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Durva bazofil pontozottsig
Slommérgezésben

(Coarse basophilic stippling in
lead poisoning) Chan NC, Chan KP.
(Prince of Wales Hospital):

Blood 2017; 129: 3270.

Egy 62 éves nd jelentkezett dllandé peri-

umbilicalis  fijdalommal. Normochrom
normocytaer anaemidt (a hemoglobinszint
64 g /1 volt) és enyhe vesekdrosodast taldl-
tak (karbamid: 6,2 mmol/I; kreatinin: 149
pmol/1). A gyomor-bél rendszeri endo-
szképia nem taldlt kérosat. A betegnek ge-
neralizalt rohama volt. A vérben a voros-
vérsejtek durva bazofil pontozottsigit
mutattak ki (Wright—Giemsa-festéssel). A
vér 6lomszintje jelentGsen emelkedett volt
(151 pg/dl; a normalérték <5 ng/dl). Di-
azaz DMSA-

keldlé gyogyszert adtak, amelyet kovetSen

merkapto-borostyankdsav,

a hemoglobinszint és a vesefunkci6 javult.
Az anamnézis kideritette, hogy a beteg sok
fogyasztott
tobb mint egy éve. A toxikoldgiai laboraté-

novényi  étrend-kiegészitSt
rium az egyik étrend-kiegészitGben extrém
magas 6lomszinteket mért (108 389 ng/
ml). Az Egyesiilt Allamok Elelmiszer-biz-
tonsagi és Gyogyszerészeti Hivatala (FDA)
a gyermeknek adott termékekben 0,5 pg/
ml maximalis szintet engedélyez.

A vérplazma 150 pg/dl 6lomszintje po-
tencidlisan letdlis, nephropathidval és en-
cephalopathidval tarsulhat. A vorosvértes-
tek  bazofil szemcsézettsége el6fordul
Slommérgezésben, thalassaemidban, piri-
midin-5’-nukleotiddz enzim hidnyaban és
arzénmérgezésben.

A rovid kozleményben egy szines fény-
mikroszképos kép lithatéd. A sok vorosvér-
sejt koziil négyben latszik sok apré bazofil
szemcese. A szerz6k irodalmi hivatkozaso-
kat nem adnak meg.
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Egy 58 éves férfi jelentkezett anaemidval és
splenomegalidval. A periférids vérkenetben
»pénztekercsképz&dés” és 28% mononuk-
ledris sejt litszott, amelyeket plazmasejtek-
nek véltek. Flow citometrids immuntipiza-
ldssal a periférids vérben a nagy mononuk-
ledris sejtpopulici6 CD38-, CD138- és
CD20-pozitiv, valamint CD45-, CD19- és
CD56-negativ volt. A szérumfehérje-elekt-
roforézis normélis mennyiségi y-globulint
és a normélisndl hiromszor nagyobb meny-
nyiségii B-globulint mutatott ki.

A betegnél IgA monoklonilis gammo-
pathidt diagnosztizaltak. A végleges diag-
nozist azonban a szérumimmunoglobuli-
nok immunnefelometrids vizsgdlata adta.
Az IgG 8,1 g/, az IgA 16 g/1 és az IgM
0,22 g/1volt.

A plazmasejteknek kiilonleges morfol6-
giai tulajdonsdgaik vannak, példdul ovilis
alakdak, magjuk excentrikus. Az IgA-t sze-
cernalé plazmasejtek citoplazmdja pirosas
(pinkish) drnyalatd, sok glikoprotein, illet-
ve bdséges riboszéma jelenlétével, és mint
langolo sejtek ismeretesek. A plazmasejtes
leukaemia és kiilondsen az IgA-varidnsa a
plazmasejt-dyscrasia ritka és agressziv tipu-
sa. A periférids vérkenet nagyon hasznos
lehet a diagnosztikiban.

A rovid kozleményben lingol6 sejtekrdl
(flaming cells) 9 fénymikroszképos felvétel
lathaté. Mindéssze két irodalmi hivatko-
zast adnak meg.

Gaspardy Géza dr.

Sziv-ér rendszeri betegségek
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Az anginin és a 1égzési nehézségen kiviil a
betegek gyakran éreznek altalinos faradtsa-
got, szorongast, influenzaszerd tiineteket.
Ezek persze nem specifikusak, dtfedésben
vannak nem cardialis allapotokkal is. Az
ilyenekkel orvoshoz fordult kanadai nék
haldlozasa 8,7% volt az orvoshoz nem for-
dultak 11,1%-dval szemben, a férfiak ko-
rében azonban nem volt kiilonbség. Az
oregoni hirtelen vératlan haldlozéist vizsga-
16 tanulmény szerint a letalis esemény elStt
midr négy héttel voltak figyelmeztetd jelek
— és az orvoshoz forduldk koérében keve-
sebben haltak meg. Ha azonban mindenki
igy tenne, azt az egészségiigyi ellitds nem
birna el. Segithetne az okostelefon és a tes-
ten viselt érzékelSk széles kord alkalmaza-
sa. A szivelégtelenek szdmdra kifejlesztettek
ilyen programokat (példaul http://www.
hfsa.org/patient/patient-tools /patient-
app). Az aritmiasz(irésre szimos program
késziilt, példdul az Alive Cor (www.alive-
cor.com), amely két elektroda mellkasra
helyezésével és az okostelefon haszndlata-
val miikodik (hazankban is tobb helyen van
telefon-EKG-kontrollon rehabilitilt beteg-
csoport). Ausztrilidban a fenyegetS akut
infarktus felismerésére, gyana esetén a be-
tegnek a késziilék dltal feltett kérdésekre
igennel vagy nemmel kell vélaszolni, és ha
alaposnak itéli a program a panaszt, auto-
matikusan tircsizza a 911-et (a mentSket).
Ha nem tfinik ennyire stlyosnak, a prog-
ram felszolitja a beteget az EKG készitésé-
re, és pozitiv esetben siirgeti a mentSket —
am ez a késziilék még nincs az tizletben.
A demografiai adatok, a pulzus és az EKG
alapjan képzett pontszimmal eldonthetd,
hogy mennyire siirgGs a beavatkozas — co-
ronariakozpontba kell-e vinni a beteget,
vagy elég, ha az orvosit hivja, vagy elég az
otthoni gyégyszerekkel kozbelépni — ez
még nincs kidolgozva.

Apor Péter dr.
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