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A hasonld betegség, sors, problémdk kozosséggé formadljdk az embereket, lehet6séget teremtve ezzel a
tapasztalatcserére, baratsagok kotésére, kozos programok szervezésére.

1998 6ta mikodik Klinikdnkon az Autoimmun Betegegyestilet. Negyedévenkénti 6sszejoveteleinken orvosok,
egészségligyi szakemberek, érdekképviseleti szervek megbizottjai tartanak el6adasokat klubtagjainknak.
A Klinikai Immunoldgia Tanszékkel egylitt minden évben szakmai férumot szerveziink.

2011-ben indult Autoimmun Kaleidoszkdp cimd kiadvanyunkkal évente kétszer jelenkeziink.

Autoimmun Betegségek Kutatasa, Gyogykezelése Alapitvany

Addszam: 18542895-1-09

Az Autoimmun Betegségek Kutatdsa és Gyodgykezelése alapitvany 1993 6ta mi(ikédik a DE OEC Ill. sz.
Belgydgyaszati Klinikajan.

A Klinika Orszagos Immunoldgiai Centrum, az Eszak-Alfold és Eszak-kelet Magyarorszagi Régié immunoldgiai
betegeit ellatd kozpont. Tobb mint 3500 immunoldgiai beteg folyamatos gydgyitasa és gondozasa folyik itt.
Az alapitvany f6 célja a klinika autoimmun betegséggel kapcsolatos szakmai munkdjanak, gyogyito,
megel6z6, oktato és kutatd tevékenységének javitasa és hatékonyabba tétele.
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KOSZONTO

Kedves Olvasok!

Orémmel ajanlom figyelmiikbe az Autoimmun Kaleidoszkép harmadik szamat.

Az olvasas soran tapasztalni fogjak, hogy milyen szines és tartalmas Gsszedllitast
sikerilt 1étrehoznunk.

A jelenlegi szam els6 irasaban Dr. Végh Judit adjunktus né megismertet
benniinket az érelmeszesedés kialakuldasanak veszélyeivel. Lathatjuk, hogy az
autoimmun betegeknek sajnos nagyobb a rizikdja, hogy sziv és érrendszeri
betegségiik alakuljon ki életiik soran. Megtudhatjuk, hogy milyen tényezdék ellen
tehetiink a betegségek kialakuldsanak megakadalyozasaban.

Rovid riportunkban bemutatjuk Sipka Sandor professzort, aki 1984-2012
kozott klinikdnk immunoldgiai laboratériumat irdnyitotta. A lejegyzett beszélgetésbdl kideril, hogy milyen
modon fejl6dott az autoimmun betegségek kimutatasahoz nagyon fontos segitséget nyujté laboratériumi
diagnosztika. Az irdshoz szorosan kapcsolddik Kovacs Ildiké vezet6 analitikus beszamoldja, ami hien tikrozi
a mindennapi munkat, és bemutatja azokat a korszer( lehet6ségeket, melyek a laboratériumunkban az
Onék szamara elérhetsk.

Az autoimmun betegségek egyik formajaval, a gyulladasos izombetegségekkel harom iras is foglalkozik.
A jellegzetes klinikai tlinetek koézérthetd ismertetése (Dr. Nagy-Vincze Melinda, Dr. Dankd Katalin) utan a
kezelés egyik legjobb, bar nehezen elérheté lehet&ségérdl lllyés Anett osztalyvezet6 apold irt. Korabban mar
felhivtuk a figyelmet az autoimmun betegségek nyugalmi fazisaban sziikséges mozgasterdpia jelent6ségére.
Kovacsné SzollGsi Gabriella gyogytornasz kozrem(ikédésével késziltek a gyakorlatokat jol illusztrald
felvételek.

Kedves Olvasdink! Mindig nagy 6rommel vessziik, ha egy kedves beteglink — jelen esetben Nagyné
Gergely Judit — megosztja veliink betegségének rovid torténetét. irasat olvasva az jutott az eszembe, hogy
batran kommentalhatom Ugy az lUzenetét, hogy ,fel a fejjel!”

Ajanlom figyelmikbe Gasparik Eva klinikai szakpszicholégus irasat. Ugy gondolom, hogy a krdnikus
betegeknek nagyon jé utmutatoét tartalmaz.

Megkoszéném Dr. Prokish Jozsef egyetemi docens ,Mérgek és torténetek” cimi kivald 6sszedllitasat,
melyet el6szor egy remek olvasmanynak gondoltam, de ha figyelmesen olvassuk, megismerhetjiik a
toxikoldgiai diagnosztika (méreg-kimutatasi technikak) hatalmas fejlédését.

Végezetil kivanom, hogy hasznos id6toltés legyen a cikkek olvasasa!

Debrecen, 2012. majus 29.

Prof. Dr. Zeher Margit
orvos-szakmai igazgaté



SZAKMAI KOZLEMENY

Sziv és érrendszeri betegségek szisztémas autoimmun korképekben

A sziv és érrendszeri betegségek a
leggyakrabban el6forduld  kérformak a mai
népesség korében, és a szisztémds autoimmun
betegségben  szenved6k  kozott, még az
atlagnépességhez mérten is |ényegesen gyakrabban
taldlkozunk vele. Ez azt is jelenti, hogy fiatalabb
életkorban, de nem egyszer sulyosabb formaban
jelentkeznek az egyes szov6dmények, ami jelentGs
életmingségbeli romlast és rovidebb élettartamot is
eredményezhet. A mindennapokban el6forduld
gyakori koérallapotok egyrészt: koszoruérbetegség
és annak megnyilvanuldsi formai, mint angina

pectoris, szivizominfarctus (szivizomelhalas),
bizonyos ritmuszavarok; masrészt: agyi
érelmeszesedés és  kovetkezményei, példaul
agyvérzés, agylagyulas, atmeneti agyi

keringészavar; végil (tGérszlikilet, ami a nyaki
ereket a végtagi és hasi ereket egyarant érintheti,
és szédilést, fajdalmat, jarasképtelenséget, a hasi
szervek elégtelen vérellatasat és elégtelen
mikodését eredményezheti.

A hattérben allo alapfolyamat az
érelmeszesedés vagy arteriosclerosis,
atherosclerosis, ami mar szinte gyermekkorban
elkezdédik, és nagyon sok tényez6tél fluggben
kilénb6z6 mértékben fokozddik egy-egy ember
érrendszerében az élet el6rehaladtdval. Ezen
tényezbket nevezzik rizikdfaktoroknak, melyek egy
részére nem vagyunk befolydssal, ilyenek példaul az
oroklott/genetikai jellemz6k, a férfi vagy a néi nem,
az életkor. A rizikdfaktorok Iényegesen nagyobb

csoportja azonban befolyasolhato, az
életmodunkkal jelentGs mértékben

megvaltoztathatd, ami altal képesek vagyunk a sziv
és érrendszerei betegségek el6remenetelét
lassitani, esetleg a katasztrofak létrejottét
megelSzni. Azon tényez6k melyekre életmddunkkal
és az orvosi kezelések igénybevételével befolyassal
lehetlink, tobbek kozott a testsuly, vérzsir-,
vércukor-, és hugysavszint (étkezési szokasok), a
dohdnyzds, magasvérnyomas, egyes fertGzések
el6forduldsa, a véralvadasi eltérések, a stressz, az
il6 életmdéd, a mozgds stb. Korabban ugy
gondoltuk, hogy az érrendszer falaban lerakodo
lipid (vérzsir) réteg okoz egy adott helyen
érsziikiletet, alapot teremtve ezzel az
érelzarodashoz és a sziv-, agyi- vagy végtagi

infarctus kialakulasahoz. Az utdbbi években vagy
évtizedben  valt  egyértelmiivé, hogy az
érelmeszesedés az egész szervezetet érintd
folyamat, azaz ha valaki esetében kifejezett az agyi
erek teriletén, j6 esélye van arra, hogy a sziv
koszorusereit, vagy a végtagi ereket is sulyosan
érintse. Ennek oka, hogy a fent emlitett
rizikéfaktorok mellett az érrendszerben kialakulé
gyulladas is lényeges szerepet jatszik. Ennek a
gyulladasnak kivalté eleme a lerakodo lipid réteg,
ami szerkezetvaltozds utan képes az
immunrendszer aktivaldsara, és igy a gyulladdsos

folyamat  elinditdsara, ami a  gyulladasos
medidtorok  (vivGanyagok) révén az egész

szervezetre kiterjed, és ezdltal az érrendszer teljes
egésze érintetté valik. Mindezekben az erek belsé
felszinét boritd réteg, amit endothel rétegnek
neveziink, nagyon fontos, kiemelt szerepet jatszik.
Amellett hogy boritja az erek belsé falat, tobb olyan
anyagot termel, ami az érténust szabalyozza, ami
hatdssal van a vérrogképzGdésre, az érfal
anyaganak megvaltozasara, s6t az immunrendszer
sejtjeinek miikodésére is. A klasszikus rizikofaktorok
(dohanyzds, magasvérnyomds, magas vérzsir- és
vércukorszint stb.) ezt a réteget karositjak elsé
|épésben, ami a sejtek funkcidjanak megvaltozasat,
csokkenését, és az immunrendszer aktivaldodasat
eredményezi. A funkcidvaltozds részeként az
endothel réteg nagyobb aranyban kezd el az
érténust és a vérrogképzddést fokozd anyagokat
termelni, és ha nem avatkozunk be, ezt kévetGen a
folyamat onfenntartéva valik és egyre sulyosabb
érelmeszesedés, érszlikilet alakul ki.

Az autoimmun betegek kiilobnosen
veszélyeztetettek a sziv és érrendszerei kdrképek
tekintetében. Ennek els6dleges oka, hogy az 6
szervezetiikben egy kronikus gyulladas zajlik, ami
felgyorsitja, felerGsiti az érelmeszesedésben
szerepet jatsz6 gyulladdasos folyamatokat. Ez
eredményezi, hogy az egyes klinikai
megnyilvdnuldsi formak az atlagnépességhez
mérten fiatalabb életkorban jelentkezhetnek.
Fontos tudni, hogy a szisztémdas autoimmun
betegségek részjelensége, illetve 6nmagaban 6nallo
korkép is lehet az erek falanak autoimmun alapu
gyulladasa, ami szintén hozzajarul a folyamatok
felgyorsulasahoz, és sulyosabb allapotot




eredményez. Raadasul az autoimmun betegségben
szenved8k alapbetegségének része, hogy a
szervezetilk bizonyos alkotéelemei ellen az
immunrendszerik ellenanyagokat termel. llyen
ellenanyagtermelés torténhet a véralvadasban

résztvevé egyes elemek ellen is, ami a
vérrogképz6dés fokozddasat, és igy hirtelen

érelzarddast, sulyos, életveszélyes allapotot okoz.

Ezen fokozott rizikdt eredményez6 tényez6k
mellett az autoimmun betegek esetében a

befolyasolhaté faktorok gyakoribb ellendrzése,
szigoribb szabalyok, életmddbeli valtoztatasok
betartasa sziikséges. Az alapbetegséget kordaban
tarté kezelési modok is jelent8s rizikdcsokkents
hatassal rendelkeznek, hiszen csokkentik a
krénikusan fennallé gyulladast, ami fokoznd az
érelmeszesedés alapfolyamatait. Nagyon fontos
tovabba ezen betegek rendszeres ellenérzése, és a
sziv  érrendszeri betegségek iranydba vald
rendszeres sz(irGvizsgalatok elvégzése is, ami mar
korai, még befolyasolhatd stadiumban lehetdséget
ad a nagyobb katasztréfak elkeriilésére.

szlik érkeresztmetszet

normdlis érkeresztmetszet

Dr. Végh Judit
egyetemi adjunktus
11l Belklinika




INTERJU

Klinika és laboratdérium
Egy nélkiilonozhetetlen kapcsolat
Beszélgetés Sipka Sandor Professzor Urral

A II. Klinikatelepre |épve, balra az elsé épllet ad helyet a Ill. Belgydgydaszat Klinika Regionalis
Immunoldgiai Laboratériumanak. Betegeink tébbsége mar jol ismeri a szakrendel6ben, fekv8beteg osztalyon
folyd munkat, de kevésbé Iat bele az Immunoldgiai Laboratérium életébe. A gydgyitas szempontjabdl fontos

munka folyik itt is. Ide keriil a betegektdl levett minta egy
része, amibél aztdn a diagndzist, terapiat meghatarozé
paramétereket kapnak az orvosok.

A labor torténetérél, az itt folyd munkardl,
munkatdrsakrél  beszélgetiink  Prof.  Sipka  Sandorral,

laborvezetével, aki 28 éve dolgozik az intézetben.

Dr. Sipka Sdndor 1969-ben végzett a Debreceni
Orvostudomdnyi Egyetem Altaldnos Orvosi Kardn. Az Egyetem

Korélettani  Intézetében  kezdte  pdlydjat.  1972-ben
laboratdériumi, 2002-ben hematoldgiai-immunoldgiai

szakorvosi  képesitést szerzett. 1985-t6] laborvezetéként
dolgozik a Ill. Belklinika Regiondlis Immunoldgiai
Laboratériumdban. 2001-ben szerezte meg az MTA doktora
cimet. Ertekezését a ,A foszfolipdz A, enzimek vizsgdlatdnak
jelentGsége és lehetGsége a laboratériumi diagnosztikaban és
a terdpidban” cimmel irta. Publikdcidinak szama 224. Tébb

Mikor jott lIétre az Immunoldgiai Laboratérium, és
miért valt sziikségessé a kialakitasa?

Az Immunoldgiai Labor létrehozasanak
gondolata még Petranyi Gyula professzor nevéhez
fliz6dik. Amikor megkezdte a 60-as évek elején az
autoimmun betegek gondozasat, tudta, hogy
szlikség lesz egy specidlis laboratériumra. Ennek a
laboratériumnak a kialakitasat feleségére Bobory
Julia adjunktusndére bizta, aki el is inditotta az elsé
vizsgdlatokat. Ebbe a munkdba kapcsolddott be
Lévey Andras professzor ur. A laboratériumi munka
kib&vitése akkor indult meg, amikor Szegedi Gyula,
Szabé Gabor, Gergely Péter fiatal orvosként
belevetette magat az immunoldgiai kutatdsokba.
Ezek a munkak részben a Il. sz., majd pedig az I. sz.
Belgydgyaszati Klinikan folytak. A 70-es évek végén,
az |. Belklinikan mar olyan laboratérium mikodott,
ami az orszdgban egyedilallé mddon alkalmas volt
az immunoldgiai betegek egyes vizsgalatainak
elvégzésére. 1976-ban jott at Szegedi Gyula
professzor az Orvostudomdanyi Egyetem Il. telepére,

kényvrészlet, szabadalom szerzdje.

és az akkori  TidGgydgyaszati  Klinikdhoz
kapcsolédva létrehozta a lll-as Belgydgyaszati
Klinikat. Az egykori tanari lakasokbdl rogton

elkezd6dott az Immunoldgiai Laboratérium mai
helyének kialakitasa. Ebben a munkaban Szabd
Gdabor tanar ar vallalt dont6 szerepet, majd a
Kérélettani  Intézetb6l  atjott Kavai  Maria
professzorn6, és & is bekapcsolédott a
kutatdbmunkdba. Meghatarozd szerepet jatszott
még Kovacs lldiko, aki a laboratériumi maddszerek
sorozatat tanulta meg, illetve kezdte alkalmazni
mind a diagnosztikdban, mind a kutatasban.
Emellett még meg kell emlitenem az egykori
immunlabor alapitok kdzil Bereczki Ferencet is.

A 70-es évek végén, 80-as évek elején mar
orszagos szinten is jol mikodd laboratériumunk
volt. En Szegedi Gyula professzor hivasara 1984-ben
jottem at a Korélettani Intézetbdl. Azéta a szakmai
életem meghatarozé célja lett, hogy ezt a
laboratériumot képességeim és lehetGségeim
szerint fejlesszem, m(ikodésben tartsam.



Milyen szerepet jatszik a labor az autoimmun
betegek diagnosztikajaban, kezelésében?

El6zetesen azt kell tudnunk, hogy az
immunrendszert alkoté sejtek és molekuldk csak
laboratoriumi madszerekkel vizsgalhatdk. Ebbdl
kovetkezik, hogy az immunrendszert érint§
barmilyen mennyiségi, illetve mindségi valtozas
csak laboratériumi moddszerrel ragadhaté meg
objektiv . mdédon. Az immunolégia betegségekre
jellemz8, hogy jellegzetes autoantitestek hozzak
létre, vagy befolyasoljdk a betegséget. Ezen
laboratoriumi paraméterek valtozasa tikrozi azt is,
hogy hogyan alakul a beteg sorsa a kezelés soran.
Javul-e, valtozatlan marad, vagy romlik. Minél tébb
elemét ismerjik az immunrendszernek, annal
pontosabb képet kapunk a betegség
pathomechanizmusarél, és ez segiti a terapias
lehetGségek Uj utjainak kijelolését is.

Hogyan valtoztak ezek a mddszerek a kezdetektdl
mostanaig?

Mind  mennyiségileg, mind mindségileg
nagyon sokat valtoztak. Egyre tobb elemét ismertiik
meg az immunrendszernek. Masrészrél viszont van
egy mélységi valtozas is. Az immunrendszert alkoto
sejteknek a molekuldris genetikai elemzése egészen
Uj tavlatokat nyitott, és mar napi rutinna valt.

Regiondlis laboratériumként a lil. Belklinikan kiviil
honnan kapnak még vizsgalatkéréseket?

A legtobb vizsgalati mintdt természetesen a
lll. Belklinika Immunoldgiai Tanszékét6l kapjuk,
innen van a vizsgdlataink 60 %-a, kb. 20 % jon a
DEOEC mas intézeteibdl, tovadbbi 20 % pedig a
régiobdl; Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szatmar-Bereg,
Jasz-Nagykun-Szolnok megyébdl. Emellett nem
elhanyagolhaté azoknak a kéréseknek a szdma,
amiket az orszag tobbi részébdél kapunk - Borsodbdl,
Egerbdl, Kecskemétrdl, Szegedrél, de a Dunantulrdl
és Budapestrél is  havi rendszerességgel
megkeresnek benniinket.

Egy diagnozis feldllitasaban hany szazalék a
laboreredmény és mennyi a klinikum?

Taldan  50-50%. Régen tobbnyire csak
anamnézis volt és fizikdlis vizsgalat, aztan egyre
nétt a labor jelentdsége. A k6z6s munka a lényeg.

A rutinmunka mellett milyen kutatasokat
végeznek?
A kutatéi tevékenység nagyon szorosan

kapcsolddik a  klinikumhoz. A f6 téma

természetesen az autoimmun betegségek kutatdsa.
Szinte minden klinikusunkkal volt, vagy van kozos
kutatasi programunk. Az orvosaink tudomanyos
munkdi a laboratériumi adatok és a klinikum
Osszekapcsolddasabdl sziletnek.

Professzor urnak nagy sziviigye az oktatas. Kiket és
mire oktatnak a laborban?

A laborunk oktatdsi tevékenysége sokrétd.
Részt veszink a medikus oktatasban, a klinikai

immunoldgia laboratoriumi modszerek
bemutatasdban. De  oktatunk egészségigyi
fGiskolasokat, gydgyszerészeket, analitikusokat.

Nem elhanyagolhat6 az a folyamatos munka, amit a
posztgraduadlis képzésben végzink, a klinikai
immunoldgus szakorvos képzésben, a laboratériumi
szakorvos képzésben résztvevd kollégak szamdra.
A gyakorlati oktatasban az asszisztensek is
nagymértékben kiveszik a résziket.

A kutatomunka és oktatas kovetkezményeként
sokan megfordulnak az intézetben. Milyen az
Immunlabor kiils6 megitélése?

Ebben a vdlaszban inkdbb hagyatkozom
azoknak a vendégeknek a véleményére, akik
idelatogatnak. Ez a modell, amit Szegedi Gyula
professzor Ur alakitott ki itt a lll. Belgydgyaszaton -
hogy az immunlabor munkatarsai napi
rendszerességgel vesznek részt az
immunbetegekkel  kapcsolatos munkaban -
egyedlldlld mind hazai, mind nemzetkozi
viszonylatban. A klinikusok és laborosok kozott
nagyon szoros szakmai és emberi kapcsolat van,
ami a napi gyakorlatban, de a hosszd tavu
fejlesztésekben is eredményes. Ezt az vendégeink,
de mi magunk is egy nagyon szerencsés modellnek
tartjuk. Ezért fontos megemliteni, hogy a tanszék és
laboratérium kozvetlen kapcsolatdnak jelenlegi
fenntartdsa nagy bolcsességet mutatd dontése volt
az egyetemnek. igy, ez a nemzetkdzi szinten
egyedilallé modell maradhat, és fejlédhet tovabb.

Meséljen kicsit a labor dolgozéiral.

Ett6l az évtdl a laboratdériumi szervezeti
strukturdjaban valtozasok torténnek.
Szeptembertdl nyugdijasként, szerzGdéssel
szeretnék dolgozni a laborban, aminek a vezetését
Nagy Gabor labor szakorvos munkatarsamnak
adtam at. Ez azt jelenti, hogy az elkovetkezd
években labor szakorvosként ketten dolgozunk a
laboratériumban. Emellett klinikai biokémikus
szakképesitéssel dolgozik itt Csip6 Istvan, Gyimesi



Edit, bioldgusként Barath Sandor és Zilahi Erika, aki
a Molekuldrgenetikai Részleglinket vezeti. Emellett
hét f6iskolai végzettségli kollégandnk, tovabba hét
laboratoriumi asszisztensiink és harom
segédmunkatarsunk van.

Milyen indittatasbal lett orvos?

Abszolut személyes indittatasbol. A sziileim
bblcsész tandrok voltak. Harmadikos gimnazista
koromban gondoltam el6szoér arra, hogy esetleg
orvos leszek. Ebben nagy szerepet jatszott az, hogy
nagyon jo tanaraim voltak, akik a
természettudomanyokat megszerettették velem.
Nem bantam meg, nagyon jél éreztem magam a
Debreceni Egyetemen az els6 perct6l kezdve.
S 6rommel mondom ki - az, hogy a nyugdijkort itt
élhettem meg, életem nagy ajandéka. Orvosi
szakmai, emberi kiteljesedésem ebben az
intézetben tértént. Ezért nagyon halds vagyok az
Egyetemnek, Debrecen varosanak. En
Hodmezbvasarhelyrél kerlltem ide, de teljes
szivembdl debrecenivé is valtam.

Miért valasztotta a laboros szakmat, miért nem
klinikus lett?

Er6s személyes dontésem volt, hogy bar
lehettem volna klinikus is, én a Korélettani
Intézetben kezdtem dolgozni. A medicina elméleti
része, a kutatas allt kezdetben hozzam kozelebb. A
Kérélettani Intézetet nem szdndékoztam elhagyni,
de a korilmények ugy alakultak, hogy elfogadtam
Szegedi Gyula professzor hivasat. Maig halaval
tartozom neki ezért a lehetGségért.

érdeklik a
érdeklSdést

Tudom, hogy komolyan
tarsadalomtudomanyok. Ezt az
gondolom otthonrdl hozta.

A csaladi neveltetést és bizonyos oroklott
géneket nem lehet megtagadni. Valdban a
tarsadalmi tudomanyok, irodalom, torténelem irant
nagyon erds az érdeklédésem. Megprébalom
megismerni azt a vildgot, amiben élek, és azt, ami
elmilt. A jelent csak az elmult események
ismeretében lehet megérteni, és ez segiti azt is,
hogy a jov6 felé valamilyen elképzelése legyen az
embernek.

Ezt a szemléletet a labor dolgozdinak kozosségi
életébe is probalja belecsempészni?

Ezeket az ismereteimet nagyon nagy
szeretettel osztom meg elsGsorban a csalddommal,
masodsorban a munkatarsaimmal. Az itt eltoltott

évek sordn arra torekedtem, hogy az emberi
kapcsolatokban a legtisztabb elveket kévessiik, és a
legalapvet6bb emberi normak szerint éljiink
minden nap. Fontos, hogy mindenkinek a legjobb
tulajdonsagat probaljuk megragadni. Lényegesnek
tartottam, hogy alapvet6en kellemes hangulat
legyen a munkahelyen, az emberek szivesen
jojjenek dolgozni. Fontos, hogy tudjunk egyitt
orilni a sikereknek. Ennek kozosségformald ereje
van. Engem nagyon komolyan érdekel minden
ember, akivel kapcsolatba kerilok. S nagyon tudok
orilni, ha valakiben olyan dolgot latok meg, amit
tudok tisztelni. Azt biztosan érezni lehet, hogy
létezik egyfajta Osszetartozas itt az emberek kozott.
Abban, hogy ez valamelyest igy alakult, valamilyen
részem taldn nekem is volt.

Milyen valtozasok varhatdk a labor életében?

Az Immunolégia Tanszék részeként, kisebb
létszammal tovabbra is miikodik a Regionalis
Immunoldgiai Laboratérium (RIMM). A legnagyobb
|étszdmunk 6t éve 35 f6 volt, most 22-en vagyunk.
Az, hogy ez a struktura, a labor és a klinika szoros
egylttmikodése megmaradhatott, oériasi dolog.
A beteg kivizsgalas szempontjabdl is jol m(kodik ez
a modell. A beteg személye nem vész el az adatok
kozott, lehet6ség van a konzultacidra. Lehet6vé
teszi a személyre szabott betegellatas kialakulasat.

Tobbszor emlitette beszélgetésiink alatt a
csaladjat.
A csalddomban nagyon sok 6romom telik.

Feleségemmel, Kovacs Judittal - aki korzeti
orvosként dolgozik - 33 éves hazasok vagyunk. Fel
tudtunk nevelni két fiatalembert, akik szintén
Debrecenben képzelik el a jovéjiket. Az egyik
kardiolégus, a masik Ugyvéd. Az egyik legfontosabb
nevelési eredményemnek tartom, hogy a jelenlegi
koriilmények kozott a fiaimbol olyan embereket
tudtam nevelni, akik mélyen kotédnek
Debrecenhez, és az életliket itt szeretnék leélni. Ez
nekem nagy, csondes 6romet jelent...

Hodosi Katalin
Ill. Belklinika




Négy évtizednyi munka az Immunoldgiai Laboratériumban
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A mai laboratériumot a 1975-80 években
kezdték el kialakitani az addig professzori
lakasokként szolgald épilet foldszintjén. Az akkori
laboratériumban harom  asszisztens, kisegitd
dolgozdk és természetesen a klinika gyodgyitd
orvosai dolgoztak.

A laboratériumi  moddszerek nagy része
manualis és kisérleti stadiumban 1évé volt.
Az immunoldgiai laboratériumi  diagnosztika
eljardsai még igencsak gyerekcipében jartak, a
laboratériumban folyd6 munka oroszlanrésze
kutatasi célt szolgalt, természetesen megalapozva a
kés6bbi diagnosztikai modszereket. Nagyon szép és
izgalmas feladat volt egy-egy mddszert , kitaldIni”, a
laboratérium lehetdségeire mérve adaptdlni. Nem
egyszer fordult elS, hogy késziilékeket is itt
konstrudltunk az egyik elméleti intézet tanszéki
technikusaval. Ebben a tevékenységben Szabd
Gébor tanar ur, az akkori laboratdriumvezeté jart
élen. Az akkori Mianyaggydrban sajat tervezés(
migraciés kamrat gydrtatott, mely segitségével a
sejtes immunvdlasz aktivitasat vizsgalhattuk, de
tervezésében pl. citocentrifuga is késziilt a tanszéki
technikus segitségével. llyen eszkoz esetleg
amerikai laboratoriumokban |étezett akkoriban,
nekink esélyink sem volt ilyen eszkoz
beszerzésére. Megjegyzem, hogy ez a centrifuga ma
is kifogdstalanul mikédik.

Az elmult 30-35 év alatt a laboratérium
folyamatosan fejl6édétt minden téren. Egyrészt az
alapteriilet is jelentGsen novekedett (tébb, mint
700m’, mely magaban foglalja a laborhelységeket,
szocidlis helységeket, dolgozdszobakat, hidegszobat
és a pincében |év4 raktarakat is). De a fejlédést
féleg az immunoldgiai laboratdériumi diagnosztika
fénysebességgel szaporodd tarhdza mutatja. A
laborban folyd munka nagyobbik részét ma mar a
diagnosztikai modszerek adjik, és természetesen

intenziv kutaté munka is folyik. A munkatarsak
szama is megn6tt. Jelenleg 21-en dolgozunk a
laborban, 5 részlegben végezziik a diagnosztikai
munkat.

1. Preanalitikai részleg: itt torténik a mintak
atvétele és a laboratériumi informatikai

rendszerbe valé bevitele, majd a mintak
elGkészitése a taroldsra, illetve a tovabbi
feldolgozasra.
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2. Autoantitest részleg: ebben a részlegben
végzik a legnagyobb szdmul vizsgalatot a
munkatdrsaink. Az itt végzett
meghatarozasokkal mutatjuk ki az autoimmun
betegségekre  jellemz6  autoantitesteket.
Kimutatasuk nagyban segiti a diagnozis
felallitdsat, megerGsitését, illetve a terapia
hatékonysdagat is le lehet mérni segitségukkel.

T




Fehérje részleg: ebben a részlegben olyan
vizsgdlatokat végeznek munkatdrsaink,
melyekkel egyrészt a szervezetiink
védekezGképességének Ugynevezett humo-
ralis komponenseinek meglétét, illetve hianyat
tudjuk kimutatni, masrészt olyan koros
fehérjék kimutatdsa folyik, melyek nagyon
sulyos betegségek kialakulasat okozhatjak.

Citometrias és allergia részleg: a szervezetiink
masik  védekezGrendszerének, a sejtes
immunrendszer elemeit, illetve ezek kords
allapotat vizsgaljuk. Ebben a részlegben folyik
az allergids betegek mintainak vizsgdlata, a
panaszaikat okozé allergének kimutatasa.

5.  Molekularis biolégiai részleg: a legmodernebb
laboratériumi  moddszerekkel  folyik  a
betegségek genetikai hatterének vizsgalata
egyrészt diagnosztikus, masrészt kutatasi
céllal.

A fejl6dés abban is lemérhetg,
manudlisan végzett munka nagy részét ma mar

hogy a

automatak végzik. A  metodikai repertodr
napjainkban is egyre szélesedik, a fejlédés nem all
meg.

Munkatarsaink a diagnosztikai munka mellett
az Egyetemen folyd oktatasi tevékenységben is
szerepet vallalnak. Diplomasaink el6adasokat
tartanak mind az egyetemista, mind a fGiskolai
képzésben részt vevd hallgatoknak, mdsrészt
gyakorlati 6rak keretében bemutatjuk az itt végzett
vizsgdlatokat. Ezen feladatok elldtdsdban az
asszisztensek és analitikusok is aktivan részt
vesznek.

A bemutatast egy személyes ,vallomassa
zarom: ebben az évben a 40. szolgalati évemet
toltve ebben a laboratdriumban, szeretném
elmondani, hogy bar a véletlen sodort erre a
palydra és ebbe a laboratériumba, de ezt a
véletlent életem legszerencsésebb eseményének
tartom. Nagyon jé kozosségben, nagyon érdekes és
nem utolsd sorban hasznos munkat végezhettem ez
alatt a nem kevés id6 alatt. ElImondhatom, hogy
lathattam az immunoldgiai mdodszerek bolcséjét és
lathatom a feln6tté valasat is.

|II

Kovacs Ildiko

vezetd analitikus
Regiondlis Immunoldgiai
Laboratérium




SZAKMAI KOZLEMENYEK

Dermatomyositis és polymyositis felismerése, altalanos jellemzéi

A dermatomyositis és a polymyositis ritka, de
napjainkban egyre jobban ismert, és a legtdbb
esetben eredményesen kezelhet§ betegségek.
Kiadvanyunkban tdjékoztatast szeretnénk adni
olvasdinknak e betegségek természetérdl és
felismerésérdl.

A dermatomyositis és a polymyositis hasonld
korképek, és a gyulladdsos izombetegségek kozé
tartoznak. Ez olyan betegségek csoportjat jeloli,
melyek f6 tlinete az izmok, f6ként a végtagizmok
gyulladdsa. Polymyositisben a vazizmok,
dermatomyositisben a vazizmok mellett a bér is
érintett. A myositisek az ugynevezett ,autoimmun”
betegségek kozé tartoznak. Bar az immunrendszer
legfontosabb feladata a fert6zések elleni hatékony
védekezés, néha el6fordulhat, hogy a szervezet
sajat sejtjeit tdmadja. Az immunrendszer fokozott,
hibds mikodése jelen esetben izomgyulladast okoz.

A betegség pontos okat jelenleg nem ismerijlik,
de szdmos olyan tényez6t azonositottak mar, ami
hozzajarulhat a myositis kialakulasahoz
(virusfert6zések, ultraibolya sugarzas, bizonyos
gybgyszerek). Fontos tudni, hogy a myositis nem
fert6z6 betegség, nem lehet egy masik betegtdl

elkapni. Autoimmun betegségben - legyen az
myositis vagy egyéb kérkép - szenvedbk

csaladjaban halmozottan fordulhat el6. Ennek
ellenére az 6roklédés kérdése nem tisztazott.

A betegek kozott kétszer-haromszor nagyobb
a n6k aranya, mint a férfiaké. A betegség altaldban
30-45 éves életkor kozott jelentkezik, de vannak
fiatalabb és id6sebb betegek is. Gyermekek kozott
kilénosen a dermatomyositis gyakori.

A leggyakoribb panaszokat és tlineteket az
aldbbiakban soroljuk fel. Az izomgyengeség (és
dermatomyositises betegeknél a bdrtinetek)
minden myositises betegnél jelentkeznek. De
altaldban nincs jelen egyszerre az 6sszes itt felsorolt
tinet. Az id6 el6rehaladtaval a tlnetek
valtozhatnak, Ujabbak is megjelenhetnek.
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Altaldnos tiinetek: rossz kozérzet, gyengeség,
faradtsagérzés, 14z vagy hd&emelkedés,
étvagytalansag, sulyvesztés.

Izomgyengeség: kialakuldsa lehet hirtelen, de
kifejlédhet fokozatosan, hodnapok alatt is.
FGként a torzskozeli izmokat érinti (vall, csipd,
comb, nyak). Dermatomyositis esetében a
bértiinetek megel6zhetik az izomgyengeség

kialakuldasat, de jelentkezhetnek azzal egy
id6ben, illetve ritkdn az izomgyengeség
megjelenése utan is. Az izomgyengeség

mértéke betegenként nagyon eltéré lehet.
Bértiinetek: sulyossaguk a legtobb esetben
nem flgg az izomgyengeség mértékétsl. Az

alabbi bértinetek fordulhatnak el6: felsé
szemhéj lilds elszinez6dése, amit duzzanat

kisérhet (bedagad a szem); lapos voros foltok
az arcon és az iziiletek felett; lildas gdbcsék az
izliletek felett (kézen, konydkon, térden); voros
folt a mellkason, a  ruhakivagasnak
megfelelGen; hajszalértagulatok. A tlneteket
viszketés is kisérheti. A napfény néhany

betegben sulyosbitja a bdrtineteket.
El6fordulhat a kézujjak vagy labujjak hideg
hatdsara torténd elfehéredése, majd
elkékilése is, amit zsibbadas kisérhet. A
legtobb  bdérelvaltozas megfelel6 kezelés

hatdsara nyom nélkil meggydgyul.

Gottron jel




Gottron papula

Vjel

Calcinosisnak nevezziik, amikor a bérben apré,
sargasfehér, kemény ,gobcsék” jelennek meg.
A jol korulhatérolt elvaltozasokat sebészi uton
el lehet tavolitani, mig a nem operélhatd
elvaltozasokat gydgyszeresen tudjuk kezelni. A
calcinosis tulajdonképpen kalcium lerakddasat
jelenti a bérben, ritkdbban a bér alatt, vagy az
izmokban; leggyakrabban gyerekekben szokott
el6fordulni.
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Calcinosis

5. A nyel6cs6 izmainak betegsége nyelési
nehezitettséget, gyakori félrenyelést, az
emésztGrendszer izmainak betegsége
hasmenést vagy szorulast okozhat. A gyakori
félrenyelés tudégyulladas kialakulasara
hajlamosit.

6. Tiid6betegség: nehézlégzést, szdraz kohogést
okozhat.

7. Szivbetegség: nagyon ritkan fordul eld, gyakran
nem is okoz panaszt és csak az EKG-n lathatok
elvdltozasok. El6fordulhat szapora szivdobogas
érzése, szabalytalan szivverés.

8. [ziileti elvdltozdsok: f6leg a kisebb iziiletekben
(kéz- és labizuletek, csukldk) jelentkezhet
fajdalom, duzzanat, mozgaskorlatozottsag,
izlileti merevség érzése a reggeli o6rdkban,
amely bizonyos id6 utan megszlinik. Néhany
betegben izileti gyulladas is jelentkezhet. Ezek
a tinetek — nagyon ritka kivételektdl eltekintve
— teljes mértékben megszlinnek, nem okoznak
maradandd karosodast az iziiletekben.

A dermatomyositis  felismerése nem
kimondottan nehéz, hiszen a bértunetek
jellegzetesek. Ha nem is gondolunk el6sz6r erre a
betegségre, mindenképpen keressik fel
haziorvosunkat vagy bérgydgyaszunkat, aki fel fogja
ismerni a tlineteket és a megfelel6 szakorvoshoz
iranyit.

A polymyositis felismerése mar nehezebb
feladat. A betegek el6szor izomlazra gyanakodnak
és csak hetek miulva fordulnak orvoshoz. Ez a
késlekedés a késGbbi kezelés szempontjabdl
kedvezdtlen. A hétkéznapokban az elsé jelek, amik
polymyositis betegségre utalnak: hosszabb sétalas
vagy allas utani fokozott faradtsag érzés. A beteg
nem, vagy csak nehezen tud a karosszékbdl
onalléan vagy a kezére valdé tdmaszkodas nélkiil



feldllni; nem tud az autébdl kiszallni; gondot jelent
a lépcs6njarads. Nehézséget jelent a féslilkodés, a
borotvalkozds, nehéz szatyrok cipelése. Sulyos
esetben a beteg nem tud jarni, az 4gyban 6nalldéan
felllni.

Természetesen az izomgyengeség nem minden
esetben jelenti azt, hogy az adott személy
autoimmun betegségben szenved. De
mindenképpen gondolni kell erre a lehetdségre is.
Az egyéb izomgyengeséggel jaré betegségek
kizarasa a diagndzis felallitdsa soran megtorténik. A
tinetek részletes megbeszélése mellett, a beteg
altal szedett gyogyszereket, esetleges fert6z6
betegségeket is mérlegeljik. Majd kilonb6z6
diagnosztikus vizsgalatokat végziink (laboratériumi
vizsgalatok, elektromyografia, szivultrahang,
mellkas CT, magneses rezonancia vizsgalat, izom- és
bérbiopszia). A kezelés csak a biztos diagndzis
felallitasat kovetben kezdhet6 el.

Dermatomyositisben - de  polymyositis
esetében is — fontos, hogy ,tumorkutatast” is
végezziink. Sajndlatos moédon gyakran el&fordul,
hogy az izomgyengeség és blrtliinetek hatterében
rosszindulatu folyamatok allnak. A betegeket
felvilagositjuk a folyamatos onvizsgalat (pl. mellek
attapintdsa) fontossagardl. Emellett a tumor
markerek vizsgalata laboratériumi modszerekkel,
illetve bizonyos képalkotd vizsgalatok elvégzése a
daganatok kizarasa végett a rutin diagnosztikai
folyamat része. Ha a rosszindulati megbetegedés
igazolddik, a tumor eltavolitdésa — amennyiben
lehetséges — az izom-és bdrtiinetek megsz(inését
eredményezheti.
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Az autoimmun korképek altaldban nem
gyogyithaté, de kezelhet6 betegségek. Ez igaz a
polymyositisre és a dermytomyositisre is. Az esetek
harmadaban a myositis a sikeres kezelést kdveten
soha tobbé nem tér vissza. Ennek ellenére a
rendszeres ellenérzés ezekben az esetekben is
sziikséges, mert el6re sajnos nem tudjuk
megmondani, hogy a betegség jelentkezik-e ismét,
vagy sem. Gyakran élethosszig tartd, ugynevezett
,fenntartd” ddzisu gyogyszerszedés szikséges a
tiinetmentesség biztositasahoz. A myositis a sikeres
kezelést kovetGen visszatérhet (,aktivalédhat”),
akar évekkel kés6bb is. A betegség aktivalédasakor
Uj tuinetek is jelentkezhetnek. A tuinetek sulyossaga

az egyes periédusokban eltér6 lehet, és
szlikségessé valhat ismételt korhazi felvétel.
Legfontosabb, hogy, @ amennyiben az
emlitettekhez hasonlo tineteket észlel,
haladéktalanul forduljon szakorvoshoz. A
myositises betegek rendszeres, immunologus

szakorvos altal végzett gondozasa szlikséges.

Dr. Nagy-Vincze Melinda
rezidens

Dr. Danko Katalin
egyetemi tanar
Ill. Belkinika



Intravéndas immunglobulin kezelés, mint hatékony fegyver a gyulladasos

izombetegségek kezelésében

A gyulladasos izombetegségek a szisztémds
autoimmun betegségek csoportjdba sorolhatdak.
Ritka betegségek, 100 000 emberbdl atlagosan 14-
18 beteget érint, évente 6-8 Uj eset jut 100 000
lakosra.

Polymyositisben a vazizmok, dermato-
myositisben a vazizmok mellett a bér is érintett. Ez
kalonésen igaz a  bértunetekkel is jard
dermatomyositisre. Altaldban 45-50 éves korban
jelentkeznek az elsé tlunetek, féleg ndéknél. Az
afroamerikai populacidban gyakrabban fordul el6
ilyen megbetegedés.

Tiinetek:

1. dltalanos tiinetek: rossz kozérzet,
héemelkedés, laz, fogyas, anorexia, kimeriiltség

2. izomtiinetek: szimmetrikus izomgyengeség,
izomfajdalom és izomérzékenység, nyelési zavarok,
beszédzavarok, szivritmuszavarok

3. bértiinetek

4.  iziileti elvdltozdsok (arthralgia/arthritis)

5. Raynaud-szindroma

6. tlid6betegség

Polymyositisben is el6fordulnak bértiinetek:

Dermatomyositisben az izomgyengeségnél
nagyobb gondot okoz a bértiinetek jelenléte

- Gottron jel: nagyiziiletek felett jelentkezd szaraz,
hamlg, vorhenyes plakk, néha kifekélyesedhet.

- Gottron papula: ugyanez a kisiziiletek felett

- Heliotrop rash: lilas elszinez6dés a szemhéjakon

13

- Facialis erythema

Apolasi feladatok myositises betegeknél:

Alapbetegség miatt:
o fajdalom csillapitasa
e segitségnyujtas




onellatas képtelensége miatt
mozgaskorlatozottsag miatt
e nyugodt pihenés, alvas biztositasa

Apolasi feladatok - fokozott figyelmet igényel

Szteroid terapia mellékhatasai miatt:
*fertGzésveszély

*folyadékhaztartas megfigyelése
*b6r megfigyelése

*testsulyvaltozas kovetése

Megvdltozott
vezetés.

kiils6 elfogadtatdsa — pszichés

Kezelési lehetdségek:

A gyulladasos izombetegségek kezelésében az
elséként alkalmazandd steroidok mellett, vagy
steroid hatdastalansdga esetén helyette tobb
immunszuppressziv szert hasznalunk (Azathiopin,
Cyclosporin A, Methotrexat, Cyclophosphamid).
Kezelési lehet6ség még a Plazmaferezis és az
Intravénds immunglobulin adasa is.

Az intravénas immunglobulin tisztitott
gammaglobulint, IgG-t, IgM-et, IgA-t, IgE-t, IgD-t
tartalmazé human szérum. Tobb ezer donor
plazmakeverékébdl allitjak el6, fert6z6 és vasoaktiv

anyagok, aggregdlt proteinek  eltdvolitasat
kovetGen. Felezési ideje 18-32 nap.
Gyulladascsokkents, immunmoduldlé, bakterio-
sztatikus, baktérium elimindld és antitoxikus

hatasai vannak. Szdmos autoimmun és neuroldgiai
korkép terdpidjaban alkalmazzédk. Legjelent&sebb
mellékhatdsai a  szérumviszkozitds  vdltozas
(thromboembolia), migrén (propranolollal
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kivédhetd), aszeptikus meningitis (ritka) és allergias
bértiinetek kialakuldsa.

Klinikdnkon klinikai vizsgalat keretein beliil
volt szerencsém az immunglobulin jotékony
hatdsait szemmel kisérni beadas utan tobb
betegnél, Osszehasonlitva a hagyomanyos
terapiaval és placeboval kezelt betegek adataival,
klinikai és laboratériumi paramétereik valtozasaival
szemben.

Az immunglobulinnal kezelt betegeknél:

- Izomenzim szintek gyorsan csokkentek (CK, LDH)
(A CK csokkenés jelzi az izmok regeneraciojat)

- Tinetek hamar enyhiilnek

- Eletmingség javul

- Funkcionalis aktivitas novekedik

- Energikusabbak a betegek

- Eletkedviik visszatér

A bazisterapiaval kezelt betegeknél:
Az enzimszintek nem valtoztak vagy ndvekedtek

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy bar az
IVIG dragdbb a bazisterapias gyogyszereknél, a
hatasa hamarabb fejlédik ki és sokkal erételjesebb
a hagyomdanyos gyodgyszerekénél. A hosszu tavu
eredmények is igazoljak az IVIG kezelés jotékony
hatdsat. Tovabbi célunk, hogy minél tobb beteglink
szamara elérhet6 legyen az IVIG terapia.

Illyés Anett Krisztina
osztalyvezetd apold
Ill. Belklinika




A gyogytorna szerepe myositises betegeknél

A myositises betegek esetében a kombinalt
terapia fontos részét képezi a gydgytorna.
A mozgasterapia a  gyulladdsos  tlinetek
fennallasakor veszélyes lehet, mert fokozhatja az
izmok elhaldsat, azonban az atmeneti javulas
id6szakdban elengedhetetlen. A betegség aktiv
szakaszdban az izomrostok szama véglegesen
megfogyatkozik, ezért a megmaradt rostok a
fiziologias mozgasfunkciok elérése érdekében
mindenképpen edzésre szorulnak. Rendszeres
gyogytornaval  csokkenthet6 a  hosszantarto
inaktivitdas és a steroid terdpia mellékhatasaként
kialakulé izomsorvadas mértéke. Megel&zhet§ a
csontritkulds is, amely szintén jelentkezhet a

gyogyszeres kezelés mellékhatasaként. Elkertlhetd
az izmok, izomcsoportok zsugoroddsa, és né az
izlileti mozgasterjedelem. Nem utolsé sorban, a
gyakran kisér6 tlinetként jelentkezé izileti
gyulladas és fajdalom mértékét is csokkenti a
gyogytorna. A tornat érdemes a sziv- érrendszer,
valamint a légz6rendszer alloképességét fokozd

gyakorlatokkal  bevezetni. Ezt kovetheti a
légzGtorna, majd az izomerGsité és az iziileti

mozgasterjedelmet fokozo gyakorlatok. A torna
végén elengedhetetlen a zsugorodott izmok
nyujtasa. Lényeges, hogy a gyakorlatokat mindig a
betegség aktivitasdhoz, a mozgaskorlatozottsag
fokahoz mérten valasszuk meg!

Néhany also-, illetve fels6 végtagot erdsit6 gyakorlat myositises betegeknek

Javaslat: agyon vagy szivacson, haton fekvé
testhelyzetben  torndzzunk. A  gyakorlatokat
érdemes napi szinten elvégezni, és 8-10-szer
ismételni. Sulyzéként hasznalhatunk két 0,5 literes
ldit6sliveget vizzel megtoltve, de csak abban az
esetben, ha igy nem okoz panaszt a feladat
végrehajtasa. Ha valamelyik gyakorlat erGsebb
fajdalmat okozna, hagyjuk ki! Vigyazzunk arra, hogy

ne er6ltessik tal izmainkat, iztleteinket!

Kiindulohelyzet: hatonfekvés, karok a torzs mellett,

ldbak egymds mellett nyujtva.

1. hatrahuzzuk a vallakat, kiemeljuk a mellkast,
zarjuk a lapockakat, majd lazitunk

2. egyik vallat a fullink felé hizzuk, masikkal lefelé
nyujtézunk, majd cseréliink

3. plafon felé nyujtjuk a karokat, és valtott karral
nyujtézunk folfelé a vallakat is emelve

4. a karokat a torzs mellett nyujtva a valltél a
csukldig leszoritjuk, majd lazitunk

Kiindulohelyzet: kezek véllon.

5. a két konyokot a térzs mellett leszoritjuk, majd
mindkét konyokot a plafon felé emeljik

6. a két konyokot a torzshéz szoritjuk, majd
mindkét konyokot oldalra kicsusztatjuk

7. a két konyokot oldalra kicsusztatva a leszoritjuk,
majd mellkas el6tt 6sszezarjuk

Kiindulohelyzet: karok a torzs mellett nyujtva
enyhén megemelve, kezekben sulyzo.
8. atenyereket vallbdl lefelé, majd folfelé forditjuk

9. a két sulyzoét csipbhodz folhuzzuk, majd torzs
mellé nyujtjuk a karokat

10.a tenyereket folfelé forditva a két sulyzot
vallhoz hozzuk, majd torzs mellé nyujtjuk a
karokat

11. a karokat kihozzuk oldalra vallmagassagba, majd
vissza torzs mellé
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Kiindulohelyzet: karok a plafon felé nyujtva,

kezekben sulyzé.

12. a sulyzokat lehozzuk vallhoz, ugy hogy a konyok
helyzete nem valtozik majd félnyujtjuk a karokat

13. a karokat nyujtva térzs mellé leengedjik, majd
folemeljiik

14.a karokat nyudjtva oldalra
engedjik le, majd folemeljiik

15.a karokat hatra a ful mellé engedjik le, majd
folemeljiik

vallmagassagba

Kiinduldhelyzet: karok a torzs mellett, labak egymas

mellett nydjtva.

16. a farizmokat megfeszitjuk, majd ellazitjuk

17. a térdeket leszoritjuk az 4gyhoz majd lazitunk

18. a sarkakat szoritjuk le majd lazitunk

19.egyik, majd masik sarokkal megnyujtézunk,
kozben a labfejjel pipalunk

Kiindulohelyzet: a labak talpra hazva.
20. a térdeket egymashoz szoritjuk, szétnyitjuk

21.terpeszbe lépink, és valtva kdzépre dontjik a
térdeket

22. emeljik, majd leengedjiik a medencét

23.a medencét megemeljiik, és jobbra, majd balra
kitolva engedjiik le

24. a labakat valtva a plafon irdnyaba nyujtjuk

Kiindulohelyzet: egyik 1db  nyudjtva, enyhén
megemelve, masik lab talpra hizva.
25.a nydjtott labat hashoz huzzuk, majd

visszanyujtjuk az agy folé

26.a labat kivisszik oldalra, majd

nyujtott
visszahozzuk kdzépre

27.a nyujtott labat a plafon felé emeljik, majd
leengedjik az agy folé

28.a talpra huzott ldbbal oldalra kilépink, a
nyujtott labunkkal pedig fektetett nyolcasokat
rajzolunk a leveg6ben

29.az el6z6 négy gyakorlatot elvégezziik a labakat
megcserélve
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Kovacsné Szollési Gabriella

gyogytornasz
I1l. Belklinika




BETEGEINK TORTENETE — ESETLEIRAS

Ko6szonom, jol vagyok!

1956 szeptemberében, a harminchét éves
édesanyam boldogan vitte le a biztonsagos pincébe
a pici babajat, aki késébb tiddégyulladast kapott.
Nem sok esélye volt az életben maradasra. Ez a
baba én voltam.

Hat éves lehettem, amikor gdazszivargds miatt
eszméletlen allapotban taldlt rank keresztapam.
A salétromos lakasunk leveg6je is csak rontott
tidém allapotan. Tizenhat éves koromban
mandulagyulladdasom volt, mely az iziiletekben is
gyulladast valtott ki. Edesanyam kerékpéron tolt el
a MAV Rendel6be, ahol az 6lébe (iltetve
bemetszést végeztek a torkomban, majd a Klinikdn
azonnali mandulam(tétet hajtottak végre rajtam.
1975-ben vesemedence gyulladas arnyékolta be az
év végi innepeket.

1978-ban kilénds mddon derilt ki a tidém
betegsége. Elloptdk a pénztarcdmat és az irataimat
a piacon. Naivan bementem a Kossuth utcai talalt
targyak osztdlydra, s mivel mellette volt a
TudGsz(rs Allomas, igy bementem egy sz(irésre is.
Nemsokd jott az értesit6, hogy ujabb felvétel
szlikséges... a TudGklinikara keriiltem. Vezendi
Sandor adjunktus Ur kérésére hosszu heteket
toltottem bent, mig tiz hdnapos kisfiam otthon az
els6 |épéseit tette meg. Boeck sarcoidosissal
diagnosztizaltak, prednisolon kezelés kaptam.
Fizikdlisan és lelkileg is rosszul viseltem azt a nyarat.
Azokban az id6kben alakult ki gyomorfekélyem is,
amire szintén sok gyogyszert szedtem.

Azt  mondtdk, nem vdllalhatok tdbb
gyermeket, mert veszélyeztetem vele a sajat
egészségemet. Ennek ellenére 1981-ben

megsziltem a lanyom. 1d6 kdzben az édesanyam,
aki akkor mdr hatvan év felett volt, nyirokmirigy
rakkal kerilt kérhazba. Sugarkezelést kapott, de
nem volt esély a gyogyulasra. Annyira megrazott az
elvesztése, hogy negyvenkét kilora fogytam. Az
apam azel6tt hat évvel Otvenhat évesen,
tid6ébetegségben halt meg, igy aztan huszonhat
éves koromra arva lettem. A hazassagom kdzben
szintén zatonyra futott.

1985-ben ismét férjhez mentem, és ezzel az
életem egy szép szakasza kezdédott el. Ugy tint,
egészséges vagyok. A Biogal Gydgyszergyar Szamito
Kozpontjaban dolgoztam. 1987-ben megsziiletett a
korasziilott  kisbabam, aki  szintén légzési
nehézségekkel kiizdott. 1991-ben influenza-jarvany
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tombolt Debrecenben, amit én sem kerilhettem el.
Ez az id6szak lehetett a vizvalasztd. Egy évig pokoli
fejfajassal, és allandé héemelkedéssel kiiszkodtem.
Az lizemorvos sokféle vizsgalatra elkiildott, de nem
derilt ki hogy mi okozza a panaszaimat. Utolsé
lehet6ségként beutaltak a Ill. Belgydgyaszat
Immunoldgiai szakrendelésére. A gyulladdsok miatt
az izlileteim megbetegedtek, és megjelent
életemben a szivritmuszavar is, ezért a Kardioldgian
is gondozasba vettek.

Az egy éves tappénz utdn, elutasitottam a
leszdzalékolas lehet8ségét, hiszen j6 kollégdkkal
szerettem dolgozni. De a szervezetem tdobbé mar
nem volt a régi: jott a pajzsmirigy-gyulladas, a
magas vérnyomas és a vakbélgyulladas, mely 1993-
ban mtéttel végzddott. A gydgyszereim rendszeres
szedése ellenére hanyatlani kezdett az egészségem,
a csalddom nagy ijedtségére. A munkamat mar nem
tudtam a t6lem megszokott precizitassal elvégezni,
igy 1997-ben harmas csoportba tartozé rokkanttd
nyilvanitottak. Nem sokkal ezutdn, a mar 1992-ben
kezd6d6 Raynaud-szindromam rosszabbodni
kezdett, s emiatt Dr. Dankd Katalin tisztelt és
nagyon szeretett kezel6orvosom kezei kozé
keriltem, aki mindig biztatott, er6t adott
szaktudasaval, és kezelési mddszereivel.

2000. november végén, mint derilt égbdl a
villdmcsapds, ugy jelent meg a fajdalmas csomoé a
bal mellemben. Két nap muilva mar operaltak is.
Szerencsére joindulatu daganat volt. Akkor még
nem sejtettem, hogy ez a fajdalom semmi nem volt,
ahhoz képest, amit két hdénap mulva éreztem:
elvesztettem egyetlen, 23 éves, csoddlatos fiamat.
Egy évig megjartam a poklok poklat. Depresszidval
kezeltek. A csalddom és a sajat akaratom
segitségével — lefogyva ugyan - de ismét megleltem
6nmagam. Kozben, a tuddéfibrézis mellett, az
allergia és asztma is megjelent. A KékestetGi
Szanatériumnak rendszeres betege vagyok. A friss
és tiszta leveg6 egy ideig enyhit a panaszaimon.

A fent emlitett betegségek sora a térdeimet
sem kimélte. Az ortopéd orvos javaslatara
szorgalmasan szobabiciklizni kezdtem, mely azéta is
kiegészitGje a mindennapi gerinctorna
gyakorlatoknak. A md(tétet azonban igy sem
keriilhettem el. M(itét utan, az elviselhetetlen
fajdalmak miatt ugy gondoltam, hogy soha nem
leszek képes ujra jarni, futni. Dr. Csernatony Zoltan




igazgatd ur jelenleg is a térdprotézis belltetésére
biztat, mindkét [dbamba.

Id6 kozben négyodgydszati problémak is felléptek.
Lassan ez a betegség minden szervemet tonkre
teszi.

Az elmult hdsz év alatt, megszamlalhatatlan
inflzids kezelést kaptam. Az egyik ilyen korhazi
bennfekvés alkalmdval ismertem meg Dr. Csizyné
Lenkei Valériat, akivel azéta is jo6 baratsdgban
vagyunk. Alapité tagja lettem az Autoimmun
Betegségekben Szenveddk Klubjanak.

Mig mas az évek sordn papirszalvétakat

gyljtott, én akaratomon kivil betegségeket
halmoztam  fel:  gerincsérv, egyensulyzavar,

hallascsokkenés, pszoridzis, Sjogren-szindréma,
reflux-betegség, visszérgyulladas.

Sokszor elgondolkodom, és parhuzamot vonok
az édesanyam tiinetei, és a sajatjaim kozott.
Kisérteties a hasonldsag. Annyi kilénbséggel, hogy
harminc évvel ezel6tt az 6§ betegségét még nem
ismerték fel, igy nem kezelhették hatékonyan. En
szerencsés  helyzetben  vagyok, hiszen a
Ill. Belklinika odaadd, lelkiismeretes szaktekintélyei
gondoskodnak rélam. Annak idején, azt kértem az
égiektél, hogy a kisldanyomat én tudjam felnevelni.
Dankd professzorné szemtanuja volt a gyermekeim
fejlédésének, s velem o6rilt, amikor mindkét lanyom
mara kétdiplomas felnétté valt. Nagyobbik lanyom,
Betti, a Ill. Belklinika dolgozdja volt két évig, onnan
ment Gyesre.

A betegségek szaporoddasdval egyitt csokkent
a munkaképességem aranya. Tiz év utan végleg
visszamingsitettek 50%-osnak. Ez abban az évben
minusz 15 kilét, és minusz 20 000 Ft-ot jelentett.

Fél évvel ezel6tt, elkezd6dott a bal kéz- és labfejem
deformaléddsa, ami nagyon nagy fajdalommal jar.
Jelenleg, egy héttel vagyok tul bal szemem szirke
halyog m(tétén. Most labadozom, és késziilok a
majusi szemmdtétre. A FGorvosné szerint a szteroid
okozta a halyog igen rovid id6 alatti (fél évi)
mtétre fejl6dését. Mar az is nagy orommel tolt el,
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hogy az egyik szememmel ismét tisztan latom a
vilagot.

A korhazbdl a  hazatérésem  napjan
megkaptam a  Nyugdijfolydsité  Igazgatdsag
értesitését, hogy jelentkezhetek felllvizsgdlatra.
Taldn mar azon sem lep&dnék meg, ha mindezek
mellett, teljesen egészségesnek nyilvanitananak.
Bar azon meglep6dnék, hogy majd juliusban, a
Kékesi Szanatoriumbdl visszaérkezve akadna egy
olyan munkahely ahol tart karokkal csakis ram
varnanak. Igaz, nagyon jo lenne 6tvenhat évesen
ugy élni egészségesen, hogy nem csak a szeretett
gyermekeimnek, unokdimnak, és a férjemnek
lennék hasznara, hanem a tarsadalomnak is.

Végezetill, ezuton szeretnék koszonetet
mondani az engem kezel§ Osszes szakorvosnak, a
fén6vér Szabdné Toré Anikonak, és Szabd Kati
(most mar a Reumatoldgiai Klinika dolgozdja)

névérkének (akiknek gyakran ,feladtam a leckét” a
,j0 véndimmal”’, am &6k mindig tirelmesen és
h8siesen szurtak Gjra és Ujra, mig végul sikerilt az
infuziot bekotni). Igyekszem viddman, és optimistan
élni a mindennapokat, s ha valaki megkérdezi
t6lem, ,Hogy vagy?”,
vagyok!

rogton ravagom: Kosz, jol
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SZAKMAI KOZLEMENYEK

Bolcsesség betegség altal
Elfogadas, megértés, tanulas, tovabblépés

A gyogyulas |élektani hatterének
el6készitéséhez az elsé fontos lépés a betegség
elfogadasa. Egy maradandd betegséggel valo
szembenézés mindig gyaszmunkat is jelent.
Hasonld lelki reakcidk, krizisek sordt szenvedi el a
kronikus beteg, mint amikor egy szeretett személyt
veszitink el. Itt az egészség elvesztése a
gyaszmunka targya, melyhez tovabbi veszteségek is
tarsulnak: a korabbi aktivitasokban, a
tarskapcsolatokban, az  életmddban olyan
valtozasok allnak be, melyek kilén-kilon s
megrenditéek. Ezzel egylUtt az énkép, az
Onértékelés, a jovGkép és az életterv is sérilhet.
Hosszi, és sok esetben fajdalmas Iélektani
folyamaton megy keresztil a személy. De a
veszteség pszicholdgiajanak ismerete segitheti a
gyogyulasi - alkalmazkoddasi folyamatot.

A betegség elfogaddsa a valdsaghoz vald
adekvat viszonyuldsban segit. Nem kergetlink
illuziokat, nem bagatellizaljuk a problémat, ehelyett
megprdébalunk tisztan, értén latni. Elfogadjuk, hogy
amit torténik, az vellink torténik, itt és most. Az
elfogadas azonban nem azonos az 6nfeladassal! Az
elfogadds a belsé béke, a nyugalom, a tisztanlatas
és tudatossag alapjat veti meg, ezért olyan fontos.
Mert amig nem lépjik meg ezt a lépcs6t, addig a
benniink dulé negativ indulatok (harag, tagadas,
szembefordulds, kivetités, menekiilés, stb.) elviszik
a hasznos energiakat is. Fel6rolnek, elgyengitnek.

Ahogy azt Elizabeth Kibler-Ross leirta a
gyaszmunka esetében: az els6é dobbenet, sokk utan
természetes védekezd reakcid a helyzet tagaddsa
(,velem nem torténhet ilyesmi”). A kénytelen
szembesililés aztdn  haragot gerjeszt, erds
indulatokat. Ebben a harmadik fazisban gyakori
onmagunk vagy masok hibaztatdsa. A negyedik
(Iélektani) fazisban az alkudozds kezd6dik meg, a
kompromisszumkeresés: mit lehet, és mit nem, min
kellene valtoztatni, vagy mit aldozzunk fel. Ekkorra
mar tobbszorésen (itk6zott a beteg ember a
valésaggal, megtapasztalt szamos nehézséget,
megértette veszteségei mibenlétét, ami atmeneti
befelé forduldst, elszigetelGdést, kiliresedést
okozhat. Ez a depresszio fazisa. Ha a depressziv
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tinetek nem enyhilnek, indokolt lehet szakembert
felkeresni, és segitséget kérni. A mélyponton vald
atbillenés utan nyeri el a gyaszold az elfogadds

allapotanak lelki békéjét. Innen indulhat az
Onértékelés és az életterv  Ujragondolasa,
Ujrateremtése.

Ez mar a lelki terapia kdvetkezd nagy szakasza,
ahol el6térbe keriilnek a személy megkiizd6 madjai
(4n.  coping stratégidk). Megkulonboztetiink
problémakézpontu és érzelemkézpontu megkiizdési
maodokat. A problémakdzpontu stratégiakat vessziik

el6 olyankor, amikor a helyzet cselekvéssel
megoldhaté, de legaldbbis  befolydsolhato.
Pl., amikor elintéziink egy lgyet, kiadllunk az

érdekeinkért, tisztazunk egy félreértést, beszélliink
végre azzal a személlyel, akit6l annyira tartottunk,
atszervezzik napirendiinket, stb. Ilyen esetekben
cselekv-teremt6 mddon viselkediink, igyeksziink
az altalunk megfogalmazott problémdra konkrét
valaszt adni, Iépéseket tenni. Vannak azonban olyan
helyzetek, amire nem vagyunk hatdssal, mert nem
rajtunk mulik, hanem elszenvedé&i vagyunk. Illyenkor
az  érzelemkozponty  megklizdési  moddokkal
vértezhetjiik fel magunkat. Ahogyan az elnevezése
is utal ra, ekkor az érzelmeinken dolgozunk. Ha
magat a helyzetet nem is tudom befolyasolni (pl. a
betegség lefolyasat), a helyzetre adott reakcidimat
igenis tudom, csak gyakorolni kell. ldetartoznak
példaul a kilonbdz6 szorongasoldé maddszerek (a
relaxacid, meditacid, test-lélek mozgasformak), a
bels6  egyensuily  visszaszerzését, a lelki
er6forrasokat felszinre hozé modszerek.
Elképzelhets, hogy ebben a szakaszban olyan
készségeket sajatitunk el, amit korabban nem
ismertiink, vagy nem hasznaltunk. Esetleg olyan
témakkal kezdlink foglalkozni, ami eddig elkerilte a
figyelmiinket. Olyan emberekkel ismerkediink meg,
akik igaz baratainkka valnak. Magunkrdl tanulunk
meg valamit, vagy mdsokat tudunk tanitani. Ez
tehat egy tanulasi folyamat, ami gyarapodast,
kiteljesedést, fejlddést hoz életlinkbe.

A tovabblépésben minden lehetséges kiilsé és
belsé er6forrast meg kell mozgatni, beépiteni a
gondolkoddsmoddba, és amikor sziikséges, vagy




lehetdség van ra, hasznalni az eréforrasokat. llyen
lehet a tdmogatd tdrsas kérnyezet, ahol pozitiv
egylttes élményeket élhetink at, valamint
részesitlink a biztatd, segité légkor taplald
erejében. Egy masik lehetGség az
informdcidgydjtésben rejlik, mely sordn olyan
tudasra tesziink szert, mellyel hatékonyabban
tudjuk  szervezni  mindennapjainkat.  Fontos
tovabba, hogy mindig legyen valami cél, ami a
szemilnk el6tt lebeg, ami motival. Ez jelenti
egyrészt a feladatok Kkitlizését (mit szeretnék
véghezvinni, megvaldsitani), masrészt az
oromforrasok  tervezését is (ez  egyfajta
onjutalmazds is). A kordbban emlitett relaxacids
modszer elsajatitasa feladat és 6rom is egyben,
mivel a tanuldsi folyamat rendszerességet,
elkotelezettséget, munkat igényel, de ez a
befektetés hamar megtéril, hiszen a testi-lelki
ellazulas felemeld, felszabaditd élményét hozza el
mindennapjainkba.

Valdszinlileg a ,legkeményebb dié” az énkép,
Onértékelés témdja. Itt lassan épitkezlink, fokrol
fokra jutunk el az egészséges Onértékeléshez.
LegelsGként is az aktiv jelenlét, az ,itt vagyok”
énallapotat kell hogy megélje a személy (tehat ne a
multba nézzen, ne is rémképeket vetitsen elére,
hanem a jelennel foglalkozzon). Ebbél bontakozhat
ki sorra aztan a ,helyem van itt”, majd a ,tartozom
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valakihez”, a ,sziikség van ram, feladatom van itt”,
,értékes vagyok”, s végiil a mindent sirit6, nagy
energidkat hordozd ,VAGYOK” élmény megélése,
amely gyakran katartikus, atalakité erejd.

A hosszan tarté betegség atformdlja a
személyiséget is, de nem szlkségszerlien negativ
értelemben. A kimenetel az ©6nmagunkra
figyelésen, 6nmagunkon valé munkalkodason is
mulik. Feler6sodhetnek kedvezétlen
személyiségvonasok (mint pl. a kiszolgaltatottsag és
félelem érzése, a reménytelenség, visszahuzddas,
elszigetel6dés, szégyen), amelyek hosszi tavon
onsorsrontdé viselkedést eredményeznek. Ez egy
passziv, sebzett, onfeladd, vesztes bedllitddas. De
van masik alternativa is, ami cselekvést és
megklizdést igényel ugyan, am eredményeképpen
pozitiv személyiségvonasok erGsédnek fel (mint pl.
a hatékonysag, a sajat képességekbe vetett hit, a
tervezés és célalkotas képessége, a kozOsség-
keresés, a kiallas és kitartas). Ez az aktiv, cselekvs-
megkizd§ beallitédas rovid és hosszi tavon is
0népit6 lelki munkamddot teremt.

Gasparik Eva
Klinikai szakpszicholdgus, pszichoterapeuta
DEOEC Pszichidtriai Tanszék



- o Mérgek és torténetek 1.
Us
@Gﬁw p Arzén - a mérgek kiralya, a kiralyok mérge

v M@gﬁbﬁvblé Brewster-nGvéreket szereti
és tiszteli a szomszédsag. A tlindéri oreglanyok
faradhatatlanul jétékonykodnak, jo hiriikhoz kétség
sem férhet. Akad azonban egy jététeményik,
amellyel nem nagyon buszkélkednek: szomoru
agglegények utolsé Ordit édesitik meg egy kis
bodzaborral és néhany csepp arzénnal Joseph
Kesselring Arzén és levendula cim({ szindarabjaban
és a belGle készilt filmben.

Az arzén-oxid mar Gsid6k ota kedvelt méreg a
hatalomra éhes trénkovetel6k vagy a férjuktdl
mashogy megszabadulni nem tudd haziasszonyok
korében. Ideadlis volt sok szempontbdl, a
méregkever6k minden igényét kielégitette. Nincs
ize, szine, erBs szaga. Az arzén viszonylag konnyen
beszerezhet6, és kis mennyiségben is végzetes. A
mérgezés tlinetei mind akut, mind krénikus
mérgezés esetén kdnnyen Osszetéveszthet6k mads
betegség tlineteivel. Az arzén-oxidot mar az
Okorban is el tudtak allitani, a réz asvanyai ugyanis
gyakran tartalmaznak arzént.

Anglidban jarunk a 18, szazad koézepén. Mary
Blandy, a 31 éves koraban mar vénlanynak szamité
hajadon fehér arzént kevert apja tedjaba és
zabkasdjdba, mert az nem akart beleegyezni
hazassagaba. Fél nappal a zabkasavacsora utan
Mr. Blandy a jonevd (igyvéd sulyosan
megbetegedett. Mr. Blandy haldla utan Mary
megprdbalta eltlintetni a bizonyitékokat, elégette a
szerelmesleveleket és a méreg maradékat, de a
szolgaldlany megmentett valamennyit a tlzbdl és
atadta azt az gy Kkivizsgdlasat végz6 orvosnak.
A targyalas 1752. marcius 3-an zajlott, és élénk
érdeklGdésre tartott szamot, mert ez volt az elsé
eset, hogy orvosszakeértdi bizonyitékokat
vonultattak fel egy targyalds soran. Az orvos a
megtalalt port hideg vizbe tette, ahol egy része
fennmaradt a viz felszinén, de a nagyobb része
lestllyedt és nem oldddott fel. Forré fémlapon a
por nem gyulladt meg, elparolgott, fehér fiustot
bocsatott ki magabdl, szaga pedig fokhagymara
emlékeztetett. Az arzén-oxid pontosan gy
viselkedik. A birdsag elfogadta a bizonyitékokat, és
Mary Blandyt a 13 dran at tartd targyalas végén
halalra itélte. Az itéletet aprilis 6-an az Oxford
Kastély el6tt nyilvanosan hajtottak végre.

Az igazi attorést az  arzénmérgezés
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kimutatasaban azonban a Marsh-préba jelentette.
Ennek a kimutatasi moédnak az alkalmazasa mara a

mUszeres mérések elterjedésével jelentGsen
visszaszorult.

Magyarorszdg, kozelebbrél a Tiszazug, is
,buszkélkedhet” arzénnal végrehajtott
sorozatgyilkossagokkal. A nagyrévi sorozat-

gyilkossagok névvel elhiresilt torténet szerint a XX.
szazad elején helybeli asszonyok — élikén a
telepilés babajaval — férfiak tucatjait tették el 1ab
aldl dgy, hogy arzént kevertek ételiikbe, italukba.
Hay Gyula: Tiszazug cimld drdmajat és szamos
dokumentumfilmet is megihletett az eset. Az lgy
bizonyitékai még ma is megtalalhatdk a Debreceni
Egyetem igazsagugyi toxikoldgiai intézetében.

La 51 ba
FApgilt arpen-tilkrbk,

Az 1934-ben vizsgalt mintak Marsh-prébajanak
eredményei még ma is megtaldlhatdk a Debreceni
Egyetem toxikologiai laborjaban

Az arzént a légypapirbdl aztattak ki, s italba,
ételbe keverték. Az aldozatok tobbnyire haborubdl
hazatért, feleségiikkel kegyetlentl band férjek
voltak. Néha azonban beteg emberek, megunt
szeret6k vagy gyerekek. Az asszonyok nem féltek a
leleplez6déstdl, azt gondoltak, a mérget nem lehet
kimutatni, a kihantoldsrél pedig taldn nem is
hallottak. Egy, a témabol késziilt dokumentum-
filmben visszaemlékez8 asszony szerint a légyfogd
ilyetén hasznalata mashol is bevett gyakorlat volt,
mégis Nagyrév hiresiilt el e gyilkossagokrdl, ugyanis
a riportalany szerint egyedil itt rendeltek el teljes
exhumalast az eset kapcsan.




A mérgezéses gyilkossagok csaknem két
évtizedig tartottak, az adatok meglehet&sen eltérék
az aldozatok szamat illetéen. A renddrség 1929-ben
kezdett nyomozasba, névtelen levelek alapjan. Hat
asszonyt itéltek végll haldlra, de csak kettén
hajtottak végre az itéletet. A falu babaja, aki a

mérget a légyfogd  papirbdl  elSallitotta,
ongyilkossagot kovetett el.
Még két helyen torténtek ilyen jellegl

gyilkossagok, de ezek jellege kiilonbo6z6tt a tiszazugi
esetektél. Hédmezbvasarhelyen a XIX. szazad végén
a falusi emberek temetkezési egyleteket hoztak
Iétre, amik korabeli megfelel6i voltak a mai
életbiztositasnak. Akit el akartak tilintetni az él6k
sorabol, mindegyik egyletbe beirattak. Komadiban
1903-ban tortént az elsé gyilkossdg, és annak
ellenére, hogy 1929-ben nagy port kavart tiszazugi
esetek felszinre keriltek, itt még 1934-ben is
kovettek el igy gyilkossagot.

Az akut mérgezés tlnetei bizony nem
kellemesek. Az elsé tlinetek rendszerint 2—6 dra
elteltével jelennek meg. Eléfordul, hogy 1 éra utdn
mar panaszai vannak a betegnek, de az is lehet,
hogy 12 6rdig teljesen tinetmenetes. A tlinetek
el6szor gyomorrontasra utalnak. Gyomorfajdalom,
hanyas, szédiilés, fejfajas, hidegrazas,
gyengeségérzés, hanyinger, vizes hasmenés cafatos,
véres nyalkahartya-levalassal, a vazizmok
gorcseivel. Kb. 8-12 dra elteltével kialakulnak a
jellegzetes, bronzszin(i bdérelszinez6dések. Ezek
részben a vorosvérsejtek arzén hatdsara atalakult
hemoglobinra vezethetGk vissza, részben a szétesé
vorosvérsejtekre. A hanydas és hasmenés miatt nagy
a vizveszteség és kiszaradas johet létre, a beteg
komaba esik. Sok esetben tud&vizenyé vagy

veseelégtelenség alakul ki. A haldl keringési
rendellenesség miatt kdvetkezik be.

Az  arzénmérgezés  kornyezeti  artalom
hatasara is kialakulhat. Ha a mérgezés hosszu id6
alatt kovetkezik be, akkor krénikus

arzénmérgezésrdl beszéliink. Ilyenkor a panaszok
kezdetben joval enyhébbek. Az elsé tiinetek a
b6ron  jelentkeznek. El6szor  bérfoltosodas,
hyperkeratosis 1ép fel, a b6ron jelentkezd vildgos
foltok utan sotét foltok jelentkeznek, elsGsorban a
végtagokon. A labon kialakult fekete, fekélyes
sebek miatt ,fekete |ab” betegségnek is nevezik a
tlinetegylttest. A test egész felszinén jelentkezé

bérelvaltozds az ,es6csepp-foltosodas” nevet
kapta.
A krénikus arzénmérgezés tilinetei nagy

szamban és valtozatossagban figyelhet6k meg
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olyan terileteken, ahol a Ilakossdg nagy
arzéntartalmu ivévizet kénytelen fogyasztani. igy
volt ez (és még napjainkban is ez a helyzet)
Bangladesben.

T Al
. .

“Fekete |ab” betegség

Gyakran alakul ki a végtagok bérérzékelésének
rendellenessége, nydlkahartya-szarazsag, étvagy-
talansdg, hasmenés és székrekedés valtakozasa.
A beteg teljesen lefogy, legyengiil, gyakran ahhoz
sincs ereje, hogy az agybol felkeljen.
A bérelvaltozasok daganatos megbetegedést
okoznak. Gyakori az idalt arzén mérgezés altal
kivaltott gyomor-, maj-, vese- vagy tuddrak is.

Akut mérgezésnél a még fel nem szivddott
mérget hanytatassal a gyomorbdl el kell tavolitani.
Az ellatds részét képezi az intravénas gliikdz-infuziod,
mely a vesem(ikodést segiti el6, az alkaligén-
infuzio, a vizelet lugositdsara, ugyanis a savas
vizeletben kénnyen kicsapdodik a  szétesett
vorosvérsejtekbdl szarmazo hemoglobin. Segithet a
lélegeztetés oxigénnel dusitott levegbvel és
dimercaptopropanol adasaval prébalhatjdk meg a
szervezetbe jutott arzént kozombositeni. Ez a
vegyilet komplex-kotést |étesit az arzénnal és segiti



a méreg vesén keresztil torténd kilritését. Idilt
mérgezésnél meg kell szlintetni a beteg tovabbi
mérgezését, fel kell deriteni, a szennyezs forrast, s
a kialakult betegség hatarozza meg a tovabbi
kezelést.

A parizsiak tapétaja és a hirtelen bolcséhalal

Carl Wilhelm Scheele svéd vegyész volt a XVIII.
szazadban, abban az id6ben, amikor a kémia éppen
kezdett tudomannya valni. Scheele nagyon
termékeny kutato volt. Szamos
nehézfémvegyiletet allitott el6, s 6 fedezte fel a
hidrogén-cianidot is, ami korai haldlat okozta. Az
altala  elGallitott  anyagok  tulajdonsdgainak
leirdsaiban gyakran megtaldlhatjuk azok izét is,
tehat feltehetGen az elGallitott vegylleteket meg is
kostolta, nem csoda, hogy 44 éves kordban, amikor
a kalium-cianidot el6allitotta, meg is halt. Az altala
elGallitott egyik festék, a réz-arzenatot tartalmazo
z6ld pigment a XIX. szazad elején Oridsi
népszerliségre tett szert. 1814-ben a Wilhelm
Sattler Dye tdrsasag réz arzenatot és réz acetatot
tartalmazd festéket kezdett gyartani. A festék
késébb tobb mint 80 kilénb6z6 markanevével
taldlkozhatunk, hivtdk Scheele zoéldnek, parizsi-,
miicheni-, bazeli-, csaszar- és casselmann zéldnek
is. Hasznaltak szoba-, ruha-, olajfestékekben, s6t
édességek, cukorkak szinezéséhez is. Az ezzel
festett tapéta nagyon kedvelt volt ebben az id6ben
Franciaorszagban és Poroszorszdgban, ugyanis
abbdl a szobdban, ahol a falra tették, eltlintek a
poloskak. Tobb mint 20 éven keresztil hdditott,
annak ellenére hasznaltak, hogy felfigyeltek arra,
hogy egy id6 wutdn a szobaban enyhe
fokhagymaszag volt érezhetd, s sokan, akik ilyen
szobdban aludtak megmagyarazhatatlan okbdl
meghaltak. A haldlesetek és a tapéta kozotti
Osszefliggés egyre nyilvanvalébba valt, s 1838-ban a
porosz kormany betiltotta a festék tapétaban
torténé alkalmazasat. A  torvény betartdsat
nemigen ellendrizték és a tapéta mas eurdpai
orszagokban tovabbra is hoditott.

S mi okozta a furcsa halaleseteket? Ekkor még
nem deriilt ki. A torténet joval kés6bb az 1890-es
években folytatodott. Nyugat-Eurdpaban a hirtelen
bolcs6haldl a csecsembk kozott, és az 1-2 év kordli
kisgyerekek varatlan, megmagyarazhatatlan haldla
jarvanyszer(i méretet oOltétt. Gyerekek ezrei haltak
meg érthetetlendl tragikus modon a
gyermekagyban, vagy taldltak rajuk arccal a padldn
fekve holtan. A rejtély megolddsa egy olasz vegyész,
Gosio, nevéhez fliz6dik. Gosio megvizsgilta a
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csaladok életkorilményeit és felfedezett néhdany
k6zos dolgot. Minden lakasban talalt zold szinl
tapétat, s mindeniitt nedvesek voltak a falak, s
penész nyomai is felfedezheték voltak. Sikerilt
kimutatnia, hogy az arzéntartalmu festékbél a
penészgombdk trimetil-arzént fejlesztenek, amely
az idegrendszer lebénitdsdval a gyermekek
légzésbénuldsat okozza, ami haldlukhoz vezet. A
trimetil-arzin, a Gosio gdz, mivel a levegénél
nehezebb, a padlé kornyékén gydilik 6ssze, igy a
padlon jatszd vagy esetenként ott elalvd gyerekekre
végzetes lehet. A “parizsi-zold” festékkel késziilt
tapétakat ekkor végleg betiltottdk, s kivontak a
forgalombdl. Ennek hatdsara a “jarvany” megszint.
A probléma a XIX. szdzad kdzepétdl Gjra felmerdlt.
Eszrevették, hogy a vildgon kiemelkedSen a
legnagyobb a hirtelen bolcs6haldlban meghalt
csecsem8k aranya Ujzélandon. Minden 1000
csecsemd@bdl kettG-harom meghalt ilyen médon, de
a maori Gslakosok korében még ennél is gyakoribb
volt ez a tragikus eset. Az elsé vizsgdlatok nem
vezettek eredményre, azt javasoltak a szll6knek,
hogy fektessék a csecsembket haton, mert a
hasonfekvés noveli a légzésledllds kockazatat. Mint
késGbb kiderilt a tettesek a baranyok voltak.

Persze valdjaban nem a baranyok voltak
hibasak. Ujzéland arrdl hires, hogy tobb ott a birka,
mint az ember, igy nem véletlen, hogy szivesen
haszndlnak bdranybért, s gyapju takarét, s azt
szivesen teszik a gyerekagyba is. Az 1950-es évektdl
a tlizrendészeti elGirdsoknak eleget téve a birkabdrt
antimon és arzén tartalmd anyaggal, mint
tlizallésagot novel6 anyaggal kezelik. A megvizsgalt
bérok 50-200 ppm arzént tartalmaztak, ami ugyan

ivévizben nem lenne veszélytelen, de egy
takaroban nem tlinik tul kockazatosnak. A

penészgombak azonban ezekb8l a bevonatokbdl
trimetil-arzint az arzénbdl vagy trimetil-stibint az
antimonbdl képesek elGallitani és felszabaditani.
S ezek az idegmérgek a légzésiranyitd idegkdzpont
lebénitasaval légzésledllast okoznak a
csecsemdknél, ami végzetes, de nem okoz
elvdltozast a bels6 szerveken. Ma mar a fejlett
orszagokban ezért BabySafe markajelzéssel
ellatott, polietilénbdl készilt agynemd kaphatd
csecsemdk agyadhoz, ami feltehetéen sok gyerek
életét menti meg.

Ezek szerint minden hirtelen bolcsGhalalt a mérgezé
ideggazok okoztak? Ezt nem dllithatjuk, az viszont
biztos, hogy az esetek egy részéért bizonyithatdan
az arzén és az antimon gdz halmazallapotu
vegyiletei voltak okolhatok, amelyeket
penészgombdk termelnek.



Torténeleméran azt hallhattuk, hogy
Napodleont arzénnal mérgezték meg az angolok a
szam(izetésében. Jol ismert, hogy a waterlooi csata
utan Bonaparte az angolok fogsagaba kerilt, és
szam(izték Szent llona szigetre. A sziget az Atlanti
6cedn kozepén, az egyenlit6tdl délre, Afrikatdl és
Dél-Amerikatdl tobb mint 1700 km-re taldlhatd, a
legkdzelebbi sziget 1000 km-re van. Napodleon
hatralévd életét itt élte le a Longwood hazban,
korllbelll 20 ember tarsasagdban, a szolgaival és
néhdny tabornokaval, akik a kozos szamlzetést
valasztottdk vele. Az idejének nagy részét az
emlékiratainak  diktalasdval és  bilidrdozassal
toltotte. Habar gyakran dalmodozott arrdl, hogy
megszokik, a szigetet mar soha nem hagyta el, hat
évvel odaérkezése utan 51 éves kordban, 1821.
majus 21-én meghalt. A torténelemkonyvek szerint
a halal oka gyomordaganat volt. Napdleon hivei
kozott viszont erdsen élt az az elképzelés, hogy a
csaszart az angolok Ugynokei mérgezték meg. Az
elsé vizsgalatot 1962-ben végezték Napdleon egy
meg06rzott hajtincsén, az eredményeket a Nature-
ben publikaltak.

A mérést neutron aktivaciés vizsgalattal
végezték. Ekkor a hajmintaban kimutatott arzén
mennyiségét az arzénmérgezés egyértelmd
bizonyitékanak fogadtak el. A 90-es években
Torontéban megismételték a méréseket, és a
hajmintdban 1,5 ppm arzént és 6 ppm antimont
mutattak ki. A 30 évvel kordbban mért magasabb
arzén mérési eredményeket az antimon zavard
hatasanak tulajdonitottdk, s az antimon jelenlétét a
korabeli, Napdleon altal is szedett gydgyszerek
antimontartalmara vezették vissza. A mérgezés
elméletét ekkor elvetették, a haj arzéntartalma
még igy is kissé magasabb volt, mint a normilis
érték. Ennek magyarazatara el6kerilt a ,tapéta
elmélet”. Napdleon lakdszobajan a tapéta ugyanis
Dr. David Jones a Newcastle egyetem vegyésze
szerint parizsi zold festéket tartalmazott. A hazban
manapsag is szinte évente cserélik a tapétat a vizes
falak és kornyezet miatt, tehat minden feltétel
adott volt a penészgombdak megtelepedéséhez és a
trimetil-arzin képz&déshez. A keletkez6 mérgezé
gaz mennyisége feltehetéen nem volt elég akut
mérgezéshez, de a gyomordaganat kialakuldsaban
szerepet jatszhatott.

Arrél  nincs adatunk, hogy a csaszar
kornyezetében masnak is hasonld egészségigyi
problémai lehettek. Sokan a hajminta eredetiségét
is kétségbe vonjdk. A CNN 2001 juniusdban
beszamolt arrdl, hogy Dr. Pascal Kintz toxikoldogus
Ujabb 6t Napdleonnak tulajdonitott hajmintat
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tudott megvizsgdlni. A hajmintakat feloldottak, és
atomabszorpcids spektrofotometrias maddszerrel
meghatadroztak az arzént beldle. Knitz magas arzén
értékekrdél szamolt be, a legmagasabb érték 38 ppm
volt, ami mar elég nagy ahhoz, hogy egy szandékos
mérgezést feltételezd elméletet megtamogasson.
Knitz elméletét erdsitve kollégaja, Paul Fornes
igazsagligyi patolégus azt allitja, hogy ugyan a

csaszar  boncoldsi  jelentését készit6 orvosa,
Dr. Automarchi szerint a haldl oka nem
gyomordaganat  volt, masutt viszont azt

olvashatjuk, hogy a boncolasi jegyz6konyv szerint a
gyomorban daganatot, szamos fekélyt talaltak, s e-
mellett majmegnagyobbodast, krdénikus hepatitis
fert6zést allapitottak meg. Ezenkivil azt is tudjuk,
hogy a «csdszar apja és lanytestvére s
gyomorrakban halt meg.
Akkor mi torténhetett valéjaban?

2008-ban Napdleon hajat Ujra elemezték,
egyidGben feleségének Josephinnek és a fianak
tobb id6pontbdl szarmazd hajaval. Kiderilt, hogy az
arzénszint mindegyikiik hajadban szdzszorosa a mai
normal értéknek. Ezzel a szandékos, akut mérgezést
kizartdk, feltehet6en idiilt arzénmérgezésiik volt
valamennyiiknek, vagy a tapétabdl szarmazod
arzéntartalmd gaz, vagy — ami valdszinlbb -
gyogyszerként szedett arzén volt az oka a mért
magas értékeknek.
Nem kizdrt, hogy ismerték a tiroli szokast, az
arzénevést. Ez a pasztorok és zergevaddszok
korében terjedt el, abbdl a célbdl, hogy kdnnyen
viseljék a hegymaszas faradalmait; fiatal leanyok,
asszonyok is gyakran rabjai voltak, mert allitélag
altala telt idomokra, fénylé szemekre és fénylg,
feszes arcbérre lehet szert tenni. Az evést egész kis
ddzisokon kezdték, s Iépésenként ndvelve a dodzist a
haldlos dézis sokszorosdig is folmentek, és ennek
ellenére igen magas életkort érhetek el. Az
arzénevés abbahagydsa azonban veszedelmes
elgyongiiléssel jart, s ez inditotta az illet6ket arra,
hogy szenvedélyliknek tovabbra is rabjai
maradjanak. A versenylovak arzénnal torténd
doppingolasa is sokdig gyakorlat volt. Ezaltal azok
erGsebbek és fényes szOrliek lettek. Ma ugy
gondoljuk, hogy az arzénevés potencidlis rakkelté
és veszélyes gyakorlat volt.

Dr. Prokish Jozsef
vegyész, egyetemi docens
Debreceni Egyetem AGTC
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Kedves Klubtagunk!

Az Autoimmun Betegegyesiilet legkdzelebbi 6sszejovetelére 2012. junius 12-én, kedden kerdl
sor a lll. sz. Belgyégyaszati Klinika konyvtaraban.

9:30-10:00 Aktualis egyesileti kérdések.
10:00-13:00 HAGYOMANY ES ERTEK AZ EGESZSEGMEGORZESBEN

Gyartsunk a k6zonséges buzabdl uj tipusu 6rleményeket és tésztaipari termékeket
Dr. Monda Sandor (Gyermely Zrt)

Egészségtamogato siitGipari termékek
(Proteus Gold Kft, Lipot)

Az Uj termékek Osszetétele taplalkozasi és funkcionalis minésége
Szendi Szilvia BME (Alkalmazott Biotechnoldgia és Elelmiszer-tudomanyi Tanszék)

Specialis lisztkeverékbdl késziilt termékek hatasa a szervezetre
Dr. Csiki Zoltan (Ill. Belklinika)

- Termékbemutato — bifé
Csizyné Lenkey Valéria
alelnok

Nemzeti Fejlesztési Ugyndkség
www.ujszechenyiterv.gov.hu

) SZECHENYI TERV “

— MAGYARORSZAG MEGUJUL

A projekt az Eurépai Unid
tdmogatasaval valdsul meg.
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