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Az indiai szerz&k a szerkeszt6hoz irtak le-
velet.

A myelomasejtek nevezetesek morfolé-
masejtektd] a rosszul differencidlt formakig
terjednek. A pleomorf vagy anaplasztikus
varidnsok ritkdk, diagnosztikus rejtélyt
okozhatnak. Ezek az anaplasztikus valtoza-
tok utdnozhatnak high-grade lymphoma-
kat, leukaemiat, sGt metasztatikus carcino-
makat is. Az anaplasztikus
ltaldban agressziv betegség. A szerz8k egy
varatlan myeloma multiplex esetét ismerte-
tik, amikor a csontvel$ vizsgilata bizarr
plazmasejteket deritett ki, amelyek me-
gakaryocytikra emlékeztettek.

Egy tiinetmentes 65 éves diabeteses férfi
bicytopenidval jelentkezett, anaemidval
(hemoglobin 70 g/1) és 51 000/mm?
thrombocytdval. Két sejtvonal szama csok-
kent, bicytopenia, mig a fehérvérsejtek szd-
ma normalis volt (6300,/mm?). A periférids
kenet néhany keringé plazmasejtet muta-
tott. Minimdlis volt a ,,pénztekercskép-
26dés”. A csontvel$ vizsgilata pleomorf
tobbmagva sejteket mutatott, amelyek
megakaryocytakra hasonlitottak. A sejtek
citoplazmaja bazofil volt, a magjaik tobb-
lebenytieck, a nucleolusok jol litszottak.
A sejtmagban néhdny bazofil zarvany volt.
Szérumfehérje-elektroforézissel a mono-
clonalis protein 1,9 g /1 volt, IgA-nak bizo-
nyult. A kappa/lambda ardny 427,6 volt.
A B2-mikroglobulin szintje 21,9 mg/I.
Immunfenotipizildssal a sejtek CD38,
CD138, CD56 és CD200 fehérjéket
expresszaltak. A FISH- (fluorescent in
sitw hybridization) analizis, a plazmasej-
tek mdgneses utin végezve
del(13q14.3) kromoszémaeltérést igazolt.
A beteg nem tért vissza, tovabbi sorsarél
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nem tudnak a szerzék. Ot képet mutatnak
be, mintegy 50 pm atmérdjd (1), Oridsi
tobbmagvt plazmasejtek, bazofil citoplaz-
ma, IgA kappa monoclonalis fehérje,
CD38-, CDI138- ¢s  CD200-pozitiv,
CD45-negativ atipusos plazmasejtek. (A
normilis megakaryocytik sokmagvuaak, at-
mérdjiik kb. 30-90 pm, oridssejtek, a nor-
malis csontvel§ legnagyobb vérképzé sejt-
jei, vérlemezkéket képeznek, mig a norma-
lis plazmasejtek dtmérgje kb. 8-15 pm, és
egy excentrikus magjuk van; sok riboszé-
midt tartalmaznak ¢és immunglobulinokat
termelnek. )

A rendkiviil dedifferencidlt myelomasej-
tek esetén az immunfenotipizalds ajanlatos.
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frorszigban 1977 és 1979 kozott tobb
mint 800 Rh-negativ né fert6z6dott meg a
hepatitis C-virus (HCV) (egyetlen donor-
tél szdrmazd) 1b-genotipusival kontami-
nalt anti-D-immunglobulinnal. Ezt a bal-
esetet  szenvedett populdciét  el&szor
1994-ben azonositottik egy nemzeti szi-
réprogram eredményeképpen. 1996-ban
az ir dllam ingyenes egészségiigyi ellatist
biztositott szimukra (és mas, vérrel ferts-
26dott HCV-betegek szamdra) hét specia-
lizalt hepatolédgiai kozpontban.

2004-ben Irorszagban nemzeti adatbé-
zist hoztak létre az ,anti-D-csoport” mo-
nitorozdsara, akik — a fentiek szerint — 36
éve akvirdltak a HCV-infekciét. Kovetésiik
tobb szempontbdl is jelentds: 1) kiilono-
sen hosszt a megfigyelés idGtartama, amely
alatt kevés kiesés (drop out) tortént, 2) ala-
csony az egyéb kockazati tényezdk eléfor-
dulasa, és 3) alacsony a reinfekcié kockaza-
ta is.

A fert6zést kovetben 17 évvel (1994-
ben) a csoportban 2%-os volt a cirrhosis-
prevalencia. Azéta csaknem 20 év telt el,
s ezalatt globdlisan és Irorszdgban is sok
HCV-beteg kapott antiviralis terapidt, de
feltehet8leg sokan spontin is virusnegati-
vak lettek. A szerz6k most, 36 év utin ele-
mezték ennek a specidlis csoportnak a kér-
lefolyasit, beleértve az antivirdlis kezelés
hatdsdnak vizsgdlatit is. Kronikusan ferts-
zottnek tekintették a jelenleg is viraemias
(HCV-RNS-pozitiv) egyéneket. 84%-uk
gondozott volt 2012-2013-ban, és 95%-
uk 2009-2013-ban.

Eredmények: 682 egyén adatit elemez-
ték, kozilik 374 volt HCV-RNS-pozitiy
(mindegyik HCV1b). A spontin virus-
clearance ardny 45%-nak adédott. A fertd-
zéskor az dtlagéletkor 28 év volt, a nék
96%-a 1977-ben fert6z6dott meg. Nem
volt egyikiik sem HIV-pozitiv, 9,9%-nak
volt diabetese, 90% nem ivott (heti 14 egy-
ségnél tobb) alkoholt, 29% volt elhizott,
tovibbi 41% talsulyos.

A kronikus fertozittek koziikk 35% kapott
legalibb egyszer interferonalapti (IFN-)
kezelést; eddig Osszesen 42% ért el tartds
virolégiai vilaszt (SVR). (Az IFN-monote-
ripia idején 9%, IFN + ribavirinre (RBV)
17%, peg-IEN + RBV-re 39% és 2011-tdl a
peg-IEN + RBV + telaprevir vagy bocepre-
vir harmas kombindciéra 77% volt az SVR
ardnya). 2015-t8l minden fertozott szimara
biztositottak az 4j direkt hat6é antiviralis
szereket (DAA), akik ezt meg is kaptik a
tanulmaény lezardsdig.

Az infekciot koveté 36 év alatt a nék
14%-a halt meg, 19%-uk lett cirrhosisos,
1,9%-ban alakult ki hepatocellularis carci-
noma (HCC), és 2,4 %-uk esett it mdj-
transzplanticion. Az anti-HCV-negativak
kozil 0,3% lett cirrhosisos, 8,1% halt meg.

A kroénikus fert6zottekben a progresszié
az utols6 5 évben gyorsult fel, 2008 és
2013 kozott kétszeresre nétt a cirrhosis,
a HCC-kialakulds és a mdjjal kapcsolatos
haldlozds kumulativ el8forduldsa.

2013-ban 321 egyén (86%) élt, koziiliik
274-nek nem volt cirrhosisa, és 53 elimi-
ndlta a virust. A jelenleg még él8k dtlag-
életkora 64 év. A cirrhosis kockdzatat no-
velte a nagy dozist (>40 E/hét) [>80 g/
nap, Ref.]) alkoholfogyasztis (HR: 5,4), a
diabetes (HR: 5,3) és a fert6zés idején >35
éves életkor (HR: 1,9).

A szerz6k szerint 5 év mulva érdemes
lenne djra elemezni az anti-D-csoport”
tagjainak korlefolydsit, tekintettel az 4j an-
tivirdlis szerek hatdsdra.
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