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Felttin6 emperipolesis
megakaryocytakban
sziirkevérlemezke-szindrémaban
(Striking emperipolesis in
megakariocytes of gray platelet
syndrome) McGinnis E,
Chipperfield KM.

(University of British Columbia,
Kanada):

Blood 2019; 133: 2809.

Egy 11 éves linynal sziirkevérlemezke-
szindromat (gray platelet syndrome, GPS)
diagnosztizltak ~ NBEAL2-muticiokkal.
Epistaxisa ¢és thrombocytopenidja volt.
Csontvel6vizsgilatot végeztek myelofibro-
sis kiértékelésére. A vérkenet macrothrom-
bocytopenidt mutatott (a thrombocytik
szama 90 x 10°/1; a vérlemezkék atlagtér-
fogata 12,8 femtoliter [normadlérték: 8,6—
11,1 fl] volt). A vérlemezkék szemcsézett-
sége csokkent volt. Az emperipolesis
felting volt az aspirditumban és a biopszid-
ban, granulocytikat, mononukledris sejte-
ket, T-lymphocytakat lattak a megakaryo-
cytikban. Minimalis reticulinfibrosis is
kimutathat6 volt.

A GPS egy ritka 6roklott (tipusosan au-
toszomdlis recessziv 6roklédési) thrombo-
cytabetegség macrothrombocytopenidval,
a thrombocytdkbdl az a-granulumok hia-
nyaval és mérsékelt vérzési hajlammal. Az
NBEAL?2 egy olyan fehérjét kédol, amely a
thrombocytik «-granulumainak fejl6dé-
sében jatszik szerepet. A homozigéta vagy
heterozigéta NBEAL2-muticiok a legtobb
GPS-es csalidban kimutathatok. Az em-
peripolesis egy sejt bejutdsa egy masik sejt-
be. Az emperipolesist leirtdk GPS-betegek
megakaryocytdiban.

A szakcikkben fénymikroszképos képek
lathatok.

Ref.: Az emperipolesist 1956-ban Hum-
ble és misai definidltak a British Journal of
Haematology hasibjain. Ritka biolégiai fo-
lyamat, amikor egy sejt behatol egy mdsik
él8 sejtbe. A fagocitozistdl eltéréen, ami-
kor a koriilvett sejt elpusztul a lizoszomalis
enzimektdl, a sejt 1étezik mint életképes
sejt a masik sejtben emperipolesis esetén, és
kiléphet a sejtbSl barmikor kirosodds nél-
kiil. Ez a folyamat lehet élettani vagy koros.
Elsfordul normidlisan histiocytakban ¢és
megakaryocytikban és koéros esetben —
Hodgkin-kérban, Rosai-Dorfman-beteg-
ségben.

Gispardy Géza dr.
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Kontra: Az albumin nem tisztazott
jotékony hatisa (Con: The unclear
benefit of albumin) O’Brien A.
(Institute of Liver Disecase and
Digestive Health, University College,
Rowland Hill Street, London NW3
2PF, Egyesiilt Kiralysag; e-mail:
o’brien@ucl.ac.uk):

Liver Transpl. 2019; 25: 135-139.

Az ut6bbi idében szdmos adat arra utalt,
hogy a 20%-o0s human albumin adasa el6re-
haladott cirrhosisban javitja a keringési
funkcidkat, tobbiranyt kedvezd hatasa mi-
att javasoljak tartés alkalmazdsit. Az albu-
min azonban sokkal drigibb, mint mas
krisztalloidok, s magas koltsége szdmos
orszdgban komoly problémat jelent.

A szerzd azt targyalta, hogy egyéb folya-
dékok széba johetnek-e az ilyen betegek
szamdra. Az albumin kétségteleniil hasznos
ascitesszel jaré cirrhosisban, sepsisben, im-
munmoduliciés és endotheljavité hatasok-
kal is bir. Ugyanakkor egyrészt prionprote-
in dtvitelének kockdzataval jarhat, masrészt
az addsdval jaré volumenterhelés novelheti
a portalis nyomadst és a varixvérzés kockiza-
tit. A 2 hetente adott 40 g albumin a
MACHT-vizsgalatban nem javitotta a tal-
élést. Ugy tiinik, hogy ha a beteget 3 héna-
pon beliil transzplantiljak, nem sziikséges a
tartés albuminszubsztiticié. Az ANSWER-
vizsgélat sorin a koltséghatékonysig szi-
mitdsakor az ambuldns kezelésekkel kap-
csolatban nem szamitottik be az utazisi
koltségeket, nem volt a vizsgilat kett8s
vak, a kontrollcsoport nem részestilt folya-
dékpotlasban. A 20%-os hidroxi-etil-kemé-
nyitével is kozoltek az albuminhoz hasonld
tapasztalatokat paracentesis indukalta ke-
ringészavarban.

Kovetkeztetés: Tovabbi vizsgalatok sziik-
ségesek az albumin helyett alkalmazhat6
egyéb folyadékok tekintetében.

Par Alajos dr.
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Az éhomi és nem éhomi
lipidértékek kapcsolata

a coronariaeseményekkel

az ASCOT-tanulmany
lipidszintcsokkentd agaban
(Association on nonfasting

vs fasting lipid levels with

risk of major coronary events

in the Anglo-Scandinavian Cardiac

Outcomes Trial — Lipid Lowering
Arm) Mora S, Chang CL,

Moorthy MV, et al. (Center for Lipid
Metabolomics, Division of Preventive
Medicine, Brigham and Women’s
Hospital, Harvard Medical School,
Boston, MA, Amerikai Egyesiilt
Allamok): JAMA Intern Med. 2019;
179: 898-905.

Az ASCOT-LLA (Anglo-Skandinav Cardi-
alis Végpont Vizsgilat Lipidszintcsokkentd
Aga) tanulmany 10 305 résztvevsje koziil
8270 személyen négy hét kilonbséggel
mérték a vérlipidszinteket ¢homi és nem
¢hezd dllapotban. A trigliceridszint kissé
magasabb, a koleszterinszint azonos a nem
¢hezd allapotban. A 3,3 éves kovetés soran
a kimenetelek (infarktus, coronariabeteg-
ség, stroke, érbetegség) azonosak az éhezd
¢és nem éhez§ dllapotban mért lipidértékek
esetén, 40 mg/dl LDL-C-ként (alacsony
stirliségl lipoproteinhez kotott koleszte-
rin) az esélyhdnyados 1,28, és 1,32 az ¢he-
z6 allapotban vett mintdban. A primer pre-
venciés csoportban (atorvasztatin) hason-
léan azonos gyakorisiggal fordult el6 ér-
esemény mindkét vérmintavétel esetén.

A nem ¢éhez§ dllapotban vett vérminta is
informal, ezzel konnyebbé vilik a hyperli-
pidaemia sziirése.

Apor Péter dr.
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Légniti mikrobiom az asthma
kiilonboz6 gyulladisos
fenotipusaiban: keresztmetszeti
vizsgalat Eszakkelet-Kinaban
(Airway microbiome in different
inflammatory phenotypes of
asthma: a cross-sectional study in
Northeast China) Pang Z, Wang G,
Gibson D, et al. (Levelezd szerz§:
G. Wang, Department of Pathogen
Biology, College of Basic Medical
Sciences, Jilin University, NO. 828
of Xinmin Street, Changchun, Kina;
e-mail: wf@jlu.edu.cn):

Int J Med Sci. 2019; 16: 477-485.

Az asthma két £§ gyulladdsos fenotipusa az
cosinophil és a non-cosinophil. Kevés az
ismeretiink arrél, hogy az asthma patoge-
nezisében a mikrobiom hogyan vesz részt,
kiilonosen arrdl, hogy eltéréen-e¢ a fenoti-
pusokban. A szerz8k ezt vizsgiltik meg
enyhe-kozépsilyos asthmasokon indukélt
kopetbdl. A friss 1égati infekciét kizartak,
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ahogy a dohdnyosokat és azokat is, akik a
dohdnyzast csak az el6z6 évben hagytik
abba. A mintavétel elStt 24 6raval kihagy-
tak az inhalacios szteroidot és a hosszu ha-
tas béta-agonistakat. Egyuttal periférias
vérbdl vérképet néztek és IgE-szintet hatd-
roztak meg. A kopetbdl kivont DNS-t
Illumina Miseq PE250-nel szekvendltak.
24 asthmds beteget vizsgéltak, 10 volt cosi-
nophil tipust. Kontrollként 12 egészséges
ember szolgalt. Az utébbiakhoz képest az
asthmasoknal kisebb volt a mikrobiom di-
verzitisa, mennyisége, egyenletessége. Az
asthman beliil ezen mutaték kisebbek vol-
tak a non-eosinophil esetekben. A Prevotel-
la pozitiv korrelaciét mutatott a spiromet-
ridval, a Veilonelln, az Actinomyces, a
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Rothia és a Neisseria pedig az asthmaprog-
ressziéval. Az eosinophil és non-cosinophil
asthma kozott eltérés mutatkozott 1 torzs
és 6 genus esetében. Ugyancsak jelentSs
volt az eltérés az egészségesekhez képest.
Asthmdban a Bacteroides és a Fusobacteria
volt redukalt. Eltért a kétféle asthmdban a
Glaciecoln, a Helicobacter, a Bifidobacteri-
um, a Deinococcus, a Scardovia és a Desulfo-
bulbus szintje. Kordbbi vizsgilatok szerint a
Helicobacter pylori immunmodulans hatdsa
a léguti hamban ¢és protektiv az allergias
asthma szempontjabdl. A Bifidobacterium,
melynek szintje eosinophil asthméban ala-
csony, szupprimalja a Th2 tipusd immun-
valaszt és az eosinophiltoborzist exopoli-

szacharid termelése tjan. Az egyéb

genusokban észlelt eltérések szerepe nem
tisztazott. A Haemophilus influenzae elGse-
giti a neutrophil gyulladast, de a jelen vizs-
galatban nem észleltek kiilonbséget rd vo-
natkozdan. Mindenesetre a jelen vizsgalat
eredményei amellett szélnak, hogy a mik-
robidlis gének részt vesznek a betegség pa-
togenezisében immunmodulins és az
emésztésre valé hatdsuk révén. A normali-
san kolonizdlé mikrobiéta feltehetGen
csokkenti a gyulladdst azaltal, hogy — kisér-
letes adat szerint — cs6kkenti a természetes
0l6sejteknek a l1égutakba dramldsat.

Nuaygy Liszlo Béla dr.
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Ez a konyv egyszerre nehéz és konnyd, tudoma-
nyos és olvasmanyos, konzervativ és modern.
Egyedilallé médon, integréltan targyalja a farma-
kognozia széles spektrumat.

Szamos szines fénykép, didaktikus abrak, preciz
leirdsok mutatjak be a Karpat medence és a nagy-
vildg gydgynovényeit, azok hasznalatat, a hato-
anyagokat, a biolégiailag aktiv molekulak szerke-
zeti képletét és bioszintézisét, a kedvezd vagy a
mérgezé hatasok mechanizmusat.

Analitikai, szerkezetkutaté és biotechnoldgiai
modszertani leirdsok is gazdagitjak a konyvet.

A gyogynovények és hatéanyagaik a korszeri
biogenetikai szempontok szerinti csoportositas-
ban kertilnek bemutatasra.

Nem csak az egyetemi hallgaték, a gydgyszerészek és orvosok, a szakképesitésben és tovabbkép-
zésben résztvevok, hanem a gyogynovények irant érdekl6dé minden olvasé 6rémmel és haszonnal
forgathatja e gondosan szerkesztett, igényes konyv lapjait.
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