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A hasonld betegség, sors, problémadk kozosséggé formaljdk az embereket, lehetGséget teremtve ezzel a
tapasztalatcserére, baratsagok kotésére, kozos programok szervezésére.

1998 o6ta miikodik Klinikdnkon az Autoimmun Betegegyesilet. Negyedévenkénti Osszejoveteleinken
orvosok, egészségligyi szakemberek, érdekképviseleti szervek megbizottjai tartanak el6adasokat
klubtagjainknak. A Klinikai Immunoldgia Tanszékkel egyiitt minden évben szakmai férumot szerveziink.
Idén indult Autoimmun Kaleidoszkdp cim( kiadvanyunkat évente kétszer tervezziik kiadni.

Autoimmun Betegségek Kutatasa, Gyogykezelése Alapitvany

Addszam: 18542895-1-09

Az Autoimmun Betegségek Kutatasa és Gyogykezelése alapitvany 1993 éta miikédik a DE OEC Ill. sz.
Belgydgyaszati Klinikajan.

A Klinika Orszagos Immunolégiai Centrum, az Eszak-Alfold és Eszak-kelet Magyarorszagi Régid
immunoldgiai betegeit ellaté kézpont. Tébb mint 3500 immunoldgiai beteg folyamatos gyodgyitasa és
gondozasa folyik itt.

Az alapitvany f6 célja a klinika autoimmun betegséggel kapcsolatos szakmai munkajanak, gyogyito,
megel6z6, oktatd és kutatd tevékenységének javitasa és hatékonyabba tétele.

Koszonjuk, hogy addja 1%-aval eddig is tamogatta Betegegyesuletiink és
Alapitvanyunk m(ikodését.
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KOSZONTO

Kedves Olvaso!

Szeretettel ajanlom figyelmébe az Autoimmun Kaleidoszkdp masodik
szamat. Célkitlizéslinknek megfeleléen Ujsagunk a szakmai tajékoztatas
mellett koz6sségi magazinként is szolgal.

A masodik szamban olvashatunk egy érdekes riportot Szegedi
Gyula akadémikus urral, akinek munkassaga mérfoldkéként éplilt be az
immunolégia tudomanydnak magyarorszdgi torténetébe. Tobb
évtizedes szakmai tevékenysége alatt szdmos kivald tanitvanyt nevelt,
akik ma mar az autoimmun centrumok betegelldtasaban
tevékenykednek.

Brugds Boglarka doktorné a lupus nephritisrél irta le azokat a legfontosabb ismereteket,
melyeket a betegeknek és csaladjuknak is tudnia kell ahhoz, hogy felel6sen tudjanak donteni a
vesebiopszidas mintavétel sziikségességérdl.

Kovacsné SzollGsi Gabriella gydgytorndszunk irasa felhivia a figyelmet arra, hogy a
betegségek akut és krdnikus szakaszaban milyen tipusi mozgasforma segithet a jé dllapot
elérésében és fenntartdsaban.

Klinikdnkon nagy hagyomanya van az autoimmun betegségek kezelésének, igy nem
meglep6, ha az apolasukat nagy gonddal végzé munkatarsak is jol tajékozottak a betegségekrdl,
ahogy err6l Mozga Csabané osztalyvezetd apold irasa is tanuskodik. Dr. Csiki Zoltan adjunktus
Raynaud-szindrémardl irt cikkét ajanlom mindnyajuk figyelmébe a tiinetek gyakori el6fordulasa
és a korai felismerésben betoltétt fontos szerepe miatt. Nagy oromiinkre szolgdl, hogy egy
kedves betegiink, Polgarné Liptak Edit beszamoldjat oszthatjuk meg Onokkel. Bizonyara sok
olvasénknak ad majd er6t ez az irds, és bizalmat a hivatasukat becsiiletesen végzé orvosok
irdnt. Erdekes olvasmanynak igérkezik Dr. Papp Gébor irdsa a mikroszkép atyjardl, és alkalmas
az ismeretszerzés mellett egy kis kikapcsolddasra is. Lapunk hasabjain k6sz6ném meg Dr.
Csizyné Lenkey Valikdnak az Autoimmun Betegegyesiilet érdekében végzett munkajat. A pécsi
kirandulasrol szél6 érdekes beszamold is mutatja, hogy a kozosségeknek milyen fontos szerepe
van a krénikus betegségekkel él6k gondjainak ,,orvoslasaban”.

Végezetil kivanok hasznos id6toltést a cikkek olvasasa soran! Amennyiben szivesen olvasna
valamilyen témardél, otlete, javaslata van, kérem vegye fel a kapcsolatot a lapszerkesztével,
Hodosi Katalinnal (ElérhetGsége: hodosi@dote.hu)

Valamennyi kedves Olvasénknak Békés, Boldog Kardcsonyi Unnepeket és Boldog Uj Evet
kivanok!

Prof. Dr. Zeher Margit
orvos-szakmai igazgato



INTERJU

Miért éppen az immunoldgia?
Beszélgetés Szegedi Gyula Professzor Urral

Dr. Szegedi Gyula 1960-ban végzett a Debreceni
Orvostudomdnyi Egyetemen. 1960 és 1973 kézott Dr. Petrdanyi Gyula
irdnyitdsa mellett dolgozott. A systemas lupus erythematosust (SLE)
kivalto, provokdlo kiilsé tényezék kéziil részletesen a hydantoinok
szerepével foglalkozott. 1975-ben egyetemi tandri kinevezést kapott.
A Tiid6gydgydszati Klinika Altaldnos Belgydgydszatdnak vezetését
biztdk rd, amibél 1982-ben létrejott az 6ndllé Ill. sz. Belgydgydszati
Klinika, amelynek kiemelt tudomdnyos profilja a klinikai immunoldgia,
ezen beliil a poliszisztémds autoimmun betegségek
patomechanizmusdnak kutatdsa. Megszervezte az autoimmun
betegek specidlis gondozdsat, ami nagyban hozzdjdrult ahhoz, hogy a
magyarorszdgi poliszisztémds autoimmun betegek életkildtdsai elérik
a legfejlettebb dllamokban tapasztaltakat. Kutatdcsoportja igen aktiv
hazai és nemzetkdzi egyiittmikéodést épitett ki, eredményes
munkdjukat széles kérben ismerik, és nagyra értékelik.

1990-ben MTA doktora tudomdnyos fokozatot szerzett, doktori
disszertdcioja cime: ,A systemas lupus erythematosusos betegek klinikai megfigyelésével és
immunoldgiai vizsgdlataival szerzett tapasztalatok”. 1995-ben a Magyar Tudomdnyos Akadémia levelezé
tagnak, 2001-ben rendes tagjdnak vdlasztotta. 2001-ig volt a klinika igazgatéja. Jelenleg is aktiv,
kiterjedt kutatomunkdt végez, cikkeket ir, el6addsokat tart. A klinikai immunoldégia miivelése, oktatdsa
teriiletén végzett iskolateremtd tevékenységéért, nemzetkézileg is elismert tudomdnyos, gyodgyitoi és
oktatdi munkdssdgdért 2006-ban Széchenyi-dijjal tiintették ki.

Ez év aprilisaban, a Ill. Belklinika
fenndllasanak 35. évforduléjan egy (innepi,
tudomdnyos lilés keretében kdszéntéttiik az
idén 75 éves Szegedi Gyula professzort. Sok
dolgot megtudtunk a bardtok, kollégdk
elbeszéléseibdl életérdl, tudomdnyos
pdlyafutdsadrdl, az ujszdszi gyermekkortol, a
szolnoki gimndziumi éveken dt a Debreceni
Orvostudomdnyi Egyetemig.

Tudjuk, hogy az elsé nagy szerelme a foci
volt, amiben egészen NB ll-es vdlogatottsdgig
jutott. Tehetsége alapjén valdsziniileg sok
minden mdst is jol csindlt volna, de 6 az
immunoldgiat vdlasztotta.

Munkdssdga kihagyhatatlan mérféldkéként épiilt be az immunoldgia tudomdnydnak magyarorszdgi
torténetébe.

Egyszer végighallgattam egy egyords el6addsdt, amire csupdn 6t didt készitett. Ennyi id6 alatt akdr
tébb mint 50 dia is levetithetd. Elég volt neki az 6t dia, ahogyan most is, akdr egy kérdés is béven
elegendd lett volna, hogy drdkig tudjon rdla beszélni.




Miért éppen az immunoldgiat valasztotta
szakteriiletéil?

Fel sem merilt mas valasztds, Petranyi Gyula
professzor és felesége Bobory Julia adjunktusnd
hatasdra, akikkel tiz évig dolgoztam egyiitt a
Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Il
Belklinikdjan, a  poliszisztémas  autoimmun
betegségekkel, azon belll is a Szisztémas Lupus
Erythematosussal (SLE) kezdtem el foglalkozni. Ez
egy ,ragyogd” lehet6ség, jo valasztds egy kezdd
orvosnak, hiszen akkoriban Magyarorszagon ezt a
betegséget alig ismerték, s fiatal tudomanydagnak

szamitott.

Mi lett volna a masodik valasztas?

Nem volt masodik vdlasztdas. Esetleg a
bérgydgyaszat érdekelt volna, amiben megtaldlhatd
a belgyodgydszat és az immunoldgia is.

Miota foglalkoznak Magyarorszagon ezzel a
betegségcsoporttal?

A tlineteket mar régen ismerték. Kaposi Mor
bérgydgyasz és munkatarsai az 1800-as években
leirtak a pillangd erythemdat, ami az SLE egyik
jellegzetes tiinete, amirél a betegség a nevét is
kapta. (A farkas alaku elvaltozas miatt lett lupus.)

Az immunoldgia, mint tudomanydg a XX.
szazadban indult hatalmas fejlédésnek. De addig is
|éteztek tiinetek. Pl. régen a tbc-nek is megvoltak a
bértinetei, de a lupus mar akkor is elkiilonithetd
volt.

Komolyabban az immunoldgidval két ember
kezdett el hazankban foglalkozni. A mar emlitett
Petranyi professzor Ur Debrecenben, és Bencze
Gyo6rgy tanar Ur Szegeden az I. sz. Belklinikan, aki
féleg a betegség laboratériumi vonatkozasait, az LE
sejt (roncsolddott fehérvérsejtek) keletkezésének
mechanizmusat kutatta.

Az els6 SLE-s beteget Petranyi professzor
mutatta be Budapesten. Ezek utdn a debreceni II.
Belklinikdn egyre tébb SLE-s beteget kezdtek el
gondozni. Petranyi professzor utan én, majd a lll.
Belklinikan Sonkoly Ildiko, Kiss Emese, és most Tarr
Tiinde.

Budapesten, Debrecenben, Szegeden, Pécsett
alakult ki immunoldgiai centrum. S miutan ezekben
a centrumokban gylltek 6ssze a betegek, adott volt
a lehet6ség a kutatasra, és megfelel6 gondozasra.

Az SLE volt az elsé leirt, meghatdrozott autoimmun
betegség?

El6sz6r azt gondoltdak, hogy az SLE magdba

foglal 6-7 szisztémdas autoimmun betegséget, de
rajottek, hogy ezek kilonb6z6 korképek, attdl
figgben, hogy melyik szervet (bér, izom, izilet, stb.)
érintik.
Az egyik betegség jelenléte nem zarja ki a masikat,
s6t hajlamosit ra (bizonyos genetikai tényez6k
miatt). Kevés ilyen eset van, de van. Pl. ilyen az SLE,
myositis tarsuldsa, mert érintett az iziilet, az
izomzat, csak mas  formaban, mint a
dermato/polymyositises betegeknél.

A betegség pathogenetikdja két Osszetev6bdl
all, a kornyezeti faktorokbdl (ilyen a virus infekcio)
és genetikai tényez6kbdl, az utébbiak
hajlamositanak a betegségek tarsulasara.

Hany autoimmun kérképet ismeriink, és mekkora
az el6fordulasi gyakorisaga?

Nagyjabdl 90 autoimmun kérképet tudunk
megkiilonboztetni egymastdl. De még ma is
meghatarozasra kerilnek tjak.

Magyarorszagon 4-5 ezer SLE-s van. A lakossag
kb. 5%-a taldlkozik valamilyen autoimmun jellegi
folyamattal.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban - ahol
lényegesen pontosabb a statisztika — kimutattak,
hogy az autoimmun kérképek alkotjak a harmadik
leggyakoribb betegségcsoportot a kardiovaszkularis
és a daganatos megbetegedések utan.

Ahogy gyarapodik az ismeretink, ugy
noévekszik az autoimmun betegek szama, hiszen
egyre tobben keriilnek felismerésre. Ahol idiilt
gyulladds van a szervezeten belll, ott az
immunrendszer részvétele adott. Az immunoldgiai
folyamatok nem csak a szervezet védekezését
szolgaljak, de védelmet nydjtanak a gyulladas altal
el6idézett sejten beliili karosodas ellen is. Fennall az
a paradoxon, hogy a gyulladas védi a szervezetet a
gyulladdssal szemben.

Régebben hogyan kezelték az immunbetegeket, s
hogyan valtozott a terapia az évek soran?

Régen is a tlineteket, illetve a gyulladast
kezelték. Az 50-es évek el6tt még nem voltak
steroidok.  Kezdetben szalicillel kezelték a
betegeket, utdna jott egy antimaldrids készitmény a
delagil, majd a colchicin.



A 40-es évek végén jelent meg a steroid, ami a
legnagyobb |épést jelentette a terapidban. Komoly
és szertedgazdé mellékhatdsai vannak, nem
eredményez mélyebb beavatkozast az
immunoldgiai diszfunkcidba, de kihagyhatatlan a
terapiabdl. Olyan készitményekre is szlikség volt,

amelyek a gyulladasban résztvevé  sejtek
elpusztitdsdban  vettek  részt. llyenek az

immunszuppressziv szerek (pl. Leflunomid, Imuran,
Methotrexat, stb.). Kés6bb jottek a bioldgiai
terapias szerek, amelyek mar célzottabban fejtik ki
hatasukat.

Egyre tobb dolgot tudunk a betegségekrdl és
az azokat provokalod tényez6krél. Az artalmas kilsé

tényez6k, hatasok kiiktatasat kell megoldani.
llyenek lehetnek pl. a napozas, gyodgyszerek,
terhesség.

Hol allunk nemzetkozi viszonylatban a betegség
gyogyitasa terén?

J6l. S6t, pl. Debrecenben az 50-es évek végétdl
a magyarorszagi SLE-s betegek tulélése kedvezGbb
volt, a nemzetkozi adatokndl. Erre tobb kulfoldi
kongresszuson felfigyeltek. A centralizalt
betegelldtds és gondozds elGsegitette a betegek
kovetését. Nagyszdmu beteganyagrdl tudtunk
beszamolni. Ennek eredményeként a 10, illetve 20
éves tulélés nemzetkdzi viszonylatban is kiemelked6
volt, megkozelitette a 80-90 %-ot.

Volt-e a kezelésében
zsakutca?

Nem volt, mert az Uj terapidk mindig a
régiekre épiltek. Pl. a lupus nephritis kezelésében a
steroid nem volt elegend6, mellé kellett hozni a
cyclophosphamidot. Voltak, s vannak
mellékhatasok, az Uj gyodgyszerek valami pluszt
nyudjtanak, beéplilnek a terdpidba, de bizonyos
szerek nem hagyhatdak el. Vannak terapiak, amik az
egyik betegségnél bevalnak, a masiknal nem igazan.
Pl. a bioldgiai terapiak nem tudnak akkora hatast
elérni az SLE-nél, mint a rheumatoid arthritisnél.

Az SLE kezelését az is megneheziti, hogy
bonyolult, 6sszetett betegség. Nehéz gydgyszeres
vizsgdlatot végezni, mert a gyartdk arra kivancsiak,
hogy a szer hogyan hat egy-egy tlinetre, de a
betegségnek sok tiinete van, s minden betegnél
mas-mds jelentkezik. Nehéz homogén
betegcsoportot 6sszevalogatni.

betegségek terapias

Miben van elGrelépés a kezelés terén?

A kilonboz6 szervi tlinetek kezelésében nagy
valtozast értunk el.

Az SLE leggyakoribb haldloka a
veseelégtelenség, de ma mar ott a mivese és a
vesetranszplantidci6. A sziv. és  érrendszeri
elvdltozasokat is tudjuk kezelni. Az antihypertdnias
szerek terén hatalmas az elGrelépés. A fertGzések
ellen is egyre korszerlibb antibiotikumokat
hasznalunk. Ezért van az, hogy kdzvetlenill SLE-ben
nagyon kevesen halnak meg (pl. hematoldgiai
elvaltozas, fehérvérsejt pusztulas kovetkeztében).

Ma hamarabb ismerjik fel a betegséget,
ezdltal jobb progndzisra szamithatunk. A betegek
szoros kovetésével beavatkozhatunk a negativ
valtozasokba, tudjuk pl. hogy mikor lehet egy
terhességbe belemenni. A betegek helyes
életmaoddal nagyon sokat tudnak segiteni.

Ha épp a ,fegyver” hibasodik meg, amivel a
betegségek altaldban lekiizdhetdk, van-e realitasa,
hogy valaha is gyogyithatdk lesznek az autoimmun
betegségek?

A legfontosabb a genetikai hattér ismerete
lenne, de még nem ismerjik teljesen, nem tudjuk,
az immunrendszer szabalyossdaga mit6l bomlik meg.
Ha ismernénk a genetikai tényez6ket, a génterapia
lehetne a megoldds, ami még szintén kezdeti
stddiumban van.

A gyogyitds ma a gyulladasos elvaltozasok
megszlntetésére szoritkozik, illetve a megel&zésre

vagy a kdrosodott szervek poétlasara (pl.
vesedtultetés).
Mikortdl lehet pontosan diagnosztizalni a
betegséget?

Az adott betegség nem akkor kezd&dik, amikor
mar klinikailag is fel lehet ismerni. A laboratériumi
vizsgdlat soran nyert kdros immunoldgiai
paraméterek megel6zik a tlineteket. A szerencsés
az lenne, ha ebben a periddusban felismerésre
keriilne a betegség. Lehetne szlirést végezni,
aminek egyelGre az alacsony el6fordulds miatt nincs
realitasa. A genetikai faktor miatt azoknal, akiknek a
csalddjukban mar el6fordult a betegség, érdemes
tobb figyelmet szentelni a megel6zésre, az an.

exogén tényez6k kizardsara pl. a napozds
elkeriilésével, gyogyszerek atgondoltabb
szedésével.



Legtobbszor akkor kerll a beteg hozzank,

amikor mar a betegség is meghatdrozhaté.

Szerencsére ma mar korabban ismerjuk fel az
autoimmun betegségeket, mint régebben, ezért is
novekszik a betegek szama.

Van-e az autoimmun betegségek el6fordulasaban
teriileti, illetve faji kiilonbségek?

Mivel nem elhanyagolhatd a genetikai
vonatkozds, vannak kilonbségek, de a pontos
regisztracido hidnyaban bizonytalanok az adatok. A
betegségek  természetében is  észrevehet6k
kiilonbségek. Pl. Afrikdban és Azsidban gyakoribb és
sulyosabb az SLE, s igy az USA-ban éI6 afrikai
bevandorldk kérében is elterjedtebb.

Magyarorszagon is vannak olyan zartabb
teleplilések, ahol csalddi halmozédas miatt
gyakoribb az autoimmun betegségek el6fordulasa.

Miért a n6k korében gyakoribbak az autoimmun
betegségek?

A kromoszomalis jelleg mellett ebben a
hormonalis tényezék jatszhatnak nagy szerepet.

Nem véletlen, hogy az SLE pubertas korban, és
terhesség alatt progredialodik.

Milyen kérdések foglalkoztatjak mostanaban?

Valtozatlanul a poliszisztémas autoimmun
betegségek és az immunolédgiai szabalyozas
foglalkoztat, és a munkatarsak munkajanak
figyelemmel kisérése, segitése kot le.

Fontos, hogy a betegek eljussanak az
immunoldgiai centrumokba, ahol egy orvos sokkal
tobb hasonld beteget Iat, igy komolyabb tudassal és
tapasztalattal segitheti a gydgyulast.

A mostani helyzet j6, de még nem optimalis.
Sokat jelent a betegek hozzaallasa, nélkll6zhetetlen
a segitségik az érdekképviselet terén. Nem
engedhet6 meg, hogy a helyi gazdasagi, politikai
érdekek felilirjak a betegek érdekeit.

Hodosi Katalin



SZAKMAI KOZLEMENYEK

A lupus nephritis kezelésének néhany specialis szempontja

A szisztémas lupus erythematosus (SLE) tobb
szervet érint6 krénikus autoimmun betegség,
valtozatos klinikai tlnetekkel. Tobbnyire fiatal,
reproduktiv korban lévé néket érint. A betegség
kezdeti tinetei nem specifikusak: gyengeség, laz,
fogyds, rossz kozérzet. Jellegzetes pillangdszarny
erythema, szimmetrikus nem eroziv arthritis, savés
hartydk gyulladdsa jellemzi. A betegség két
legsulyosabb, a progndzist jelent6sen befolydsold
manifesztacidja a neuropszichiatriai tiinetek sora
(fejfajas, epilepszia, neuropathia), valamint a vese
immunoldgiai gyulladasa, a lupus nephritis (LN).

A betegség kezdetekor 25-50%-ban fordulnak
el6 vesét érint6 tlnetek, de a betegség
el6rehaladdsdval ez 60-80%-ra is novekedhet.
A betegség hatterében az all, hogy az SLE-re
jellemzé jellegzetes ellenanyagok (anti-
nukleoszoma, kettGsszali DNS-elleni antitest) a
keringésben kapcsolodnak az antigénnel és a
képz6d6 ugynevezett immunkomplexek lerakodnak
a vese glomerulus faldban. Ez a folyamat krénikus
gyulladdashoz vezet és ,lukacsossa”, atjarhatova
teszi kiilonb6z6 fehérjék szdmara a membrant.

Tiinetek

A fenti molekularis eltérések vezetnek a

veseérintettség  leggyakoribb  tiinetéhez, a
proteinuridhoz, azaz fehérjevizeléshez.
A proteindria akkor kéros, ha mértéke a 0,5 g/nap
mennyiséget meghaladja, de a sulyosabb esetekben
jelentds, 3,5 g/napi mértéket is tallépheti. Gyakori
tlinet a hematduria, vér megjelenése a vizeletben, ez
altalaban csak mikroszkép alatt lathatd, de
makroszkdépos is lehet. Az akut veseelégtelenség
nem gyakori, de el6fordulhat, akarcsak a magas
vérnyomas.

Figyelemfelkelt6 jel a  faradékonysag,
héemelkedés, fejfajas, csokkend vizeletmennyiség.
Fizikalis vizsgalattal szemhéjkorili, szaj-, arc- és alsd
végtagi vagy generalizalt oedema/duzzanat, sapadt
bdr, esetleg magas vérnyomas a jellegzetes tinet.
Ha a betegnek a 24 6ras gylijtott vizeletb8l mérve
3,5 g-ot meghaladja a napi fehérjelritése, és
testszerte jelentkezik oedema, nephrosis
szindromdardl beszélink.

Laboratériumi jellemz6k és vizsgalatok

Az SLE-s betegek esetében rutinszer(en
indokolt a veseérintettség vizsgalata, kovetése. A
legdltalanosabb laboratoriumi tesztek a szérum
urea-, kreatinin és a glomeruldris filtracio rata (GFR)
meghatarozasa, bar a koros vizelet lelet ellenére a
vese kivalasztd funkcidja sokdig nem karosodik. Az
esetek 10-15%-ban azonban akut veseelégtelenség
alakul ki mar a kezdetekkor.

A fehérjeirités meghatdrozasat
kilonféleképpen végezhetik. A reggeli els6

vizeletbdl meért protein/vizelet kreatinin
meghatarozas, a 12-, 24 ¢6ras gyljtott vizeletbdl
mért protein koncentracid, a 24 o6ras vizeletbdl
mért protein/kreatinin arany formajaban egyarant
torténhet. A vizelet iledék mikroszkdpos vizsgdlata
is elengedhetetlen. A sejtes elemek vizsgalata,
vorosvértestek és cilinderek kimutatasa a gyulladas
sulyossagara utal.

A betegség aktivitasat jellemzé komplement
szintek, a kett6sszald DNS-elleni antitest,
vérsillyedés, C-reaktiv protein (CRP)
meghatdrozasa az aktivitas kimutatdsaban jelentGs,
és fontos a kezelés hatékonysagdnak nyomon
kovetésére is.

Vesebiopszia

A vesegyulladas pontos szOvettani ismerete a
kezelési terv feldllitdsaban fontos. Altaldban a 2 g
feletti napi fehérjevizelés esetében indokolt a
vesebiopszia, ha ellenjavallat nem all fenn (pl.
vérzékenység, alacsony vérlemezke szam). A
veseszOvet nyerése helyi érzéstelenitésben,
ultrahang ellenérzés mellett torténik, egy hosszu td
segitségével egy vékony szovethengert nyeriink. A
szovettani feldolgozds sordn a vesekarosodas
jellege, mértéke alapjan torténik a besorolas
sulyossagi fokoknak megfelelGen.

A lupus nephritist hat szovettani csoportba
soroljuk a 2003-ban a Nemzetkdzi Nefrolégus és
Patholdgus Tarsasag altal megalkotott
kritériumrendszer alapjan. A hat szévettani csoport
a kovetkezd: minimdlis mezangidlis LN (I) és
mezangidlis LN (1) esetén a gydgyhajlam jo.
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1. abra. Fokalis LN fénymikroszképos képe

A fokalis LN (Ill) (1. &bra), diffaz LN (IV) és
membrandzus LN (V) formadkban kombinalt
kezelésre van szikség, mig a szklerotizalé LN-ben
(V) mar gydgyszeresen nem befolyasolhatd
hegesedések vannak, ilyenkor mar a krdnikus
veseelégtelenségre, esetleg a vesetranszplantaciora
kell felkészilni.

A lupus nephritises betegek kezelése

A LN kezelésének f6 célja a vesefunkciok
megGrzése illetve normalizdldsa. A tineteken tul a
kezelést a szbvettani beosztas illetve a szdvetileg
észlelt aktivitas/kronicitds hatdrozza meg. Els§
lépésként fontos a fehérje diétds megszoritdsa a
beteg étrendjében (maximalisan 0,6 g/tskg/nap). A
proteindria mérséklésére angiotenzin-konvertald
enzim gatlok (perindopril, enalapril), angiotenzin-
receptor blokkoldk (losartan, valsartan) addsa
szliikséges, ezek a  gydgyszerek hatékony
vérnyomascsokkent6k is. A vérzsirszinteket szintén
ellenérizni  és kezelni sziikséges, elsGsorban
sztatinok alkalmazasaval (simvastatin, atorvastatin).
Nephrosis szindroma esetén alvadasgatld kezelésre
is szikség lehet. ElsGdleges megel6zés céljabol
szalicilat alkalmazasa sziikséges.

A  minimdlis mezangidlis és mezangialis
proliferativ LN esetében kisddzist (napi 20-40 mg)
methylprednisolon kezelés sziikséges. A llI-IV
szOvettani tipusban nagyobb a végstadiumu
veseelégtelenség kialakuldsanak veszélye, ezért
erGteljesebb immunszuppressziv kezelésre van
szlikség; nagyobb 1 mg/kg dozisu
methylprednisolon csékkené doézisban akar 2 évig
is, emellett havonta bdlusban alkalmazott
cyclophosphamid, majd ezt kdvetGen azathioprin.
Hatastalansag esetén mycophenolat mophetil is
alkalmazhaté. Nagyon sulyos akut esetekben

nagydozisu, un. pulzusszteroid kezelésre is szlikség
lehet, ritkdbban életveszélyes esetekben
plazmaferezis kezelés is megprébalhatd. Intravénas
immunglobulin  kezelés is jol csokkenti a
proteinuridat. Bar a hydroxychloroquine, mint
antimaldrias szer elsGsorban a bdér- és izlleti
tlinetek esetén jo, de pozitiv hatasat leirtak a lupus
nephritis kezelésében is. Bioldgiai kezelés a terapia
refrakter, sulyos esetekben hatdsos (rituximab,
belimumab).

Az V. szbvettani tipus kezelése a diffuz LN-hez
hasonlé, ebben az esetben mycophenolate
mophetil is alkalmazhatdé indukcids kezelésként a
szteroid mellett. A szklerotizdld6 LN esetében
szupportiv kezelés, valamint  végstadiumu
veseelégtelenség esetén vesepotld, hemodializis
kezelés szlikséges.

A vesekarosodas esetén figyelmet kell
forditani a vese-toxikus gydgyszerek elkerilésére.
Olyan gydgyszerekrdl van elsGsorban sz6, amelyek a
vesén keresztll Urllnek ki, ezért a vesefunkciok
beszlkillésekor csokkentett doézisban kell &ket
alkalmazni (egyes antibiotikumok, digitalis). Vannak
azonban olyan gydgyszerek, amelyeket nem
célszerl adni, ezek kozott tobb vény nélkil is
kaphato gyogyszer szerepel, erre mindenképpen fel
kell hivni a betegek figyelmét (nem-szteroid tipusu
gyulladascsokkent6k: Diclofenac, Naprosyn;
fenacetin tartalmid fajdalomcsillapitok: Panadol,
Saridon).

Tekintettel a sulyos szov6dményekre az SLE-s
betegek vizeletvizsgalata, a vesefunkcidk rendszeres
meghatdrozasa elengedhetetlen. Ha kéros vizelet
leletet, illetve GFR csokkenést észleliink, gy(jtott

vizeletb6l meg kell hatarozni a proteindria
mennyiségét, lehetGség szerint el kell végezni a
vesebiopsziat, és id6ben el kell kezdeni az
immunszuppressziv kezelést a szOvettani
eredménynek megfelelGen, a sulyos
veseelégtelenség kialakulasanak megel6zése
céljabol.

Dr. Brugds Boglarka
tanarsegéd




A gyogytorna jelentdsége az autoimmun betegségek kezelésében

Az autoimmun korképek olyan betegségek,
melyek soran a szervezet sajat alkotdelemeit
testidegennek érzékelve, sajat szovetei ellen indit
immunvalaszt. Az immunreakcié kovetkeztében
gyulladds alakul ki az érintett szovetben, ennek
hatdsara kdrosodnak, végsé esetben el s
pusztulhatnak a sejtek. Ezek a kdrképek lehetnek
szervspecifikusak, ha csak egy szerv az érintett,
illetve szisztémasak, ha tobb szervre is kiterjed a
betegség. Okuk nem ismert, de kialakuldasukban
kiilonb6z6 immunoldgiai, genetikai, infektologiai és
kornyezeti faktorok jatszanak szerepet, valamint a
nemek kozotti  kilonbség is  megfigyelhetd.
Kezelésiik sajnos ma még csak tiineti, mely egyrészt
az immunrendszer mikodését gdatld, masrészt
gyulladascsokkent6 terapiakat foglal magaba.

Az autoimmun betegségeknél a
mozgasrendszer sok esetben érintett,
megtamadhatja a folyamat az iziileteket és az
izmokat is kozvetleniil vagy kozvetett mddon, és
jellegzetes  deformitasok, degenerativ izilleti
elvaltozasok, kontrakturak (zsugorodott izmok) is
kialakulhatnak. Eppen ezért ennél a
betegcsoportnal a rehabilitacié egyik legfontosabb
eszkdze a gydgytorna, mely fontos hogy rendszeres,
egyénre szabott, és a beteg altalanos allapotanak,
koranak megfelel§ legyen.

A diagndzis feldllitdsa utdn lényeges minél

el6bb  megkezdeni a  kombinalt terdpiat.
A szakszer(i, célirdanyos és id6ben elkezdett

gyogytorna a gyogyszeres kezelés mellett segitséget
nyljthat a mozgasszervi tlinetek sulyossaganak
csokkentésében, a tinetek romldsanak
megakadalyozdsdban, és a betegség lefolyasanak
lassitasaban.

Az autoimmun betegségekre sok esetben
jellemz8, hogy valtjak egymast az aktiv id6szakok,
mikor a betegség fellangol, illetve a nyugalmi
id6szakok, mikor a tiinetek csékkennek. Azonban a
két szakasz teendGi [ényegesen eltérnek egymastol.

Teenddk az aktiv szakban:

llyenkor sok esetben akut gyulladas,
folyadékszaporulat alakul ki az izlletekben, ezért
elsédleges az iziletek pihentetése, nyugalomba
helyezése. Lényeges, hogy az iziuletek Ilaza,
kinydjtott helyzetben legyenek, azonban a tartds
pihenés csak rovid idére ajanlott. A térd-, és a
konyokiziiletek aldparndzasat lehetSleg kertljuk,

mert ez kénnyen az izmok zsugorodasdhoz és a
teljes mozgdaspalya elvesztéséhez vezethet. Ebben
az id6szakban a gyogytornasz altal végzett passziv
izlileti bemozgatas jotékony hatasu lehet, de sulyos
izlleti-, illetve izomkdrosodds esetén ez is
fokozhatja a gyulladas mértékét.

TeendG6k a nyugalmi szakban:
- Az iziiletek mozgdsterjedelmének megérzése,
névelése

Az  iziletek  mozgasterjedelmét  javitd
gyakorlatokat mar a betegség lefolydasanak korai
id6szakaban el kell kezdeni, hogy ezzel
megakadalyozzuk, illetve lassitsuk az izlletek
mozgasbesz(kiilését. Minden iziletet teljes
mozgasterjedelmében mozgassunk at, féként a
beszikult mozgastartomanyu izliletekre
koncentradljunk. A mozgaspalya végpontjan a

nyujtasi poziciot érdemes néhany masodpercig
megtartanunk.

1. dbra. CsipGiziilet mozgdasterjedelmének novelése
- lzomerésités

Az izomgyengeség és izomtdmeg csokkenés az
izlileti gyulladas, az izlletek tulzott kimélete, vagy a
kortikoszteroid terapia mellékhatasaként alakul ki.
Az izomerGsité gyakorlatok az izomer6, a kondicid
helyreallitasaban, megtartdsdban, novelésében
jatszanak szerepet. Legtobb esetben a medence és
a vallov torzskodzeli izmai az érintettek. Ha
nagymérték az iziileti fajdalom vagy a kontraktura,
akkor legf6képp az izmok megfeszitésével, majd
ellazitasaval jaré gyakorlatok javasoltak. Ezek a
gyakorlatok egyben a keringést is fokozzak az adott
izomcsoportokban. Ellenallasként hasznalhatunk
gumilabdat is. Ellenkez6 esetben izlleti mozgassal



jard izomer@sité gyakorlatokat is végezhetiink akar
gumiszalag segitségével.

3. dbra. Csip6korili izmok erdsitése labdaval

- Légzétorna
Mivel egyes autoimmun betegségek tidé-,

illetve légz6izom érintettséggel is jarhatnak,
ilyenkor  érdemes a mellkasi mozgasok
fenntartdsara iranyulo gyakorlatokat és

légzGgyakorlatokat is végezni. A rekeszlégzés és a
szegmentlégzés megtanuldsa is fontos. A
rekeszlégzésnél a hasfal és a derekat korbedleld
izmok emelkedésével inditjuk a légvételt, a
szegmentlégzésnél pedig a mellkas adott terlletére
helyezzilk a kezlinket, arra koncentrdlva, hogy
tenyeriink ald szivjuk a leveg6t, ezzel a kiilonb6z6
tudé6teriletek atlélegeztetését végezhetjik el.
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4. 4bra. Légz6torna

- A deformitdsok kialakuldsanak megakaddlyozdsa

Az izlleti deformitasok elsésorban gyulladasos
folyamatok eredményeként johetnek létre, de az
izomgyengeség is hozzajarulhat a kialakulasukhoz.
Lényeges, hogy a gyakorlatok ez esetben a
deformitds ellen irdnyuljanak a teljes funkcid
elérése érdekében. (Pl. az ujjak karomszer(
deformitasa esetén az ujjak kdzépsé izileti soranak
a nyujtasa.)

- Zsugorodott izmok, izomcsoportok nyujtdsa

A nyujtas az izlletek mozgasterjedelmének
fenntartdsdban segit. Mindig évatosan alkalmazzuk
a  mozgaspalya  végpontjan  legaldbb  6-8
masodpercig kitartva. A kellemes fesziilés hataran
még apro huzasokat is adhatunk.

5. dbra. Trapézizom nyujtdsa

Néhany fontos tanacs

Mind a gydgytorna, mind a pihenés és a
munka soran torekedjink az iziiletvédelem
szabdlyainak a betartasara! Keressiik azokat a
helyzeteket melyek az iziiletek szdmara a legkisebb
kiilsG és bels6 terhelést jelentik, valamint kertljuk
azokat az erBbehatasokat melyek az iziletek



szamara karosak, a deformitds irdnyaba hatnak!
Csak fajdalomhatarig dolgozzunk, kerdljiik a hirtelen
mozdulatokat, és ne tlizziink ki magunk elé tul nagy
feladatokat, nehogy tulerGltessiik izmainkat,
izlileteinket a gyulladast fokozva ezzel! Valdszind,
hogy ezen betegségcsoport esetében az egész
életet végigkisér6 mozgasterapiara lesz sziikség,
hiszen az orvostudomany mai allasa szerint teljes
mértékben egyik autoimmun betegség sem
gyogyithatd. A jelenlegi és varhaté tlinetekt6l nem
szabad megijedni, és nem szabad elzarkdzni a
mozgastol!

Erdemes olyan gyakorlatsort 6sszeallitani, mely a
mindennapok soran rendszeresen és 0©nalléan

végezhetl. Legylink kitartéak, vegyik fel a harcot a
is  mulik

betegséggel, hiszen
allapotunk javulasa!

sajat magunkon

Kovacsné Szo6llSsi Gabriella
gyogytornasz

Autoimmun korképek apoldi szemmel

Az autoimmun el6forduldsa

betegségek
Magyarorszagon kb. 4-6%-ra tehetd. Hazankban
tobb ezer autoimmun beteg van. A tarsadalom és a
betegek is joval kevesebbet hallanak és tudnak errdl
a (sokszor igen valtozatos klinikai képet mutatd)
nehezen kezelhetd betegségcsoportrol.

Az immunrendszer elsédleges feladata a
szervezet védelme a kiils6 idegen anyagokkal és a
megvaltozott sajat sejtekkel szemben. A normadlis
védekez6 funkcid mellett mindenkiben zajlik
autoimmun folyamat is. Megfelel6 m(ikodés esetén

ez nem jelent betegséget, mert kilonb6z6
szabdlyoz6  tényez6k  korlatozzdk. Ha az
immunrendszer, vagy a szabalyozd rendszer

mikodése megvaltozik és az immunrendszer az
addig sajatként ismert elemeket idegennek tekintve
immunvalaszt indit ellentik, akkor autoimmun
betegségek jonnek létre.

Nem tudjuk, hogyan alakulnak ki ezek a
betegségek, melyek a tényleges kivalté okok.
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A betegség kialakuldsahoz sziikséges bizonyos
genetikai, ©roklott hattér, mint hajlamosité
tényez6, ezt befolydsoljdk még hormonilis, ill.
kilonféle kalsé tényez6k (pl. virusok), amelyek
egylttesen a betegség megjelenéséhez
vezethetnek.

Az autoimmun betegségeknek két tipusa van.
Azok a betegségek, amelyeknél csak egy szervet,
szOvetet vagy sejtet érint az autoimmun folyamat
szervspecifikus autoimmun betegségek. Kezelésiik,
gondozdsuk a szervnek megfelel6 specidlis
szakteriilethez tartozik, mint pl. bdrgydgyaszat
(psoriasis), endokrinoldgia (Hashimoto-féle
pajzsmirigygyulladas). Az autoimmun koérképek
masik tipusdndl tobb szerv is karosodik. Ezek az un.
szisztémas autoimmun betegségek. Kezelésiik és
gondozdsuk autoimmun betegségekkel foglalkozd
kiemelt immunoldgiai centrumok, szakrendelések
feladata. Fontos, hogy a betegek idGben jussanak el
a specialis elldtast nyujtd intézetekbe, sokszor a
megfelelS kezelés életet menthet.

Leggyakrabban el6forduld szisztémas
autoimmun betegségek: szisztémas lupus
erythematosus (SLE), kevert kotGszoveti betegség
(Mixed Connective Tissue Disease - MTCD),
rheumatoid arthritis (RA), scleroderma (Szisztémas
Sclerosis - SSc), polymyositis-dermatomyositis (PM-
DM), vasculitisek, Sjogren-szindroma. A nem
differencidlt autoimmun betegség (NDC) az
autoimmun betegségek fellépését megel6z6 olyan
koros allapotot jelent, amikor az immunoldgiai okok
miatt mar klinikai tiinetek is vannak, de nem olyan
mértékben, ami alapjat jelenthetné egy konkrét
autoimmun betegség diagndzisanak, a klinikai



tlinetek és szeroldgiai eltérések legalabb egy éven
at  fenndllnak, és mas betegséggel nem
magyarazhatdak. F6 tlinetek: sok izileti gyulladas,
Raynaud jelenség (kezek, labak hidegre jelentkezé
elfehéredése, elkékiilése), szem-, ill. szdjszarazsag.
Ha ezek mellé tarsul az autoimmun betegségekre
jellemzd tlnetek barmelyike, az jelezheti, hogy
autoimmun betegségrél lehet sz4. Ezek a tlinetek a
kovetkez6ek: hdéemelkedés vagy laz, fogyas,
faradékonysag, hajhullds, savdshartya gyulladas,
varatlan idegrendszeri tinetek, visszatéré
thrombosisok, vetélések. A betegség felismerése
nem mindig konny(, kilonésen a fokozatosan
kezd6d6 esetekben. A panaszok és tiinetek mellett
sziikség van bizonyos laboratoriumi és egyéb
vizsgdlatok elvégzésére is. Minden autoimmun
betegségre diagnosztikusan jellemz6 valamilyen
autoantitest megjelenése.

A tinetek kozil természetesen egy konkrét

betegen nem mindegyik jelentkezik, és nem
egyszerre. Sajnos az autoimmun betegek egy részét
lehet gydgyitani, az esetek tobbi részében csak
tlineti kezelés lehetséges. Ez azt jelenti, hogy
csokkennek a panaszok, igaz, gyakran csak évekig
tartéd un. fenntartd kezelés ardn. Az autoimmun
betegségekre jellemzé, hogy idilt lefolyasuak.
A betegség kiujulasanak lehet8sége barmikor adott.
A sikeres  kezelést  kovet6en  visszatérhet
(aktivdlodhat) akar évekkel késébb is. gy
tiinetmentes (remisszié) és aktiv periddusok
vélthatjak egymast. A betegség aktivalddasakor Uj
tlinetek is jelentkezhetnek. A tiinetek sulyossaga az
egyes periddusokban eltéré lehet és szilikségessé
valhat intézeti felvétel. A sllyos bels6 szervi és
izomérintettséggel jaré betegségekben 3-4 hetes
klinikai bennfekvésre is sziikség lehet.

1. dbra. Bértiinet dermatomyositises beteg kezén

A kivizsgalast és a kezelés beallitasat kovetben
rendszeres gondozasra kell jarni. A kezeléstdl és az
allapottol  fliggben  kéthetente, havonta, a
kés6bbiekben a gydgyulds el6rehaladtaval egyre
ritkabban.

Nagyon fontos, hogy a kezelésben alkalmazott
gyogyszerek adagolasa csak a kezelGorvos
utasitasainak megfelelGen torténhet.
Alkalmazasukra hosszu ideig szikség lehet, és
szedésiik  mellett  rendszeres  laboratdriumi
ellenérzést igényelnek. Mivel ezek a gyogyszerek
igen er@s hatdsu szerek jelent6s mellékhatdsokkal,
az el6irdsoknak megfelel6en mindig sziikségesek
kontroll  vizsgalatok. = Fontos  tudni, hogy
mindenkiben, aki szteroid vagy mas
immunszupressziv kezelésben részesiil, csokken az
immunrendszer mikodése. A kiléonb6z6
fert6zésekkel, korokozokkal szemben csokken a
szervezet védekezése, és fokozddik a fertGzésekre
valé hajlam. Amennyiben fenndll a gyanu, hogy
fert6z6 betegség tamadta meg, ne varja meg a
kovetkezd kontroll id6pontjat, jelentkezzen azonnal
kezelGorvosanal.

Fontos, hogy a betegek megtanuljak, hogyan
lehet ezekkel a betegségekkel egyutt élni,
megértsék a rendszeres konzultacid jelentGségét.
Gondos ellenGrzéssel és megfelel6en bedllitott
gyogyszerekkel a betegségekben hosszu,
tiinetmentes idGszakok érhet6k el, és a legtébb
beteg a természetes életkor megélésére szamithat.
A kezelés akkor lesz igazan hatdsos, ha a beteg is
egyluttm(ikodik, aktivan részt vesz a gydgyitd
folyamatban. Ezt a munkdat segiti a klinikdnkon
mkodé  Autoimmun  Betegegyesiilet, amely
nemcsak kapcsolattartasi lehetGséget biztosit

szakmai, civil és egyéb szervezetekkel, hanem
programokat,

szakmai férumokat, szabadid&s

taldlkozokat is szervez.

Mozga Csabané
osztalyvezetd apold




A Raynaud-szindroma felismerésének jelent6sége az autoimmun
betegségek korai diagnosztikajaban

A.G. Maurice Raynaud-
hoz (1834-1881), egy
francia orvoshoz koté-
dik egy viszonylag
gyakori jelenség leira-
sa, mely a téli hdéna-
pokra valo tekintettel
kilondsen aktualis.
Kézel haromszazezer
honfitarsunk kénytelen
ugyanis megvivni har-
cat a hideggel szem-
ben, mely jellegzetes
elszinez6désekhez vezethet az érintettek ujjain.

Raynaud-szindréma  esetén  ugyanis az
ujjakban a hideg kérnyezet (illetve nem ritkan a
stressz) hatdsara érgorcs és kovetkezményes
elszinez6dés jon létre. A teljes tlinetcsoport az ujjak
harom egymast kovets szinelvaltozasabal all: elsé a
fehér elszinezGdési fazis (érzéketlen, hideg,
zsibbadt, dermedt ujjakkal), masodik a fajdalmas
kék fazis, mely legaldbb ot perces
keringésmegallast, lassulast kovetben jelentkezik (1.
abra), végil a felmelegedés kovetkezményeként
kialakulé nagyon fajdalmas voros fazis, mely utébbi
erés zsibbaddssal és érzészavarral tarsul.

———

1. dbra. Kéz hideg altali elszinez6dése

Az esetek egy részében a szinvaltozas csak kétfazisu
(fehér és piros), ugyanis a kék elszinez6dés inkabb a
sulyosabb betegségformakban jelentkezik.
Kezdetben, a tlinetek jelentkezésekor altalaban
csupan néhdny ujj, de késébb az 0Osszes ujj
panaszos, egyéb bdérteriletek (pl. labujjak, orr,
fllcimpa) szintén érintettek lehetnek.

Kulonbséget kell tenni a jelenség elsddleges -
primer illetve mdsodlagos - szekunder formaja
kozott. Primer esetben a Raynaud-szindréma
hatterében nem all kimutathaté betegség, és a
tinetek megjelenése altalaban a pubertas korra
esik. A hattérben genetikai hajlam, hormonalis
valtozasok, illetve kiilonb6z6 kornyezeti hatdsok
allhatnak. Szekunder Raynaud-szindrémardl abban
az esetben beszélink, mikor a jelenség kiilonb6z6
alapbetegségekhez, leginkdbb autoimmun
kéréllapotokhoz pl. szisztémas sclerosishoz (SSc),
vagy szisztémas lupus erythematosushoz (SLE)
kothet6. Az esetek zomében mintegy el6hirnokként
jelzi a hattérben megbuvd, kifejlédés alatt allo
komolyabb  betegség  veszélyét. Az  ujjak
bdrelvdltozasainak kifejlédése masodlagos esetben,
az alapbetegségektdl figgben barmely életkorban
el6fordulhat, bar gyakoribb az id6sebb kori kezdet.

A koromredd kapillarisainak mikroszkopos
vizsgdlata fontos szerepet jatszik a Raynaud-
szindrobma diagnosztikajaban. Primer Raynaud-
szindromaban a kapillarisok szama és mérete nem
kiilonbozik az egészségesek altal mutatott képtdl.
Szekunder formdban viszont mdr bekodvetkezik az
érfalak szerkezeti kdrosoddsa, a kapillarisok
eltinnek, elfajulnak, illetve szamos helyen
bevérzések keletkeznek (2. abra). Sok esetben a
kezdetben primernek tekintett Raynaud-szindromas
betegek kapillarisainak elvaltozdsai hivjak fel
els6ként a figyelmet egy kezd6dd autoimmun
betegség lehetGségére.
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2. dbra. A kapilldrmikroszképos képen szabalytalan

alaku kiserek és ériaskapillarisok ( ) lathatéak.



A Raynaud-szindroma tlineteinek
enyhitésében az elsédleges szempont az életmdd
megvaltoztatasa. Az érintetteknek meg kell

tanulniuk felismerni és elkeridlni a kivalté
tényezlket, mint példaul a hirtelen
hémérsékletingadozast (hidegtél valéo védelem

biztositasa pl. kesztyl, réteges ruhazat, stb.), az
ujjak sérilését és a néhany provokald szer (pl.
bizonyos kemoterapias szerek, Gsztrogén, koffein
stb.) alkalmazasat. Fontos tovdbba az egyik
leggyakoribb sulyosbitd tényezd, a dohdnyzas
elhagydsa is, mivel az, a nikotin tartalom miatt
érszUkit6, érgorcs fokozd hatdsu. A szekunder
forma ellatasanak legfontosabb eleme a jelenség
hatterében meghuzédd alapbetegség kezelése.
A sulyosabb rohamok esetében nem ritkan
szlikségessé valhat gyogyszeres terdpia is, melyek
kiilonféle értagitd, keringésjavitd szereket olel fel.
Amennyiben fekélyképz&dés is jelentkezik, mely
nem reagdl a gyodgyszeres kezelésekre, végsé
esetben szlikségessé valhat sebészi beavatkozas is,
ami célozhatja az érszlkitésben résztvevs
idegszalakat, illetve magat a degeneralt érszakaszt
is.

Figyeljunk hat jobban oda fazé kezeinkre, és
feltétlendl forduljunk szakorvoshoz, ha ujjaink
bérének  tipikus  szinvdltozdsat tapasztaljuk.
A tlinetek alapos kivizsgaldsa a szovédmények
megel6zésének alapja.

A gyogyszeres és életmoddbeli  kezelések
mellett a diétara is figyelmet kell forditani.
A funkciondlis élelmiszerek kozil példaul a
gabonakra jellemzd funkcionalis komponensekben -
példaul élelmi rost és egyes komponenseinek
(arabinoxilan, béta-gliikan), valamint egyes fenolos
komponensekben (tokoferol, tokotrienol) - gazdag
termékek fogyasztdsa javasolt.

Dr. Csiki Zoltan
egyetemi adjunktus

,Egészségmeqglrzés és hagyomdny: a nyersanyagok, technoldgidk és kész termékek fejlédése a gabonaiparban”
(TECH_08_A/2-2008-0425)



BETEGEINK TORTENETE — ESETLEIRAS

Soha ne add fel!

Huszonkét évesen, az arcomon pillangdszarny-
alaku, majfoltra emlékeztet§ szolid bérelvaltozassal
kerlltem a Bdérklinikara, s onnan a lll. Belklinikara.
Az akkori vizsgalatok még semmiféle szervi eltérést
nem igazoltak, csupan az enyhe bértiinet volt adott.
igy amikor férjemmel &sszehazasodtunk, teljesen
természetesen nagy orommel fogadtuk a
gyermekaldast.

Az aldott allapot félid6ig zavartalan volt,
ezutan jelentkezett izileti fajdalom és nagyfoku
0déma. Akkoriban éreztem el&szor szivritmus-
zavart. Az utolsé harmadban mar a NGi Klinikdn
fekiidtem. Akkori belklinikai kezel6orvosomnak,
Dr. Surdnyi Péternek és Dr. Schmidt Istvdn
négyogyasz tanar urnak is kdszonhetGen sikerilt a
36. hétig kihordani elsGsziilott, makkegészséges,
2850 grammos szlletési sulyu tiindéri leanyomat,
aki azota mar végzGs egyetemista.

A tudomany akkori allasa szerint kislanyomat
nem taplalhattam anyatejjel, mert a
csaszarmetszést megel6z6en és azutan is, rovid
ideig kis adagban szteroidot kaptam. Egy éves volt a
gyermekem, amikor lupus anticoagulans jelenlétét
allapitottdk meg. Ekkortajt szereztem diplomat az
Allamigazgatasi Fé&iskolan és a rendszervaltast
kovetSen kineveztek korjegyz6nek harom telepiilés
élére. A szteroidos kezelést mindig rosszul éltem
meg, lelkileg nagyon megviselt az eltorzulds. Dr. Kiss
Emese tandrné a kezdetektdl fogva ismert engem,

megprdobalta megtaldlni a szamomra leginkdbb
megfeleld immunszupressziv terapiat.
Id6kdzben tobb miitéten atestem: két

pajzsmirigy-, epe-, térdm(itét. A mdtétek altatasban
torténtek, kivéve a térdmi(itétet, azt
gerincérzéstelenitéssel végezték. Ezt kovette egy
egyensuly-idegkozpont gyulladas, ami utan volt egy
agyérgorcsdOm. Spontan oldddott, kiilsé Iathato jele
nem maradt. Az ezredforduld évében az extrém
magas antitestek miatt megtortént az elsé
plasmapheresis, ezutan egészen jél voltam. Persze
folyamatosan  dolgoztam a  felelGsségteljes
munkakérémben, de allandé fejfajassal kiizdottem.
Két év mulva Ujabb plasmapheresis tortént az
ijeszt6en magas antitestek miatt.

39 évesen eldontéttem, hogy megajandé-
kozom csaldadunkat masodik gyermekiinkkel, annak
ellenére, hogy az orvosaim dva intettek. Dr. Kiss
Emese tanarng végig egyluttmiikodott érdekinkben
Dr. Kristéf Eva kardiolégus adjunktusnével és
Dr. Torok Olga genetikus, sziilész tanarnével. Az
égiek is velink voltak, valdban aldott allapot volt,
amibdl a 39. terhességi héten a Kos jegyében, 3150
grammal megsziletett makkegészségesen az édes
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kisfiam. Ot mar tépldlhattam anyatejjel. (A
szamolgatastél megkimélem a kedves olvasét,
elarulom, hogy a két gyermekink sziiletése kozott
15 és fél év van.) A Sziilészeti Klinikan elmondtak,
hogy az a kivanatos, hogy az édesanya, - f6ként az
autoimmun beteg anya - minél tovabb taplalja igy
gyermekét. Nekiink sikerilt egészen 30 hdnapig!

Mindekdzben a szivem allapota tovabb
romlott, ezért mivel a szivm(itét mar nem volt
tovabb halaszthaté, 2006. madjusdban Dr. Vaszily
Miklds tandr ur és csapata nyitott szivml(itéttel
mitralis pozicidba mechanikus mubillenty(t Gltetett
be sikeresen. Azdta eltelt 6t és fél év. |d6kdzben
bucsut intettem a korjegyz6ségnek. Rajottem, hogy
semmi sem fontosabb, mint a csalddom és a sajat
egészségem meglbrzése.

Ezaton is megkdszondm a mar el6z6ekben
emlitett orvosokon kivil Dr. Heged(is Ida
kardiolégus tanarnének, Dr. Tarr Tinde immuno-
légus tanarsegédndének és csalddorvosunknak,
Boriszné Dr. Janoczkd Erzsébetnek a hatékony
segitséget, és azt, hogy tudasuk legjavat adva
minden birtokukban |év6 eszkdzzel azon vannak,
hogy még sokdig lehessek csalddom javara.

Nagy tisztelettel tartozom Dr. Zeher Margit
Professzornének azért is, mert lehet&séget ad arra,
hogy az dltala rendkiviil magas szinvonalon vezetett
intézményben a szamomra leghatékonyabb
kezelésben részesiiljek.

Az évenkénti betegférumon mindig szivesen vagyok
jelen, és sajnalom, hogy a Dr. Csizyné Lenkey
Valéria altal vezetett betegegyesiilet Gsszejovete-
lein a nagy tavolsdg és egyéb kisgyermekes
teend6im miatt ritkan tudtam részt venni.
Mindenkinek jé egészséget és sok sikert kivanok!

LR [
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Felfedez6k, akik megvaltoztattak a vilagot

Leeuwenhoek — a mikroszkop atyja

Mar «csak a puszta
felsoroldsa is meghalad-
nd a cikk kereteit (és
valdszinlileg az olvasé

tirelmét is), mennyi
tudomanyterilet  ko-
szonheti rohamos
fejlédését, vagy akar

P |étrejottét a mikroszkop
19 hasznalatanak.

]j ‘ A mindennapi diagnosz-
SLPLBBE tikdban és orvoslasban
is fontos szerepet kapd késziilék neve a goérog
mikron (kicsi) és szkopein (nézni) szobdl szarmazik.

De honnan is ered tulajdonképpen maga ez az
ordong6s kis szerkezet, mely szemiink elé tarja a
paranyi sejtek titokzatos vilagat? Induljunk el
azokbdl a korokbdl, mikor még nem ismerték a
korokozdkat, a betegségeket az 6rddg mivének
tekintették, és hittel s imaval gyodgyitottak azokat.
Ebben a kozegben sziletett meg Antony van
Leeuwenhoek egy tekintélyes polgari csalad
sarjaként. Apja sorf6z6 volt, s mint ilyen,
természetesen nagy megbecsilésnek orvendett
otthonukban, a németalfoldi Delftben.

A kis Antonyt szilei koztisztviselGi palyara
szantdk, azonban 6 tizenhat évesen otthagyta az

iskoldat, s bedllt inasnak egy amszterdami
szatdcshoz. Huszonegy évesen visszatért
szlil6varosaba, megndsiilt, s megnyitotta sajat

rovidarukereskedését. Kozdsségi szolgdlatot s
véllalt, sikerilt elnyernie a delfti varoshaza
megtisztel6 portasi allasat. Sok munkaja dacara
legtobb idejét mégis szenvedélyének szanta, az
Uveglencsék metszését és csiszoldsdt minden
addiginal magasabb  szintre  tokéletesitette.
Azonban szamara mindez nem csupan kedvtelés
volt: komoly tavlati célok vezérelték 6t, mégpedig a
természet szemmel nem Il3dthatéd titkainak
megismerése.

Metszeteket készitett szinte minden targyrol,
él6lényrdl, amirél csak tudott. Optikai eszkozeivel
megvizsgalta tobbek kozott a hazilégy
idegrendszerét, a cethal izomrostjait és sajat
bérének szerkezetét is.
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Az ebihalak farkanak tanulmanyozasakor lathatta
hogyan daramlik a vér a hajszalerekben, s
megallapitotta, hogy a vérben gordiilé gombdcskék,
vértestek vannak. Tapasztalatait tobb szazszor
leellenérizte miel6tt leirta volna azokat. Nem
sirgette semmi sem, nem volt, ki versenytarsa
lehetett volna a felfedezések terén, hiszen neki volt
a vildagon a legjobb mikroszkdpja. Nem akart
hibazni, mert jol tudta, olyan teriileten jar, melyen
ember korabban még nem jart: a mikrébak
vildagdban. lly médon husz évig dolgozott magdba
zarkézva anélkil, hogy tapasztalatait bdarkivel is
megosztotta volna.

e

Leeuwenhoek mikroszkopja

Kivancsisagatél  hajtva  megvizsgalta az
Osszegylijtott esBvizet is, s meglepve tapasztalta,
hogy szinte nylzsognek benne a kis ,allatkak”.
Ujbdl és Ujbdl megismételte kisérletét, de mindig
megtalalta a kis lényeket az esGvizben.



Mivel a leirds sordan az abszolit méreteket nem
tudta megadni, ezért az Ujabb allatkdkat mindig a
kordbban megismert Iényekkel hasonlitotta Ossze.
Példaul egyszer igy irta a jellemzést: ,Ez a fajta
ezerszer kisebb, mint egy nagy tetld szeme”.
Azonban az nem hagyta nyugodni, vajon miképp
keriilnek bele a kis nylizsgé j6szagok a vizbe. Az
Isten teremti Gket a semmibGl? Végil egy teljesen
tisztdra mosott porcelantallal fogta fol az
esGcseppeket, s lass csodat, ebben a mintdban
egyetlen él6lényt sem fedezett fell Széval a kis
él6lények a csészék szennyez6désébdl szarmaztak, s
nem az égbdl hullottak ala.

Mar Pasteur el6tt felfedezte, hogy a
baktériumok hével elpusztithaték. Minderre

véletlentl jott rd, midén a foglepedékben él6
allatkakat vizsgalta. Egyszer kdavézas utdn vett
mintat  szajabol  kisérleteihez, s  meglepve
tapasztalta, hogy ezekben egyetlen allatka sem volt
taldlhaté. Megijedve, hogy addigi tanulmanyai
tévesek voltak, tlUstént Ujabb lepedéket nyert ki
szajabdl, ezdttal azonban a zapfogai kornyékérél.
Nagy megkonnyebbiilésére ebben mar ismét
szamtalan élGlény nylizsgott, s megallapithatta,
hogy a kavé forrésaganak hatasara tlintek el
metsz6fogairdl a kis bestidk. Kifinomult eszkozeivel
végzett megfigyeléseir6l az Angol Kirdlyi Tudds
Tarsasaghoz irt leveleiben szamolt be.
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Talalmanyait, melyekkel végiil mar 300-szoros
nagyitast is képes volt létrehozni, rendkiviil
féltékenyen 6rizte. Nem engedte senkinek sem,
hogy a kezébe vegye O&ket, s a legjobban
sikerulteket még csak meg sem pillanthatta rajta
kivll senki sem. Még az angol kiralyn6nek és Nagy
Péter orosz carnak is kiilon el kellett utaznia Delftbe
hogy megtekinthesse a mikroszkdp alatti csodas
lényeket, mivel Antony a vildg minden kincséért
sem valt volna meg a tébb mint 400 eszk6zének
egyikétél sem.

Felfedezésekben gazdag élete 1723-ban, 91
éves koraban ért véget. TObb mint szazoétven évnyi

fejlédés kellett ahhoz, hogy az Gsszetett
mikroszkdpok minGségben képesek legyenek
meghaladni az 4ltala otthon készitett nagyitd

eszkdzoket, melyekbdl tiz példany szerencsére még
napjainkban is fennmaradt. Mikor vért, vagy
vizeletet adunk a vizsgdlatokhoz, jusson esziinkbe a
delfti szatocsboltos Leeuwenhoek, aki
felfedezéseivel Uj tavlatokat nyitott az emberiség
el6tt.

Dr. Papp Gabor
PhD hallgaté




KLUBLELET

A debreceni Autoimmun Betegegyesiilet Pécsen

2011. janius 29-t6l julius 1-ig az Autoimmun
Betegegyesiilet felejthetetlen harom napot toltott
Pécsen. A csoport meghivast kapott az Orszagos
Scleroderma Egyesiilet rendezvényére, amelyet
minden évben a Sclerodermaval El6k Vilagnapja
alkalmabdl szerveznek meg.

Debrecenbdl kb. hét 6ra buszozds utan
érkeztlink meg Pécsre, ahol igazi fellidiilést jelentett
szamunkra az els§ nap tartalmas programja.
Idegenvezeténk el6sz6r a Zsolnay Muzeumot
mutatta meg, majd a Csontvary Muizeumba
kalauzolt el bennilinket. A szdllas elfoglaldsa utén,
rovid utazast kovetéen nagyon finom kemencés
sultekkel csillapitottuk éhséglinket a villdnyi Szende
étteremben.

A szakmai program mdasnap a Laterum
Hotelben kerllt megrendezésre. A  kedves
fogadtatas utan Dr. Czirjak LaszIé nyitotta meg a
rendezvényt, és hasznos életmad tanacsokkal latott
el benniinket. A masodik el6adas a mozgasszervi
tlinetekrél és kezelésiikrél szélt. A kovetkez6 el6add
a sziv és tid6panaszokrdl, azok kezelésérél beszélt,
majd ,Az immunrendszer m(ikodése egészséges
szervezetben, illetve az immunrendszer
betegségeiben” cimmel hallhattunk el6adast. Végil
a betegséggel vald mindennapi egylttéléshez
kaptunk tanacsokat egy gyogytornasztal.

A finom ebéd elfogyasztdsa utdn az Oriental
Fusionett lepett meg benniinket egy fergeteges
tancbemutatdval.

A remek programsorozat ezzel még nem ért
véget: a csoporttal elldtogattunk a Sikldsi varba,
ahol az idGjaras ugyan nem volt kegyes hozzank, de
az es6t hamar feledtették veliink a var gyonyorien
feldjitott bels6 termei, amelyeket az ottani
idegenvezetd segitségével sikeriilt megtekinteni.

A harmadik napon nem hagyhattuk ki a
programbdl a Katedralist és a Dzsamit, amelyekben
idegenvezeténk, Tillai Gabor vezetett végig
benniinket. A szakember tuddsa, embersége,
egyszer(, kozvetlen stilusa nagyon szimpatikus volt
mindannyiunk szamara. Egy rovid pihend utan ugy
dontottink, hogy indulasig a varosban tesziink egy
felfedez6 turat: hangulatos kavézok, kililds teraszok
és illatos pékségek csabitottak minket maradasra,
de sajnos haza kellett térniink.

Az a lehetGség, hogy emberek
megoszthatjak betegségiikkel kapcsolatos
tapasztalataikat és nehézségeiket sorstarsaikkal,
nagy segitség mind a fizikai problémak megoldasa,
mind pedig a pszichologiai tdmogatas
szempontjdbdl. Ezek a rendezvények lehet6vé
teszik a betegség tagabb 0Osszefliggésben vald
értelmezését, igy az érintettek szélesebb kori

az

tdmogatdsban és segitségben is részesulhetnek.
Reméljik a soron kovetkez6 debreceni 6sszejovetel
utan a Scleroderma Egyesilet tagjai is pozitiv
tapasztalatokkal
hazatérni.

és jo benyomassal fognak
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Csontvary Mizeum

A szazadforduldon emelt reneszansz épiletben 1973-
ban nyilt meg a magyar festészet legkiilondsebb
egyéniségének Csontvary Kosztka Tivadarnak (1853-
1919) kidllitdsa. A vildag legnagyobb naput

festménye is itt taldlhaté a Baalbek. A Maganyos
Cédrus cim(i festménye 6narcképnek is tekinthetd.

Zsolnay Mizeum

A kiallitas a vilaghird Zsolnay kerdmidk torténetét és
jellegzetes darabjait mutatja be. Megismertet a
csaldd torténetével és Aattekintést ad a gyar
tervez6mi(ivészeinek munkassagarol.

2011/06/29

Siklési Var

A Var a 13. szazadban épilt. 1401-ben 6t hodnapig
itt Grizték Zsigmond Kirdlyt. A Garaiak épitették
gbtikus varkastéllya a 15. szazadban. Utdna Matyas
kirdlyra szallt, 6 fidanak Corvin Janosnak adta. A 16.
szazadban a Perényi csaladé, emlékiket reneszansz
faragvanyok 6&rzik a varban és a kapolnaban.
A torokok kozel 150 évig birtokoltak. A 18.
szazadban a Batthyany csalad a Varkastélyt egy
emelettel bévitette barokk stilusban.

2011/06/30




A pécsi székesegyhaz

Szepessy lgndc 19. szazadi pécsi plspok szobra
mogott emelkedik a székesegyhdz. A 11. szdzadban
épiilt fel az altemplom, majd a 12. szazadban a dom
és a négy tornya. A mai formdja a 19. szdzad végén
Schmidt Frigyes bécsi épitész tervei szerint alakult
ki.

Gazi Kaszim pasa dzsamija

A magyarorszagi torok-iszlam épitészet
legmonumentdlisabb alkotdsa. A dzsdmit Gazi
Kadszim 1543-1546 kozott épitettette. Mérete
hosszdban és szélességében szaz Iépés. Ma

katolikus templomként mdkodik.

2011/07/01

Dr. Csizyné Lenkey Valéria
Autoimmun Betegegyesiilet
alelnéke
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