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A hematologiai betegségek kezelésének lehetdsé-
gei a molekularis genetika el6torésével parhuza-
mosan béviltek az elmult évtizedben. Ugyanak-
kor a vérsejtszamlalo automatdk elterjedésével
az orvosok kezébe egy olyan gyors, és meglehet6-
sen széles kort informaciot ado lehetéség kertlt,
ami indokolja, hogy a hematoldgiai betegségek-
kel kapcsolatos, rohamosan novekvé ismeretek
az orvosi tarsadalom egyre szélesebb rétegei elott
nyiljanak meg. Ezen megfontolasoktdl vezérelve
inditottunk egy tovabbképzd jellegi hematologiai
tanfolyamot a Semmelweis Egyetem I. sz. Belkli-
nikdjan. ,A vérsejtszamlalo automatabol nyert la-
bor adatok értelmezése” cimi el6adasom soran
kiemelt korképek a kovetkezok voltak: a vashia-
nyos anaemia differencialdiagnosztikaja (a solu-
bilis transzferrinreceptor meghatarozasanak je-
lentésége a vashidanyos anaemia és a kronikus be-
tegségekhez tarsuld anaemia elkiilonité diag-
nosztikdjaban), a jelent6s thrombocytaszam-no-
vekedéssel jar6 hematologiai korképekben ta-
pasztalhaté pseudohyperkalaemia felismerése (a
plazma kéalium meghatdrozasa ttjan), a meglehe-
tésen gyakori pseudothrombocytopenia felisme-
rése a periférias kenet megtekintése és a vérkép
EDTA helyett citrattal alvadasgatolt csébél valo
meghatarozasa utjan. A periférias kenet megte-
kintése segit a thrombocytopenia ritkdbb okai-
nak, pl. az éridsthrombocytdkkal jaré kongenita-
lis thrombocytopenidknak a felismerésében is.

A vérszegénység, erythrocytosis, thrombocy-
tosis/thrombocytopenia, leukocytosis/leukope-
nia, és eosinophilia esetén javasolt diagnosztikus
teendéket Dr. Varga Fatima a bizonyitékokon
alapulé diagnosztikus algoritmusok bemutatdsa-
val tette szemléletessé. A kiadott algoritmusok
segitették a résztveviket a pontszerzé tanfolya-
mot zar6 tesztvizsga kérdéseinek megoldasaban
is. A nyirokcsomoé-nagyobbodassal jelentkezé be-
teg vizsgalata soran hangstlyoztuk annak fontos-
sagat, hogy malignus lymphoma gyandja esetén
a nyirokcsomo kivétele is mar olyan helyen tor-
ténjen, ahonnan a minta a nyirokcsomo szélesko-
rd vizsgalatat (hagyomanyos markervizsgalatok,
immunhisztokémia, DNS- és RNS-alapt vizsgala-
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tok, archivalas) lehetévé tevd patologiai cent-
rumba jut, valamint bemutattuk azt az algorit-
must, amelyet Matolcsy Andras professzor az 1.
sz. Patologiai Intézetben alakitott ki és amely az
Intézet in. onkohematolégiai délutanjainak kiin-
dulé 1épése volt.

Az akut leukaemias beteg életkilatasairdl tar-
tott el6adasaiban Dr. Tarkovacs Gabor hangsu-
lyozta, hogy a myelodysplasia-syndroma diagnozis
sok esetben kedvezétlenebb, mint maga a heveny
leukaemia diagnozisa, mivel kezelési lehetGsége-
ink mind az acut myeloid, mind az acut lymphoid
leukaemidk esetében jelentdsen boviiltek.

Myeloma multiplexben a kezelési lehetdsé-
gek sprektuma a figyeld varakozastol a periférias
6ssejt-transzplantacioig terjed. Dr. Masszi Tamas
eléadasabol megtudhattuk, hogy az autolog Gs-
sejt-transzplantacio6 lehetésége 65 éves korig me-
ril fel, és hogy az autoldg Gssejt-transzplantaciot
kovetéen thalidomiddal kezelt betegek talélési
esélyei lényegesen jobbak, mint a thalidomid ke-
zeléshen nem részesiléké. Ez az angiogenesis-
gatloszer, mely Contergan néven az 1950-as évek
végén felelGs volt a sulyos végtagfejlédési rendel-
lenességek kialakulasaért, most a myeloma mul-
tiplex patogenezisében szerepet jatszo fokozott
angiogenezis kapcsan reneszanszat éli e betegség
kezelésében.

A csontveld-transzplantacié indikaciéjaval, az
ezzel kapcsolatos lehetdségekkel és reményekkel
foglalkozo el6adasaban Dr. Reményi Péter Ossze-
foglalta a hematolégiai, onkologiai és az tjabban
felmeriilt autoimmun indikacioés tertileteket, di-
daktikusan megkiilonboztetve az atiiltetés indika-
ci6it: 1. standard indikaci6 esetén az atiltetést
nem ,study” protokoll szerint végzik, az ilyen at-
iltetés eredményei altaldban jobbak, mint az at-
iiltetés nélkiili eredmények. 2. A klinikai vizsga-
lat keretében végzett atiiltetést, amelynek haszna
még tovabbi vizsgalatokat igényel. 3. A fejlesztés
alatt all6 indikaciokat, ahol a vizsgalat célja elsé
tapasztalatok nyerése, és publikaciok. 4. Azokat
az eseteket, ahol az atiiltetés altaldban nem ajan-
lott, mivel rizikdja nagyobb, mint a varhat6é ha-
szon. A kronikus myeloproliferativ betegségeket
a WHO felosztas szerint ismertettiik, kiemelve a
tirozinkindz-gatlo kezelés szerepét a kronikus
myeloid leukaemia kezelésében. A Glivec a tan-
folyam id6pontjaban a krénikus myeloid leukae-
mia akceleralt és blastos fazisaban elsévonalbeli
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szerként volt torzskonyvezve, valamint interfe-
ron-rezisztens kronikus myeloid leukaemia eseté-
re. Kiilon eldadasban szoltunk a mérsékelt malig-
nitast non-Hodgkin-lymphomakrol, hangsulyoz-
va a hajas sejtes leukaemia elkiilonit6 diagnoszti-
kajanak jelentdségét, mivel ebben a csoportban
ez az elsé leukaemiaféleség amely potencialisan
kurativ szandékkal kezelheté. Bemutattuk a ma-
lignus lymphoma munkacsoporton beliil a Sem-
melweis Egyetem I. sz. Belklinikijan miikodé
HSL regisztert. Kiilon eldadasban szoltunk a high
grade non-Hodgkin-lymphomak és a Hodgkin-kor
kezelésérdl, valamint a hematologiai betegeknek
adando6 véddoltasokrol. Az 1j, bioldgiai alapu ke-
zelési lehetéségekrdl szolva Dr. Varga Fatima a
tirozinkinaz-gatl6 kezelés (Glivec) szerepét hang-
stlyozta a CML kezelésében, az anti-CD20 (rituxi-
mab) kezelését a non-Hodgkin-lymphomak keze-
lésében (torzskonyvezett indikaciok: follicularis
lymphoma relapsusa, diffiiz B-sejtes lymphoma,
elsévonalbeli kezelése rituximab + CHOP-val) és
az angiogenezis-gatlo thalidomid kezelés szerepét
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a myeloma multiplex és a myelodysplasia-synd-
roma kezelésében. A haemostasis f6 kérdéseit, a
thrombosisra hajlamosité allapotok, a thrombo-
phylidk genetikai és secunder okait Dr. Nemes
Laszlo ismertette. Kerekasztal-megbeszélés kere-
tében foglalkoztunk a malignus hematolégiai be-
tegek korai és hosszu tavu rehabilitaciéjanak kér-
désével (Dr. Varga Fatima, Dr. Kiss Eszter klini-
kai pszichologus, Dolhai Csilla gyégytornasz, Dr.
Kovéacs Jozsef bioetikus, Dr. Korchma Eniké szaj-
sebész és Dr. Kévari Edit pszichiater) el6adasai-
nak segitségével. A hematologia és a hatartertleti
kérdések, konzultativ hematologia keretében nef-
rolégiai (Dr. Mucsi Istvan), neuropathia (prof. Dr.
Kempler Péter), osteologiai (Dr. Takacs Istvan) és
diabetologiai (Dr. Hermanyi Zsolt, Dr. Bibdk
Gyorgy) kérdéseket hallgathattunk meg klinikan-
kon dolgozo6 kollégainktdl. A résztvevok - féleg
haziorvosok - egybehangzo elmondasa szerint, az
errdl a kissé elhanyagolt tudomanyteriiletrél ka-
pott atmetszeti kép nagyon hasznosnak bizo-
nyult.
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