni az interneten elérhetõ
európai regiszter (www.eachregistry.org), amelyben
már többszáz eset vár elemzésre. Hazánkat a
szerkesztõbizottságban dr. Nemes László (Országos
Gyógyintézeti Központ) képviseli, aki, egyetlen
kelet� európaiként tartott kitûnõ továbbképzõ elõadást
a tárgykörben, s akinek kezelési eljárását világszerte
�Budapest -protokollként� ismerik és alkalmazzák.
Hemofiliások májbetegségének pontos kórismézésére, a
transjugularis májbiopsia biztonságos módszernek
tekinthetõ, azonban még az is elkerülhetõ lehet, ha a
májfibrosis és � nekrózis új, már kereskedelmi
forgalomban levõ biokémiai tesztjei (pl. FibroTest,
ActiTest) beváltják a hozzájuk fûzött reményeket.

Igen érdekes volt a ritka vérzékenységek szekciója:

Glanzman thrombasthenia (a vérlemezkék felszíni ún.
IIb/IIIa receptorának hiánya) kezelésére a trombocita
transzfúziók alternatívájaként kiválónak bizonyult a
rFVIIa, ami által kiküszöbölhetõvé válnak az ismételt
transzfúziók okozta szövõdmények (antitest képzõdés,
fertõzés) � mutatott rá dr. Poon a kanadai Calgaryból.
Az, hogy rFVIIa adása után a vérlemezke mûködésza-
var ellenére is normalizálódik a trombin képzõdés,
érdekes kérdéseket vet fel, nemcsak a szer hatásmecha-
nizmusát, de a hemosztázis elméletét illetõen is (Dr.
White, USA).

Az intenzív osztályokon fekvõ, a politraumatizált, a
nagy vérvesztésnek kitett, s ezért nagy mennyiségû
transzfúziót igénylõ betegek hemosztázisának saját-
ságairól tartottak elõadást dr. Lévy, dr. Hardy (USA) és
mások. Hangsúlyozták, hogy a hemosztázis korrekciója
csak akkor várható, ha gondot fordítunk az adekvát
szöveti perfúzió fenntartására, a hipotermia meg-
szüntetésére és az ionháztartás korrekciójára (pl. az
ionizált kálcium szint) is. 

A plenáris elõadásokat érdekes poszterek egészítet-
ték ki, felölelve a rFVIIa alkalmazásának valamennyi te-
rületét, a gátlótest hemofiliától a csontvelõ átültetés szö-
võdményeként fellépõ súlyos vérzésig. A szer otthoni, a
beteg általi adására is van már példa: gátlótesttel ren-
delkezõ súlyos hemofiliásokban biztonsággal alkalmaz-
ták Lopatina és munkatársai Moszkvában. Fontos üzenete
a hazai illetékesek számára a szimpóziumon elhangzott
tapasztalatoknak, hogy ez az �ubiquiter� és hatékony
készítmény a veleszületett vérzékeny betegek ellátása
mellett a súlyos szerzett vérzések (pl. trauma,
daganatos betegségek, szerzett hemofiliák, stb.) esetén
is hozzáférhetõ kell, hogy legyen.

Dr. Pfliegler György


