Hematologia

Egy anaemia perniciosas beteg
atlagos vorosvértest-térfogata
(A pernicious mean corpuscular
volume) Green AS, Chapuis N.
(Hopitaux Universitaires Paris
Centre): Blood 2018; 131: 472.

Egy 44 éves n6t aszténia miatt utaltak kor-
hizba. A laboreredmények normocytis
anaemiat (hemoglobinszint: 22 g/1; étla-
gos vorosvértest-térfogat — mean corpus-
cular volume [MCV]: 82 fl; reticulocyta-
szam: 9,18 x 10° /1), anisocytosist, a voros-
vérsejt-térfogat valtozatos eloszlasat, azaz
novekedett ,,red cell distribution width”-et
(RDW: 43,2%; norméltartomany: <20%),
thrombocytopeniit (69 x 10°/1) és norma-
lis neutrophilgranulocyta-szamot mutat-
tak. Az alacsony haptoglobinszint (<0,1
g/1) és az emelkedett laktat-dehidrogendz-
aktivitas (8649 U/l; normaltartomdny:
135-214 U/L) hemolizisre utalt. A vérke-
net vizsgilata poikilocytosist mutatott ova-
locytakkal, dacryocytikkal és schizocytdk-
kal. A vérkenetet May—Griinwald—Giemsa
szerint festették. A szerz6k hiperszegmen-
talt neutrophilokat is megfigyeltek, ami
B ,-vitamin-hianyra utalt. A szérum B ,-vi-
tamin-szintje 50 pg/ml-nél alacsonyabb
volt (normalis értéktartomdny: 223-1100
pg/ml). Anaemia perniciosat val6szin(sit-
ve, a beteg B,-vitamin-terdpiat kapott, és
szamos kéros laboreredménye normaliza-
lédott két hénapon belil; az RDW 24%
lett, az MCV nem normalizdlédott (67,8
fl, a vorosvértestek dtlagosan a normalisnal
kisebbek). A génszekvenilds a-thalassaemia
minort igazolt.

A szerz6k betegénél a megaloblastos
anaemia Osszes jellemz&je lithatd volt, a
macrocytosist kivéve, amelyet a fel nem is-
mert haemoglobinopathia elfedett. A tha-
lassaemia dltaldban microcytosissal jar. Ez
az eset kiemeli a vérkenet vizsgilatinak je-
lent6ségét az anaemia értékelésében. A
schizocytdk és a dacryocytdk 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 szerz6k irodalmi hivatkozdst nem ad-
nak meg.

Gaspardy Géza dr.
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Hepatologia

Diabetes, vércukor és a zsirmaj,

a cirrhosis és a majrik el6fordulasa:
félmillié egyén prospektiv vizsgalata
(Diabetes, plasma glucose, and
incidence of fatty liver, cirrhosis
and liver cancer: a prospective study
of 0.5 million people) Pang, Y,
Kartsonaki C, Turnbull, et al.

([C. Kartsonaki] University of
Oxford, Oxford, OX37LF,

Egyesiilt Kiralysig; e-mail:
christiana.kartsonaki@ndph.ox.ac.uk):
Hepatology 2018; 68: 1308-1318.

Kinaban a diabetesprevalencia az 1990-es
években 2,5% volt, ez 2013-ra 11,6%-ra
emelkedett, ami egyiitt jart a hepatocellu-
laris carcinoma (HCC) és a krénikus méj-
betegségek eléfordulasinak novekedésével.

A szerz8k egy kinai biobankban pros-
pektiven regisztralt 503 993 olyan egyén
adatait elemezték, akiknek a kérel6zmé-
nyében nem szerepelt sem daganat, sem
krénikus majbetegség. Kérddives vizsgila-
tokat és vércukor-meghatirozasokat vé-
geztek. Arra a kérdésre kerestek vilaszt,
hogy a diabetes vagy a random észlelt
emelkedett vércukorszint milyen kockazati
tényezGS a steatosis, a cirrhosis és a HCC
kialakuldsdra 10 éves kovetés alatt.

Eredmények: A diabetes kockdzati aranya
(hazard ratio, HR) HCC-re vonatkozban
1,49, cirrhosisra 1,81, alkoholos mdjbeteg-
ségre 2,24 ¢és nem alkoholos zsirmdjra 1,76
volt. Azokban, akiknek nem volt ismert
diabetesiik, de el6fordult magasabb vércu-
korértékiik, a vércukorszinttel arinyosan
novekedett az emlitett mijbetegségek koc-
kizata. A hepatitis-B-virus-pozitivitis nem
befolyasolta az eredményeket.

Kovetkeztetés: mind a diabetes, mind az
ismert dinbetes nélkiili egyénekben észlelt
magas vércukorszint a mdjrik és a krénikus
majbetegségek megnivekedett kockazataval
Jart kinai felndttekben.

Pir Alajos dr.

Sportorvostan

A fizikai aktivitas
és a taplalék gyulladisfokozé
hatasa és a halilozas

(The association between physical
activity and dietary inflammatory
index on mortality risk in U.S.
adults) Edwards MK, Shivappa N,
Mann JR, et al. (Levelez§ szerzd:

P. D. Loprinzi, Physical Activity
Epidemiology Laboratory,

Exercise Psychology Laboratory,
Department of Health,

Exercise Science and Recreation
Management,

University of Mississippi, Oxford,
Egyesiilt Allamok;

e-mail: pdloprin@olemiss.edu):
Phys Sportmed. 2018; 46: 249-254.

Az 1999 és 2004 kozotti National Health
and Nutrition Survey-ben részt vett
10 610, 20-85 éves személyt 2011-ig, atla-
gosan 9,6 ¢évig kovettek. A dietary inflam-
matory index (DII; étrendi gyulladasos in-
dex) mindsitette az étkezést (magasabb
szamot a gyulladdst el8segits ételek kap-
nak), a fizikai aktvitast egy 30 napos kér-
déiv és egy alcsoportban a hétnapos akcele-
Négy
csoportba soroltik a résztvevSket: kedve-

rométeradatok szimszer(Gsitették.
z6tlen étkezés és fizikailag inaktiv — ez a
referenciacsoport; rossz étkezés, de aktiv;
egészséges étkezés inaktivitissal; helyes ét-
kezés és megfelels testmozgds. A helyes
¢étkezés ¢s az onbevallas alapjan aktiv cso-
portban 39%-kal kisebb volt a haldlozis,
mint a referencia- (egészségtelen étkezés,
inaktivitds) csoportban. Az akcelerométer-
rel is aktivnak bizonyult, helyesen étkezék
65%-kal kisebb kockdzattal birtak. A he-
lyes, ,,gyulladasellenes” étkezés és a kellé
fizikai aktivitas védi az életet.

A DII: Shivappa N, Steck SE, Hurley
TG, et al. Designing and developing a lite-
rature-derived, population-based dietary
inflammatory index. Public Health Nutr.
2014; 17: 1689-1696.

Apor Péter dr.

TiidGgyogyaszat

Az asthma kezelésének
hozzaigazitasa az eozinofil
markerekhez (kilégzett
nitrogén-oxid vagy kopeteozinofil):
szisztematikus dttekintés és
metaanalizis [Tailoring asthma
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treatment on eosinophilic markers
(exhaled nitric oxide or sputum
cosinophils): a systematic review
and meta-analysis] Petsky HL,
Cates CJ, Kew KM, et al.

(School of Nursing and Midwifery,
Griffith University and Menzies
Health Institute Queensland,
Brisbane, Ausztrilia; e-mail:
helenpetsky@gmail.com):

Thorax 2018; 73: 1110-1119.

A légutak gyulladasa asthmaban lehet do-
miniléan vagy noneozinofil
(ezen belul neutrofil) jellegi. Az asthma-
kontroll {8

eozinofil
eszkoze, az inhaldciés
kortikoszteroid hatdsosabb cozinofil gyul-
ladasban. A személyre szabott kezelésben
ezt célszerl figyelembe venni. A szerzék
szisztematikus irodalomkeresést és meta-
analizist végeztek, melynek sorin 6sszeha-
sonlitottik a kopet-cozinofilsejtszim vagy
a kilégzett levegS nitrogén-oxid-szintje
szerint irdnyitott kezelést a klinikai tiinetek

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

(beleértve a csticsdramldsmérést vagy a spi-
rometriat is) alapjin iranyitottal. Osszesen
22, metaanalizisre alkalmas vizsgalatot ta-
laltak, melyek koziil 16 frakciondlt kilég-
zett nitrogén-oxid (fraction of exhaled
nitric oxide — FeNO-) alapt, 6 pedig kope-
teozinofil-alapt Felnbtteken 12,
gyermekeken 10 vizsgalat tortént. Az 6sz-

volt.

szes betegszdm 3208 t6 volt. Az eredmé-
nyek heterogenitdsa kicsi volt, és elsGsor-
a FeNO vagy a kopeteozinofil-sejtszam
hatdrértékének kiilonbségébdl eredt. A
18-52 hetes megfigyelési id6 alatt az el-
sGdleges végpontnak valasztott exacerbati-
6s szam a FeNo alapjin irdnyitott terdpid-
ban szignifikinsan alacsonyabb volt, mint
a klinikai tiinetek alapjan végzett kezelés-
nél. Az esélyhdnyados felnStteken 0,60,
gyermekeken 0,58 volt. Hasonlé volt az
eredmény a kopet-eozinofilsejtszim alap-
jan irdnyitottndl, az esélyhdnyados felndt-
teken és gyermekeken 0,36 volt. Masodla-
gos végpont volt a sziikséges inhaldcids-
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szteroid-adag nagysiga. Ez sem felnGttek,
sem gyermekek esetében nem tért el a kli-
nikailag irdnyitott terapiatdl. A tiinetpont-
szamban sem volt eltérés. A tobbi masod-
lagos végpont (erSltetett kilégzési térfogat
[forced expiratory volume — FEV, ], léguti
hiperreaktivitds, elsésegélyként alkalma-
zott rovid hatdst horgdtagito-sziikséglet)
értékelésére az adatok nem voltak elégsé-
gesek. Tehdt az exacerbatiok szdma csok-
kent, de az asthmatiinetek kontrolldltsiga
nem lett jobb. Ennek alapjin a kovetkezte-
tés az, hogy ezen modszereket a gyakori
exacerbatiét tapasztald asthmdsok alcso-
portjaban célszerd alkalmazni, mar csak
azért is, mivel a kopeteozinofil-vizsgalat
specifikus laboratériumokhoz kotott, id6-
igényes, és nem is mindig sikeres. A
FeNO-mérés pedig altalinosan alkalmazva
nagyon koltséges lenne, és a jelenlegi
irdinyelvek nem adnak egyértelmd eligazi-
tast a mérések hatarértékére vonatkozdan.

Nayy Liszlo Béla dr.

A Szent Janos Koérhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak Tudomanyos Bizottsaga
tisztelettel meghivja az érdekl6doket a kovetkezd tudomanyos ulésére.

l[dépont: 2019. majus 30. (csttortok) 14.00 éra
Helyszin: Szent Janos Koérhaz Auditériuma - 1125 Budapest, Diés arok 1-3.
Téma: A sziilészet-négyogyaszat aktualis kérdései

Uléselndk: Prof. Dr. Janosi Andrés

Program:

Dr. Hajdinak Adrienn: Tapasztalataink az Arabin pesszariummal

Dr. Fabian Tamas: Az endometriosis korszerii kivizsgalasa és kezelése

Dr. Pepd Lilla: Az Egyitt Program a sziilész szemével

Dr. Krauth Barbara: A recidiv cystitis korszer(i kezelése + Tanulsagos esetek

Minden érdekl6d6t szeretettel varunk!

15 perc
15 perc
10 perc
20 perc

ORVOSI HETILAP

763

2019 m 160. évfolyam, 19. szam



