Hematologia

Egy anaemia perniciosas beteg
atlagos vorosvértest-térfogata

(A pernicious mean corpuscular
volume) Green AS, Chapuis N.
(Hopitaux Universitaires Paris Centre,
Paris, Franciaorszag): Blood 2018;
131: 472. doi:

https: //doi.org/10.1182/
blood-2017-09-807149.

Egy 44 éves n6t aszténia miatt utaltak kor-
hizba. A laboreredmények normocytaer
anaemiat (22 g/l hemoglobinszint, az itla-
gos vorosvértest-térfogat — mean corpus-
cular volume [MCV] 82 fl, 9,18 x 10°/1
reticulocytaszdm), anisocytosist, a vOros-
vérsejt-térfogat valtozatos eloszldsit, azaz
novekedett ,,red cell distribution width”-et
(RDW, 43,2%; normaltartomany <20%),
thrombocytopeniat (69 x 10°/1), és nor-
malis szimu neutrophyil granulocytit mu-
tattak. Az alacsony haptoglobinszint (<0,1
g/1) és az emelkedett laktit-dehidrogendz-
aktivitas (8649 U/l; normaltartomdny,
135-214 U /1) hemolizisre utalt. A vérke-
net vizsgalata poikilocytosist mutatott,
ovalocytikkal, dacryocytikkal és schizocy-
takkal. A vérkenetet May-Griinwald-Gi-
emsa szerint festették. A szerz8k hiper-
szegmentilt neutrophilokatis megfigyeltek,
ami B,,-vitamin-hidnyra utalt. A szérum
B,-vitamin-szintje 50 pg/ml-nél alacso-
nyabb volt (normalis értéktartomany 223—
1100 pg/ml). Anaemia perniciosit valé-
szindsitve, a beteg B,,-vitamin-terdpidt
kapott, és szimos kéros laboreredménye
normalizalédott két hénapon beliil; az
RDW 24% lett, az MCV nem normalizal6-
dott (67,8 fl, a vorosvértestek atlagosan a
normidlisndl kisebbek). A génszekvenalas
a-thalassaemia minort igazolt.

A szerz6k betegénél a megaloblastos
anaemia Osszes jellemzdje lathatéd volt, a
macrocytosist kivéve, amelyet a fel nem is-
mert haemoglobinopathia elfedett. A tha-
lassaemia dltaldban microcytosissal jir. Ez
az eset kiemeli a vérkenet vizsgilatinak je-
lentGségét az anaemia értékelésében. A
schizocytdk és a dacryocytik ugy tekinten-
dék ez esetben, mint a poikilocytosis része.
A hiperszegmentalt neutrophil fehérvérsej-
tek és a hemolizis felvetik a vitaminhidny
keresésének sziikségességét még akkor is,
ha nincs a betegnek macrocytosisa.

A szerz8k irodalmi hivatkozist nem ad-
nak meg.

Gaspardy Géza dr.
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Hepatologia

Az egészséget kockaztatod
magatartas szerepe a halalozasban
krénikus C-hepatitises amerikai
felndttekben: népességtanulmany
(The contribution of health risk
behaviors to excess mortality

in American adults with chronic
hepatitis C: a population cohort-
study) Innes H, McAuley A, Alavi M,
ct al. (Glasgow Caledonian University,
Cowcaddens Road, George Moore
Building, Glasgow G40BA,

Egyesiilt Kiralysig;

¢-mail: hamish.innes@nhs.net):
Hepatology 2018; 67: 97-107.

A bepatitis C-virus (HCV)-fert6zésnek je-
lentGs szerepe van a fokozott halilozdsban
(excess mortality): Nyugat-Eurdpaban,
Eszak-Amerikiban és Ausztrilidban az
osszhaldlozds (all-cause) arinya 3,1-6,7-
szeres az anti-HCV-pozitiv egyénekben az
dltaldnos népességhez viszonyitva. Fiatalok
kozott ez még kifejezettebb, példaul Sko-
cidban a 2049 év kozotti populacidban az
ardny 9,0-szeres, de az 50 év felettickben
csak 3,7-szeres. Kérdés, hogy mindezért
mennyiben felel6s a HCV-infekcio (és an-
nak kovetkezményei, mint a cirrhosis és a
hepatocellularis carcinoma, illetve az extra-
hepaticus manifeszticiok, példaul a diabe-
tes, a lymphoma ¢és a cardiovascularis be-
tegség) — vagy mekkora a szerepe ebben a
fert§zottek kockazati magatartisinak.

Ismert, hogy a majklinikikon észlelt
HCV-betegek egyharmada nagyivé, és ko-
zel feliik kordbban intravénds (iv.) drog-
haszndl6 volt. Didnidban és Skécidban azt
dllapitottdk meg, hogy a krénikus HCV-
betegek majeredetd haldlozdsdért csak 55—
60%-ban felelgs a HCV, a tobbi esetben az
alkoholfogyasztas kovetkezményérdl lehet
sz6. Masok azt is leirtdk, hogy bar a HCV
climindldsa (tartds viroldgiai vilasz, SVR) a
haldlozdsi kockdzat csokkenésével jir, a
mortalitds mégis az dltalanos populaciéhoz
képest 1,9-szeres marad, és ebben az alko-
hol, valamint az iv. drog a meghatiroz6
tényezd.

A szerz6k HCV-fertGzottekben 6t, az
egészségre kockdzatot jelentd magatartasnok
a haldlozdsban (excess mortality) jatszott
szerepét tanulmanyoztik. Populaciévizsga-
latban az 6nként bevallott alkoholfogyasz-
tds, a dohdnyzds, a fizikai inaktivitds, az
egészségtelen étrend és az illegilis drog-
hasznalat el6fordulasit regisztraltdk (nem

intézetben elhelyezett) HCV-fertizittek-
ben, valamint HCV-mentes egyénekben.
Arra a kérdésre kerestek valaszt, hogy az
emlitett kockdzati magatartdstformak és a
szociodemogrifiai tényez8k miként be-
folydsoljak a mortalitast HCV-infekcidban.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban fo-

lyamatosan m(kod6 Nemzeti Egész-
ségiigyi  ¢és  Téaplalkozasi  vizsgilatban

(NHANES) 1999 6ta évenként kovetnek
5000, nem kérhdzban fekvs személyt, kér-
déives moédszerrel és részletes egészség-
igyi vizsgalattal, beleértve a virusszerold-
giat is. (Az alkoholra és a kabitdszerre
vonatkoz6 adatok a 20 év feletti népesség-
ben dllnak rendelkezésre.) A szerzék a
NHANES-felmérésnek az 1999 és 2010
kozotti éves adatbazisait hasznaltak fel.

A résztvevéket 1) a szociodemografiai
faktorok, 2) a vizsgilat idején fennallé6 ma-
gatartas, 3) az el6z8, de mir nem fennillé
kockazati magatartds, 4) a HCV-status, 5)
a komorbid dllapotok alapjan osztalyoztak,
és 6) vizsgdltik a 2011 és 2015 kozotd ha-
lilozdst. (A szociodemogrifiai tényezSk
kozott az életkor, a nem, a jovedelem, a
képzettség és a rassz szerepelt. Az alkoholt
illetéen ,nagyivonak” tekintették a >5
ital/nap [>70 g/nap] alkoholt fogyasztd-
kat, az egészségtelen étkezést a napi gyii-
molcs- és zoldségfogyasztds alapjin hata-
roztik meg. Rogzitették a sziv- és a tiidé-
betegségre, a diabetesre, az elhizdsra, illet-
ve a HIV-re vonatkozé adatokat.)

Eredmények: Osszesen 27 468 egyén
adatat elemezték, kozilik 363 (1,2%) volt
HCV-pozitiv. A HCV-fertézottek kozott
(a nem HCV-populicidhoz képest) tobb
volt a férfi, idésebbek voltak, tobb volt a
nem spanyol fekete, tobb volt a szegény-
ségi kiiszob alatt él8. (A férfiak ardnya a
HCV-csoportban 66% vs. nem HCV-egyé-
nek 47,7% volt, a telsGfoka végzettség els-
forduldsa 40% vs. 55,9%, a szegénységi kii-
szob alatt él6k arinya 35,4% vs. 13,2%
volt.)

A 6,2 ¢év atlagos kovetési id6 alatt 9,5%
(25 999) egyén halt meg, kozottiik 43 volt
HCV-pozitiv. A kockazati magatartast ille-
téen: a nagyivok ardnya 2,3-szoros volt a
HCV-csoportban (18,5 vs. 8,3%), hasonlé-
képp a dohdnyzok ardnya is 2,3-szoros volt
(63,8% vs. 28,2%); a jelenlegi iv. drogosok
aranya 93-szoros volt (9,3% vs. 0,1%).

A HCV-fertézottekben a mortalitas
2,4-szeres volt a nem HCV-populicidhoz
képest. Azonban az egészségtelen élet-
moddal kapcesolatos drtalmak figyelembe-
vételével a mortalitaskockazar 50,7%-kal
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alacsonyabb: a haldlozdsban nemcsak a
HCV szerepével kell szimolni.

Kovetkeztetés: A virust elimindlni képes
direkt haté antiviralis szerek (DAA) kor-
szakdban is megmarad a HCV-fert6zottek
fokozott mortalitisa egészségtelen élet-
mod esetén. Ezért a DAA-hoz valé hozza-
férés biztositisa mellett a kockdzatos maga-
megyvaltoztatisira is feltétlenil
sziikség van.

tartds

Pir Alajos dr.

Sportorvostan

A derékfajis megelSzése:

a pszichoszociilis rizikotényezsk
diagnézisa a sportolékon
(Preventing low back pain:
diagnosis of psychosocial risk
factors in athletes

(MiSpEx Network) Wippert PM,
Puschmann AK, Gantz S, et al.
(Universitit Potsdam,

Sport- und Gesundheitssoziologie,
Am Neuen Palais, 10, 14469
Potsdam, Németorszig;
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e-mail: wippert@uni-potsdam.de):
Dtsch Ztschr Sportmed. 2018; 69:
267-273.

A legtobb embert az életében eléri leg-
alabb egy akut derékfijis, amely spontin
elmulhat, de a visszatér$ epizodok kréni-
kus nemspecifikus fijdalomba mehetnek dt,
sportolékon az edzésid6t akar 28%-kal
csokkentve ¢és a sporteredményességet
rontva. Az orvosilag nem indokolhaté
nemspecifikus krénikus derékfajas (chronic
low back pain) biopszichoszociilis riziko-
tényez8kkel birhat (yellow, orange, blue,
black flags — ,,YF faktorok™”). Ezek korai
felismerését szorgalmazza az ecurdpai ut-
mutat6 (van Tulder M, et al. Eur Spine J.
2006; 15: S169-S191. doi: 10:1007/
s00586-006-1071-2). Biopszichoszocidlis
vonatkozdst szirési tesztek koziil a Keele
StarT Back Screening Tool (Hill IC, et al.
Arthritis Rheum. 2008; 59: 632-641. doi:
10.1002 /art.23563) kilenc faktort vizsgl.
Az Orebro Musculosceletal-Pain-Screen-
ing Questionnaire 25 kérdést tesz fel (Clin
J Pain 2003; 19: 80-86. doi: 10.1097/
00002508-200303000-00002). A pszi-

choszocialis vonatkozdsa sztir6 a Heidel-
berger  Kurzfragebogen-Riickenschmerz
(HKF-R 10; doi: 10.1016/j.¢jpain2005.
08.002) 27 kérdést tesz fel, mig a PICKUP
(PLoS Med. 2016. doi: 10.1371 /journal.
pmed.1002019) csupan otot. Ezek az
alapellatisben megfordulé betegekre vo-
(depresszio,
distressz stb.) és kevéssé a sportolokra. Ez

natkoznak munkahelyi
utébbi problémit igyekeztek a MiSpEx-ta-
nulmédnyokkal megoldani, hirom centrum-
ban ¢és tobb alcentrumban. A depresszid
mellett a félelem elkertilése és tiirése, a taj-
dalomt(irés — opioid mechanizmusok —
(Psychophysiology 2012. doi: 10.1111/
psyp.12168), a krénikus sériilések okozta
stressz, tijdalom, nem tipikus depresszid
33 biomarkerrel derithetd fel (Pain Res
Managing 2014; 19: 317-327. doi:
10.1155,/2014,/838954). A szocidlis kor-
nyezet, a gyerekek korai elszakaddsa a szii-
leikt8l, az edzékkel kiépiilt kapcsolat, az
orvosi ellitds mindsége mérhetS hatdssal
van e rizikétényezdskre is.

(Ref:: A lap szabadon elérbetd.)

Apor Péter dr.
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