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       KÖSZÖNTŐ 
 
Kedves Olvasók! 

 

Örömmel ajánlom figyelmükbe az Autoimmun Kaleidoszkóp harmadik számát.  

Az olvasás során tapasztalni fogják, hogy milyen színes és tartalmas összeállítást 
sikerült létrehoznunk.  

A jelenlegi szám első írásában Dr. Végh Judit adjunktus nő megismertet 
bennünket az érelmeszesedés kialakulásának veszélyeivel. Láthatjuk, hogy az 
autoimmun betegeknek sajnos nagyobb a rizikója, hogy szív és érrendszeri 
betegségük alakuljon ki életük során. Megtudhatjuk, hogy milyen tényezők ellen 
tehetünk a betegségek kialakulásának megakadályozásában.  

Rövid riportunkban bemutatjuk Sipka Sándor professzort, aki 1984-2012 
között klinikánk immunológiai laboratóriumát irányította. A lejegyzett beszélgetésből kiderül, hogy milyen 
módon fejlődött az autoimmun betegségek kimutatásához nagyon fontos segítséget nyújtó laboratóriumi 
diagnosztika. Az íráshoz szorosan kapcsolódik Kovács Ildikó vezető analitikus beszámolója, ami hűen tükrözi 
a mindennapi munkát, és bemutatja azokat a korszerű lehetőségeket, melyek a laboratóriumunkban az 
Önök számára elérhetők. 

Az autoimmun betegségek egyik formájával, a gyulladásos izombetegségekkel három írás is foglalkozik. 
A jellegzetes klinikai tünetek közérthető ismertetése (Dr. Nagy-Vincze Melinda, Dr. Dankó Katalin) után a 
kezelés egyik legjobb, bár nehezen elérhető lehetőségéről Illyés Anett osztályvezető ápoló írt. Korábban már 
felhívtuk a figyelmet az autoimmun betegségek nyugalmi fázisában szükséges mozgásterápia jelentőségére. 
Kovácsné Szöllősi Gabriella gyógytornász közreműködésével készültek a gyakorlatokat jól illusztráló 
felvételek. 

Kedves Olvasóink! Mindig nagy örömmel vesszük, ha egy kedves betegünk – jelen esetben Nagyné 
Gergely Judit – megosztja velünk betegségének rövid történetét. Írását olvasva az jutott az eszembe, hogy 
bátran kommentálhatom úgy az üzenetét, hogy „fel a fejjel!” 

Ajánlom figyelmükbe Gasparik Éva klinikai szakpszichológus írását. Úgy gondolom, hogy a krónikus 
betegeknek nagyon jó útmutatót tartalmaz.  

Megköszönöm Dr. Prokish József egyetemi docens „Mérgek és történetek” című kiváló összeállítását, 
melyet először egy remek olvasmánynak gondoltam, de ha figyelmesen olvassuk, megismerhetjük a 
toxikológiai diagnosztika (méreg-kimutatási technikák) hatalmas fejlődését. 

Végezetül kívánom, hogy hasznos időtöltés legyen a cikkek olvasása! 

 

Debrecen, 2012. május 29. 

 
Prof. Dr. Zeher Margit 

orvos-szakmai igazgató 
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SZAKMAI KÖZLEMÉNY 

 

Szív és érrendszeri betegségek szisztémás autoimmun kórképekben 
 
 A szív és érrendszeri betegségek a 
leggyakrabban előforduló kórformák a mai 
népesség körében, és a szisztémás autoimmun 
betegségben szenvedők között, még az 
átlagnépességhez mérten is lényegesen gyakrabban 
találkozunk vele. Ez azt is jelenti, hogy fiatalabb 
életkorban, de nem egyszer súlyosabb formában 
jelentkeznek az egyes szövődmények, ami jelentős 
életminőségbeli romlást és rövidebb élettartamot is 
eredményezhet. A mindennapokban előforduló 
gyakori kórállapotok egyrészt: koszorúérbetegség 
és annak megnyilvánulási formái, mint angina 
pectoris, szívizominfarctus (szívizomelhalás), 
bizonyos ritmuszavarok; másrészt: agyi 
érelmeszesedés és következményei, például 
agyvérzés, agylágyulás, átmeneti agyi 
keringészavar; végül ütőérszűkület, ami a nyaki 
ereket a végtagi és hasi ereket egyaránt érintheti, 
és szédülést, fájdalmat, járásképtelenséget, a hasi 
szervek elégtelen vérellátását és elégtelen 
működését eredményezheti.   
 A háttérben álló alapfolyamat az 
érelmeszesedés vagy arteriosclerosis, 
atherosclerosis, ami már szinte gyermekkorban 
elkezdődik, és nagyon sok tényezőtől függően 
különböző mértékben fokozódik egy-egy ember 
érrendszerében az élet előrehaladtával. Ezen 
tényezőket nevezzük rizikófaktoroknak, melyek egy 
részére nem vagyunk befolyással, ilyenek például az 
öröklött/genetikai jellemzők, a férfi vagy a női nem, 
az életkor. A rizikófaktorok lényegesen nagyobb 
csoportja azonban befolyásolható, az 
életmódunkkal jelentős mértékben 
megváltoztatható, ami által képesek vagyunk a szív 
és érrendszerei betegségek előremenetelét 
lassítani, esetleg a katasztrófák létrejöttét 
megelőzni. Azon tényezők melyekre életmódunkkal 
és az orvosi kezelések igénybevételével befolyással 
lehetünk, többek között a testsúly, vérzsír-, 
vércukor-, és húgysavszint (étkezési szokások), a 
dohányzás, magasvérnyomás, egyes fertőzések 
előfordulása, a véralvadási eltérések, a stressz, az 
ülő életmód, a mozgás stb. Korábban úgy 
gondoltuk, hogy az érrendszer falában lerakódó 
lipid (vérzsír) réteg okoz egy adott helyen 
érszűkületet, alapot teremtve ezzel az 
érelzáródáshoz és a szív-, agyi- vagy végtagi 

infarctus kialakulásához. Az utóbbi években vagy 
évtizedben vált egyértelművé, hogy az 
érelmeszesedés az egész szervezetet érintő 
folyamat, azaz ha valaki esetében kifejezett az agyi 
erek területén, jó esélye van arra, hogy a szív 
koszorúsereit, vagy a végtagi ereket is súlyosan 
érintse. Ennek oka, hogy a fent említett 
rizikófaktorok mellett az érrendszerben kialakuló 
gyulladás is lényeges szerepet játszik. Ennek a 
gyulladásnak kiváltó eleme a lerakódó lipid réteg, 
ami szerkezetváltozás után képes az 
immunrendszer aktiválására, és így a gyulladásos 
folyamat elindítására, ami a gyulladásos 
mediátorok (vivőanyagok) révén az egész 
szervezetre kiterjed, és ezáltal az érrendszer teljes 
egésze érintetté válik. Mindezekben az erek belső 
felszínét borító réteg, amit endothel rétegnek 
nevezünk, nagyon fontos, kiemelt szerepet játszik. 
Amellett hogy borítja az erek belső falát, több olyan 
anyagot termel, ami az értónust szabályozza, ami 
hatással van a vérrögképződésre, az érfal 
anyagának megváltozására, sőt az immunrendszer 
sejtjeinek működésére is. A klasszikus rizikófaktorok 
(dohányzás, magasvérnyomás, magas vérzsír- és 
vércukorszint stb.) ezt a réteget károsítják első 
lépésben, ami a sejtek funkciójának megváltozását, 
csökkenését, és az immunrendszer aktiválódását 
eredményezi. A funkcióváltozás részeként az 
endothel réteg nagyobb arányban kezd el az 
értónust és a vérrögképződést fokozó anyagokat 
termelni, és ha nem avatkozunk be, ezt követően a 
folyamat önfenntartóvá válik és egyre súlyosabb 
érelmeszesedés, érszűkület alakul ki.  
 Az autoimmun betegek különösen 
veszélyeztetettek a szív és érrendszerei kórképek 
tekintetében. Ennek elsődleges oka, hogy az ő 
szervezetükben egy krónikus gyulladás zajlik, ami 
felgyorsítja, felerősíti az érelmeszesedésben 
szerepet játszó gyulladásos folyamatokat. Ez 
eredményezi, hogy az egyes klinikai 
megnyilvánulási formák az átlagnépességhez 
mérten fiatalabb életkorban jelentkezhetnek. 
Fontos tudni, hogy a szisztémás autoimmun 
betegségek részjelensége, illetve önmagában önálló 
kórkép is lehet az erek falának autoimmun alapú 
gyulladása, ami szintén hozzájárul a folyamatok 
felgyorsulásához, és súlyosabb állapotot 



4 
 

eredményez. Ráadásul az autoimmun betegségben 
szenvedők alapbetegségének része, hogy a 
szervezetük bizonyos alkotóelemei ellen az 
immunrendszerük ellenanyagokat termel. Ilyen 
ellenanyagtermelés történhet a véralvadásban 
résztvevő egyes elemek ellen is, ami a 
vérrögképződés fokozódását, és így hirtelen 
érelzáródást, súlyos, életveszélyes állapotot okoz.  
Ezen fokozott rizikót eredményező tényezők 
mellett az autoimmun betegek esetében a 
befolyásolható faktorok gyakoribb ellenőrzése, 
szigorúbb szabályok, életmódbeli változtatások 
betartása szükséges. Az alapbetegséget kordában 
tartó kezelési módok is jelentős rizikócsökkentő 
hatással rendelkeznek, hiszen csökkentik a 
krónikusan fennálló gyulladást, ami fokozná az 
érelmeszesedés alapfolyamatait. Nagyon fontos 
továbbá ezen betegek rendszeres ellenőrzése, és a 
szív érrendszeri betegségek irányába való 
rendszeres szűrővizsgálatok elvégzése is, ami már 
korai, még befolyásolható stádiumban lehetőséget 
ad a nagyobb katasztrófák elkerülésére.      
 

normális érkeresztmetszet       szűk érkeresztmetszet 

 

 
 

Az érelmeszesedés miatti érszűkület kialakulása 

 

 

 

 

 
                               Dr. Végh Judit 
                       egyetemi adjunktus 
                                  III. Belklinika 
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INTERJÚ 
 

Klinika és laboratórium 
Egy nélkülönözhetetlen kapcsolat 

Beszélgetés Sipka Sándor Professzor Úrral 
 
 A II. Klinikatelepre lépve, balra az első épület ad helyet a III. Belgyógyászat Klinika Regionális 
Immunológiai Laboratóriumának. Betegeink többsége már jól ismeri a szakrendelőben, fekvőbeteg osztályon 
folyó munkát, de kevésbé lát bele az Immunológiai Laboratórium életébe. A gyógyítás szempontjából fontos 

munka folyik itt is. Ide kerül a betegektől levett minta egy 
része, amiből aztán a diagnózist, terápiát meghatározó 
paramétereket kapnak az orvosok. 

 A labor történetéről, az itt folyó munkáról, 
munkatársakról beszélgetünk Prof. Sipka Sándorral, 
laborvezetővel, aki 28 éve dolgozik az intézetben.    

          Dr. Sipka Sándor 1969-ben végzett a Debreceni 
Orvostudományi Egyetem Általános Orvosi Karán. Az Egyetem 
Kórélettani Intézetében kezdte pályáját. 1972-ben 
laboratóriumi, 2002-ben hematológiai-immunológiai 
szakorvosi képesítést szerzett. 1985-től laborvezetőként 
dolgozik a III. Belklinika Regionális Immunológiai 
Laboratóriumában. 2001-ben szerezte meg az MTA doktora 
címet. Értekezését a „A foszfolipáz A2 enzimek vizsgálatának 
jelentősége és lehetősége a laboratóriumi diagnosztikában és 
a terápiában” címmel írta. Publikációinak száma 224. Több 
könyvrészlet, szabadalom szerzője. 
 

Mikor jött létre az Immunológiai Laboratórium, és 
miért vált szükségessé a kialakítása?  
 Az Immunológiai Labor létrehozásának 
gondolata még Petrányi Gyula professzor nevéhez 
fűződik. Amikor megkezdte a 60-as évek elején az 
autoimmun betegek gondozását, tudta, hogy 
szükség lesz egy speciális laboratóriumra. Ennek a 
laboratóriumnak a kialakítását feleségére Bobory 
Júlia adjunktusnőre bízta, aki el is indította az első 
vizsgálatokat. Ebbe a munkába kapcsolódott be 
Lövey András professzor úr. A laboratóriumi munka 
kibővítése akkor indult meg, amikor Szegedi Gyula, 
Szabó Gábor, Gergely Péter fiatal orvosként 
belevetette magát az immunológiai kutatásokba. 
Ezek a munkák részben a II. sz., majd pedig az I. sz. 
Belgyógyászati Klinikán folytak. A 70-es évek végén, 
az I. Belklinikán már olyan laboratórium működött, 
ami az országban egyedülálló módon alkalmas volt 
az immunológiai betegek egyes vizsgálatainak 
elvégzésére. 1976-ban jött át Szegedi Gyula 
professzor az Orvostudományi Egyetem II. telepére, 

és az akkori Tüdőgyógyászati Klinikához 
kapcsolódva létrehozta a III-as Belgyógyászati 
Klinikát. Az egykori tanári lakásokból rögtön 
elkezdődött az Immunológiai Laboratórium mai 
helyének kialakítása. Ebben a munkában Szabó 
Gábor tanár úr vállalt döntő szerepet, majd a 
Kórélettani Intézetből átjött Kávai Mária 
professzornő, és ő is bekapcsolódott a 
kutatómunkába. Meghatározó szerepet játszott 
még Kovács Ildikó, aki a laboratóriumi módszerek 
sorozatát tanulta meg, illetve kezdte alkalmazni 
mind a diagnosztikában, mind a kutatásban. 
Emellett még meg kell említenem az egykori 
immunlabor alapítók közül Bereczki Ferencet is.  
 A 70-es évek végén, 80-as évek elején már 
országos szinten is jól működő laboratóriumunk 
volt. Én Szegedi Gyula professzor hívására 1984-ben 
jöttem át a Kórélettani Intézetből. Azóta a szakmai 
életem meghatározó célja lett, hogy ezt a 
laboratóriumot képességeim és lehetőségeim 
szerint fejlesszem, működésben tartsam.  



6 
 

Milyen szerepet játszik a labor az autoimmun 
betegek diagnosztikájában, kezelésében? 
 Előzetesen azt kell tudnunk, hogy az 
immunrendszert alkotó sejtek és molekulák csak 
laboratóriumi módszerekkel vizsgálhatók. Ebből 
következik, hogy az immunrendszert érintő 
bármilyen mennyiségi, illetve minőségi változás 
csak laboratóriumi módszerrel ragadható meg 
objektív módon. Az immunológia betegségekre 
jellemző, hogy jellegzetes autoantitestek hozzák 
létre, vagy befolyásolják a betegséget. Ezen 
laboratóriumi paraméterek változása tükrözi azt is, 
hogy hogyan alakul a beteg sorsa a kezelés során. 
Javul-e, változatlan marad, vagy romlik. Minél több 
elemét ismerjük az immunrendszernek, annál 
pontosabb képet kapunk a betegség 
pathomechanizmusáról, és ez segíti a terápiás 
lehetőségek új útjainak kijelölését is. 
 
Hogyan változtak ezek a módszerek a kezdetektől 
mostanáig?  
 Mind mennyiségileg, mind minőségileg 
nagyon sokat változtak. Egyre több elemét ismertük 
meg az immunrendszernek. Másrészről viszont van 
egy mélységi változás is. Az immunrendszert alkotó 
sejteknek a molekuláris genetikai elemzése egészen 
új távlatokat nyitott, és már napi rutinná vált.  
 
Regionális laboratóriumként a III. Belklinikán kívül 
honnan kapnak még vizsgálatkéréseket? 
 A legtöbb vizsgálati mintát természetesen a  
III. Belklinika Immunológiai Tanszékétől kapjuk, 
innen van a vizsgálataink 60 %-a, kb. 20 % jön a 
DEOEC más intézeteiből, további 20 % pedig a 
régióból; Hajdú-Bihar, Szabolcs-Szatmár-Bereg, 
Jász-Nagykun-Szolnok megyéből. Emellett nem 
elhanyagolható azoknak a kéréseknek a száma, 
amiket az ország többi részéből kapunk - Borsodból, 
Egerből, Kecskemétről, Szegedről, de a Dunántúlról 
és Budapestről is havi rendszerességgel 
megkeresnek bennünket.  
 
Egy diagnózis felállításában hány százalék a 
laboreredmény és mennyi a klinikum?  
 Talán 50-50%. Régen többnyire csak 
anamnézis volt és fizikális vizsgálat, aztán egyre 
nőtt a labor jelentősége. A közös munka a lényeg. 
 
A rutinmunka mellett milyen kutatásokat 
végeznek? 
 A kutatói tevékenység nagyon szorosan 
kapcsolódik a klinikumhoz. A fő téma 

természetesen az autoimmun betegségek kutatása. 
Szinte minden klinikusunkkal volt, vagy van közös 
kutatási programunk. Az orvosaink tudományos 
munkái a laboratóriumi adatok és a klinikum 
összekapcsolódásából születnek.  
 
Professzor úrnak nagy szívügye az oktatás. Kiket és 
mire oktatnak a laborban? 
 A laborunk oktatási tevékenysége sokrétű. 
Részt veszünk a medikus oktatásban, a klinikai 
immunológia laboratóriumi módszerek 
bemutatásában. De oktatunk egészségügyi 
főiskolásokat, gyógyszerészeket, analitikusokat. 
Nem elhanyagolható az a folyamatos munka, amit a 
posztgraduális képzésben végzünk, a klinikai 
immunológus szakorvos képzésben, a laboratóriumi 
szakorvos képzésben résztvevő kollégák számára.  
A gyakorlati oktatásban az asszisztensek is 
nagymértékben kiveszik a részüket. 
 
A kutatómunka és oktatás következményeként 
sokan megfordulnak az intézetben. Milyen az 
Immunlabor külső megítélése? 
 Ebben a válaszban inkább hagyatkozom 
azoknak a vendégeknek a véleményére, akik 
idelátogatnak. Ez a modell, amit Szegedi Gyula 
professzor úr alakított ki itt a III. Belgyógyászaton - 
hogy az immunlabor munkatársai napi 
rendszerességgel vesznek részt az 
immunbetegekkel kapcsolatos munkában – 
egyedülálló mind hazai, mind nemzetközi 
viszonylatban. A klinikusok és laborosok között 
nagyon szoros szakmai és emberi kapcsolat van, 
ami a napi gyakorlatban, de a hosszú távú 
fejlesztésekben is eredményes. Ezt az vendégeink, 
de mi magunk is egy nagyon szerencsés modellnek 
tartjuk. Ezért fontos megemlíteni, hogy a tanszék és 
laboratórium közvetlen kapcsolatának jelenlegi 
fenntartása nagy bölcsességet mutató döntése volt 
az egyetemnek. Így, ez a nemzetközi szinten 
egyedülálló modell maradhat, és fejlődhet tovább. 
 
Meséljen kicsit a labor dolgozóiról. 
 Ettől az évtől a laboratóriumi szervezeti 
struktúrájában változások történnek. 
Szeptembertől nyugdíjasként, szerződéssel 
szeretnék dolgozni a laborban, aminek a vezetését 
Nagy Gábor labor szakorvos munkatársamnak 
adtam át. Ez azt jelenti, hogy az elkövetkező 
években labor szakorvosként ketten dolgozunk a 
laboratóriumban. Emellett klinikai biokémikus 
szakképesítéssel dolgozik itt Csípő István, Gyimesi 
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Edit, biológusként Baráth Sándor és Zilahi Erika, aki 
a Molekulárgenetikai Részlegünket vezeti. Emellett 
hét főiskolai végzettségű kolléganőnk, továbbá hét 
laboratóriumi asszisztensünk és három 
segédmunkatársunk van. 
 
Milyen indíttatásból lett orvos? 
 Abszolút személyes indíttatásból. A szüleim 
bölcsész tanárok voltak. Harmadikos gimnazista 
koromban gondoltam először arra, hogy esetleg 
orvos leszek. Ebben nagy szerepet játszott az, hogy 
nagyon jó tanáraim voltak, akik a 
természettudományokat megszerettették velem.  
Nem bántam meg, nagyon jól éreztem magam a 
Debreceni Egyetemen az első perctől kezdve.  
S örömmel mondom ki - az, hogy a nyugdíjkort itt 
élhettem meg, életem nagy ajándéka. Orvosi 
szakmai, emberi kiteljesedésem ebben az 
intézetben történt. Ezért nagyon hálás vagyok az 
Egyetemnek, Debrecen városának. Én 
Hódmezővásárhelyről kerültem ide, de teljes 
szívemből debrecenivé is váltam. 
 
Miért választotta a laboros szakmát, miért nem 
klinikus lett? 
 Erős személyes döntésem volt, hogy bár 
lehettem volna klinikus is, én a Kórélettani 
Intézetben kezdtem dolgozni. A medicina elméleti 
része, a kutatás állt kezdetben hozzám közelebb. A 
Kórélettani Intézetet nem szándékoztam elhagyni, 
de a körülmények úgy alakultak, hogy elfogadtam 
Szegedi Gyula professzor hívását. Máig hálával 
tartozom neki ezért a lehetőségért.  
 
Tudom, hogy komolyan érdeklik a 
társadalomtudományok. Ezt az érdeklődést 
gondolom otthonról hozta. 
 A családi neveltetést és bizonyos öröklött 
géneket nem lehet megtagadni. Valóban a 
társadalmi tudományok, irodalom, történelem iránt 
nagyon erős az érdeklődésem. Megpróbálom 
megismerni azt a világot, amiben élek, és azt, ami 
elmúlt. A jelent csak az elmúlt események 
ismeretében lehet megérteni, és ez segíti azt is, 
hogy a jövő felé valamilyen elképzelése legyen az 
embernek. 
 
Ezt a szemléletet a labor dolgozóinak közösségi 
életébe is próbálja belecsempészni? 
 Ezeket az ismereteimet nagyon nagy 
szeretettel osztom meg elsősorban a családommal, 
másodsorban a munkatársaimmal. Az itt eltöltött 

évek során arra törekedtem, hogy az emberi 
kapcsolatokban a legtisztább elveket kövessük, és a 
legalapvetőbb emberi normák szerint éljünk 
minden nap. Fontos, hogy mindenkinek a legjobb 
tulajdonságát próbáljuk megragadni. Lényegesnek 
tartottam, hogy alapvetően kellemes hangulat 
legyen a munkahelyen, az emberek szívesen 
jöjjenek dolgozni. Fontos, hogy tudjunk együtt 
örülni a sikereknek. Ennek közösségformáló ereje 
van. Engem nagyon komolyan érdekel minden 
ember, akivel kapcsolatba kerülök. S nagyon tudok 
örülni, ha valakiben olyan dolgot látok meg, amit 
tudok tisztelni. Azt biztosan érezni lehet, hogy 
létezik egyfajta összetartozás itt az emberek között. 
Abban, hogy ez valamelyest így alakult, valamilyen 
részem talán nekem is volt.  
 
Milyen változások várhatók a labor életében? 
 Az Immunológia Tanszék részeként, kisebb 
létszámmal továbbra is működik a Regionális 
Immunológiai Laboratórium (RIMM). A legnagyobb 
létszámunk öt éve 35 fő volt, most 22-en vagyunk. 
Az, hogy ez a struktúra, a labor és a klinika szoros 
együttműködése megmaradhatott, óriási dolog.  
A beteg kivizsgálás szempontjából is jól működik ez 
a modell. A beteg személye nem vész el az adatok 
között, lehetőség van a konzultációra. Lehetővé 
teszi a személyre szabott betegellátás kialakulását. 
 
Többször említette beszélgetésünk alatt a 
családját. 
 A családomban nagyon sok örömöm telik. 
Feleségemmel, Kovács Judittal - aki körzeti 
orvosként dolgozik - 33 éves házasok vagyunk. Fel 
tudtunk nevelni két fiatalembert, akik szintén 
Debrecenben képzelik el a jövőjüket. Az egyik 
kardiológus, a másik ügyvéd. Az egyik legfontosabb 
nevelési eredményemnek tartom, hogy a jelenlegi 
körülmények között a fiaimból olyan embereket 
tudtam nevelni, akik mélyen kötődnek 
Debrecenhez, és az életüket itt szeretnék leélni. Ez 
nekem nagy, csöndes örömet jelent… 
 
 
 
 
 
 
         Hodosi Katalin 
            III. Belklinika      
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Négy évtizednyi munka az Immunológiai Laboratóriumban 

 A mai laboratóriumot a 1975-80 években 
kezdték el kialakítani az addig professzori 
lakásokként szolgáló épület földszintjén. Az akkori 
laboratóriumban három asszisztens, kisegítő 
dolgozók és természetesen a klinika gyógyító 
orvosai dolgoztak.  
 A laboratóriumi módszerek nagy része 
manuális és kísérleti stádiumban lévő volt.  
Az immunológiai laboratóriumi diagnosztika 
eljárásai még igencsak gyerekcipőben jártak, a 
laboratóriumban folyó munka oroszlánrésze 
kutatási célt szolgált, természetesen megalapozva a 
későbbi diagnosztikai módszereket. Nagyon szép és 
izgalmas feladat volt egy-egy módszert „kitalálni”, a 
laboratórium lehetőségeire mérve adaptálni. Nem 
egyszer fordult elő, hogy készülékeket is itt 
konstruáltunk az egyik elméleti intézet tanszéki 
technikusával. Ebben a tevékenységben Szabó 
Gábor tanár úr, az akkori laboratóriumvezető járt 
élen. Az akkori Műanyaggyárban saját tervezésű 
migrációs kamrát gyártatott, mely segítségével a 
sejtes immunválasz aktivitását vizsgálhattuk, de 
tervezésében pl. citocentrifuga is készült a tanszéki 
technikus segítségével. Ilyen eszköz esetleg 
amerikai laboratóriumokban létezett akkoriban, 
nekünk esélyünk sem volt ilyen eszköz 
beszerzésére. Megjegyzem, hogy ez a centrifuga ma 
is kifogástalanul működik. 
 Az elmúlt 30-35 év alatt a laboratórium 
folyamatosan fejlődött minden téren. Egyrészt az 
alapterület is jelentősen növekedett (több, mint 
700m

2
, mely magában foglalja a laborhelységeket, 

szociális helységeket, dolgozószobákat, hidegszobát 
és a pincében lévő raktárakat is). De a fejlődést 
főleg az immunológiai laboratóriumi diagnosztika 
fénysebességgel szaporodó tárháza mutatja. A 
laborban folyó munka nagyobbik részét ma már a 
diagnosztikai módszerek adják, és természetesen 

intenzív kutató munka is folyik. A munkatársak 
száma is megnőtt. Jelenleg 21-en dolgozunk a 
laborban, 5 részlegben végezzük a diagnosztikai 
munkát.  
 
1. Preanalitikai részleg: itt történik a minták 

átvétele és a laboratóriumi informatikai 
rendszerbe való bevitele, majd a minták 
előkészítése a tárolásra, illetve a további 
feldolgozásra. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Autoantitest részleg: ebben a részlegben 

végzik a legnagyobb számú vizsgálatot a 
munkatársaink. Az itt végzett 
meghatározásokkal mutatjuk ki az autoimmun 
betegségekre jellemző autoantitesteket. 
Kimutatásuk nagyban segíti a diagnózis 
felállítását, megerősítését, illetve a terápia 
hatékonyságát is le lehet mérni segítségükkel. 
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3. Fehérje részleg: ebben a részlegben olyan 
vizsgálatokat végeznek munkatársaink, 
melyekkel egyrészt a szervezetünk 
védekezőképességének úgynevezett humo-
rális komponenseinek meglétét, illetve hiányát 
tudjuk kimutatni, másrészt olyan kóros 
fehérjék kimutatása folyik, melyek nagyon 
súlyos betegségek kialakulását okozhatják. 

 
4. Citometriás és allergia részleg: a szervezetünk 

másik védekezőrendszerének, a sejtes 
immunrendszer elemeit, illetve ezek kórós 
állapotát vizsgáljuk. Ebben a részlegben folyik 
az allergiás betegek mintáinak vizsgálata, a 
panaszaikat okozó allergének kimutatása. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Molekuláris biológiai részleg: a legmodernebb 
laboratóriumi módszerekkel folyik a 
betegségek genetikai hátterének vizsgálata 
egyrészt diagnosztikus, másrészt kutatási 
céllal. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 A fejlődés abban is lemérhető, hogy a 
manuálisan végzett munka nagy részét ma már 
automaták végzik. A metodikai repertoár 
napjainkban is egyre szélesedik, a fejlődés nem áll 
meg. 
 Munkatársaink a diagnosztikai munka mellett 
az Egyetemen folyó oktatási tevékenységben is 
szerepet vállalnak. Diplomásaink előadásokat 
tartanak mind az egyetemista, mind a főiskolai 
képzésben részt vevő hallgatóknak, másrészt 
gyakorlati órák keretében bemutatjuk az itt végzett 
vizsgálatokat. Ezen feladatok ellátásában az 
asszisztensek és analitikusok is aktívan részt 
vesznek. 
 A bemutatást egy személyes „vallomással” 
zárom: ebben az évben a 40. szolgálati évemet 
töltve ebben a laboratóriumban, szeretném 
elmondani, hogy bár a véletlen sodort erre a 
pályára és ebbe a laboratóriumba, de ezt a 
véletlent életem legszerencsésebb eseményének 
tartom. Nagyon jó közösségben, nagyon érdekes és 
nem utolsó sorban hasznos munkát végezhettem ez 
alatt a nem kevés idő alatt. Elmondhatom, hogy 
láthattam az immunológiai módszerek bölcsőjét és 
láthatom a felnőtté válását is. 
 
 
             Kovács Ildikó  
                   vezető analitikus 
     Regionális Immunológiai  
          Laboratórium 
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SZAKMAI KÖZLEMÉNYEK 
 

Dermatomyositis és polymyositis felismerése, általános jellemzői 
 

 A dermatomyositis és a polymyositis ritka, de 
napjainkban egyre jobban ismert, és a legtöbb 
esetben eredményesen kezelhető betegségek. 
Kiadványunkban tájékoztatást szeretnénk adni 
olvasóinknak e betegségek természetéről és 
felismeréséről.  
 A dermatomyositis és a polymyositis hasonló 
kórképek, és a gyulladásos izombetegségek közé 
tartoznak. Ez olyan betegségek csoportját jelöli, 
melyek fő tünete az izmok, főként a végtagizmok 
gyulladása. Polymyositisben a vázizmok, 
dermatomyositisben a vázizmok mellett a bőr is 
érintett. A myositisek az úgynevezett „autoimmun” 
betegségek közé tartoznak. Bár az immunrendszer 
legfontosabb feladata a fertőzések elleni hatékony 
védekezés, néha előfordulhat, hogy a szervezet 
saját sejtjeit támadja. Az immunrendszer fokozott, 
hibás működése jelen esetben izomgyulladást okoz.  
 A betegség pontos okát jelenleg nem ismerjük, 
de számos olyan tényezőt azonosítottak már, ami 
hozzájárulhat a myositis kialakulásához 
(vírusfertőzések, ultraibolya sugárzás, bizonyos 
gyógyszerek). Fontos tudni, hogy a myositis nem 
fertőző betegség, nem lehet egy másik betegtől 
elkapni. Autoimmun betegségben - legyen az 
myositis vagy egyéb kórkép - szenvedők 
családjában halmozottan fordulhat elő. Ennek 
ellenére az öröklődés kérdése nem tisztázott.  
 A betegek között kétszer-háromszor nagyobb 
a nők aránya, mint a férfiaké. A betegség általában 
30-45 éves életkor között jelentkezik, de vannak 
fiatalabb és idősebb betegek is. Gyermekek között 
különösen a dermatomyositis gyakori.  
 A leggyakoribb panaszokat és tüneteket az 
alábbiakban soroljuk fel. Az izomgyengeség (és 
dermatomyositises betegeknél a bőrtünetek) 
minden myositises betegnél jelentkeznek. De 
általában nincs jelen egyszerre az összes itt felsorolt 
tünet. Az idő előrehaladtával a tünetek 
változhatnak, újabbak is megjelenhetnek.  
 
 
 
 
 

1. Általános tünetek: rossz közérzet, gyengeség, 
fáradtságérzés, láz vagy hőemelkedés, 
étvágytalanság, súlyvesztés. 

2. Izomgyengeség: kialakulása lehet hirtelen, de 
kifejlődhet fokozatosan, hónapok alatt is. 
Főként a törzsközeli izmokat érinti (váll, csípő, 
comb, nyak). Dermatomyositis esetében a 
bőrtünetek megelőzhetik az izomgyengeség 
kialakulását, de jelentkezhetnek azzal egy 
időben, illetve ritkán az izomgyengeség 
megjelenése után is. Az izomgyengeség 
mértéke betegenként nagyon eltérő lehet.  

3. Bőrtünetek: súlyosságuk a legtöbb esetben 
nem függ az izomgyengeség mértékétől. Az 
alábbi bőrtünetek fordulhatnak elő: felső 
szemhéj lilás elszíneződése, amit duzzanat 
kísérhet (bedagad a szem); lapos vörös foltok 
az arcon és az ízületek felett; lilás göbcsék az 
ízületek felett (kézen, könyökön, térden); vörös 
folt a mellkason, a ruhakivágásnak 
megfelelően; hajszálértágulatok. A tüneteket 
viszketés is kísérheti. A napfény néhány 
betegben súlyosbítja a bőrtüneteket. 
Előfordulhat a kézujjak vagy lábujjak hideg 
hatására történő elfehéredése, majd 
elkékülése is, amit zsibbadás kísérhet. A 
legtöbb bőrelváltozás megfelelő kezelés 
hatására nyom nélkül meggyógyul. 
 

Gottron jel 
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Gottron papula 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Heliotrop rash 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

V jel 
 
 
 

4. Calcinosisnak nevezzük, amikor a bőrben apró, 
sárgásfehér, kemény „göbcsék” jelennek meg. 
A jól körülhatárolt elváltozásokat sebészi úton 
el lehet távolítani, míg a nem operálható 
elváltozásokat gyógyszeresen tudjuk kezelni. A 
calcinosis tulajdonképpen kalcium lerakódását 
jelenti a bőrben, ritkábban a bőr alatt, vagy az 
izmokban; leggyakrabban gyerekekben szokott 
előfordulni.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Calcinosis 
 

5. A nyelőcső izmainak betegsége nyelési 
nehezítettséget, gyakori félrenyelést, az 
emésztőrendszer izmainak betegsége 
hasmenést vagy szorulást okozhat. A gyakori 
félrenyelés tüdőgyulladás kialakulására 
hajlamosít. 

6. Tüdőbetegség: nehézlégzést, száraz köhögést 
okozhat. 

7. Szívbetegség: nagyon ritkán fordul elő, gyakran 
nem is okoz panaszt és csak az EKG-n láthatók 
elváltozások. Előfordulhat szapora szívdobogás 
érzése, szabálytalan szívverés. 

8. Ízületi elváltozások: főleg a kisebb ízületekben 
(kéz- és lábízületek, csuklók) jelentkezhet 
fájdalom, duzzanat, mozgáskorlátozottság, 
ízületi merevség érzése a reggeli órákban, 
amely bizonyos idő után megszűnik. Néhány 
betegben ízületi gyulladás is jelentkezhet. Ezek 
a tünetek – nagyon ritka kivételektől eltekintve 
– teljes mértékben megszűnnek, nem okoznak 
maradandó károsodást az ízületekben. 
 

 A dermatomyositis felismerése nem 
kimondottan nehéz, hiszen a bőrtünetek 
jellegzetesek. Ha nem is gondolunk először erre a 
betegségre, mindenképpen keressük fel 
háziorvosunkat vagy bőrgyógyászunkat, aki fel fogja 
ismerni a tüneteket és a megfelelő szakorvoshoz 
irányít.  
 A polymyositis felismerése már nehezebb 
feladat. A betegek először izomlázra gyanakodnak 
és csak hetek múlva fordulnak orvoshoz. Ez a 
késlekedés a későbbi kezelés szempontjából 
kedvezőtlen. A hétköznapokban az első jelek, amik 
polymyositis betegségre utalnak: hosszabb sétálás 
vagy állás utáni fokozott fáradtság érzés. A beteg 
nem, vagy csak nehezen tud a karosszékből 
önállóan vagy a kezére való támaszkodás nélkül 
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felállni; nem tud az autóból kiszállni; gondot jelent 
a lépcsőnjárás. Nehézséget jelent a fésülködés, a 
borotválkozás, nehéz szatyrok cipelése. Súlyos 
esetben a beteg nem tud járni, az ágyban önállóan 
felülni. 
Természetesen az izomgyengeség nem minden 
esetben jelenti azt, hogy az adott személy 
autoimmun betegségben szenved. De 
mindenképpen gondolni kell erre a lehetőségre is. 
Az egyéb izomgyengeséggel járó betegségek 
kizárása a diagnózis felállítása során megtörténik. A 
tünetek részletes megbeszélése mellett, a beteg 
által szedett gyógyszereket, esetleges fertőző 
betegségeket is mérlegeljük. Majd különböző 
diagnosztikus vizsgálatokat végzünk (laboratóriumi 
vizsgálatok, elektromyográfia, szívultrahang, 
mellkas CT, mágneses rezonancia vizsgálat, izom- és 
bőrbiopszia). A kezelés csak a biztos diagnózis 
felállítását követően kezdhető el. 
 
 Dermatomyositisben – de polymyositis 
esetében is – fontos, hogy „tumorkutatást” is 
végezzünk. Sajnálatos módon gyakran előfordul, 
hogy az izomgyengeség és bőrtünetek hátterében 
rosszindulatú folyamatok állnak. A betegeket 
felvilágosítjuk a folyamatos önvizsgálat (pl. mellek 
áttapintása) fontosságáról. Emellett a tumor 
markerek vizsgálata laboratóriumi módszerekkel, 
illetve bizonyos képalkotó vizsgálatok elvégzése a 
daganatok kizárása végett a rutin diagnosztikai 
folyamat része. Ha a rosszindulatú megbetegedés 
igazolódik, a tumor eltávolítása – amennyiben 
lehetséges – az izom-és bőrtünetek megszűnését 
eredményezheti. 
 
 
 

 Az autoimmun kórképek általában nem 
gyógyítható, de kezelhető betegségek. Ez igaz a 
polymyositisre és a dermytomyositisre is. Az esetek 
harmadában a myositis a sikeres kezelést követően 
soha többé nem tér vissza. Ennek ellenére a 
rendszeres ellenőrzés ezekben az esetekben is 
szükséges, mert előre sajnos nem tudjuk 
megmondani, hogy a betegség jelentkezik-e ismét, 
vagy sem. Gyakran élethosszig tartó, úgynevezett 
„fenntartó” dózisú gyógyszerszedés szükséges a 
tünetmentesség biztosításához. A myositis a sikeres 
kezelést követően visszatérhet („aktiválódhat”), 
akár évekkel később is. A betegség aktiválódásakor 
új tünetek is jelentkezhetnek. A tünetek súlyossága 
az egyes periódusokban eltérő lehet, és 
szükségessé válhat ismételt kórházi felvétel.  
  Legfontosabb, hogy, amennyiben az 
említettekhez hasonló tüneteket észlel, 
haladéktalanul forduljon szakorvoshoz. A 
myositises betegek rendszeres, immunológus 
szakorvos által végzett gondozása szükséges. 
 
 
 
 
 
           Dr. Nagy-Vincze Melinda  
                                        rezidens 
 
 Dr. Dankó Katalin 
egyetemi tanár 
III. Belkinika 
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Intravénás immunglobulin kezelés, mint hatékony fegyver a gyulladásos 

izombetegségek kezelésében 

 A gyulladásos izombetegségek a szisztémás 
autoimmun betegségek csoportjába sorolhatóak. 
Ritka betegségek, 100 000 emberből átlagosan 14-
18 beteget érint, évente 6-8 új eset jut 100 000 
lakosra.  
 Polymyositisben a vázizmok, dermato-
myositisben a vázizmok mellett a bőr is érintett. Ez 
különösen igaz a bőrtünetekkel is járó 
dermatomyositisre. Általában 45-50 éves korban 
jelentkeznek az első tünetek, főleg nőknél. Az 
afroamerikai populációban gyakrabban fordul elő 
ilyen megbetegedés. 
  
Tünetek: 
1. általános tünetek: rossz közérzet, 
hőemelkedés, láz, fogyás, anorexia, kimerültség 
2.  izomtünetek: szimmetrikus izomgyengeség, 
izomfájdalom és izomérzékenység, nyelési zavarok, 
beszédzavarok, szívritmuszavarok 
3.  bőrtünetek 
4.  ízületi elváltozások (arthralgia/arthritis) 
5.  Raynaud-szindróma 
6.  tüdőbetegség 
 
Polymyositisben is előfordulnak bőrtünetek: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mechanikus kéz, ún. szerelőkéz, mintha egész nap 

fizikai munkát végezne, száraz, fájdalmas 
 
 
Dermatomyositisben az izomgyengeségnél 
nagyobb gondot okoz a bőrtünetek jelenléte 
 
- Gottron jel: nagyízületek felett jelentkező száraz, 
hámló, vörhenyes plakk, néha kifekélyesedhet. 
- Gottron papula: ugyanez a kisízületek felett 
- Heliotrop rash: lilás elszíneződés a szemhéjakon 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Periungualis teleangiectasia: köröm körüli kis erek 
tágulata miatt lilás elszíneződés 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sál-jel: erythema a vállakon 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Periorbitalis oedema 
 
- Facialis erythema 
 
 
Ápolási feladatok myositises betegeknél: 
 
Alapbetegség miatt: 

 fájdalom csillapítása 

 segítségnyújtás 
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önellátás képtelensége miatt 
mozgáskorlátozottság miatt 

 nyugodt pihenés, alvás biztosítása 
 
 
Ápolási feladatok - fokozott figyelmet igényel 
 
Szteroid terápia mellékhatásai miatt: 

•fertőzésveszély 

•folyadékháztartás megfigyelése 

•bőr megfigyelése 

•testsúlyváltozás követése 
 
Megváltozott külső elfogadtatása – pszichés 
vezetés. 
 
Kezelési lehetőségek: 
 A gyulladásos izombetegségek kezelésében az 
elsőként alkalmazandó steroidok mellett, vagy 
steroid hatástalansága esetén helyette több 
immunszuppresszív szert használunk (Azathiopin, 
Cyclosporin A, Methotrexat, Cyclophosphamid). 
Kezelési lehetőség még a Plazmaferezis és az 
Intravénás immunglobulin adása is. 
 Az intravénás immunglobulin tisztított 
gammaglobulint, IgG-t, IgM-et, IgA-t, IgE-t, IgD-t 
tartalmazó humán szérum. Több ezer donor 
plazmakeverékéből állítják elő, fertőző és vasoaktív 
anyagok, aggregált proteinek eltávolítását 
követően. Felezési ideje 18-32 nap. 
Gyulladáscsökkentő, immunmoduláló, bakterio-
sztatikus, baktérium elimináló és antitoxikus 
hatásai vannak. Számos autoimmun és neurológiai 
kórkép terápiájában alkalmazzák.  Legjelentősebb 
mellékhatásai a szérumviszkozitás változás 
(thromboembolia), migrén (propranolollal 

kivédhető), aszeptikus meningitis (ritka) és allergiás 
bőrtünetek kialakulása. 
 Klinikánkon klinikai vizsgálat keretein belül 
volt szerencsém az immunglobulin jótékony 
hatásait szemmel kísérni beadás után több 
betegnél, összehasonlítva a hagyományos 
terápiával és placeboval kezelt betegek adataival, 
klinikai és laboratóriumi paramétereik változásaival 
szemben. 
 
Az immunglobulinnal kezelt betegeknél: 
- Izomenzim szintek gyorsan csökkentek (CK, LDH)     
   (A CK csökkenés jelzi az izmok regenerációját)  
- Tünetek hamar enyhülnek 
- Életminőség javul 
- Funkcionális aktivitás növekedik 
- Energikusabbak a betegek 
- Életkedvük visszatér 
 
A bázisterápiával kezelt betegeknél: 
Az enzimszintek nem változtak vagy növekedtek 
 
 Összefoglalásként elmondhatjuk, hogy bár az 
IVIG drágább a bázisterápiás gyógyszereknél, a 
hatása hamarabb fejlődik ki és sokkal erőteljesebb 
a hagyományos gyógyszerekénél. A hosszú távú 
eredmények is igazolják az IVIG kezelés jótékony 
hatását. További célunk, hogy minél több betegünk 
számára elérhető legyen az IVIG terápia.  

 
 
 
                        Illyés Anett Krisztina  
                         osztályvezető ápoló 
                                     III. Belklinika 
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A gyógytorna szerepe myositises betegeknél 

 
 A myositises betegek esetében a kombinált 
terápia fontos részét képezi a gyógytorna.  
A mozgásterápia a gyulladásos tünetek 
fennállásakor veszélyes lehet, mert fokozhatja az 
izmok elhalását, azonban az átmeneti javulás 
időszakában elengedhetetlen. A betegség aktív 
szakaszában az izomrostok száma véglegesen 
megfogyatkozik, ezért a megmaradt rostok a 
fiziológiás mozgásfunkciók elérése érdekében 
mindenképpen edzésre szorulnak. Rendszeres 
gyógytornával csökkenthető a hosszantartó 
inaktivitás és a steroid terápia mellékhatásaként 
kialakuló izomsorvadás mértéke. Megelőzhető a 
csontritkulás is, amely szintén jelentkezhet a 

gyógyszeres kezelés mellékhatásaként. Elkerülhető 
az izmok, izomcsoportok zsugorodása, és nő az 
ízületi mozgásterjedelem. Nem utolsó sorban, a 
gyakran kísérő tünetként jelentkező ízületi 
gyulladás és fájdalom mértékét is csökkenti a 
gyógytorna. A tornát érdemes a szív- érrendszer, 
valamint a légzőrendszer állóképességét fokozó 
gyakorlatokkal bevezetni. Ezt követheti a 
légzőtorna, majd az izomerősítő és az ízületi 
mozgásterjedelmet fokozó gyakorlatok. A torna 
végén elengedhetetlen a zsugorodott izmok 
nyújtása. Lényeges, hogy a gyakorlatokat mindig a 
betegség aktivitásához, a mozgáskorlátozottság 
fokához mérten válasszuk meg! 

 

Néhány alsó-, illetve felső végtagot erősítő gyakorlat myositises betegeknek 

Javaslat: ágyon vagy szivacson, háton fekvő 
testhelyzetben tornázzunk. A gyakorlatokat 
érdemes napi szinten elvégezni, és 8-10-szer 
ismételni. Súlyzóként használhatunk két 0,5 literes 
üdítősüveget vízzel megtöltve, de csak abban az 
esetben, ha így nem okoz panaszt a feladat 
végrehajtása. Ha valamelyik gyakorlat erősebb 
fájdalmat okozna, hagyjuk ki! Vigyázzunk arra, hogy 
ne erőltessük túl izmainkat, ízületeinket! 
 

Kiindulóhelyzet: hátonfekvés, karok a törzs mellett, 
lábak egymás mellett nyújtva. 
1. hátrahúzzuk a vállakat, kiemeljük a mellkast, 

zárjuk a lapockákat, majd lazítunk 
2. egyik vállat a fülünk felé húzzuk, másikkal lefelé 

nyújtózunk, majd cserélünk 
3. plafon felé nyújtjuk a karokat, és váltott karral 

nyújtózunk fölfelé a vállakat is emelve 
4. a karokat a törzs mellett nyújtva a válltól a 

csuklóig leszorítjuk, majd lazítunk 

 

Kiindulóhelyzet: kezek vállon. 
5. a két könyököt a törzs mellett leszorítjuk, majd 

mindkét könyököt a plafon felé emeljük 
6. a két könyököt a törzshöz szorítjuk, majd 

mindkét könyököt oldalra kicsúsztatjuk 
7. a két könyököt oldalra kicsúsztatva a leszorítjuk, 

majd mellkas előtt összezárjuk 

 

Kiindulóhelyzet: karok a törzs mellett nyújtva 
enyhén megemelve, kezekben súlyzó. 
8. a tenyereket vállból lefelé, majd fölfelé fordítjuk 
 

 
 

9. a két súlyzót csípőhöz fölhúzzuk, majd törzs 
mellé nyújtjuk a karokat 

10. a tenyereket fölfelé fordítva a két súlyzót 
vállhoz hozzuk, majd törzs mellé nyújtjuk a 
karokat 

11. a karokat kihozzuk oldalra vállmagasságba, majd 
vissza törzs mellé 
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Kiindulóhelyzet: karok a plafon felé nyújtva, 
kezekben súlyzó. 

 
12. a súlyzókat lehozzuk vállhoz, úgy hogy a könyök 

helyzete nem változik majd fölnyújtjuk a karokat 
13. a karokat nyújtva törzs mellé leengedjük, majd 

fölemeljük 
14. a karokat nyújtva oldalra vállmagasságba 

engedjük le, majd fölemeljük 
15. a karokat hátra a fül mellé engedjük le, majd 

fölemeljük 

 

Kiindulóhelyzet: karok a törzs mellett, lábak egymás 
mellett nyújtva. 
16. a farizmokat megfeszítjük, majd ellazítjuk 
17. a térdeket leszorítjuk az ágyhoz majd lazítunk 
18. a sarkakat szorítjuk le majd lazítunk 
19. egyik, majd másik sarokkal megnyújtózunk, 

közben a lábfejjel pipálunk 

 

Kiindulóhelyzet: a lábak talpra húzva. 
20. a térdeket egymáshoz szorítjuk, szétnyitjuk 

 
21. terpeszbe lépünk, és váltva középre döntjük a 

térdeket 
22. emeljük, majd leengedjük a medencét 
23. a medencét megemeljük, és jobbra, majd balra 

kitolva engedjük le 
24. a lábakat váltva a plafon irányába nyújtjuk 

Kiindulóhelyzet: egyik láb nyújtva, enyhén 
megemelve, másik láb talpra húzva. 
25. a nyújtott lábat hashoz húzzuk, majd 

visszanyújtjuk az ágy fölé 

 

 
26. a nyújtott lábat kivisszük oldalra, majd 

visszahozzuk középre 
27. a nyújtott lábat a plafon felé emeljük, majd 

leengedjük az ágy fölé 
28. a talpra húzott lábbal oldalra kilépünk, a 

nyújtott lábunkkal pedig fektetett nyolcasokat 
rajzolunk a levegőben 

29. az előző négy gyakorlatot elvégezzük a lábakat 
megcserélve 

 
 

 

      Kovácsné Szöllősi Gabriella 
          gyógytornász 
            III. Belklinika 
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BETEGEINK TÖRTÉNETE – ESETLEÍRÁS 
 

Köszönöm, jól vagyok! 
 

 1956 szeptemberében, a harminchét éves 
édesanyám boldogan vitte le a biztonságos pincébe 
a pici babáját, aki később tüdőgyulladást kapott. 
Nem sok esélye volt az életben maradásra. Ez a 
baba én voltam.  
 Hat éves lehettem, amikor gázszivárgás miatt 
eszméletlen állapotban talált ránk keresztapám.  
A salétromos lakásunk levegője is csak rontott 
tüdőm állapotán. Tizenhat éves koromban 
mandulagyulladásom volt, mely az ízületekben is 
gyulladást váltott ki. Édesanyám kerékpáron tolt el 
a MÁV Rendelőbe, ahol az ölébe ültetve 
bemetszést végeztek a torkomban, majd a Klinikán 
azonnali mandulaműtétet hajtottak végre rajtam. 
1975-ben vesemedence gyulladás árnyékolta be az 
év végi ünnepeket.  
 1978-ban különös módon derült ki a tüdőm 
betegsége. Ellopták a pénztárcámat és az irataimat 
a piacon. Naivan bementem a Kossuth utcai talált 
tárgyak osztályára, s mivel mellette volt a 
Tüdőszűrő Állomás, így bementem egy szűrésre is. 
Nemsoká jött az értesítő, hogy újabb felvétel 
szükséges… a Tüdőklinikára kerültem. Vezendi 
Sándor adjunktus úr kérésére hosszú heteket 
töltöttem bent, míg tíz hónapos kisfiam otthon az 
első lépéseit tette meg. Boeck sarcoidosissal 
diagnosztizáltak, prednisolon kezelés kaptam. 
Fizikálisan és lelkileg is rosszul viseltem azt a nyarat. 
Azokban az időkben alakult ki gyomorfekélyem is, 
amire szintén sok gyógyszert szedtem.  
 Azt mondták, nem vállalhatok több 
gyermeket, mert veszélyeztetem vele a saját 
egészségemet. Ennek ellenére 1981-ben 
megszültem a lányom. Idő közben az édesanyám, 
aki akkor már hatvan év felett volt, nyirokmirigy 
rákkal került kórházba. Sugárkezelést kapott, de 
nem volt esély a gyógyulásra. Annyira megrázott az 
elvesztése, hogy negyvenkét kilóra fogytam. Az 
apám azelőtt hat évvel ötvenhat évesen, 
tüdőbetegségben halt meg, így aztán huszonhat 
éves koromra árva lettem. A házasságom közben 
szintén zátonyra futott. 
 1985-ben ismét férjhez mentem, és ezzel az 
életem egy szép szakasza kezdődött el. Úgy tűnt, 
egészséges vagyok. A Biogál Gyógyszergyár Számító 
Központjában dolgoztam.  1987-ben megszületett a 
koraszülött kisbabám, aki szintén légzési 
nehézségekkel küzdött. 1991-ben influenza-járvány 

tombolt Debrecenben, amit én sem kerülhettem el. 
Ez az időszak lehetett a vízválasztó. Egy évig pokoli 
fejfájással, és állandó hőemelkedéssel küszködtem. 
Az üzemorvos sokféle vizsgálatra elküldött, de nem 
derült ki hogy mi okozza a panaszaimat. Utolsó 
lehetőségként beutaltak a III. Belgyógyászat 
Immunológiai szakrendelésére. A gyulladások miatt 
az ízületeim megbetegedtek, és megjelent 
életemben a szívritmuszavar is, ezért a Kardiológián 
is gondozásba vettek.  
 Az egy éves táppénz után, elutasítottam a 
leszázalékolás lehetőségét, hiszen jó kollégákkal 
szerettem dolgozni. De a szervezetem többé már 
nem volt a régi: jött a pajzsmirigy-gyulladás, a 
magas vérnyomás és a vakbélgyulladás, mely 1993-
ban műtéttel végződött. A gyógyszereim rendszeres 
szedése ellenére hanyatlani kezdett az egészségem, 
a családom nagy ijedtségére. A munkámat már nem 
tudtam a tőlem megszokott precizitással elvégezni, 
így 1997-ben hármas csoportba tartozó rokkanttá 
nyilvánítottak. Nem sokkal ezután, a már 1992-ben 
kezdődő Raynaud-szindrómám rosszabbodni 
kezdett, s emiatt Dr. Dankó Katalin tisztelt és 
nagyon szeretett kezelőorvosom kezei közé 
kerültem, aki mindig bíztatott, erőt adott 
szaktudásával, és kezelési módszereivel.  
 2000. november végén, mint derült égből a 
villámcsapás, úgy jelent meg a fájdalmas csomó a 
bal mellemben. Két nap múlva már operáltak is. 
Szerencsére jóindulatú daganat volt. Akkor még 
nem sejtettem, hogy ez a fájdalom semmi nem volt, 
ahhoz képest, amit két hónap múlva éreztem: 
elvesztettem egyetlen, 23 éves, csodálatos fiamat. 
Egy évig megjártam a poklok poklát. Depresszióval 
kezeltek. A családom és a saját akaratom 
segítségével – lefogyva ugyan - de ismét megleltem 
önmagam. Közben, a tüdőfibrózis mellett, az 
allergia és asztma is megjelent. A Kékestetői 
Szanatóriumnak rendszeres betege vagyok. A friss 
és tiszta levegő egy ideig enyhít a panaszaimon.  
 A fent említett betegségek sora a térdeimet 
sem kímélte. Az ortopéd orvos javaslatára 
szorgalmasan szobabiciklizni kezdtem, mely azóta is 
kiegészítője a mindennapi gerinctorna 
gyakorlatoknak. A műtétet azonban így sem 
kerülhettem el. Műtét után, az elviselhetetlen 
fájdalmak miatt úgy gondoltam, hogy soha nem 
leszek képes újra járni, futni. Dr. Csernátony Zoltán 
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igazgató úr jelenleg is a térdprotézis beültetésére 
bíztat, mindkét lábamba.  
Idő közben nőgyógyászati problémák is felléptek. 
Lassan ez a betegség minden szervemet tönkre 
teszi.  
 Az elmúlt húsz év alatt, megszámlálhatatlan 
infúziós kezelést kaptam. Az egyik ilyen kórházi 
bennfekvés alkalmával ismertem meg Dr. Csízyné 
Lenkei Valériát, akivel azóta is jó barátságban 
vagyunk. Alapító tagja lettem az Autoimmun 
Betegségekben Szenvedők Klubjának.  
 Míg más az évek során papírszalvétákat 
gyűjtött, én akaratomon kívül betegségeket 
halmoztam fel: gerincsérv, egyensúlyzavar, 
halláscsökkenés, pszoriázis, Sjögren-szindróma, 
reflux-betegség, visszérgyulladás.  
 Sokszor elgondolkodom, és párhuzamot vonok 
az édesanyám tünetei, és a sajátjaim között. 
Kísérteties a hasonlóság. Annyi különbséggel, hogy 
harminc évvel ezelőtt az ő betegségét még nem 
ismerték fel, így nem kezelhették hatékonyan. Én 
szerencsés helyzetben vagyok, hiszen a  
III. Belklinika odaadó, lelkiismeretes szaktekintélyei 
gondoskodnak rólam. Annak idején, azt kértem az 
égiektől, hogy a kislányomat én tudjam felnevelni. 
Dankó professzornő szemtanúja volt a gyermekeim 
fejlődésének, s velem örült, amikor mindkét lányom 
mára kétdiplomás felnőtté vált. Nagyobbik lányom, 
Betti, a III. Belklinika dolgozója volt két évig, onnan 
ment Gyesre. 
 A betegségek szaporodásával együtt csökkent 
a munkaképességem aránya. Tíz év után végleg 
visszaminősítettek 50%-osnak. Ez abban az évben 
mínusz 15 kilót, és mínusz 20 000 Ft-ot jelentett.  
Fél évvel ezelőtt, elkezdődött a bal kéz- és lábfejem 
deformálódása, ami nagyon nagy fájdalommal jár. 
Jelenleg, egy héttel vagyok túl bal szemem szürke 
hályog műtétén. Most lábadozom, és készülök a 
májusi szemműtétre. A Főorvosnő szerint a szteroid 
okozta a hályog igen rövid idő alatti (fél évi) 
műtétre fejlődését. Már az is nagy örömmel tölt el, 

hogy az egyik szememmel ismét tisztán látom a 
világot.  
 A kórházból a hazatérésem napján 
megkaptam a Nyugdíjfolyósító Igazgatóság 
értesítését, hogy jelentkezhetek felülvizsgálatra. 
Talán már azon sem lepődnék meg, ha mindezek 
mellett, teljesen egészségesnek nyilvánítanának. 
Bár azon meglepődnék, hogy majd júliusban, a 
Kékesi Szanatóriumból visszaérkezve akadna egy 
olyan munkahely ahol tárt karokkal csakis rám 
várnának. Igaz, nagyon jó lenne ötvenhat évesen 
úgy élni egészségesen, hogy nem csak a szeretett 
gyermekeimnek, unokáimnak, és a férjemnek 
lennék hasznára, hanem a társadalomnak is.  
 Végezetül, ezúton szeretnék köszönetet 
mondani az engem kezelő összes szakorvosnak, a 
főnővér Szabóné Törő Anikónak, és Szabó Kati 
(most már a Reumatológiai Klinika dolgozója) 
nővérkének (akiknek gyakran „feladtam a leckét” a 
„jó vénáimmal”, ám ők mindig türelmesen és 
hősiesen szúrtak újra és újra, míg végül sikerült az 
infúziót bekötni). Igyekszem vidáman, és optimistán 
élni a mindennapokat, s ha valaki megkérdezi 
tőlem, „Hogy vagy?”, rögtön rávágom: Kösz, jól 
vagyok! 
 

 
Nagyné Gergely Judit 
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SZAKMAI KÖZLEMÉNYEK 
 

Bölcsesség betegség által 
Elfogadás, megértés, tanulás, továbblépés 

 
A gyógyulás lélektani hátterének 

előkészítéséhez az első fontos lépés a betegség 
elfogadása. Egy maradandó betegséggel való 
szembenézés mindig gyászmunkát is jelent. 
Hasonló lelki reakciók, krízisek sorát szenvedi el a 
krónikus beteg, mint amikor egy szeretett személyt 
veszítünk el. Itt az egészség elvesztése a 
gyászmunka tárgya, melyhez további veszteségek is 
társulnak: a korábbi aktivitásokban, a 
társkapcsolatokban, az életmódban olyan 
változások állnak be, melyek külön-külön is 
megrendítőek. Ezzel együtt az énkép, az 
önértékelés, a jövőkép és az életterv is sérülhet. 
Hosszú, és sok esetben fájdalmas lélektani 
folyamaton megy keresztül a személy. De a 
veszteség pszichológiájának ismerete segítheti a 
gyógyulási - alkalmazkodási folyamatot.  

A betegség elfogadása a valósághoz való 
adekvát viszonyulásban segít. Nem kergetünk 
illúziókat, nem bagatellizáljuk a problémát, ehelyett 
megpróbálunk tisztán, értőn látni. Elfogadjuk, hogy 
amit történik, az velünk történik, itt és most. Az 
elfogadás azonban nem azonos az önfeladással! Az 
elfogadás a belső béke, a nyugalom, a tisztánlátás 
és tudatosság alapját veti meg, ezért olyan fontos. 
Mert amíg nem lépjük meg ezt a lépcsőt, addig a 
bennünk dúló negatív indulatok (harag, tagadás, 
szembefordulás, kivetítés, menekülés, stb.) elviszik 
a hasznos energiákat is. Felőrölnek, elgyengítnek.  

Ahogy azt Elizabeth Kübler-Ross leírta a 
gyászmunka esetében: az első döbbenet, sokk után 
természetes védekező reakció a helyzet tagadása 
(„velem nem történhet ilyesmi”). A kénytelen 
szembesülés aztán haragot gerjeszt, erős 
indulatokat. Ebben a harmadik fázisban gyakori 
önmagunk vagy mások hibáztatása. A negyedik 
(lélektani) fázisban az alkudozás kezdődik meg, a 
kompromisszumkeresés: mit lehet, és mit nem, min 
kellene változtatni, vagy mit áldozzunk fel. Ekkorra 
már többszörösen ütközött a beteg ember a 
valósággal, megtapasztalt számos nehézséget, 
megértette veszteségei mibenlétét, ami átmeneti 
befelé fordulást, elszigetelődést, kiüresedést 
okozhat. Ez a depresszió fázisa. Ha a depresszív 

tünetek nem enyhülnek, indokolt lehet szakembert 
felkeresni, és segítséget kérni. A mélyponton való 
átbillenés után nyeri el a gyászoló az elfogadás 
állapotának lelki békéjét. Innen indulhat az 
önértékelés és az életterv újragondolása, 
újrateremtése.  

Ez már a lelki terápia következő nagy szakasza, 
ahol előtérbe kerülnek a személy megküzdő módjai 
(ún. coping stratégiák). Megkülönböztetünk 
problémaközpontú és érzelemközpontú megküzdési 
módokat. A problémaközpontú stratégiákat vesszük 
elő olyankor, amikor a helyzet cselekvéssel 
megoldható, de legalábbis befolyásolható.  
Pl., amikor elintézünk egy ügyet, kiállunk az 
érdekeinkért, tisztázunk egy félreértést, beszélünk 
végre azzal a személlyel, akitől annyira tartottunk, 
átszervezzük napirendünket, stb. Ilyen esetekben 
cselekvő-teremtő módon viselkedünk, igyekszünk 
az általunk megfogalmazott problémára konkrét 
választ adni, lépéseket tenni. Vannak azonban olyan 
helyzetek, amire nem vagyunk hatással, mert nem 
rajtunk múlik, hanem elszenvedői vagyunk. Ilyenkor 
az érzelemközpontú megküzdési módokkal 
vértezhetjük fel magunkat. Ahogyan az elnevezése 
is utal rá, ekkor az érzelmeinken dolgozunk. Ha 
magát a helyzetet nem is tudom befolyásolni (pl. a 
betegség lefolyását), a helyzetre adott reakcióimat 
igenis tudom, csak gyakorolni kell. Idetartoznak 
például a különböző szorongásoldó módszerek (a 
relaxáció, meditáció, test-lélek mozgásformák), a 
belső egyensúly visszaszerzését, a lelki 
erőforrásokat felszínre hozó módszerek. 
Elképzelhető, hogy ebben a szakaszban olyan 
készségeket sajátítunk el, amit korábban nem 
ismertünk, vagy nem használtunk. Esetleg olyan 
témákkal kezdünk foglalkozni, ami eddig elkerülte a 
figyelmünket. Olyan emberekkel ismerkedünk meg, 
akik igaz barátainkká válnak. Magunkról tanulunk 
meg valamit, vagy másokat tudunk tanítani. Ez 
tehát egy tanulási folyamat, ami gyarapodást, 
kiteljesedést, fejlődést hoz életünkbe.  

A továbblépésben minden lehetséges külső és 
belső erőforrást meg kell mozgatni, beépíteni a 
gondolkodásmódba, és amikor szükséges, vagy 
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lehetőség van rá, használni az erőforrásokat. Ilyen 
lehet a támogató társas környezet, ahol pozitív 
együttes élményeket élhetünk át, valamint 
részesülünk a biztató, segítő légkör tápláló 
erejében. Egy másik lehetőség az 
információgyűjtésben rejlik, mely során olyan 
tudásra teszünk szert, mellyel hatékonyabban 
tudjuk szervezni mindennapjainkat. Fontos 
továbbá, hogy mindig legyen valami cél, ami a 
szemünk előtt lebeg, ami motivál. Ez jelenti 
egyrészt a feladatok kitűzését (mit szeretnék 
véghezvinni, megvalósítani), másrészt az 
örömforrások tervezését is (ez egyfajta 
önjutalmazás is). A korábban említett relaxációs 
módszer elsajátítása feladat és öröm is egyben, 
mivel a tanulási folyamat rendszerességet, 
elkötelezettséget, munkát igényel, de ez a 
befektetés hamar megtérül, hiszen a testi-lelki 
ellazulás felemelő, felszabadító élményét hozza el 
mindennapjainkba.  

Valószínűleg a „legkeményebb dió” az énkép, 
önértékelés témája. Itt lassan építkezünk, fokról 
fokra jutunk el az egészséges önértékeléshez. 
Legelsőként is az aktív jelenlét, az „itt vagyok” 
énállapotát kell hogy megélje a személy (tehát ne a 
múltba nézzen, ne is rémképeket vetítsen előre, 
hanem a jelennel foglalkozzon). Ebből bontakozhat 
ki sorra aztán a „helyem van itt”, majd a „tartozom 

valakihez”, a „szükség van rám, feladatom van itt”, 
„értékes vagyok”, s végül a mindent sűrítő, nagy 
energiákat hordozó „VAGYOK” élmény megélése, 
amely gyakran katartikus, átalakító erejű.  

A hosszan tartó betegség átformálja a 
személyiséget is, de nem szükségszerűen negatív 
értelemben. A kimenetel az önmagunkra 
figyelésen, önmagunkon való munkálkodáson is 
múlik. Felerősödhetnek kedvezőtlen 
személyiségvonások (mint pl. a kiszolgáltatottság és 
félelem érzése, a reménytelenség, visszahúzódás, 
elszigetelődés, szégyen), amelyek hosszú távon 
önsorsrontó viselkedést eredményeznek. Ez egy 
passzív, sebzett, önfeladó, vesztes beállítódás. De 
van másik alternatíva is, ami cselekvést és 
megküzdést igényel ugyan, ám eredményeképpen 
pozitív személyiségvonások erősödnek fel (mint pl. 
a hatékonyság, a saját képességekbe vetett hit, a 
tervezés és célalkotás képessége, a közösség-
keresés, a kiállás és kitartás). Ez az aktív, cselekvő-
megküzdő beállítódás rövid és hosszú távon is 
önépítő lelki munkamódot teremt.  

  
Gasparik Éva 

Klinikai szakpszichológus, pszichoterapeuta 
DEOEC Pszichiátriai Tanszék 
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Mérgek és történetek 1. 
 

Arzén - a mérgek királya, a királyok mérge 

 
 A kedves, elbűvölő Brewster-nővéreket szereti 
és tiszteli a szomszédság. A tündéri öreglányok 
fáradhatatlanul jótékonykodnak, jó hírükhöz kétség 
sem férhet. Akad azonban egy jótéteményük, 
amellyel nem nagyon büszkélkednek: szomorú 
agglegények utolsó óráit édesítik meg egy kis 
bodzaborral és néhány csepp arzénnal Joseph 
Kesselring Arzén és levendula című színdarabjában 
és a belőle készült filmben. 
 Az arzén-oxid már ősidők óta kedvelt méreg a 
hatalomra éhes trónkövetelők vagy a férjüktől 
máshogy megszabadulni nem tudó háziasszonyok 
körében. Ideális volt sok szempontból, a 
méregkeverők minden igényét kielégítette. Nincs 
íze, színe, erős szaga. Az arzén viszonylag könnyen 
beszerezhető, és kis mennyiségben is végzetes. A 
mérgezés tünetei mind akut, mind krónikus 
mérgezés esetén könnyen összetéveszthetők más 
betegség tüneteivel. Az arzén-oxidot már az 
ókorban is elő tudták állítani, a réz ásványai ugyanis 
gyakran tartalmaznak arzént.  
 
 Angliában járunk a 18, század közepén. Mary 
Blandy, a 31 éves korában már vénlánynak számító 
hajadon fehér arzént kevert apja teájába és 
zabkásájába, mert az nem akart beleegyezni 
házasságába. Fél nappal a zabkásavacsora után  
Mr. Blandy a jónevű ügyvéd súlyosan 
megbetegedett. Mr. Blandy halála után Mary 
megpróbálta eltüntetni a bizonyítékokat, elégette a 
szerelmesleveleket és a méreg maradékát, de a 
szolgálólány megmentett valamennyit a tűzből és 
átadta azt az ügy kivizsgálását végző orvosnak.  
A tárgyalás 1752. március 3-án zajlott, és élénk 
érdeklődésre tartott számot, mert ez volt az első 
eset, hogy orvosszakértői bizonyítékokat 
vonultattak fel egy tárgyalás során. Az orvos a 
megtalált port hideg vízbe tette, ahol egy része 
fennmaradt a víz felszínén, de a nagyobb része 
lesüllyedt és nem oldódott fel. Forró fémlapon a 
por nem gyulladt meg, elpárolgott, fehér füstöt 
bocsátott ki magából, szaga pedig fokhagymára 
emlékeztetett. Az arzén-oxid pontosan így 
viselkedik. A bíróság elfogadta a bizonyítékokat, és 
Mary Blandyt a 13 órán át tartó tárgyalás végén 
halálra ítélte. Az ítéletet április 6-án az Oxford 
Kastély előtt nyilvánosan hajtották végre.  
 Az igazi áttörést az arzénmérgezés 

kimutatásában azonban a Marsh-próba jelentette. 
Ennek a kimutatási módnak az alkalmazása mára a 
műszeres mérések elterjedésével jelentősen 
visszaszorult.  
 
 Magyarország, közelebbről a Tiszazug, is 
„büszkélkedhet” arzénnal végrehajtott 
sorozatgyilkosságokkal. A nagyrévi sorozat-
gyilkosságok névvel elhíresült történet szerint a XX. 
század elején helybeli asszonyok – élükön a 
település bábájával – férfiak tucatjait tették el láb 
alól úgy, hogy arzént kevertek ételükbe, italukba. 
Háy Gyula: Tiszazug című drámáját és számos 
dokumentumfilmet is megihletett az eset. Az ügy 
bizonyítékai még ma is megtalálhatók a Debreceni 
Egyetem igazságügyi toxikológiai intézetében. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Az 1934-ben vizsgált minták Marsh-próbájának 
eredményei még ma is megtalálhatók a Debreceni 

Egyetem toxikológiai laborjában 
 
 Az arzént a légypapírból áztatták ki, s italba, 
ételbe keverték. Az áldozatok többnyire háborúból 
hazatért, feleségükkel kegyetlenül bánó férjek 
voltak. Néha azonban beteg emberek, megunt 
szeretők vagy gyerekek. Az asszonyok nem féltek a 
lelepleződéstől, azt gondolták, a mérget nem lehet 
kimutatni, a kihantolásról pedig talán nem is 
hallottak. Egy, a témából készült dokumentum-
filmben visszaemlékező asszony szerint a légyfogó 
ilyetén használata máshol is bevett gyakorlat volt, 
mégis Nagyrév híresült el e gyilkosságokról, ugyanis 
a riportalany szerint egyedül itt rendeltek el teljes 
exhumálást az eset kapcsán. 
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 A mérgezéses gyilkosságok csaknem két 
évtizedig tartottak, az adatok meglehetősen eltérők 
az áldozatok számát illetően. A rendőrség 1929-ben 
kezdett nyomozásba, névtelen levelek alapján. Hat 
asszonyt ítéltek végül halálra, de csak kettőn 
hajtották végre az ítéletet. A falu bábája, aki a 
mérget a légyfogó papírból előállította, 
öngyilkosságot követett el.  
 Még két helyen történtek ilyen jellegű 
gyilkosságok, de ezek jellege különbözött a tiszazugi 
esetektől. Hódmezővásárhelyen a XIX. század végén 
a falusi emberek temetkezési egyleteket hoztak 
létre, amik korabeli megfelelői voltak a mai 
életbiztosításnak. Akit el akartak tüntetni az élők 
sorából, mindegyik egyletbe beíratták. Komádiban 
1903-ban történt az első gyilkosság, és annak 
ellenére, hogy 1929-ben nagy port kavart tiszazugi 
esetek felszínre kerültek, itt még 1934-ben is 
követtek el így gyilkosságot.  
 
 Az akut mérgezés tünetei bizony nem 
kellemesek. Az első tünetek rendszerint 2–6 óra 
elteltével jelennek meg. Előfordul, hogy 1 óra után 
már panaszai vannak a betegnek, de az is lehet, 
hogy 12 óráig teljesen tünetmenetes. A tünetek 
először gyomorrontásra utalnak. Gyomorfájdalom, 
hányás, szédülés, fejfájás, hidegrázás, 
gyengeségérzés, hányinger, vizes hasmenés cafatos, 
véres nyálkahártya-leválással, a vázizmok 
görcseivel. Kb. 8–12 óra elteltével kialakulnak a 
jellegzetes, bronzszínű bőrelszíneződések. Ezek 
részben a vörösvérsejtek arzén hatására átalakult 
hemoglobinra vezethetők vissza, részben a széteső 
vörösvérsejtekre. A hányás és hasmenés miatt nagy 
a vízveszteség és kiszáradás jöhet létre, a beteg 
kómába esik. Sok esetben tüdővizenyő vagy 
veseelégtelenség alakul ki. A halál keringési 
rendellenesség miatt következik be.  
 Az arzénmérgezés környezeti ártalom 
hatására is kialakulhat. Ha a mérgezés hosszú idő 
alatt következik be, akkor krónikus 
arzénmérgezésről beszélünk. Ilyenkor a panaszok 
kezdetben jóval enyhébbek. Az első tünetek a 
bőrön jelentkeznek. Először bőrfoltosodás, 
hyperkeratosis lép fel, a bőrön jelentkező világos 
foltok után sötét foltok jelentkeznek, elsősorban a 
végtagokon. A lábon kialakult fekete, fekélyes 
sebek miatt „fekete láb” betegségnek is nevezik a 
tünetegyüttest. A test egész felszínén jelentkező 
bőrelváltozás az „esőcsepp-foltosodás” nevet 
kapta.  
 A krónikus arzénmérgezés tünetei nagy 
számban és változatosságban figyelhetők meg 

olyan területeken, ahol a lakosság nagy 
arzéntartalmú ivóvizet kénytelen fogyasztani. Így 
volt ez (és még napjainkban is ez a helyzet) 
Bangladesben. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hyperkeratosis a tenyéren 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“Fekete láb” betegség 
  
 Gyakran alakul ki a végtagok bőrérzékelésének 
rendellenessége, nyálkahártya-szárazság, étvágy-
talanság, hasmenés és székrekedés váltakozása.  
A beteg teljesen lefogy, legyengül, gyakran ahhoz 
sincs ereje, hogy az ágyból felkeljen.  
A bőrelváltozások daganatos megbetegedést 
okoznak. Gyakori az idült arzén mérgezés által 
kiváltott gyomor-, máj-, vese- vagy tüdőrák is. 
 Akut mérgezésnél a még fel nem szívódott 
mérget hánytatással a gyomorból el kell távolítani. 
Az ellátás részét képezi az intravénás glükóz-infúzió, 
mely a veseműködést segíti elő, az alkaligén-
infúzió, a vizelet lúgosítására, ugyanis a savas 
vizeletben könnyen kicsapódik a szétesett 
vörösvérsejtekből származó hemoglobin. Segíthet a 
lélegeztetés oxigénnel dúsított levegővel és 
dimercaptopropanol adásával próbálhatják meg a 
szervezetbe jutott arzént közömbösíteni. Ez a 
vegyület komplex-kötést létesít az arzénnal és segíti 
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a méreg vesén keresztül történő kiürítését. Idült 
mérgezésnél meg kell szüntetni a beteg további 
mérgezését, fel kell deríteni, a szennyező forrást, s 
a kialakult betegség határozza meg a további 
kezelést.  
 

A párizsiak tapétája és a hirtelen bölcsőhalál 
 
 Carl Wilhelm Scheele svéd vegyész volt a XVIII. 
században, abban az időben, amikor a kémia éppen 
kezdett tudománnyá válni. Scheele nagyon 
termékeny kutató volt. Számos 
nehézfémvegyületet állított elő, s ő fedezte fel a 
hidrogén-cianidot is, ami korai halálát okozta. Az 
általa előállított anyagok tulajdonságainak 
leírásaiban gyakran megtalálhatjuk azok ízét is, 
tehát feltehetően az előállított vegyületeket meg is 
kóstolta, nem csoda, hogy 44 éves korában, amikor 
a kálium-cianidot előállította, meg is halt. Az általa 
előállított egyik festék, a réz-arzenátot tartalmazó 
zöld pigment a XIX. század elején óriási 
népszerűségre tett szert. 1814-ben a Wilhelm 
Sattler Dye társaság réz arzenátot és réz acetátot 
tartalmazó festéket kezdett gyártani. A festék 
később több mint 80 különböző márkanevével 
találkozhatunk, hívták Scheele zöldnek, párizsi-, 
mücheni-, bázeli-, császár- és casselmann zöldnek 
is. Használták szoba-, ruha-, olajfestékekben, sőt 
édességek, cukorkák színezéséhez is. Az ezzel 
festett tapéta nagyon kedvelt volt ebben az időben 
Franciaországban és Poroszországban, ugyanis 
abból a szobában, ahol a falra tették, eltűntek a 
poloskák. Több mint 20 éven keresztül hódított, 
annak ellenére használták, hogy felfigyeltek arra, 
hogy egy idő után a szobában enyhe 
fokhagymaszag volt érezhető, s sokan, akik ilyen 
szobában aludtak megmagyarázhatatlan okból 
meghaltak. A halálesetek és a tapéta közötti 
összefüggés egyre nyilvánvalóbbá vált, s 1838-ban a 
porosz kormány betiltotta a festék tapétában 
történő alkalmazását. A törvény betartását 
nemigen ellenőrizték és a tapéta más európai 
országokban továbbra is hódított. 
 S mi okozta a furcsa haláleseteket? Ekkor még 
nem derült ki. A történet jóval később az 1890-es 
években folytatódott. Nyugat-Európában a hirtelen 
bölcsőhalál a csecsemők között, és az 1-2 év körüli 
kisgyerekek váratlan, megmagyarázhatatlan halála 
járványszerű méretet öltött. Gyerekek ezrei haltak 
meg érthetetlenül tragikus módon a 
gyermekágyban, vagy találtak rájuk arccal a padlón 
fekve holtan. A rejtély megoldása egy olasz vegyész, 
Gosio, nevéhez fűződik. Gosio megvizsgálta a 

családok életkörülményeit és felfedezett néhány 
közös dolgot. Minden lakásban talált zöld színű 
tapétát, s mindenütt nedvesek voltak a falak, s 
penész nyomai is felfedezhetők voltak. Sikerült 
kimutatnia, hogy az arzéntartalmú festékből a 
penészgombák trimetil-arzént fejlesztenek, amely 
az idegrendszer lebénításával a gyermekek 
légzésbénulását okozza, ami halálukhoz vezet. A 
trimetil-arzin, a Gosio gáz, mivel a levegőnél 
nehezebb, a padló környékén gyűlik össze, így a 
padlón játszó vagy esetenként ott elalvó gyerekekre 
végzetes lehet. A “párizsi-zöld” festékkel készült 
tapétákat ekkor végleg betiltották, s kivonták a 
forgalomból. Ennek hatására a “járvány” megszűnt. 
A probléma a XIX. század közepétől újra felmerült. 
Észrevették, hogy a világon kiemelkedően a 
legnagyobb a hirtelen bölcsőhalálban meghalt 
csecsemők aránya Újzélandon. Minden 1000 
csecsemőből kettő-három meghalt ilyen módon, de 
a maori őslakosok körében még ennél is gyakoribb 
volt ez a tragikus eset. Az első vizsgálatok nem 
vezettek eredményre, azt javasolták a szülőknek, 
hogy fektessék a csecsemőket háton, mert a 
hasonfekvés növeli a légzésleállás kockázatát. Mint 
később kiderült a tettesek a bárányok voltak. 
 Persze valójában nem a bárányok voltak 
hibásak. Újzéland arról híres, hogy több ott a birka, 
mint az ember, így nem véletlen, hogy szívesen 
használnak báránybőrt, s gyapjú takarót, s azt 
szívesen teszik a gyerekágyba is. Az 1950-es évektől 
a tűzrendészeti előírásoknak eleget téve a birkabőrt 
antimon és arzén tartalmú anyaggal, mint 
tűzállóságot növelő anyaggal kezelik. A megvizsgált 
bőrök 50-200 ppm arzént tartalmaztak, ami ugyan 
ivóvízben nem lenne veszélytelen, de egy 
takaróban nem tűnik túl kockázatosnak. A 
penészgombák azonban ezekből a bevonatokból 
trimetil-arzint az arzénből vagy trimetil-stibint az 
antimonból képesek előállítani és felszabadítani.  
S ezek az idegmérgek a légzésirányító idegközpont 
lebénításával légzésleállást okoznak a 
csecsemőknél, ami végzetes, de nem okoz 
elváltozást a belső szerveken. Ma már a fejlett 
országokban ezért BabySafe
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ellátott, polietilénből készült ágynemű kapható 
csecsemők ágyához, ami feltehetően sok gyerek 
életét menti meg. 
Ezek szerint minden hirtelen bölcsőhalált a mérgező 
ideggázok okoztak? Ezt nem állíthatjuk, az viszont 
biztos, hogy az esetek egy részéért bizonyíthatóan 
az arzén és az antimon gáz halmazállapotú 
vegyületei voltak okolhatók, amelyeket 
penészgombák termelnek.  
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 Történelemórán azt hallhattuk, hogy 
Napóleont arzénnal mérgezték meg az angolok a 
száműzetésében. Jól ismert, hogy a waterlooi csata 
után Bonaparte az angolok fogságába került, és 
száműzték Szent Ilona szigetre. A sziget az Atlanti 
óceán közepén, az egyenlítőtől délre, Afrikától és 
Dél-Amerikától több mint 1700 km-re található, a 
legközelebbi sziget 1000 km-re van. Napóleon 
hátralévő életét itt élte le a Longwood házban, 
körülbelül 20 ember társaságában, a szolgáival és 
néhány tábornokával, akik a közös száműzetést 
választották vele. Az idejének nagy részét az 
emlékiratainak diktálásával és biliárdozással 
töltötte. Habár gyakran álmodozott arról, hogy 
megszökik, a szigetet már soha nem hagyta el, hat 
évvel odaérkezése után 51 éves korában, 1821. 
május 21-én meghalt. A történelemkönyvek szerint 
a halál oka gyomordaganat volt. Napóleon hívei 
között viszont erősen élt az az elképzelés, hogy a 
császárt az angolok ügynökei mérgezték meg. Az 
első vizsgálatot 1962-ben végezték Napóleon egy 
megőrzött hajtincsén, az eredményeket a Nature-
ben publikálták.  
 A mérést neutron aktivációs vizsgálattal 
végezték. Ekkor a hajmintában kimutatott arzén 
mennyiségét az arzénmérgezés egyértelmű 
bizonyítékának fogadták el. A 90-es években 
Torontóban megismételték a méréseket, és a 
hajmintában 1,5 ppm arzént és 6 ppm antimont 
mutattak ki. A 30 évvel korábban mért magasabb 
arzén mérési eredményeket az antimon zavaró 
hatásának tulajdonították, s az antimon jelenlétét a 
korabeli, Napóleon által is szedett gyógyszerek 
antimontartalmára vezették vissza. A mérgezés 
elméletét ekkor elvetették, a haj arzéntartalma 
még így is kissé magasabb volt, mint a normális 
érték. Ennek magyarázatára előkerült a „tapéta 
elmélet”. Napóleon lakószobáján a tapéta ugyanis 
Dr. David Jones a Newcastle egyetem vegyésze 
szerint párizsi zöld festéket tartalmazott. A házban 
manapság is szinte évente cserélik a tapétát a vizes 
falak és környezet miatt, tehát minden feltétel 
adott volt a penészgombák megtelepedéséhez és a 
trimetil-arzin képződéshez. A keletkező mérgező 
gáz mennyisége feltehetően nem volt elég akut 
mérgezéshez, de a gyomordaganat kialakulásában 
szerepet játszhatott.  
 Arról nincs adatunk, hogy a császár 
környezetében másnak is hasonló egészségügyi 
problémái lehettek. Sokan a hajminta eredetiségét 
is kétségbe vonják. A CNN 2001 júniusában 
beszámolt arról, hogy Dr. Pascal Kintz toxikológus 
újabb öt Napóleonnak tulajdonított hajmintát 

tudott megvizsgálni. A hajmintákat feloldották, és 
atomabszorpciós spektrofotometriás módszerrel 
meghatározták az arzént belőle. Knitz magas arzén 
értékekről számolt be, a legmagasabb érték 38 ppm 
volt, ami már elég nagy ahhoz, hogy egy szándékos 
mérgezést feltételező elméletet megtámogasson. 
Knitz elméletét erősítve kollégája, Paul Fornes 
igazságügyi patológus azt állítja, hogy ugyan a 
császár boncolási jelentését készítő orvosa,  
Dr. Automarchi szerint a halál oka nem 
gyomordaganat volt, másutt viszont azt 
olvashatjuk, hogy a boncolási jegyzőkönyv szerint a 
gyomorban daganatot, számos fekélyt találtak, s e-
mellett májmegnagyobbodást, krónikus hepatitis 
fertőzést állapítottak meg. Ezenkívül azt is tudjuk, 
hogy a császár apja és lánytestvére is 
gyomorrákban halt meg.  
Akkor mi történhetett valójában? 
 2008-ban Napóleon haját újra elemezték, 
egyidőben feleségének Josephinnek és a fiának 
több időpontból származó hajával. Kiderült, hogy az 
arzénszint mindegyikük hajában százszorosa a mai 
normál értéknek. Ezzel a szándékos, akut mérgezést 
kizárták, feltehetően idült arzénmérgezésük volt 
valamennyiüknek, vagy a tapétából származó 
arzéntartalmú gáz, vagy – ami valószínűbb - 
gyógyszerként szedett arzén volt az oka a mért 
magas értékeknek. 
Nem kizárt, hogy ismerték a tiroli szokást, az 
arzénevést. Ez a pásztorok és zergevadászok 
körében terjedt el, abból a célból, hogy könnyen 
viseljék a hegymászás fáradalmait; fiatal leányok, 
asszonyok is gyakran rabjai voltak, mert állítólag 
általa telt idomokra, fénylő szemekre és fénylő, 
feszes arcbőrre lehet szert tenni. Az evést egész kis 
dózisokon kezdték, s lépésenként növelve a dózist a 
halálos dózis sokszorosáig is fölmentek, és ennek 
ellenére igen magas életkort érhetek el. Az 
arzénevés abbahagyása azonban veszedelmes 
elgyöngüléssel járt, s ez indította az illetőket arra, 
hogy szenvedélyüknek továbbra is rabjai 
maradjanak. A versenylovak arzénnal történő 
doppingolása is sokáig gyakorlat volt. Ezáltal azok 
erősebbek és fényes szőrűek lettek. Ma úgy 
gondoljuk, hogy az arzénevés potenciális rákkeltő 
és veszélyes gyakorlat volt. 
 
 
 
                Dr. Prokish József 
       vegyész, egyetemi docens 
        Debreceni Egyetem AGTC 
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MEGHÍVÓ 

 

Kedves Klubtagunk! 

 
Az Autoimmun Betegegyesület legközelebbi összejövetelére 2012. június 12-én, kedden kerül 

sor a III. sz. Belgyógyászati Klinika könyvtárában. 

 

9:30-10:00  Aktuális egyesületi kérdések. 

 

10:00-13:00  HAGYOMÁNY ÉS ÉRTÉK AZ EGÉSZSÉGMEGŐRZÉSBEN 

 

Gyártsunk a közönséges búzából új típusú őrleményeket és tésztaipari termékeket   

Dr. Monda Sándor (Gyermely Zrt) 

 

Egészségtámogató sütőipari termékek 

(Proteus Gold Kft, Lipót) 

 

Az új termékek összetétele táplálkozási és funkcionális minősége  

Szendi Szilvia BME (Alkalmazott Biotechnológia és Élelmiszer-tudományi Tanszék) 

 

Speciális lisztkeverékből készült termékek hatása a szervezetre 

Dr. Csiki Zoltán (III. Belklinika) 

 

- Termékbemutató – büfé 

      Csízyné Lenkey Valéria 

       alelnök 
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