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KOSZONTO

Kedves Olvasd!

Nagy 6rom szamunkra, hogy hosszas el6késziileteket kdvetben
megjelent az Autoimmun Kaleidoszkdp magazinunk elsé szama.

Céljaink szerint Ujsagunk egyszerre fog kozdsségi magazinként szolgalni,
illetve szakmai tdjékoztatdst nyudjtani az autoimmun betegek és
csaladtagjaik részére.

Koszonetet szeretnék mondani azoknak a kollégaknak, akik
szinvonalas irasaikkal segitséget nydljtottak az els6 lapszdmunk
tartalmanak kialakitasaban, tovabba betegegyesiiletiink azon tagjainak, akik irasaikon keresztil
osztottak meg tapasztalataikat a betegségikkel kapcsolatban.

Reméljiik, hogy magazinunk a nevének megfelel6en sokszinl tartalommal, érdekes
olvasmanyként fog szolgdlni Onnek. Orémmel fogadjuk visszajelzéseit és javaslatait a
szerkesztGségiink e-mail cimére, hogy a tovabbiakban is szinvonalas és érdekes témakkal
jelentkezhessen ujsagunk.

Kellemes olvasast és jé egészséget kivanok!

Prof. Dr. Zeher Margit
orvos-szakmai igazgaté
DEOQEC Ill. Belklinika

Autoimmun Betegegyestilet

AUTOIMMUN Elndk: Ardainé Busch Méria
BETEGE GYES']LET Telefon: +36 (30) 2693191

E-mail: levali@freemail.hu
Szamlaszam: 60900061 — 11025942
Alfold Takarék Szovetkezeti Hitelintézet

A hasonld betegség, sors, problémak kdzdsséggé formaljak az embereket, lehetéséget teremtve ezzel a
tapasztalatcserére, baratsagok kétésére, kozds programok szervezésére.

1998 6ta mikodik Klinikankon az Autoimmun Betegegyestilet. Negyedévenkénti dsszejoveteleinken
orvosok, egészségiigyi szakemberek, érdekképviseleti szervek megbizottjai tartanak eléadasokat
klubtagjainknak.

A Klinikai Immunoldgia Tanszékkel egyitt minden évben szakmai férumot szervezink. A legutdbbi,
forumunkon a Magyar Lupus Egyesilet tagjai is részt vettek. A forum el6adasaibdl irt cikkeket a kiadvany elsé
részében olvashatjék.

Kdszonjik a Nemzeti Civil Alapprogramnak az Egyesiilet miikddéséhez és az Ujsag kiadasahoz nyuijtott
palyazati tdmogatasat.
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SZAKMAI KOZLEMENYEK A 2011 MARCIUSABAN MEGRENDEZETT BETEGFORUM ELOADASAIBOL

Dr. Tarr Tiinde
a lll. sz. Belklinika Klinikai Immunoldgia Tanszékének tandrsegéde

Ujabb terapias eljarasok az autoimmun betegségek kezelésében

Bevezetés

Az autoimmun betegségek kezelésében
fontos mérfoldk6nek szamitott az 1950-es
években bevezetett kortikoszteroid terdpia, mely
azota is a leggyorsabban haté immunrendszert
modositd kezelésnek szamit, ugyanakkor mind a
rovid, mind a hosszutavy alkalmazasanak
szamtalan mellékhatdsa lehet. Emiatt indultak a
70-es években azok a térekvések, mely a szteroid
adagjanak csokkentését céloztak meg. Sorra
vezették be a Delagilt, Imurant, Trexant, Cytoxant
a kezelési protokollokban melyek tovabb
javitottak az autoimmun betegek kezelését. 2000-
es évektdl jottek az ujabb fejlesztések, a bioldgiai
terapias probalkozdsok, melyek ma a terapia
csucsat  képviselik.  Ezen  gydgyszerek az
immunrendszer azon sejtjei vagy fehérjéi ellen
mesterségesen elGallitott Udgynevezett monok-
londlis antitestek, melyek a gyulladast a sejtek
szintjén akaddlyozzak meg, igy fejtik ki gyulladas
csokkent6 hatdsukat. Ezek nagy része még csak
sokizlleti gyulladdsban elérhet6 a betegek
szamara, de tobb autoimmun kérképben
folyamatosan folynak a klinikai vizsgalatok és
keresik/keressiik azokat az Ujabb gydgyszereket,
melyek még tovabb képesek javitani a betegek
életmingségét.

Mikofenolat mofetil (Cellcept)

Az Ujabb gydgyszerek kozil a Cellcept nevl
tablettat szeretném kiemelni, mely a
transzplantaciét kévetéen a belltetett szervek
kilok6dését akadalyozza meg. A Cellcept az SLE-s
vesebetegek kezelésében jelenthet kezelési
alternativat a Cytoxan és Imuran hagyomanyos
kezeléshez képest. A nemzetkézi adatok szerint a
Cellcept nem hatékonyabb a Cytoxannal, de
kevesebb mellette a fert6zéses szovédmény,
viszont a fenntartd kezelésben hatdsosabb az
Imurdnnal. Nincs még torzskdnyvezve lupus
nephritisben, de hazankban is elérhetd a betegek
szamara egyedi méltdnyossag jogcimen.

Citokin elleni terapia
Citokineknek nevezziik azokat a fehérjéket,
melyek a gyulladdsos folyamatokban fontos
kozvetit6 szerepet toltenek be. Logikusan
amennyiben ezen fehérjék hatdsat megakada-
lyozzuk hatdsos gyulladds csokkentés érheté el.
Ezen gyodgyszerek kozil kiemelhet6k a TNF alpha
gatlok, interleukin 1 és 6 receptor gatlok.
TNF alpha gdtlok (Remicade, Embrel, Humira,
Cimzia, Simponi)

A Dbioldgiai terapids készitmények elsG
csoportjat képviselik a TNF alpha gatldknak. Ezen
gyogyszerek olyan ellenanyagot tartalmaznak,
melyek a gyulladasban koézponti szerepet jatszo
fehérje, a TNF alpha ellen irdnyulnak. Tobb
autoimmun koérképben torzskdonyvezett készit-
ményekrél van sz, melyeket elsé vonalbeli
kezelésként alkalmazzuk. Hatdsosak sokizileti
gyulladasban, pikkelysémorben, Bechterew
korban, vagy Crohn betegségben. Szamos
képviselGjuk Remicade, Embrel, Humira, Cimzia,
Simponi  elérhet§ a magyar sok izileti
gyulladasban szenved6 betegek korében is. A
Remicade kivételével valamennyit bér ala adott
injekcids készitményként alkalmazzuk hetente,
kéthetente  vagy havonta, Adltaldban a
hagyomanyos bazisterapias kezelés mellett, de
némelyiket lehet alkalmazni 6nmagaban is.

1. dbra: TNF alpha gatldk (sarga) gatolja a
receptorhoz kotott és a keringé TNF alphat is
(lila)



Interleukin 6 receptor gatlé (RoActemra)

Az interleukin 6 szintén gyulladdsos citokin,
mely fontos szerepet jatszik a sokizileti gyulladas
kialakitasaban, ha ennek a fehérjének a
receptorhoz vald kotédését gatoljuk, az izlleti
gyulladas is  csokkenthetd. A gyogyszert
négyhetente egy alkalommal kell alkalmazni egy
Oras vénas infuzid formdjaban.

Interleukin 1 receptor gdtlo (Kineret)

Szintén sok izlileti gyulladasban

alkalmazhatd készitmény, melyet naponta egy
alkalommal kell beadni bér ala.

2. abra: Interleukin 1 receptor antagonista
gatolja az interleukin 1 receptorhoz valé
kotodését

B sejt elleni terapia

A B lymphocytak a fehérvérsejtek azon
csoportja, melyeknek koézponti szerepik van az
autoimmun betegségek kialakitasaban. Az elleniik

iranyuld  készitmények olyan  monoklonalis
antitestek, melyek a B sejtek valamelyik
sejtfelszini  strukturdja ellen irdnyul, ahhoz

kapcsolédva gatolja meg a B sejtek miikodését.
Ezek kozul forgalomban lévd és torzskdonyvezett
készitmény az ugynevezett anti-CD20, rituximab,
vagy Mabthera. Sokiziileti gyulladasban masodik
vonalbeli gydgyszerként alkalmazhaté, amennyi-
ben a citokin elleni terdpia nem hatasos. Szintén
probaltak ezt a készitményt SLE-ben is. Kis
esetszamu  kozlések szerint hatasos lupus
kezelésében is, de a tobbcentrumd nagy
nemzetkdzi Osszehasonlitd vizsgalatok alapjan
nem keriilt bevezetésre.

A rituximabnak a tovabbfejlesztett formaja
az ocrelizumab, mely teljesen humanizalt antitest,
de ez a készitmény nem valtotta be a hozz3 flizott

reményeket SLE-ben és mds autoimmun
kérképekben sem, mivel egyrészt nem volt
hatékonyabb, mint a rituximab, illetve tul sok
fert6zéses mellékhatdst észleltek mellette.

Anti-CD22, epratuzumab szintén B sejt elleni
terapia, mely jelenleg fejlesztés alatt all. SLE-ben
most kezd8dnek el azok a nagy nemzetkozi
Osszehasonlitd vizsgalatok melyek a készitmény
hatasossagat vizsgaljak.

Belimumab (Benlysta) olyan B sejt elleni
készitmény, mely a B sejtek aktivalé faktorat
gatolja és igy fejti ki hatékonysagat. Aktiv, sulyos
SLE-ben bevezetés el6tt alldé gyogyszer mely
varhatéan 2011-ben torzskdnyvezésre keril és
hamarosan elérhet6 lesz a lupus kezelésében
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3. abra: Anti CD 20, rituximab kotddik a

B lymphocytak felszinén lévé CD20 molekulahoz
és gatolja a B sejtek aktivitasat

Ujabb fejlesztések:

A szisztémas  autoimmun korképek
kialakulasanak jobb és pontosabb megismerése
lehetévé  teszi, hogy Ujabb és  Ujabb
készitményeket fejlesszenek ki, melyek a
gyulladasban résztvevs egyéb sejtek és fehérjék
ellen iranyulnak, ezek a kovetkez6 években egyre
nagyobb szamban fognak megjelenni és
remélhet6leg valamennyi sulyos szisztémas
autoimmun kérképben lesz elérhet6 hatasos
bioldgiai terapia.



Dr. Szanto6 Antdnia
a lll. sz. Belklinika Klinikai Immunoldgia Tanszékének tandrsegéde

Az immunmodulans kezelés mellékhatasai

Az immunbetegek dont6 tobbségének
szliksége van immunrendszerre hato

gyogyszerekre a korlefolyds soran. Ezeknek a
gyogyszereknek szamos mellékhatdsa jelent-
kezhet, melyek egy része kivédhets, egy része
megszlintethetd vagy csokkenthetd, egy részik
viszont a kezelés azonnali ledllitdsat teszik
sziikségessé. Emiatt a betegek szdmdra a
gyogyszerek mellékhatasainak ismerete
kiemelked6 fontossagu. Ez az 0Osszeadllitdas az
immunbetegségek kezelésére hasznalt gyogy-
szerek mellékhatdsait tekinti at.

Kortikoszteroidok

A szteroidok hosszu ideig, nagy adagban
torténd alkalmazasa a jellegezes un. “cushingoid”
killemhez vezet: holdvilagarc, bolénypup, lilas
arnyalatu csikok az elvékonyodott béron, vékony
végtagok, torzsre korldtozédé elhizds, pattanadsok.
A gydgyszeradag  csokkentésével azonban
ezeknek a tilneteknek legtobbje megszlinhet.
loneltérések  (natriumtobblet,  kaliumhiany),
vérnyomasemelkedés, a vérzsirok aranyainak
kedvezétlen irdnyu eltolddasa és csontritkulds is
bekovetkezhet, de 7,5 mg prednizolonnal kisebb

napi adag szedése mellett ezek kockazata
elenyész8. Vércukorszint-emelkedés, szteroid-
indukalta cukorbetegség els6sorban azoknal

szokott kialakulni, akiknek egyébként is hajlamuk
van ra.

A kozhiedelemmel ellentétben szteroidszedéknél
gyomor- és nyombélfekély elsGsorban akkor
alakul ki, ha a betegek szteroidokat nem-szteroid
gyulladdsgatldkkal egyiitt szednek. Tudnia kell
minden betegnek, hogy ez a két gydgyszertipus
nem szedhetd egyitt.

Szemszovédmények kozil a zoldhalyog, vagyis a
szemnyomas kéros megemelkedése vissza-
fordithaté, azaz a  szteroid adagjanak
csokkentésekor akar teljesen megszlinhet. A
szlirkehalyog (mely a szemlencse elhomalyo-
sodasat jelenti) azonban, ha egyszer kialakult,
mar nem javul, megolddasahoz mlitétre van
szikség.

Az izomgyengeség, elh(z6dd sebgyogyulas,
fert6zésekkel szembeni fogékonysdg szintén
nagyobb napi adagok hosszi tavu szedésénél
jelentkezik.

A szteroidok tartds szedése a mellékvesekéreg-
hormonok termelésének elnyomasat okozza,
éppen ezért a szteroidok hirtelen megvonasa
mellékvese-kéreg elégtelenséget okozhat,
melynek akar haldlos szovédményei is lehetnek.
Fontos tehat megjegyezni, hogy minél nagyobb
ddzisban minél tovabb szed valaki szteroidot,
annal fokozatosabban szabad csak elhagyni ezek
szedését. Fert6zések és mditétek idején stressz-
ddzisok addsa vagy a szedett adag duplazasara
van szlikség a fert6zés fenndllasaig illetve a muitét
el6tt és utan néhany (altaldban 2-2) napig.

Fontos a D-vitamin potldas és a gyomorvédd
gyogyszerek szedése is, illetve nagyobb adagoknal
a kdliumpotlds. Rendszeres szemészeti kontroll,
vérnyomds- és vércukorszint ellenérzés és
csontsirlség vizsgdlat elengedhetetlen minden
szteroidot szedd betegnél.

Chloroquine

Leggyakoribbak a szemészeti mellékhatasok

(homdlyos 1atds, Ilatotérkiesés, az éleslatas
romldsa), melyeket szemfenéki eltérések
okoznak. A kezelés kezdete utdn 1, majd 3 hénap
mulva, kés6bb pedig 6 havonta végzett
szemészeti  kontrollok azonban segithetnek
idejében, még a tiunetek jelentkezése el6tt
kiszlirni ezeket az eltéréseket, melyek a gyogyszer
ledllitdsaval meg is szlinhetnek.
Lényegesen ritkabban jelentkeznek gyomor-
bélrendszeri mellékhatdsok (hanyinger, hanyas,
étvagytalansdg, majfunkcids eltérések) és
vérképeltérések (fehérvérsejtszam és
vérlemezkeszam csokkenése), ezek kiszliréséhez a
kezelés utan 4-6 héttel, majd 3-4 havonta vérkép-
és majfunkcids kontrollra van szlikség. Igen ritkan
izomgyengeség is jelentkezhet, a myasthenia
gravis tineteit pedig ronthatja a gyogyszer.



Azathioprine

A csontvel6 vérképzésének gatlasaval
vérszegénységet, fehérvérsejt- és vérlemezke-
szam csokkenést okozhat, emellett gyomor-
bélrendszeri mellékhatasok (émelygés, hanyinger,
hanyas, epepangas, mdjenzim-emelkedés, de akar
un. kémiai hasnyalmirigy-gyulladas is) jelentkez-
hetnek. Hajhullas ritkdn, de szintén el6fordulhat.
A fert6zésekre valé hajlam fokozodik, ezért a
gyogyszert fert6zések esetén atmenetileg (annak
elmulasaig) ki kell hagyni és a szteroid dozisat
erre az id6szakra meg kell duplazni. A
hugysavszint csokkentésére alkalmazott
allopurinol hatdéanyagu gydgyszerrel egyittadva
az azathioprine vérszintje megemelkedik, ezzel
fokozva a mellékhatdasok  kockdzatdt. Az
azathioprine-t szed6 betegeknél a kezelés
kezdete utan egy hénap mulva, majd 3-4 havonta
vérkép- és majfunkcidkontroll, évente pedig hasi
ultrahang vizsgalat szikséges. Ha jelentds
laboratoériumi eltérés alakul ki, akkor a gydgyszer
cseréje sziikséges, vagy 1-2 hét kihagyas utdn az
adag felével meg lehet prébalni az Gjrainditast.

Methotrexate

Vérképeltérésekben megnyilvanulé csont-

vel6gatlast, tliddszovédményeket okozhat. Ez
utdbbira 13z, l1égszomj, szaraz kohogés hivja fel a
figyelmet. llyenkor a gyogyszer szedését abba kell
hagyni és a szteroid adagjat megemelni, de a
kezel6orvos mellkas rontgen, légzésfunkcid, sét,
akar speciadlis CT vizsgalatot is szlkségesnek
tarthat. Gyomor- és bélrendszeri mellékhatasok
viszonylag gyakran jelentkeznek, de az Uj,
injekciés forma ezeket gyakorlatilag teljesen
kikiiszobolheti. A fert6zéshajlamot fokozza, igy
fert6zések esetén ezt a gydgyszert is ki kell hagyni
(ez altalaban egy heti adagot érint).
Fontos a kezelés kozben a folsavpotlas (a
methotrexate-mentes napokon), a rendszeres
vérkép- és majfunkcié ellen6rzés (2-3 nap, 1
hénap mulva majd 3 havonta).

Leflunomide

Csontvel6gatld hatdsa elenyészé a
methotrexate-éhoz képest. Egyéb mellékhatdsok
(gyomor-bélrendszeri tinetek, szajnyalkahartya-
fekélyek, majenzim-eltérések, bérkiutések,
hajhullas) is ritkan fordulnak el6.

Fontos a vérkép- és majfunkcidkontroll a kezelés
kezdete utan 1 hénap mulva majd 3-4 havonta,
fert6zések idejére szintén ki kell hagyni az
infekcid gydgyulasaig.

Sulfasalazine

Gyomor-bélrendszeri mellékhatasokat okoz-
hat.  Vérképeltérések jelentkezhetnek igen
hirtelen, néhany nappal a kezelés kezdete utan is,
igy fontos a kezelés el6tt, majd néhany nap
mulva, ezutdn 2, 4, 8 majd 12 hét mulva, kés6bb
pedig 3 havonta vérképkontroll végzése. BGr- és
nyalkahartyafekélyek el&fordulhatnak. A gydgy-
szer szisztémas lupus erythematosust (SLE, lupus)
provokalhat, illetve a lupus tiineteit
sulyosbithatja, igy ezen betegek nem kaphatjak.
Sumetrolim-allergiasok sem szedhetik azt a

gyogyszert.
Ciclosporin-A

Fontos tudni, hogy ezt a gyogyszert
szervatlltetettek kezelésére is alkalmazzak, de
sokkal nagyobb adagokban, mint immun-
betegeknél. Az ismert mellékhatasok (daganatos
betegségek fokozott kockdazata, inymegvasta-
godas, fokozott szérndvekedés, majfunkciod
romlas) nagy része csak a nagyobb adagok
alkalmazasanal  jelentkezik. A gydgyszer
szérumszintjét mérni lehet, de ez is inkabb a
nagyobb adagot szedd szervatiltetetteknél
szlikséges. A vesefunkcid is romolhat, igy azt
rendszeresen ellendrizni kell, ilyenkor a gydgyszer
adagjanak csokkentésével vagy annak
kihagyasaval rendez6édhetnek az eltérések.
A fertG6zéshajlam fokozddhat, fertGzések idejére
ezt a gyodgyszert is ki kell hagyni atmenetileg.
Fontos tudni, hogy a grapefruit ugyanazon az
enzimrendszeren keresztil bomlik le, mint a

ciklosporin-A, igy nem tanacsos nagyobb
mennyiségl  grapfruit barmilyen formaban
torténd fogyasztasa a ciklosporint szedd

betegeknél, mivel a gyogyszer veszélyesen magas

vérszintjét  okozhatja. = Vérnyomasemelkedés
szintén  bekovetkezhet, annak kezelésére
legmegfelel6bbek a kalcium-antagonista

csoportba sorolhaté vérnyomascsdkkenték.



Mycophenolate mofetil (MMF)

A MMF-et gyakrabban hasznaljak
szervatiiltetettek kezelésére, ilyenkor nagyobb a
daganatok kialakulasanak kockazata, mint az
immunbetegeknél alkalmazott kisebb ddézisoknal.
Legjellemz6bb mellékhatdsa a hasmenés, hanyas,
fehérvérsejtszam csokkenés. Emellett sulyos
fert6zések alakulhatnak ki, menstruacios zavarok
jelentkezhetnek.

Cyclophosphamid

Ezt a gydgyszert leggyakrabban 3-4 hetente,
inflzié formdjdban alkalmazzdk immunbetegek
kezelésére, elsGsorban régebben hasznaltak
tablettas formadjat. Mivel sulyos csontvelGgatlast
okozhat, minden kezelés el6tt vérképkontroll
szlikséges, és bizonyos fehérvérsejtszam alatt el
kell halasztani a kezelést. Fert&zések alkalmaval
sem szabad megadni az infaziét. A gyakori
hdnyinger, hanyas specidlis hanyascsillapitd
gyogyszerek kezelés el6tti adasaval szinte teljesen
kivédhet&k. Vérzéses hiagyhdlyaggyulladas
jelentkezhet a kezelés mellett, melynek
kivédésére bGséges folyadékfogyasztason kivil
specialis el6kezeléssel van lehet6ség. Hajhullds
gyakran el6fordul, de atmeneti jelenség, a
gyogyszer ledllitdsa  utan  rendezédik. A
cyclophosphamid menstruaciés zavarokat és
spermiumszam csokkenést okoz, ezért a kezelés
megkezdése el6tt lehetéleg spermium-
lefagyasztasrél gondoskodni kell.

Bioldgiai terapia

Mivel a bioldgiai terdpidk a gyulladasos
kaszkdd egyes elemeit gatoljdk, a fert6zések
idején lejatszodo reakcidkat alapvetéen
megvaltoztathatjak. Ezért a bioldgiai terapiat
kapd betegeknél az infekcidk lefolydsa eltérg,
tlinetszegény lehet. Fontos emiatt a legkisebb
int6 jelt is komolyan venni, példaul egy klinikai
tinetek nélkil jelentkezé pozitiv tenyésztési
eredményt is antibiotikummal kezelni.

A vénas készitményeknél a kémiai
kozvetit6anyagok (citokinek) hirtelen felszaba-

duldsa influenzaszerl tlnetek kialakulasahoz
vezethet, melyek megfelel6 el6kezeléssel
(szteroid, paracetamol, antihisztamin) kivéd-
het6ek.

Mivel egyes bioldgiai terdpids vegylletek allati
eredetli komponenseket is tartalmaznak, ezek
ellen a betegek immunrendszere reakcidba
léphet, és semlegesitd ellenanyagokat termelhet,
melyek az eredeti vegyllet csokken6 hatasat
eredményezhetik. =~ Az  Ujabb,  modernebb
készitmények mellett ezek a jelenségek ritkabban
jelentkeznek, csakugy, mint az immunrendszer
tulzott elnyomdsabdl eredé novekedett kockdzat
kiilonb6z6 daganatos betegségekre.

A bioldgiai terapiak kozil szamos vegyilet van
forgalomban Magyarorszagon is, ezek egyes
specialis mellékhatdsai is emlitést érdemelnek:

Anti-TNF-alfa szerek

Lappangd tuberkulézis aktivalédasat
okozhatjak, igy a Tbc fenndllasat minden esetben
ki kell zarni a kezelés kezdete el6tt. Ha a kezelés
soran barmikor felmeril Tbc jelenléte, azt a
lehet6 legnagyobb biztonsaggal ki kell zarni.
Szivelégtelenség kizarasa is fontos a terdpia
elkezdését megel6z6en.

A kezelés mellett a krdonikus hepatitis B fert6zés
fellangolhat, illetve immunszerolédgiai poziti--
vitasokkal és klinikai tinetekkel jaré lupus-szer(
betegség jelenhet meg.

J6 hir wugyanakkor, hogy mind az inzulin-
rezisztencia (cukorbetegség kockazata), mind a
sziv- és érrendszeri haldlozds csokkenését leirtak
a TNF-alfa elleni kezelés alkalmazasakor.

Rituximab

Az ellenanyag-alapd immunvalasz sulyos
elnyomdasat okozza, mely miatt fert6zésekkel
szemben évekkel a kezelés utdn is veszélyeztetett
allapotban lehetnek a betegek.

Tocilizumab

Ezt a kezelést is tilos alkalmazni aktiv
fert6zések idején és Thc-ben. ElsGésorban a felsd
léguti  fert6zések el6forduldsi  gyakorisaga
novekszik, de fejfajas és vérnyomasemelkedés is
leirasra kerllt nemkivanatos mellékhatdsként.
Erdekes, és nem teljesen tisztazott a hattere, de a
tocilizumab kezelést kapott betegek korében a
gyomor-bélrendszeri perforacié viszonylagosan
gyakoribb  kialakuldsat is leirtak. Fontos a



majenzimek ellendrzése 4-8 hetente, fert6zések
fennallasakor pedig a kezelés halasztasa.

Abatacept

Els6sorban fejfajas és fels6 léguti fert6zések
jelentkeznek a kezelés soran, Thc-t itt is ki kell
zarni a kezelés kezdete el6tt.
Intravénas immunglobulin

Bar az intravénas immunglobulin

emberekt6l szarmazd készitmény, a speciadlis
modern technolégidknak kdszénhet6en ma mdr

minimalis a
kockazata.
IgA hianyos betegek nem kaphatjak, mivel naluk
akar halalos allergias reakcio |éphet fel az infuzid
alkalmazasa soran. A nagyobb méretl molekulak
Osszecsapzddasakor 13z, hidegrazas, légszomj és
vérnyomasesés jelentkezhet, melyet a kezelés
el6tti bb&séges folyadékfogyasztassal illetve a
tinetek jelentkezésekor szteroid adasaval lehet
kikliszobolni. Legaldabb ugyanilyen fontos, hogy az
intravénas immunglobulint csak lassan,
testh6mérsékletre melegitve és mindig kizardlag
intézményben kapjak a betegek.

fert6z6 betegségek atvitelének

Dr. Horvath lldiké Fanny
a lll. sz. Belklinika Klinikai Immunoldgia Tanszékének szakorvosa

Sclerodermas betegek extracorporalis photopheresis kezelése a
DEOEC lll. Belgydgyaszati Klinika Klinikai Immunologia Tanszékén

Az extracorporalis photopheresis kezelés
(ECP) Gj terapias lehetGség a progressziv
szisztémas sclerosis diffuz cutan, azaz kiterjedt
bérérintettséggel jaré formdjaban szenveddé
betegek szamara. A betegség e formajanak fébb
klinikai tiinetei a kdvetkez6ek:

o Kiterjedt bérérintettség (kéz- és labujjak, orr
és szaj kornyéki terilet, kézhat, végtagok,
torzs): megvastagodas, feszilés, a
rugalmassag elvesztése, fekélyek, sebek
megjelenése, mely utdbbiak csillag alaku
heggel gyégyulnak

e Raynaud-jelenség (hideg hatdsara a kiserek
beszlikilnek, melynek kovetkezménye a
kéz, illetve esetenként a labujjak lila-fehér
elszinezGdése)

® a bdértiinetek gyors romldsa (a Raynaud-
jelenség megjelenését kovetd 1 éven beliill)

e Korai belsé szervi érintettség:

e t(id6: kronikus gyulladds, kotdszovetes
atépilés, emelkedd kisvérkori artérids

nyomas, kovetkezményes fulladds, csékkent
terhelhet&ség

e sziv: szivizom, ingeriletképzd és vezetd
rendszer atépulése, valamint masodlagosan
a zajlo  tud6folyamat  kovetkeztében
novekvé jobb kamrai nyomads, melyek
klinikailag ritmuszavarok, csokkent
terhelhet&ség formajaban jelentkeznek

kovetkezményes
gyomorsav

e nyel6csé:  mozgaszavar,
nyelési nehezitettség,
visszafolyas, gyomorégés,

e vese: magas vérnyomas, veseelégtelenség

e Tarsulhat tovabba: sicca szindréma (szem-
és szajszarazsag, gyorsan romlé fogazat),
myositis (izomgyengeség, izomtomeg
csokkenése, izomfajdalom), arthritis (izlleti
gyulladas)

A kezelési eljaras mikodési elve a tobb
szervrendszert érint6 autoimmun folyamat
kialakulasdban oki szerepet jatszé rendellenes
funkcidju fehérvérsejtek szdmanak csokkentése.
A kezelés soran a beteg vérét egy elGzetesen
biztositott vénas kanilon at egy késziilékbe
vezetjik. A gép egy centrifuga segitségével
allandé mozgdsban tartja a vért, s kozben
kiilonvalasztja a fehérvérsejteket a vér tobbi
alkotoelemétdl. A vért a fehérvérsejt készitmény



kivételével a betegnek visszaadjuk. A fehérvérsejt
készitményt a késziilékben egy folyékony allagu
gyogyszerrel, a 8-metoxi-psoralennel, vagy gyari

nevén UVADEX-szel elegyiti a  késziilék.
A gyogyszer hatdsdra a  fehérvérsejtek
érzékennyé valnak az ultraviola hulldam-

hosszusagu fényre, igy UV-A fénynek kitéve a
rendellenes mikddés fehérvérsejtekben beindul
a  programozott  sejthaldl folyamata. A
fehérvérsejt készitményt csak a gép dltal a testen
kivil (extracorporalisan) elvégzett besugarzast
kovet6en juttatjuk vissza a keringésbe. A
mikodési elv jobb megértését az 1. abra segiti.

[Kezelt fehérvérsejt és plazmal

Vvt és plazma

Ultraviolet
Energy

Még nem kezelt fehérvérsejt
és plazma

1. dbra: A kezelési eljaras miikédési elve

Kezelési ciklusonként 48 o6ran belil 2
alkalommal végezziik el a miszeres beavatkozast,
mely alkalmanként 3-4 o6rat vesz igénybe. A
megel6z6 vizsgalatokra forditandd és a kezelés
utani megfigyelési id6szakkal egylitt a kdrhazban
toltend6 id6 6 nap. A jelenleg érvényben |évs
ajanlas alapjan 6 hetente keril sor Ujabb kezelési
ciklusra. A sziikséges ciklusszamot a beteg
allapotanak fliggvényében hatarozzuk meg, egy
kezelési sorozatban &tlagosan 6 ciklusra kell
szamolni, melyet kovetGen a tovabbi ismétlések
szlikségességérdl a kezelGorvos dont.

A programban résztvevé sclerodermas
betegeinknél kezelési ciklusonként a kovetkezé
vizsgdlatokat végezziik el allapotuk alakulasanak
rogzitése céljabol:

e részletes fizikdlis vizsgdlat, mely magaban
foglalja a bér allapotanak megitélését a
modositott Rodnan-pontrendszer szerint,

e 60 izilet mozgasterjedelmének
vizsgalatat, az adott iziilet mozgasainak
valamennyi lehetséges irdnyaban (3. dbra)

e koromagy capillarmicroscopia a kiserek
keringési viszonyainak megitélésére,

e ultrahanggal végzett pontos bér
rétegvastagsag meghatarozas (4/a és 4/b
abra),

e vérvétel rutin laboratériumi (vérkép,
ionok, maj- és vesefunkcio, véralvadas)
vizsgdlatokra és specidlis immunoldgiai
paraméterek, kozottik a fehérvérsejt
alcsoportok és az erre a betegségre
jellegzetes autoantitestek mennyiségének
a meghatdrozasara.

o | Erintetlen
1 | Kissé megvastagodott
2 | Kozepesen megvastagodott

¥ Siilyosan megvastagodott

Folkar Fetkar

Elues (70
[ 1 Has mellkas
BT ] Akar Allar [ 7000
] ker ke: (70
Uiak Y .
Comb Comb D
L~ | Labszar Labszar
Lab Lab

2. abra: Modositott Rodnan-pontrendszer



3. abra: iziileti mozgasterjedelem vizsgalata

1/2/F
DE DEC III. BEL

felkar

>

GRIN 5@
COMP 45

3CM
28HZ

4/a bra: B&r rétegvastagsag kezelés elGtt
(1,63 mm)

172/F
DE DEC I11. BEL

flkar

GRIN 5@

COMP 45

4/b abra: Br rétegvastagsag kezelés utan
(0,76 mm)
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Az extracorporalis photopheresis kezelésnek
sulyos mellékhatasa nem ismert. Amennyiben
megfeleld folyadékpotlast kovetéen,  jo
vérnyomasértékek mellett inditjuk a terapiat, az
alabbiakban  felsorolt enyhe tunetek s
megel6zhetbek. A kezelés sordn és az azt kdvetd
6-8 6raban szédilés, atmeneti bdrpir, hanyinger,
héemelkedés lehetGségével kell szamolnunk,
melyek 4dltaldban tovabbi beavatkozas nélkil
rendez6dnek. A kezelést kéveté néhany napban
fényérzékenységre lehet szamitani, mely miatt
tanacsos fényvédsé krémeket és UV-filterrel
ellatott napszemiiveget alkalmazni.

A kezeléssel, mely az autoimmun
gyulladdsos folyamat mérséklésével meggatolja a
kollagén tovabbi felszaporoddsat, sikeresen
csokkenthet6 a b6r rétegvastagsaga, feszessége,
igy a korabbi terdpids lehetGségekhez képest
rendkivili eredmények érhetéek el a bértiinetek
kezelésében. A betegek életmindsége jelentGsen
javul azaltal, hogy ismételten képessé valnak
olyan dolgok megtételére, melyektsl a betegség
rosszabboddsa fokozatosan megfosztotta &ket,
mint  példdul: targyak megfogasa, finom
kézmozgasok kivitelezése (irds, kézimunkazas) a
szdj nyitdsa  étkezéskor, vagy fogaszati
beavatkozas soran, leguggolds. Tekintettel arra,
hogy a kezelés célja az autoimmun folyamatban
résztvevGé rendellenes funkciéju fehérvérsejtek
szamanak csokkentése, ezzel a moddszerrel a
betegség belsé szervi (vese, tiid6, gyomor-
bélrendszeri)  érintettségei is  kedvez&en
befolydsolhatdak, azonban az eredmények ilyen
irdnyu értékelése jelenleg még folyamatban van.



BETEGEINK TORTENETE - ESETLEIRASOK

SLE - szisztémas lupus erythematosus

Az SLE a test tobb szervét érintd, gyogyithatatlan, de kezelhetd autoimmun betegség, mely 90
szazalékban a ndi nemet érinti. Az immunrendszer ellenanyagot termel a szervezet sajat fehérjéivel
szemben, gyulladast és szervkarosodast okozva ezzel. Leggyakoribb célpontjai a bdr, a vesék, és a sziv.
Tinetei laz, gyengeség, testsulyvesztés, illetve leginkabb lepkéhez hasonlité vérds elvaltozas a bdron.

Az SLE napjainkban mar j6l kézben tarthatd betegség. Bar a tlinetek évtizedeken keresztil hol
fellangolnak, hol enyhiilnek, a betegek nagy része jl reagal a kezelésre.

Reszegi Tiinde
Teljes élet SLE-vel

Hasonlé irdsoknak jellemz8en az szokott
lenni a cime, hogy ,Betegségem torténete”.
Mégsem szeretném ezzel inditani a
bemutatkozasomat. Bar valéban diagnosztizaltak
nalam egy autoimmun betegséget az SLE-t, de
megtanultam nemcsak egyitt élni vele, hanem
teljes életet élni!

Bizonyara tobben emlékeznek arra, amikor
1997-ben a Postabankot pdnikszerlien roha-
moztak meg az emberek, mert felréppent a hir,
hogy a bank fizetésképtelenné valt. Attél a
februar 28-i naptdl az én életem is megvaltozott.
Aznap lettem elBszor lazas, majd komoly iziileti
fajdalmak jelentkeztek a végtagjaimban. A
tinetek eleinte fels6 léguti megfazasra utaltak,
majd nyirokcsomé és csontvel§6 mintavételt
kovet6en non-Hodgkin limfémat allapitottak meg.
Kemoterapiak sorozata kovetkezett Debrecen-
ben, melyet 19 éves fGiskolas lanyként nem volt
konny( lelkileg feldolgozni. A betegség termé-
szetébd6l addddan a koér sajnos rovid idén beldl
ismét jelentkezett. 1998 februarjaban szerettem
volna folytatni tanulmanyaimat, de a vonattal
sajnos nem a gy6ri fGiskolara utaztam, hanem
Budapestre az Orszdgos Hematoldgiai és
Immunoldgiai Intézetbe kellett mennem. Még ez
év majusdban sikeres autoldg Gssejt transz-
plantaciét hajtottak végre nalam, szerencsére
sulyosabb komplikaciék nélkal. Ezt kovetSen

fokozottan ki voltam téve a kilénb6z6
fert6zéseknek, igy fGiskolai tanulmanyaimat

egyéni tanrendben fejeztem be. Nem kellett
el6addsokat latogatni, ,csak” vizsgdzni jartam
Gylrbe, és 2000-ben kozlekedési lGzemmérnok
diplomat szereztem. Pdrom mindvégig kitartott
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mellettem és akkoriban mar nagy lazban
szerveztiik az eskivénket. Szeptemberben 6ssze-
hazasodtunk, majd mindketten munkaba alltunk.
2004-ben a hét évvel azel6ttiekhez hasonlé
tinetek jelentkeztek nalam. Nagyon megijedtem,
hogy ismét visszatért a limfémam. Vizsgalatok
sokasagdt kovetéen SLE-t dllapitottak meg. A
diagndzis kozlését hatalmas megkonnyebbiiléssel
éltem meg, bar gydgyithatatlan, de kezelhetd,
szinten tarthaté a betegség. Ugy tudom, egyediil

vagyok azzal, akinél d@ssejt transzplantaciot
kovetéen autoimmun betegség alakult ki.
Folyamatosan kontrollra kell jarnom, ami

tobbnyire konzultaciobdl és vérvételbdl &ll. Uj
betegségem tudataban a munkdmat ugyanolyan
odaaddssal lattam el, tavollétemet pedig
igyekeztem minimalisra szoritani, egy ma divatos
szoval élve a munkaterdpia segitett.

Amint az SLE nyugalomba  kerdlt,
kezel6orvosom indittatdsara  el6készileteket
tettlink, hogy nekiink is gyermekiink lehessen, és
végre teljes csalad legyliink. Nem mintha nem
szerettem volna anya lenni, de nem nagyon
mertem reménykedni, hogy nekem is megadathat
a legnagyobb boldogsdg: a gyermekaldas.
Viszonylag rovid id6 alatt, természetes uton
megfogant a gyermekiink. Eletem legcsodé-
latosabb id6szakat éltem meg kismamaként,
aztan 2008. marcius 10-én megsziletett a
kisfiink, Dani. Sajnos SLE-sként nagyobb esélyem
volt a koraszilésre, igy Dani 29 hétre és 980
grammal jott a vildgra. Kisfiam 2 éves kordig csak
a gyermekneveléssel foglalkoztam, majd ismét
munkdba alltam, Danit pedig bolcsodébe adtuk. A
kontrollokra eleinte Danival jartam, s6t a




debreceni Autoimmun Betegegyesiilet
Osszejoveteleit is egyltt |atogattuk. Az egyesiilet
olyan nagy hatast gyakorolt ram, hogy
onkéntesként folyamatosan segitek szervezési
munkalatokban, valamint rendszeresen
kdzrem(ikodok palyazatok készitésében. Tobbek
kozott az Nemzeti Civil Alapprogram (NCA) civil
szervezetek részére kiirt sikeres palydzatunknak
kdszonhet6 ezen Ujsag kiaddsa, a nyomdai
koltségeinek viselése is.

Gyermekem ma mar 3 éves, egészséges
kisfiu, koranak megfelel6 fejlettségli, s6t a
legutdbbi allapotfelmérés szerint a kommunikacio
terlletén 4 évesnek megfeleld szintd.

Nemrégiben szerencsém volt dr. Zeher
Margit Professzornét elkisérni egy szakmai
el6addsra, ami meger@sitett abban, hogy nagy
sziikség van a betegegyesiletre. A jov8ben is
szivesen veszek részt az egyesiilet munkdjaban,
erre buzditok mindenkit, kiiléndsen a fiatalokat!

Bdna Timea
Egy masik élet SLE-vel

Betegségem torténetét abban a reményben
irom meg, hogy mindazok az autoimmun betegek,
akik az irdsomat olvassak, er6t meritenek beléle,
és radobbenek arra, hogy mindig van remény és
sohasem szabad feladni.

Miskolcon szlilettem 1976 marciusaban,
boldog, kiegyensulyozott gyermekkorom volt,
egészen 22 éves koromig. Edesanydm elmondasa
alapjan  gyermekkorombdl az  atlagosnal
gyakrabban jelentkezd fert6zéses betegségek, és
allergids betegségek emelhet6k ki, amelynek
sziileim nem tulajdonitottak nagy jelent&séget,
hiszen versenyszerlien sportoltam, éltem a
fiatalok mindennapi életét. A gimnaziumi
érettségit kovetden apoldndi, majd
anesztezioldgus szakasszisztensi szakképesitést
szereztem, és az egyik nagyvdros Kozponti
Anesztezioldgiai Osztalyan dolgoztam
anesztezioldgus szakasszisztensként. Munkamat
mindig nagy oOrommel és hivatastudattal
végeztem.

Betegségem kezdete 1998 tavaszara nyulik
vissza, amikor egy makacs virusfert6zést
kovet6en (Epstein-Barr virus), izlleti fajdalmaim
jelentkezetek, amelyhez nyirokcsomdé duzzanat,
visszatér§ sargasag, hasmenés, és lazas allapot

tarsult, valamint hideg hatdsara ujjaim
elfehéredtek, fajdalmassa valtak. Egyre
faradékonyabbd valtam, nem tudtam I[épést

tartani a velem egykoruak eseménydus életével.
Azt vettem észre, hogy egyre kevesebbet birok, a
sportolas kimondottan nehezemre esett. Minden
nap valami Uj és Uj kellemetlenséget fedeztem fel
magamon. Bedagadtak az iziileteim, amelyek
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fajdalmassad valtak, a béromon piros foltok,
kititések jelentek meg. Vérvételek, vizsgalatok és
taldlgatasok kezd&édtek. Az id6 telt, a tlineteim
sokasodtak, de még mindig nem deriilt ki, hogy
mi a bajom. Egyik koérhazi kivizsgalast, kovette a
masik, mig egyszer «csak egy miskolci
reumatolégus doktorné szajabdl elhangzott a
varazsszd: autoimmun betegség. Ezt kovetden a
Debreceni Klinika immunoldgiai szakrendelésére
irdnyitottak, ahol egy évig nem differencidlt
autoimmun betegséggel (NDC) gondoztak, és
szteroid kezelésben részesiltem, amely
hatasosnak bizonyult, kezdtem visszanyerni az

erémet, iziiletei fajdalmaim, bdrtineteim
csokkentek.

1999. augusztusaban epilepszia, erGs
fejfajas, szédilés, latdsromlas, bal oldali

végtagjaimban zsibbadas, valamint terhelésre
jelentkezd fulladds és szivpanaszok, izileti
gyulladdas, és  csokkent  fehérvérsejtszam
jelentkezett, az immunszerolégiai eredményeim
pozitivva valtak SLE betegség iranyaba. Ezt
kovetéen sziletett meg a szisztémds lupus
erythematosus (SLE), valamint az antifoszfolipid
szindréma diagndzisa. A diagnézis felallitasakor az
elsé kérdés, ami felmerilt bennem: miért éppen
én vagyok beteg, mikozben masok egészségesek?
Kiszolgaltatottnak éreztem magam, egyrészt a
mozgaskorlatozottsagom miatt, amit az izileti

fajdalom, izomgyengeség és az idegrendszeri
eltérések okoztak, masrészt pedig a lupus
sajatossagaib6l adodo, és a gyodgyszeres

terapidhoz (pl. szteroid és/vagy citosztatikum
szedés, szikség esetén plazmaferezis) igazodd



életvitelbeli korlatozdsok okoztak: a kodzosség
keriilése a fert6zésveszély miatt, tartds tappénzes
allomany, tdplalkozasi megszoritasok, korabbi
hobbi és sporttevékenység megsziinése, amelyet
a barati kapcsolatok szétzildlodasa, és a
parkapcsolat elvesztése tovabb fokozott.

Az SLE kozponti és periférids idegrendszeri
érintettsége miatt, plazmaferezis és
immunszuppressziv  gyogyszeres kezelésekben
részesiiltem, amelyek kovetkeztében egyre
gyengébb lettem, és nagyon gyakorivd valtak a
kilénb6z6 virusos és gombas fertGzések (herpes
simplex virus, candida albicans gombafert6zés).
2001-ben derilt ki, hogy az SLE betegséget
megelGzte egy primer kombinalt immundefektus,
amely velesziiletett betegség. Vagyis a
gyermekkorban gyakran jelentkez6 és visszatéré
fert6zéseimet az immunhianyos allapot okozta,
amelynek  kezelésére havonta intravénads
immunglobulin kezelést kapok. Ebben a nehéz
id&szakban ismertem meg a jelenlegi paromat, aki
teljes mértékben elfogadta betegségemet, és az
ezzel jard életvitelbeli korlatozottsdgaimat.
Szerencsésnek mondhatom magamat, hiszen

barataink tamogatasara is szamithatunk a nehéz
idészakokban, segitségliket barmikor kérhetjik a
mindennapokban.

2003 szeptemberében kezdtem
tanulmanyaimat a  Semmelweis
Egészségligyi FG8iskolai Karan, ahol 2007-ben
egészségligyi szaktanari diplomat szereztem.
Mivel a koérhdzi munkdm sordn a mitében
fokozott fert6zés veszélynek voltam kitéve, ezért
foglalkozas-egészségligyi  szempontbdl  nem
javasoltak a korabbi munkakorém folytatasat, de
hivatasomat tovabb tudtam folytatni az oktatds
terlletén, jelenleg egy miskolci szakképzé
iskoldban és az egészségligyi f6iskolan tanitok és
nevelek leendd egészségligyi szakembereket,
amit nagy 6rommel és odaadassal végzek, amely
atsegit a lupus okozta nehézségeken, és
fajdalmasabb napokon.

Kivdnom minden sorstarsamnak, hogy a
betegségbdl addédoé korlatozasokat ne
sorscsapasként élje meg, hanem megoldandé
feladatként fogadja el, és taldlja meg a szamara
fontos életcélt! Itt kezd6dik a bolcsesség!

meg
Egyetem

Gondolataimat Agnes Beguin soraival zarom:

»Ha arra kérlek, hogy hallgass meg és te tandcsot
adsz, nem teljesited a kérésemet.

Ha arra kérlek, hogy hallgasd meg érzéseimet, és
te elmagyardzod miért rossz, hogy igy érzek,
akkor ram tiportdl.

Ha arra kérlek, hogy hallgass meg és te ugy érzed,
hogy valamit tenned kell, hogy a problémdm
megoldddjon, bocsdss meg, de én ugy érzem,
hogy te siiket vagy.

Nem kértem mdst, csak, hogy figyelj ram és
hallgass meg.

Nem kértem, hogy tandcsolj, sem, hogy tegyél,
nem kértem madst, csak, hogy hallgass meg.

Nem vagyok tehetetlen, csak gyénge és elesett.
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Amikor teszel valamit helyettem, amit nekem kell
megtennem, csak megerdGsited a félelmemet és
gyoéngeségemet.

De ha elfogadod, hogy ugy érzek, ahogy érzek,
még ha ez az érzés szamodra érthetetlen is,
lehetbvé teszed, hogy megvizsgdljam, és értelmet
adjak az érthetetlennek.

Ha ez megtérténik, a vdlasz vildgossa vdlik, és
tandcsra nincs sziikség.

Taldn azért haszndl sok embernek az imaddsdg,
mert isten nem tandcsot ad, sem megolddst,
figyel és meghallgat, s tébbit rank bizza. Tehdt te
is, kérlek, figyelj ram és hallgass meg.

Ha szdlni akarsz, vdrj egy ideig, és akkor madr én is
tudok rad figyelni.”



SZAJHIGIENIA

Koteles Zsuzsa
szdjhigiénikus

Xerostomia, szajégés szindroma

A xerostomia nem 06nallé betegség, hanem
egy tlinet, amit a szajliregben [|évé nyal
mennyiségének csokkenése idéz elS. (A nydl nem
feltétlenll egyenletesen oszlik el az egész
szajlireg szajnyalkahartyajan, egyes teriletek
lokalizalt  szdjszarazsaga is kivalthatja a
szajszarazsag érzését, még normal nyaltermelés
mellett is.) A nyal, védd, nedvesit6, hatasanak
csokkenése folytan a szajnyalkahartya kiszarad,
fénytelenné valik. A nyelv nyalkahartyaja elvesziti
papilldit, voros, sima felszini lesz. A tapldlkozas, a
ragas, a nyelés, a beszédzavart szenved. A
fogatlan betegeknél a kivehet6 fogpdtlasok
instabilla valnak. Szajszag, iz érzés zavar alakulhat
ki.  Fokozott caries hajlam jelentkezhet,
stlyosbodik a  fogagybetegség lefolyasa.
Kialakuldsdban tobb tényez6 jatszik szerepet:
szedett gyogyszerek, hormonalis okok, id6s kor,

klimax, stressz, depresszid, hasmenés, lazas
allapot, cukorbetegség, pajzsmirigy betegség,
vese betegség, autoimmun betegség,

vérszegénység, hiany allapot. stb.

A szdjszaradasos panaszok mellé gyakran
tarsul a szajégés. A beteg tartdsan szajégésrol
nyelvégésrél panaszkodik anélkil, hogy a nyelven,
a szajnyalkahartydn gyulladas vagy barmilyen
elvaltozds  volna lathato. Szdmos ok
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kovetkeztében I|étrejohet: hormondlis zavarok,
gasztroenteroldgiai, hematoldgiai elvaltozasok,
hiany allapotok, cukorbetegség, gyogyszer
mellékhatas, endokrinoldgiai elvdltozasok, nyaki
gerinc sérv, neuroldgiai, pszicholdgiai okok. Helyi

okai: szajnyalkahartya elvaltozasok, gombas
fert6zés, mdifogsort visel6knél a helytelen
éjszakai fogsorviselés, térkép nyelv, allergia,

nyelvgyulladds. Fontos, hogy a szenvedé6 betegek
panaszait megprébaljuk enyhiteni. Az intraoralis
fajdalom mogott okokat feltarjuk, és ezeket
kezeljuk. Fontos az oralhigiénés ismeretek
javitdsa, a caries prevencio, fluoridok
alkalmazasa, a fogpdtlast visel6knél a helyes
fogapolds megismerése, a fogpotlasok tisztitasara
szolgalod eszkozok hasznalata.




ELETMOD

Szalayné Kénya Zsuzsa
DE OEC Dietetikai Szolgdlat vezetd
dietetikus, tdpldkozdstudomdnyi szakember

A beteg erdnlétének javitasa, az immunrendszer erdsitése taplalkozassal

Narancs? Banan? Gyumodlcsjoghurt? Mizli?
Asvanyviz? Margarin vagy vaj? Olaj vagy
sertészsir? Szdja vagy hus?........ Folytathatnam
azon dilemmak sorat, amelyek félmerilnek akkor,
ha az ember egészségesen szeretne taplalkozni.

Megproébalok rovid attekintést adni arrdl,
hogy mi alapjan vdlogassunk az élelmiszerek
kozdl.

Kezdjuk a folyadékokkal: ha az orvos
részérdl ellenjavallat nincs, akkor minimum 2 |
/nap az ajanlott mennyiség. De nagyon jo lenne
elérni a napi 3 litert!!! A fogyaszthaté folyadék

jellemz6i: szénsavmentes, cukormentes!,
alkoholmentes. Ezek  értelmében  ajanlott

folyadék a kovetkezG: felforralt és visszah(itott
csapviz, tedk (érdemes szaritott gylimolcsokbdl
allo teakeverékeket vasarolni, mert nagyon finom
aromajuak, és igy nem kell ezeket édesiteni).
Bolti gyuimolcsleveket ne vasaroljanak! Ha van
otthon gylimolcsprés, akkor azzal készithetnek
gylimolcs- vagy zoldségleveket, de a visszamaradt
rostos pépet véletlenlil se dobjak ki, hanem
keverjék bele pl. natur joghurtba, és ugy egyék
meg.
(A sok folyadék fogyasztasara azért van szikség,
mert a folyadék tisztita a legjobban
szervezetiinket, és segit visszaallitani annak
egyensulyat.)

LTermészetes” alapanyagokat haszndlja-
nak az ételkészitések sordn!
Az immunrendszeriink akkor tud igazan jdl
mdkodni, ha minél tobb értékes tapanyag,
vitaminok, d&svanyi anyagok - szivédnak fel a
bevitt, és megemésztett taplalékainkbdl.
Ha tul sok adalékanyag, tartdsitdszer,
allomanyjavitd, stb. keril a szervezetiinkbe, akkor
azok egyre jobban rontjak a szervezet altaldnos
allapotat.
Mit jelent a természetesség? Pl.: Ne hasznalja a
kovetkez6ket: konzervek; levesporok, martds-
porok; flstolt, pacolt készitmények; tartdsitott
élelmiszerek; margarinok (beleértve az Osszes
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energiacsokkentettet is!); hagyoményos étolajok
(pl: Vénusz, Floriol).

Mindenbdl az ,,alapokat” vasarolja meg. PI:
a natur joghurt nagyon egészséges, de ennek a
gylimolcsos valtozata mar egyaltalan nem. Hiszen
- érdemes megnézni, hogy mennyi ,,m{” anyagot
tartalmaz. DE ! Ha mar kezd unalmassa valni a
natur joghurt, akkor nyugodtan lehet izesiteni pl.
mirelit gyiimolccsel. Ebben az esetben mdr biztos,
hogy nem kerdlt bele ,,m{” - anyag.

Az egyedi izesitést alkalmazhatja a tarénal
is. Ebbdl egyébként érdemes lenne minden nap
legaldbb 5 dkg-ot elfogyasztani. Nagyon jo
majvédd hatdsa van, ami a gydgyszerek szedése
mellett jelentds pozitivum. A tdrdébdl készithet
korozottet, turégombdcot, turépudingot,
turdkrémet (pl.: taré + joghurt + Vvillaval
O0sszenyomott gyimolcs + durvara vagott did),
turdslaskat, stb.

Az olajos magvakbdél — a bennik Iév6
hasznos tdpanyagok miatt- napi 2-3 dkg az
ajanlott mennyiség. Ezek a kovetkezGek: did,
mogyord, szezdammag, lenmag, pisztacia (nem
sézott), tokmag, napraforgdmag stb.

Es most kovetkezzenek ajanlott
zsiradékok. A természetesség  jegyében
fogyaszthatdak: kenyérkenéshez: libazsir és vaj
(nem vajkrém!, hanem a sima teavaj), siitéshez,

az

f6zéshez: libazsir, kacsazsir, sertészsir; f6tt
tésztakhoz és salatdkhoz: extra szliz (vagy
hidegen sajtolt) olivaolaj, lenmagolaj, vagy
repceolaj. Nem fogyaszthatdak: az 0Osszes

margarinféle!, a hagyomanyos étolajak (pl.:
Vénusz, Floriol stb.).

A napi zsiradékbevitel ne haladja meg a 7 dkg-ot!
Van egy ételkészitési technoldgia, amit jo lenne
elkerilni. Ez a b6 zsiradékban valod sttés (rantott
hus, bundaskenyér, rantott sajt, rantott gomba,
stb.). Helyette  alkalmazzunk  zsirszegény
konyhatechnoldgidt. Az ehhez sziikséges eszk6zok
a kovetkez6ek: grillsit6, rost-siit6, teflon

edények, romai tal (cserép edény vagy pataki tal),




sutéfolia, kukta, parold edények, sora Ultetés (a
tepsi kozepére kiszér 1 kg sét, majd a csirkét
befliszerezi, és rallteti a séra, beteszi a forrd
sitébe, és készre siti). Otlet: a zsirban silt
krumpli helyett nagyon finom a tepsiben silt
burgonya. Haszndljon hozza hagymaféléket,
fliszerpaprikat és szaritott fliszereket!
Nézziik tovabb az ajanlott élelmiszereket:
Husok: Torekedjlink arra, hogy zsirszegény
legyen! llyen: csirke, pulyka, borju, hal. 6 lenne
halbdl hetente minimum 10 dkg—ot fogyasztani!
A természetesség jegyében le kell mondani a bolti
felvagottakrél! Otthon is lehet fél o6ra alatt
,,felvagottakat” csindlni. Pl.: a pulykamellet addig
formazza harantszeleteléssel, amig egy nagy,
,lepedényi husdarabot” kap. Ezt a nagy darabot
kiklopfolja, tetszés szerint fliszerezi és utana
elkésziti azt a ragut, illetve krémet, amivel majd
megkeni. Ez a krém lehet pl. a kévetkezG6: vegyes
z6ldséget megparol, majd radt annyi tojast, hogy
azok a zoldséget ,,0sszefogjak”. A tojdsokat a kész
zOldséggel Osszesiiti és ezt a masszat rakeni a
hisra, amit utdna alufdlia segitségével ugy
felteker, mint egy piskotatekercset. A végeit
rogziti, és beteszi az el6melegitett sutébe,
vizfird6be. 20 — 30 perc alatt elkésziil.
Fogyaszthatd melegen is, de ha kihdlt, akkor
szebben tudjuk vagni. A toltelék mindig lehet
mas, és igy soha nem unjak meg. Egyéb otlet: a
debreceni karaj mintajara akar huspéppel, akar
kiilonb6z6 zoldségekkel ,,toltott” pulykamell is
készithet6. Hidegen is nagyon finom, pl.:
vajaskenyérrel. De nemcsak tojassal lehet
megtolteni a ,,fasirtot”, hanem pl: karfiollal, vagy
sargarépdval, vagy kelbimbdval... stb.
Tejtermékek: natur turd, natdr joghurt
(izesitéseikr6l mar szdltam), kemény sajtok,
kockasajtok (de csak a fehér szintek)
Gabonafélék, péksiitemények: J6 lenne, ha
megbaratkozna a teljes ki6rlésl lisztbdl készult
kenyerekkel! (vigyazat! nem szin alapjan
vasaroljuk a kenyeret, hanem 0Osszetétel alapjan!).
Taplalkozasélettani szempontbdl 6sszehasonlit-
hatatlanul jobbak a szervezet szamdra, mint a
finomitott lisztekbdl készilt kenyerek.
Az izesitett gabonapelyheknek (pl: corn flakes)
gyakorlatilag semmi kézik az egészséges
taplalkozashoz. A napi rostbevitelt nem ,,m(”
anyagokkal felturbdzott koérnyezetben  kell
biztositani, hanem természetes kézegben. Erre a
z06ldségfélék a legalkalmasabbak.

Zoldségfélék: Naponta minimum 3 étkezés
tartalmazzon valamilyen formdaban z6ldségeket
(parolt, fézott, sutoétt, csében silt, nyers).
Torekedni kell arra, hogy minél tobb szind
z6ldségre keriljon sor — naponta.
Szarazbab, sdargaborsd, lencse: tiz
valamelyikbdl késziiljon étel.

A zoldségfélék és a gylimolcsfélék fogyasztasanal
is szempont: mindig az adott égbvon, az adott
évszaknak megfelel z6ldségeket és
gylimolcsoket kell fogyasztani! Ennek
értelmében: tilosak a primérok, és a , kulfoldiek”

naponta

szamat is csOkkentsiik. A mirelit zoldségek
hasznalhatéak.
Gyiimdlcsék: almat naponta. A tobbi

tudnivalét mar emlitettem.

Végezetil egy nagyon fontos tanacs:
Megfelel6 étkezési ritmus feldllitasa. Hogy ez mit
jelent? A kovetkezbket: EIG kell venni egy papirt,
és felirni ra ot id6épontot. Ezek étkezési id6pontok
lesznek, ami azt jelenti, hogy minden nap
ugyanabban az id6pontban kell étkezni. (Erre
azért van sziikség, mert ha a szervezet megszokja
a rendszeres taplalkozast, akkor a tdpanyagok
hasznosulasa |ényegesen jobb, mintha 0&ssze-
vissza eszlink.)

Ha a ,hétkdznapi” ételek mellett testsulya

csokken, akkor éljen azzal a lehet&séggel, amit az
Enterdlis Tapszerek nyujtanak!



KLUBELET

Dr. Csizyné Lenkey Valéria
az Autoimmun Betegegyesiilet alelndke

Erdélyben voltunk

Régbéta dédelgetett alma valt valdra

tagjainknak. 2010. majus 12-16-ig Erdélyben
kirdndultunk.

Uticélunk a Hargita aljan fekvd, kaprazatos
fenyvesek kozott taldlhatd Csikesicsd. Utkdzben,
végig napsitésben gyonyorkodhettink a tdj
szépségében. Tiz 6rds ut utdn este nyolckor

érkeztiink meg szallashelylinkre, ahol mar nagyon
vartak bennlnket. A hosszi Ut mindannyiunkat
elcsigdzotta, faradtta tett, de a vendéglatok
bardtsagos fogadtatasa mindent feledtetett
velliink. Kemencében siilt, meleg kirtoskalaccsal
és finom vacsordval vartak benniinket.

Csoportkép a Kiraly-hagon

Gyergyoszarhegy — Lazar kastély

Els6 napon Gyergydszarhegyen, a Lazar kastély
megtekintése utan megalltunk a Pongracz tet6n
mely, 1389 méter magas, s ahol leirhatatlan
latvany fogadott benniinket.

Folytattuk  utunkat a Gyilkos to felé.
Gyergydszentmiklostél 24  km-re, 983 m
tengerszint feletti magassagban fekszik Erdély
egyik legszebb torlasztava, mely 1837-ben egy
foldcsuszamlas, volgyelzarddas révén keletkezett.
A feny6fak a téban konzervalddtak. A gyilkos
nevet a legenda szerint onnan kapta, hogy a
hirtelen felt6lt6dé tdéban nydjak és pdasztorok
lelték halalukat.



Gyilkos t6

Az Ut tovdbbi szakasza a Keleti-Karpatok
legszebb szurdokvolgye, az 6t kilométer hosszu

Békas-szoros volt. A mesébe ill6 nevi
mészkdsziklak  200-300 méter magassaguak

(Pokol kapuja, Pokol tornaca és Pokol torka, stb.).
A sziklak tovében Korondrdl jott székely emberek
aruljak portékajukat.

Folytatva utunkat megnéztik Nyerges tetén
a hésok emlékmdivét, melyet 1849. augusztus 1-
én dllitottak a csataban elesett hés székelyek
emlékére. Csernatonyban a  falumuizeum
megtekintése volt a kovetkezd célunk, melyet
alapitdjardl Hasszman Palrél neveztek el. A két
hektaros terlilet és a tobbszobas kuria,
lehet&séget teremtett skanzen létrehozasara is,
ami 1973. februdr 25-én nyitotta meg kapujat.

A kovetkezd napon is csak gyonyorkodni
tudtunk a varazslatos tdjban a Szent Anna t6 felé,
melyben megmostuk arcunkat, kezlinket, ugyanis
a néphagyomdny szerint, aki ebben a vizben
megfiurdik, megfiatalodik.

Harmadik napunkon a parajdi sébdnyaba
tettink latogatast. Itt a romai kortdl fogva
banyasznak sot, s azdota a kornyék gazdasagi
életének egyik alakitdja. A sdbanya gyodgyaszati
lehetBséget is nyujt, légz6szervi betegségeken
segit6 szanatdériumként is mikodik.

Ezen a napon még a csiksomlydi pinkdsdi
bucst helyszinét kerestik fol. Ez a bucsu a
székelyek legnagyobb (innepe, de nagyszamban
jonnek ide csangd, magyar és tavolabbi
zarandokok Mariat dicsérni, és Szent Fianal
kdzbenjarasat kérni. A templom feletti széles
hagd gyepén tartjak a nagy misét.
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Korondon tett sétank kozben mindenki
vasarolhatott kedvére a helyi népmdlvészektdl
csaladtagjainak, baratainak. A gyonyoru

keramiakbdl, abroszokbdl, sz6rmékbdsl nem volt
koénny valasztani.

Hazafelé megdlltunk Segesvaron. A varosi
tandcs székhelyét az Oratornyot néztilk meg egy
kis séta keretén belil. Kolozsvaron, Matyas Kiraly
sz(il6hazat csak kivilrél tudtuk megnézni az id6
rovidsége miatt.

Segesvar

Baratsagos, vendégszereté emberek, régi,
meglrzott hagyomanyok, szokdsok, gyonyor(l
tdjak jellemzik Erdélyt. Az egylitt megélt
élmények gazdagabba teszik mindennapjainkat,
feltolt6dést jelenthetnek szamunkra. Csodas
emlékekkel lettink gazdagabbak kirandulasunk
soran.

(K6szénjiik a Nemzeti Civil Alapprogramnak a
kiranduldshoz nyujtott pdlydzati tdmogatdsdt.)



Tajékoztatd

Dr. Papp Gabor
DE OEC Ill. sz. Belklinika PhD hallgatdja

Anyanyelviinkkel Eurépaban az autoimmun betegségekrol

"Vedd el a nemzet nyelvét, s a nemzet megsziint az lenni, ami volt: nyom nélkiil elenyészik, beleolvad,

belehal az 6t kérnyez6 népek tengerébe."

Tolnai Vilmos (1870-1937) nyelvész, irodalomtorténész, akadémikus

A mindennapok tapasztalatai alapjan szinte

tényként kezelhet6, hogy idegen nyely,
legf6képpen az angol ismerete nélkil mar

hazankban is egyre nehezebben boldogulhatunk.
Az angol nyelv ismerete elengedhetetlen a
szamitégépes kulturdban, a szakmai fejlédésben,
de még a mosdpor vagy fogkrém vasarlasanal is a
kdzértben.

Azonban Herder 1791-es sotét joslata — mely
szerint a masok kozé ékelt csekély szamu
magyaroknak szdzadok multdn taldan majd a
nyelvét sem lehet folfedezni — még tovabbra sem
tekinthet6 aktudlisnak, hiszen a vilag tobb mint
hatezer nyelve kozil az els6 6tven kozé tartozik a
magyar, ha azt szamitjuk, hanyan hasznaljak
anyanyelvikként. Tovabbi bizakodasra adhat okot
az Eurdpai Unid vezetGinek azon alapelve, mely
szerint a nyelvi és kulturalis sokszin(iség az igazi
erdssége a kozosségnek.

Ennek szellemében sziiletett meg tavaly az

az elhatdrozds, mely célul tlizte ki, hogy az
autoimmun betegek szamara anyanyelviktdl
figgetlentl elérhet6vé valjanak azok az

egészségligyi informaciok, melyek eddig zomében
csak angol nyelven voltak fellelheték. A MORMED
fantazianevl nemzetkozi projektet részben az EU
finanszirozza, és az angol, spanyol, német és
gorog partnerekkel kardltve Klinikank is részt vesz
a megvaldsitasdban. A munka sordn egy olyan
tébbnyelvl kozosségi oldalt fejlesztiink ki, amely
az automatikus forditas altal el6segiti a killonb6z6
orszagokban éI6 és kiilonboz6é nyelveket beszél6
emberek kozotti tarsalgast és informaciocserét.
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A MORMED kozosségi oldalon értékes
ismeretségek kbt6dhetnek a lupuszban és/vagy az
antifoszfolipid-szindrémaban szenvedd mas-mas
nemzetiségli  betegek  kozott, nemzetkozi
egyuttmikodés indulhat meg a kutatdk, klinikai
szakorvosok és  hdziorvosok  részvételével,
tovdbba lehetévé valhat a betegegyesiileteket és
érdekvéd6 csoportok kozotti hatarokon ativel6
parbeszéd és tapasztalatcsere.

Terveink szerint az oldal a jév6ben tovabbi
autoimmun betegségeket és egyéb orvosi
szakteriileteket is feldlel majd, ezaltal biztositva
egészségligyi informacidkat a kevésbé gyakori
betegségekben szenved6k szamdara, tovabba
erGsitve egyszerre a nemzetkdzi kapcsolatainkat
és az anyanyelviink statuszat a nagyvilagban.
Tovdbbi  részletekért  Idtogasson el a
www.mormed.eu internetes oldalra.
Regisztrdljon, és folyamatosan tdjékoztatjiuk a
projekt aktudlis helyzetérdl.



Képek az Egyesiilet életébdl
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