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Az iziletek az esetek akar 90%-aban is érintettek: elsésorban
izlileti gyulladas (arthritis) alakul ki. Az izillet faj, benne gyakran
jelenik meg gyulladasos folyamatra jellemzéen folyadék. Ekkor
az izillet mozgaskorlatozott, melegebb, pirosabb és duzzadt.
Jellemz§ a reggelente fellépd izlleti merevség. Tébb-kevesebb
mozgatds utan az iziletek ,bejarédnak”. Egyszerre leginkabb
tobb izllet érintett, jellegzetesen a kisebb izlletek, pl. a kéz
vagy a lab mozgasai fajdalmasak. Az izlileti tok, az inhively is
gyakran gyulladt Maradandé deformités ritkén alakul ki, és
izmok gyengébbek, fajdalmasak, sokszor gyulladtak. Az izom-
karosodasra jellemz6 vizsgalati leleteket tapasztalunk. A cson-
tokban — els6sorban a combfej, térd és a kézté csontjainak
terliletén - csontelhalas alakulhat ki.

A kildnb6z8 nyalkahartyék érintettsége nem ilyen gyakori,
kb. 30%, leginkdbb a szajpadlast és az orrsévényt érintik.
Ezek sokszor igen fajdalmasak, és fert6zés behatolasi kapu-
jaul szolgalnak.

A bdr megbetegedése jellegzetes, elsésorban nagyobb nap-
fény mennyiség behatasara pillangé alakra emlékeztetd kitités
jelenik meg az arcon és az orr hatan. Jellemz6 médon az orr
alatt levé bérterillet a gyulladasbél kimarad. Késébb a béron
elszarusodd apr6 pikkelyes hamlas, vagy kis szaru dugokkal
jar6 bdérhegesedés mutatkozhat. Gyakori, hogy az érintett
bérterileten kis kapillaris értagulatok maradnak vissza.

Atmeneti hajhullast a betegek hozzavetéleg felén tapasztalni.
A betegség aktivizalddasa idején a hajszalak elvékonyodnak,
gyakori a foltokban jelentkez6 hajhullas. A betegség nyugalmi
id6szakaban a szabalyos hajndvekedés indul meg, azonban
azokon a teriileteken, ahol diszkoszra jellemz6 bérsorvadas
kialakul, maradandd, foltos hajvesztéssel kell szamolni.

A vesék érintettségének kérdése az életkilatasok szempontja-
bol alapvetd fontossagu. Az SLE-s betegek rendszeres gondo-
zasa soran ez az egyik paraméter, amelyet a gondoz6 orvos
okvetlentl ellendriz. A vesék mikroszkopikus karosodasa majd-
nem minden esetben kimutathatd, azonban a rutinszer(ien
elvégzett laborvizsgélatok az eseteknek csak felében mutatnak
eltérést. A klinikai szempontbdl jelentdséggel bird elvaltozadsok
megjelenésének aranya még ennél is ritkabb. Leggyakoribb,
hogy a veséken at fehérjevesztés észlelhetd, de esetleg kimu-
tathaté mikroszkopikus mennyiségi vér is a vizeletben. Az is
eléfordulhat, hogy a veséken at a szervezet nem tud megsza-
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badulni a kildnféle anyagcsere folyamatok soran keletkeze
bomlastermékekidl, és a vesék elégtelen mikodésére jellemz
,méreg anyag’-ok mutathatok ki a vérvizsgalat soran.

A kdézponti idegrendszer bevonédasa nem olyan gyakori, elsé
sorban a kiserekben lerakddd immunkomplexek karositanak
Ezek ugy viselkednek, mintha kis trombusok lennének, akada
lyozzék a keringést. A kis ér altal ellatott agyi terlilet nem ka
elég vért, és apré oxigénhianyos tertiletek alakulhatnak ki.

A sziv sokféleképpen sérlilhet: leginkabb a szivburok nem
fert6zéses gyulladasa alakul ki, benne savo6s-gyulladaso
folyadék megjelenésével. Karosodhat maga a szivizom is
a sziv belhartyain pedig gyulladasos (fibrines) felrak6da
mutatkozhat. Ezért aztan a sziv billentyliinek megfelel6 mi
kodése is sérilhet, kialakulhat a billenty(ik elégtelen zarddasa
vagy éppen ellenkezéleg, szlikilete. Nem ritka, hogy az altala
nos érelmeszesedés kialakuldsanak tempdja is felgyorsu
Ezt a kéros folyamatot olyan anyagcsere valtozasok is el
segithetik, amelyek a vesék karosodasa miatt |étrejétt fehér
jevesztéses allapotra jellemzéek.

SLE-autoimmun
betegség

Akezelés célja az ellenanyagok és immunkomplexek altal kival
tott autoagressziv és gyulladasos folyamatok mérséklése
a szOvetkérosodasok kialakulasanak megakadalyozasa. Ennek’
kdzvetlen dtja a kilonféle gyulladasgatlok alkalmazasa (melye
az emberi mellékvesekéreg hormonhoz hasonl6 szerek, sztero
idok lehetnek, vagy mas gyulladasgatlok), kdzvetett dton pedi
a betegségség hatterében allé6 immunoldgiai szabalyozas
zavar, iII a kotészoveti sejtek gyulladésos felszaporodasana
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Dr Kadar Janos
belgydgyasz, immunoldgus,
infektoldgus
az orvostudomany kandidatusa

A viszonylag jéindulatl, kevés tlnettel jar6 formakban tartézko:
débb kezelést vélasztanak. Az enyhe iziileti panaszokkal jar
esetek pihentetésre és nem szteroid alapanyagu gyulladas csok:
kentd gyogyszeres kezelésre is jol reagélnak, az életfontossag
szervek érintettségével, ill. magasabb aktivitdst mutato gyulla
dassal jaro esetekben agresszivebb kezelést valasztanak. A leg
tobb beteg szamara az életkilatasok kedvezoek.

Fovaresi Szent Laszlo Korhaz
VI. Belosztaly

Nem lehet eleget emlegetni, hogy az SLE-s betegekne
mennyire javasolt a rendszeres orvosi ellendrzés. Egyes labo
ratériumi vizsgalatok idejekoran a betegség aktivitasar
utalhatnak. Az id6szakos kontroll soran — sokszor mar olyan
kor is, amikor még panaszt nem okoz — olyan eltéréseke
lehet kimutatni, amelyek az addigi kezelés megvaltoztatasar
hivjak fel az orvos figyelmét.
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Szisztémas lupus erythematosus

A szisztémas lupus erythematosus (SLE) gyulladdsos
autoimmun betegség.

Nem ritka kérkép, évente kb. minden 10.000-ik embert érinti
ujonnan. A jellegzetes beteg fiatal nd, izileti gyulladassal,
lazzal vagy héemelkedéssel, gyulladasos folyamatra utal6 la-
boratériumi eltérésekkel, koros vizelet lelettel és — elsésorban
napfény altal provokalt terlileteken megjelend - bértiinetekkel.

A gyulladas (az immunrendszer olyan reakciéja, mint amilyet
a szervezet kilsé dgens — baktérium, virus stb. elharitdsara
alkalmaz) a szervezetben kilonféle szervkarosodasokat
hozhat |étre, érinti a

- szivet,

- tlidét,

- bért,

- izileteket,

- vérképz6 szerveket

- vesét,

- kdzponti idegrendszert.

Tobbféle specidlis megjelenési formaja van, igy a
- discoid lupus, mely a bért érinti,
- a gyogyszer indukalta tipus, mely az érintett szer
elhagyasara megsz(inik,
- atfed6 forma, mely egyéb autoimmun és rheumas
betegség képét is magan viseli.

Az alabbi tlinetek megjelenése segiti az orvost abban, hogy a
betegséget egyéb autoimmun koérképektdl elkilonitse:
- pillangé alaku arcpir megjelenése az orcakon és az orr
nyergeén,
- hamlo, diszkoszra jellemzd alaku kilités az arcon,
a nyakon és/vagy a mellkason,
- a bor fényérzékenysége
- fekély(ek) megjelenése a szajban,
- fzlleti gyulladas fajdalommal és az izilletek merevségével,
- a savos hartyak gyulladasa: szivburok, mellhartya
és/vagy a hashartya érintettségével, 1égzésre jelentkezd
fajdalommal és felilletes légzéssel,
- vese eltérések (pl. fehérjevesztés a vizelettel),
- kdzponti idegrendszeri érintettség,
- vérszegénység, vagy egyeéb, a vérképzd rendszert érintd
karosodas,
- kilénféle laboratériumi leletek

——

Ezen kiviil szamos egyéb panasz vagy tiinet is eléfordul, me
lyek nem jellegzetesek, ellenben igen gyakran eléfordulnak:

- gyengeség érzés,

- laz,

- bérkiutés,

- izomfajdalom,

- hanyinger,

- hanyas, hasmenés

- a nyirokcsomok megduzzadasa,

- étvagytalansag, fogyas,

- hideg érzékenység,

- EKG eltérések, melyek szivbetegségre utalnak,

- koros mellkas rontgen felvétel — mely gyulladasos

folyamatra lehet jellemzé.

Az SLE az autoimmun betegség prototipusa, melynek Iényege
az immunrendszer szabalyozasanak zavara. Az ellenanyag
termel6 sejtek mikodése fokozott; a szervezet sajat anyaga
ellen jelennek meg antitestek (autoantitestek), ezek karositd
hatéstak. Mésrészrél a termel6dd ellenanyagok a szerveze
kilonféle antigénjeivel kapcsolatba lépve kialakitanak a kerin
gésben is fellelheté komplexeket, immunkomplexeket. Ezeknek
a mikroszkopikus ,bombék’-nak a nagy része a szervezetben
a kiserekben fennakad, lényegében a test barmely részében
de féként példaul a vesében. Ugy viselkednek, mintha az igen
kis erekben szamos trombdzis alakulna ki. Azutan kévetkez
ményes gyulladas és szervkarositas alakul ki.

Az autoantitestek egy része jellegzetesen a sejtmagok alkotoré
szei ellen iranyulnak, d.n. antinuklearis antitestek, illetve
DNS ellenes ellenanyagok. Ezek kdzvetlenil is karositanak
gyulladas és szévetpusztulas gyakorlatilag minden szervben
bekdvetkezhet, ezért az SLE igen valtozatos képpel jar.

A betegség oka nem ismert. Genetikai hajlamosité tényez6
mellett szerepet jatszik a szervezet hormonalis haztartasa
kilondsen a nemi hormonok, valamint a kérnyezeti tényezok
kiléndésen a napsugarzas. Ismerheté mar olyan genetika
allomany, mely a betegség kialakulasara hajlamosit, ezt megfe
lel laboratériumban Magyarorszagon is meg lehet vizsgalni

A betegség klinikai lefolyasat spontan javulassal ill. vissza
eséssel jar6 idészakok jellemzik, néha csak epizodikusan, de
akar sulyos, életveszélyes allapot is kialakulhat. Az aktivitas
hullamok alkalméaval egyre tébb, ujabb tinet jelenhet meg
Abels6 szervek érintettségével jar6 esetek alkotjak a rosszabb
prognozisu csoportot.
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