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Fiatal katona hematoldgiai eltérései
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gy egyébként egészséges, Katar-

ban szolgdlé 21 éves katona 2 hete
fenndllé hasi gorcsok miatt kereste fel
orvosat. A 10-es skalan 7-es erésséglinek
itélt fajdalma étkezésre jelentkezett. Bar
a beteg a fajdalom elkertilése érdekében
kevesebbet evett, testsulya nem csékkent
szamottevéen. Nem tudott olyan ételfé-
leséget megnevezni, mely sulyosbitotta
volna a gorcseit. Kezdetben a tiinetekhez
émelygés és hig, vizes hasmenés is tarsult,
mely 1 héttel kordbban megsziint. Véres
széklet, melaena, éjszakai izzadas, gyenge-
ség, laz vagy hidegrazas nem jelentkezett.
A beteg kordbban nem esett at hasi m(ité-
ten, gyogyszereket nem szedett, személyes
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A 21 éves katona periférias vérébdl készilt kenet

és csaladi korel6zményében nem szerepelt
emlitésre mélté betegség vagy esemény.
Az el6z6 évben harom izben élt at hasonlé
tlnetegyittest, mindharmat még Katarba
vezénylését megel6zbéen.

A fizikdlis vizsgalat sordn a vitélis jelek
normalisnak bizonyultak. A has teriletén
enyhe nyomasérzékenység mutatkozott,
de kordlirt fajdalmat a beteg nem tudott
megjeldlni. A laboratériumi értékek — ezen
belil az elektrolitok, az amilaz és a maj-
funkciés paraméterek — nem mutattak
eltérést. Székletvizsgalattal vér jelenléte
nem volt igazolhaté. A hasi és kismeden-
cei CT-vizsgélat nem tart fel kdros eltérést.
Ateljes vérképbdl kiemelend6é a mikrocitas
hypochrom anaemia — hemoglobin (Hb):
118 g/I, hematokrit: 38,4%, MCV (mean
corpuscular volume): 63 um? (63 fl), atlagos
korpuszkularis Hb-koncentracio: 307 g/I.
A periférias kenet képe az 1. dbran lathaté.

KERDES:

A beteg kérel6zménye, fizikalis lelete
és a kiegészito vizsgalatok eredménye
alapjan melyik a legvaldsziniibb diag-
nozis az alabbiak koziil?

a. Béta-thalassaemia

b. Coeliakia

c. A gyomor lymphomaja

d. Fert6zéses mononucleosis
e. Olommérgezés

&

MEGBESZELES

A helyes valasz: béta-thalassaemia (a), an-
nak is a minor tipusa. A béta-thalassaemia
orokletes korallapot, melynek hatterében
a 11-es kromoszéman elhelyezkedé béta-
globin gén (HBB) mutacioi alinak. A feno-
tipus alapjan minor, intermedier és ma-
jor altipusa kilonitheté el. A minor tipus
mutécidhordozé allapotot jelent, melyre
gyakran rutinszer( vérképvizsgalat véletlen
leleteként deril fény. A béta-thalassaemia
leginkdbb a mediterran, afrikai és délke-
let-4zsiai szarmazasu népességben elter-
jedt. A betegség jellemzdje a mikrocitas
hypochrom anaemia. Ezenkivil gyakran
lathatok a periférias vérkenetben céltab-
lasejtek, kdnnycseppsejtek és durva bazofil
szemcsézettség. A bemutatott esetben
a periférids vérkenetben céltdblasejtek
mellett egyetlen olyan sejt mutatkozott,
mely bazofil szemcséket tartalmazott.

A koérismézés feltétele Hb-elektro-
forézis vagy nagy teljesitmény folyadék-
kromatografia végzése, mely a HbA, HbA2
és HbF normalis ardnyainak eltolddasat iga-
zolja. Ebben az esetben a Hb-elektroforézis
béta-thalassaemidra tipikus mintazatot
mutatott: a HbA ardnya 92,7%-ra csok-
kent, a HbA2 ardnya 5,7%-ra emelkedett.
A HbA2 ardnyanak emelkedését ezenkivil
okozhatja antiretrovirdlis terdpia, B,,-vi-
tamin- vagy folathiany és hyperthyreosis
is. Genetikai tandcsadassal és praenatalis
diagnosztikaval felderitheté a hordozo al-
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DIAGNOZIS JELLEMZOK

» Béta-thalassaemia

A béta-thalassaemia 6sszehason-
litdsa néhany mas kérképpel

A béta-globin génjének (HBB) mutacidja kovetkeztében fellépd drokletes

kéréllapot; minor formajaban mutacidohordozé éllapot, melyet gyakran
véletlentl fedeznek fel rutinszer(i vérvizsgalat leleteként

» Coeliakia

Az élelmiszerekben lévé glutén altal kivéltott immunoldgiai reak-

ci6, mely elsésorban a vékonybelet érinti; gasztrointesztindlis és
extragasztrointesztindlis tlinetei egyarant lehetnek

» A gyomor
lymphomédja

A non-Hodgkin lymphoma leggyakoribb extranodalis manifesztécidja;
tlnettana gastritist, peptikus fekélyt, hasnyalmirigy-betegségeket és

funkcionalis gyomorbetegségeket utdnozhat

» Fertézéses
mononucleosis

Kérokozoja az Epstein—Barr-virus; tizenévesek és fiatal felnéttek korében
gyakori; tiinete lehet 13z, pharyngitis, nyirokcsomdé-nagyobbodés és faradt-

sagérzés; ritkdbban Iépnagyobbodas és bérkititések is eléfordulhatnak

» Olommérgezés

Tobbnyire munkahelyi drtalom kovetkezménye; leggyakrabban a kdzponti és

periférias idegrendszert, vesemUikodést, érrendszert és tdpcsatorndt érinti

lapot.2 A thalassaemias betegek kdzott akar
a 60%-ot is elérheti azok aranya, akik idlt
fajdalomrol szamolnak be.?

A coeliakia az élelmiszerekben 1évé
gluténnel szemben fellép6 immunreakcid,
mely az orokletesen arra hajlamos egyé-
neknél elsésorban a vékonybelet érinti.
A glutén étrendbdl valé kiiktatasat kovetden
a tunetek megsztinnek. A coeliakiat kisér-
hetik gasztrointesztindlis és extragasztro-
intesztindlis panaszok és tiinetek, pl. kéros
majfunkcids értékek, vashidnyos anaemia,
csontbetegség és bdrelvaltozasok. A be-
tegség a specifikus antitestek szeroldgiai
kimutatasa alapjan kérismézhetd, a diagno-
zis a nyombél nydlkahartyajabdl vett minta
szbvettani vizsgélataval erésitheté meg.*

A gyomor lymphomaja a non-Hodgkin
leggyakoribb
megjelenési formaja. Az elsé tlinetek nem
jellegzetesek, utanozhatnak gastritist, pep-
tikus fekélyt, hasnyalmirigy-betegségeket
vagy a gyomor funkcionalis zavarait. Leg-
gyakoribb tunetei: fogyds, hanyinger, ha-
nyas, hasi teltségérzés és emésztési zavar.

lymphoma extranodalis

A fizikdlis vizsgalat dltaldban nem derit fényt
jelentésebb eltérésre, de eléfordulhat gyo-
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morszaji nyomasérzékenység, nyirokcsomo-
nagyobbodas vagy tapinthaté epigast-
rialis terime. A kérismét gyakran gyomor-
biopsziaval allitjak fel, felsé tapcsatornai
endoszképia kapcsan esetenként endosz-
képos ultrahang, CT, MRI vagy pozitron-
emissziéstomografiavezet el adiagnézishoz.’

Afertézéses mononucleosis kérokozéja
az Epstein-Barr-virus, mely gyakran betegit
meg tizenéveseket és fiatal felnétteket. Jel-
lemzé tlinetei: |z, pharyngitis, nyirokcsomo-
nagyobbodas és altalanos faradtsagérzés.
Ritkdbban |épnagyobboddassal és bérkitité-
sekkel is jelentkezhet, bar az Epstein—-Barr-
virus gyakorlatilag barmelyik szervrendszert
megfertézheti.® A hematoldgiai eltérések
kozil kiemelendé a lymphocytosis (ez
a leggyakoribb), a hemolitikus anaemia,
a thrombocytopenia, az aplasztikus anae-
mia, a thrombocytopenids purpura és
a disszemindlt intravascularis coagulatio.”®

Az 6lommérgezés tobbnyire munkahe-
lyi expozicié kévetkezménye, de az 6lom
egyéb forrasokbol is szarmazhat (pl. gydgy-
novény-készitmények, kozmetikumok, ré-
gebbi hazak épitésénél hasznalt festékek).
Leggyakrabban a kdzponti és a periférias

idegrendszer, a vesem(ikodés, az érrendszer
és a tapcsatorna karosodik. Csokken a ke-
ring6 Hb szintje, és mikrocitas hypochrom
anaemia jon létre. A periférias vérkenetben
gyakori a vorosvérsejtek bazofil szemcsé-
zettsége, melynek oka a riboszémak &ssze-
csapzodasa és a microcytosis.’

A szerz6k koszonetet mondanak Aaron W.
Lambertnek (379th Expediciés Orvoscsoport,
Katar) a periférias kenet és a fotok elkészitéséért.
A cikkben foglaltak nem feltétlenul egyeznek
meg az Egyesiilt Allamok katonaorvosi szolga-

lata hivatalos allaspontjaval.
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