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Tisztelt Szevkesztosey!

Az Orvosi Hetilap 2016. évi 51. szamanak
Esetismertetés rovatiban (Orv. Hetil.,
2016, 157(51), 2048-2050.) megjelent az
yEgészséges gyermek sziiletése karyomapping
eljardssal torténd preimplanticios genetikai
diagnizist kovetden” (Nandssy Laszl6 dr.,
Téglas Gyongyvér, Csenki Marianna dr.,
Vereczkey Attila dr.) cim( kézlemény.

Az esetismertetés 2049. oldalanak koze-
pén szerepel, hogy ,Az embriot ezt kivetien
vitrifikiacio utjan fagyasztottuk a késobbi
esetleges  felhasznildsiy. A bioptatumot
PCR-csébe helyeztiik  kétszeri PBS- és 1%
PVP-oldatban tirténd dtmosdst kovetden, és
=20 C®-on tiaroltuk a genetikai diagnoszti-
kai laboratiriumba valo szallitis elott. ...

A karyomapping eljards sorin az embriot
heterozigota hordoziként diagnosztizaltuk.”

A Versys Clinics Human Reprodukcids
Intézet — ahol az eset tortént — nem rendel-
kezik genetikai diagnosztikai laboratori-
ummal. A Reprogenex Géndiagnosztikai
Laboratérium, illetve biobank miikodési
engedélyét — amely kordbban a Versys la-
borjaként volt ismert — 2014-ben az OTH
visszavonta. A leirt eset a cikk szerint 2015-
ben tortént.

A szerzO6k a hatésagi tiltds utin nyilvan
mas genetikai diagnosztikai laborba szalli-
tottak a vizsgaland6 bioptitumokat, mert a
kozlemény szerint: ,2015. janudr ota inté-
zetiinkben négy alkalommal végeztiink IVF-
hez kapesolods PGD-eljardist kiilonbiozd orok-
letes  megbetegedések  vizsgdalatira.” A
kozlemény olvasisakor felmeriil a kérdés
még a szlik szakmat jol ismer6 orvosok és
biolégusok korében is, hogy a szerzék va-
jon miért titkoltak el kozleményiikben a
karyomappinget végz8 genetikai diagnosz-
tikai laboratérium nevét.

Tudomasunk szerint az Orvosi Hetilap-
ban leirt eset soran a bioptatumot egy kiil-
foldi genetikai diagnosztikai lnboratirium-
ba  szdallitottik ki a vizsgilat elvégzése
érdekében.

Id6kozben ebben az tigyben kikértiik az
ANTSz alldsfoglalsat is. Vilaszukat idéz-
ve: ,,...a torvény nem tiltja, illetve bejelen-
téshez sem koti a genetikai mintdk Eurdpai

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Unién beliili diagnosztikus céla tovabbi-
tdsat.” Miutin az esetismertetés érdemi
része a genetikai laboratériumban tortént,
a szerzGktdl elvarhat6 lett volna, hogy a
kilfoldi genetikai labor neve is emlitésre
keriiljon.

Tisztelettel:
Torok Attila dr.
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Orémmel olvastuk, hogy preimplanticiés
genetikai vizsgalatokat nem végzd intézet
vezetje is érdekl8dik a modern asszisztalt
reprodukcié ezen vivmanya irdnt. Szivesen
megvilaszoljuk a cikkel kapcsolatos egyet-
len kérdésiiket, amely arra irdnyul, melyik
molekularis diagnosztikai laboratérium vé-
gezte a minta értékelését.

A molekuldris biolégiai vizsgilat nem az
intézet keretein beliil, hanem kiilféldon
tortént. Mivel az eredmény hivatalossa vi-
lisahoz a genetikai tandcsadds sordn klini-
kai genetikus szakvéleménye sziikséges,
ezért véleményiink szerint a ,,diagnoszti-
ziltuk” kifejezés nem talzo.

Nem teljesen értjiik, miért fontos a vizs-
galatot végzd labor neve. Szakmai szem-
pontbdl semmilyen relevancidval nem bir,
hogy melyik labor és hol végezte a vizsga-
latot. Az intézetiinkben lefolytatott hatésa-
gi ellendrzések sordn a genetikai diagnosz-
tikai  szolgdltaté
intézetiink kozotti szerzédések szemrevé-

laboratérium és  az

telezésre keriiltek, azokkal kapcsolatban
semmilyen kifogdst nem kaptunk.

Mint arra a levélir6 is utal, az ANTSZ
nem tiltja kiilfoldi laboratériumok segitsé-
gének igénybevételét.

Az esetbemutatds célja az volt, hogy ko-
zoljiik, intézetiinkben elérhetd a jelenleg
legmodernebb preimplanticios genetikai
diagnosztikai modszer, és beszdmoljunk
annak els§ sikeres magyarorszigi alkalma-
zasar6l. A cikk az eljaras klinikai jelentGsé-
gét irja le, a molekuldris genetikai techno-
l6gia leirasa elnagyolt, ami egy esetleirdsnal
teljesen elfogadhaté.

Meg kell, hogy védjiik az Orvosi Hetilap
szerkesztGségét is, mivel leveliik konkrétan

felréja résziikre, hogy tdjékozatlanok vol-
tak intézetiinkkel kapcsolatban. A cikkeket
kozl§ szaklapok sem miikodési engedélye-
ket, sem megfelel@ségi tanusitvinyokat,
egydltalin semmilyen jogi engedélyt, sze-
mélyi feltételt nem kell, hogy vizsgdljanak,
ezért megjegyzést tenni erre érthetetlen.

A félreértések elkeriilése végett kozol-
jiik, hogy intézetiinket soha nem tiltottak
el a preimplantciés genetikai diagnosztikai
(PGD) vizsgilatok végzésétdl. A levél irdja
valoszintileg a preimplanticiés genetikai
szlirésre (PGS) gondolt, amelynek haszna-
lata szakmai vita a hatdésdg és intézetiink
kozott. A reprodukceids genetikiaban kevés-
bé jartas szakemberek konnyen osszekever-
hetik a két eljrast, habdr mind a vizsgalat
céljaban, mind az alkalmazott molekularis
genetikai médszerekben élesen elkiiloniil a
kett6. A Human Reprodukciés Bizottsig
tobb dllasfoglalasa is helyesen leirja a két
eljaras kozott kiilonbséget (ett.acek.hu).
A preimplanticiés genetikai diagnosztikai
vizsgilat engedélyezett eljards Magyaror-
szagon, a preimplanticioés genetikai sziirés
hazai alkalmazasanak tiltdsinak jogossigat
pedig jelenleg kozigazgatasi eljardsban
vizsgaljak.

Eddig minden, az intézetiink altal Ma-
gyarorszagon bevezetett 4j, a kezelések
eredményességét javitd mddszerrel kapcso-
latban kaptunk észrevételt a Magyar In Vit-
ro Fertiliziciés Tarsasagtél, amire minden
esetben reagdltunk is. Mi 6rvendiink an-
nak, hogy ¢ tirsasig nem rest aggodalmat
kifejezni nyilvinosan, és elkotelezett a ma-
gyarorszagi paciensek minél magasabb
szint( kezelésében, ezért javasoljuk, hogy a
nyugati orszigokban mdr sikeresen alkal-
mazott mddszereket timogassa, azok mi-
clébbi hazai bevezetését szorgalmazza. Mi
szeretnénk biztositani Ont és tirsasigit,
hogy intézetiink ehhez minden téle telhe-
t6 szakmai timogatist meg fog adni, segit
megfogalmazni szakmai protokollokat, 4l-
lisfoglaldsokat, megrendezni szakmai taldl-
kozokat, amelyek elGsegithetik a fent emli-
tett cél elérését.

Tisztelettel:
Nindssy Liszlo dr.
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Csecsem6- és
gyermekgyogyaszat

Terhesség alatt pertussis ellen oltott
anyak korasziil6ttjeinek
pertussisellenes antitesttiter-
koncentracidja (Pertussis antibody
concentrations in infants born
prematurely to mothers vaccinated
in pregnancy) Kent, A., Ladhani,

S. N, Nick, ], et al., on behalf

of the PUNS Study Group

(Paediatric Infectious Diseases
Research Group and Vaccine Institute,
St. George’s, University of London,
London, Egyestlt Kiralysig;

e-mail: alisonkent@doctors.org.uk):
Pediatrics, 2016, 138(1),
€20153854.

doi: 10.1542 /peds.2015-3854

A terhes n8k részére a harmadik trimesz-
terben adott pertussis elleni védGoltds ha-
tékony, és az Gjsziilottekre nézve kifejezet-
ten védBhatiasa. Eddig tisztizatlan ¢és
bizonytalan volt annak megitélése, hogy
ugyanez a megdallapitds érvényes-e koraszii-
l6ttekre is.

Egy Egyesiilt Kirdlysigban végzett ta-
nulmény sziilést kovetSen vizsgilta a kora-
sziilottek antitesttiter-értékét. A vizsgélat-
ba 160 terhes anyit vontak be. 31 anya
esetében, akik korasziilott gyermeknek ad-
tak életet, a terhesség 28. hetében egy
kombindlt diphteria-tetanus-pertussis-po-
lio oltist adtak be. A kontrollcsoportot
129 nem oltott anya-korasziilott gyermek
par képezte. Az antitesttiter-értékeket a
korasziilottek két honapos kordban — még
az els6 kotelezs védBoltas beaddsa eltt —,
tovibbd az 6todik és a 12. hénapban vizs-
galtidk. Az ,oltottak” esetében a masodik
hénapban az antitesttiter magasabb volt,
ugyanakkor az 6t6dik hénapban (az elsé
»Sajat védSoltds” utdn) az antitesttiter mdr
alacsonyabb értéket adott, mint a kontroll-
csoportban. 12 hénapos korban a két vizs-
galt csoport kozott mar nem volt killénb-
ség. Ezért a szerz6k javasoljik, hogy a
terhes anyak részére a pertussis elleni véds-
oltds a harmadik trimeszter elején, lehet-
leg minél koribbi idépontban keriiljon
beaddsra.

Schmidt Péter dr.

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

Diabetolégia

A 2-es tipust diabetes (2DB)

és a cardiovascularis (CV)
betegségek incidenciaja 1,9 millié
beteg kohorszvizsgalata alapjan
(Type 2 diabetes and incidence of
cardiovascular diseases: a cohort
study in 1.9 million people) Shab,
A. D., Langenbery, C., Rapsomaniki,
E., et al. (Farr Institute of Health
Informatics Research at London,
University College London, London
NWI 2DA, Egyesiilt Kirdlysag;
¢-mail: anoop@doctors.org.uk):
Lancet Diabetes Endocrinol., 2015,
3(2),105-113.

A tanulmédny a 2DB és a  korai CV-ese-
mény egyidejl el6forduldsa kozott kap-
csolatot vizsgilta. Kovetéses kohorszvizs-
galatrdl volt sz6. Els6dleges végpontnak
tekintették egy adott betegnél a kovetkezd
CV-esemény barmelyikérdl késziilt, az
adatbdzisokbdl szirmazé legels§ feljegy-
zést: stabil angina pectoris, instabil angina,
myocardialis infarctus, el6re nem jelezhetd
coronariaeredetd haldlozas, szivelégtelen-
ség, atmeneti ischaemids attak, ischaemids
stroke, subarachnoidealis vérzés, intrace-
rebralis vérzés, periférids artérids betegség,
hasi aneurysma, valamint vagy arrhythmia-
ként, vagy hirtelen szivhalalként osztilyo-
zott osszetett végpont, amelynek kompo-
nensei a cardioversio, a bal
arrhythmia, az implantilhaté cardioverter-

kamrai

defibrillitor, a szivmegillds vagy a hirtelen
szivhaldl voltak. Az elemzésck sordn csak az
elsé feljegyzéseket vették figyelembe.

Maisodlagos végpontként definidltak a
CV- és a barmely okbdl bekovetkezd hala-
lozast.

Jelen vizsgalat arra a — kordbbi kohorsz-
vizsgilatokbdl és metaanalizisekb8l mar is-
mert — megallapitasokra épiilt, amely sze-
rint diabetesben szdmos atheroscleroticus
CV-betegség  kialakuldsinak magasabb a
kockazata. A szerz6k igazoltik, hogy ez az
osszetliggés kiilonosen helytallé a 2-es ti-
pust diabetes esetében. Ebben a kérkép-
ben a CV-betegségek leggyakoribb korai
manifeszticidja a periférids artériabetegség
¢és a szivelégtelenség. A vizsgilati eredmé-
nyek alatimasztjak azon korabbi, kisebb
méretd tanulmanyok megdllapitasait, ame-
lyek szerint diabetesben alacsonyabb a hasi

aneurysma és egy lehetséges subarachno-
idealis vérzés kockazata. Ezeknek a megil-
lapitdsoknak fontos jelent&sége lehet a be-
tegségmodellezés és a klinikai kockazatfel-
mérés szempontjibol.

Fischer Tamds dr.

Pulmonolégia

Farmon felnovekedés hatasa

a felnSttkori tiid6funkciora

és az allergias fenotipusra:
nemzetkézi populaciéalaptl
vizsgilat (The effects of growing up
on a farm on adult lung function
and allergic phenotypes: an
international population-based
study) Campbell, B., Raherison, C.,
Lodge, C. ], et al. (Levelez6 szerzé:
S. C. Dharmage, Allergy & Lung
Health Unit, Centre for
Epidemiology & Biostatistics,

The University of Melbourne,

207 Bouverie St, Carlton, VIC 3053,
Ausztrilia): Thorax, 2017, 72(3),
236-244. [Epub 2016 Sep 26]

Az utébbi évtizedekben az asthmids és az
allergids betegek szdma jelentGsen meg-
nétt. A vizsgalatok szerint a korai életkor-
ban kapott kdrnyezeti és biodiverzitds ex-
pozicié jelentés az allergia kialakulasa
szempontjabdl (higiénéhipotézis). Az erre
vonatkozé vizsgilatok nagy része vidéken
felnovekedés és gyermekkorban kezd$dé
megbetegedésekre vonatkozott. Kevés a
vizsgilat a korai életkor expozicidja és a fel-
néttkori megbetegedés kozotti Osszetiig-
gésrél. Szisztematikus Osszefoglalé feldol-
gozasok szerint a korai életkori vidéki,
farmexpozicié csokkenti a gyermekkori
asthma, sipolds és allergidas megbetegedés
rizikéjat. Jelen vizsgilat célja a korai expo-
zicié hatdsinak vizsgilata a gyermekkori,
serdiil6kori, valamint felndttkori 1égzés-
funkciéra. A European Community Respi-
ratory Health Survey II mintegy 10 201
résztvevot vizsgilt 26-54 éves korban 14
orszigban. A vizsgéltakat aszerint csopor-
tositottdk, hogy otéves életkoruk elétt far-
mon, vidéki kornyezetben vagy belvaros-
ban ¢ltek-e. A biodiverzitds-pontszimot
aszerint szamoltik, hogy a gyermek érint-
kezett-e macskdkkal, kutyikkal, napkozi
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otthonos  volt-e, hdlészoba-megosztis,
id6sebb testvérek voltak-e. Ezzel osszefiig-
gésben elemezték a légzésfunkciot, horgs-
hiperreaktivitast, allergidt, asthmat, rhini-
tist.

Az Osszallergia a populacidk szdzalé-
kdban, belviros—vidék—farm: 38-31-18%.
A belvarosban felnévekv6khoz képest a ri-
zikbéhdnyados farmon 0,46, falu, kisvaros,
kiilvaros esetén 0,83. Utébbi tehat csak
mérsékelt csokkenés. Ugyanezen szimok
asthmdra vonatkozdan: 6,1-5,5-4,4%. Ri-
zikbéhdnyados farmon 0,47, vidéken 0,92 a
belviroshoz képest. A rizikéhinyados ato-
pids asthmdra 0,43, illetve 0,90. Utébbi
nem szignifikdns. Atopidshérgd-hiperreak-
tivitdsra 0,54 és 0,88. Ugyanakkor a nem
atopids asthma, nem atopids rhinitis vonat-
kozdsiban nem volt kiilonbség a kiilonbo-
26 helyen toltott gyermekkor szerint (rizi-
kéhdnyadosok 1 koriil). Atopids rhinitisre a
rizik6hdnyados farmon névekedésnél 0,43.

EZEREGY NAGYSZERU OTLET »

,Ha minden iskoldban és csaladban a kinyvben szerepld tletek kis toredékét felhaszndlnk,
beldthatatlan lehetdségek nyilnanak meg elttink, hogy javitsuk oz autizmussal
vagy Aspergerszindromdval 816 gyermekek életmindségét. Ez pedig csodlatos dolog!”

A kényv szémialan azonnal alkalmazhaté iletet
kindl szildknek és neveléknek az alabbi terileteken:

® szenzoros integrécio: fejlesztéfeladatok a szabadban és bent,
® kommunikacié: széhaszndlat, hallés, vizualités, komyezet,

e viselkedés: tipikus viselkedési formdk és kezelésik,

* mindennapi élet: Giletek a mindennapi szituacidkhoz,

a biztonsag megteremtéséhez,

348 oldal, 4100 Ft

www.akademiaikiado.hu

® szocidlis létezés: bardtsag, jGték, kooperdcio, érzelmek.
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Vidéken novekedésnél 0,90, tehit nem
csokkent a belviroshoz viszonyitva.

A FEV,/FVC nem tért el a csoportok
kozott (80,0-80,6%). A FEV, hasonlé sor-
rendben: férfiakon 4,03—4,06—4,08 1, né-
kon 2,97-2,99-3,08 1. Eletkor, testsuly,
dohanyzds, csaladi allergids anamnézis sze-
rinti korrekcié utin a farmon felnétt nék
esetében a FEV, szignifikinsan, mintegy
110 ml-rel nagyobb. Biodiverzitis-pont-
szdm szerint elemezve a belvirosban tol-
tott kisgyermekkor esetén az allergids rizi-
ké csokkenése Osszefiiggott az emelkedd
mikrobidlis terhelési pontszimmal. Ha a
biodiverzitas-pontszam 2, akkor a riziko-
hinyados 0,81, ha a biodiverzitis-pont-
szam 4/5, akkor a rizikéhdnyados 0,70.
De ez még mindig jelent8sen elmarad a
farm esetén észlelt 0,36 rizikéhdnyadostdl,
amely szerint a farmon toltott elsé 6t év az
allergias szenzitizacio veszélyét egyharma-
ddra csokkenti.

Dr. Temple Grandin

NAGYSZERU &1L

Vagy ASPERGER=sziND
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Az észleltek magyarizatit illeten a
szerz8k irodalmi adatokat emlitenek, mi-
szerint a kornyezeti mikrobidlis expozicid
atopia elleni protektiv hatisiban a CD14
gén polimorfizmusa szerepel, tovibbd a
farmon felnétt és nem farmon felnGttek
kozott killonbség mutathat6 ki a Toll-like
receptor 2 génekben. Feltételezhet az
oxidativ stresszel kapcsolatos gének kii-
lonbsége is.

(Ref: Az immunvendszer érése a postna-
talis iddszakban is folytatodik. A genetikni
prediszpozicio és a kiilonféle kornyezeti hatd-
sok  befolyasoljak oz immuntolerancidaban
szevepld T-regulicios sejtek alakulisit, vala-
mint o kezdeti Th2-tilsillyal szemben a
Thl-vilasz-aktivitds fokozéddsit. A csok-
kent T-reguldcids valasz és o Th2-tilsuly al-
lergidra bajlamosit.)

Nuaygy Liszlé Béla dr.
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