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KOSZONTO

Kedves Olvasok!

Fogadjak szeretettel Ujsagunk linnepi, negyedik szamat. Két évvel ezel6tt
inditottuk Utjara , Autoimmun Kaleidoszkép” cim( folydiratunkat. A visszajelzések
alapjan ugy érezzik, hogy a célkdzonség szdmdra hasznosak és tartalmasak voltak a
megjelent irasok, igy a jelen szamban is igyekeztiink a mar elért jé szinvonalnak
megfelelni.

Az els6 cikkben beszamolét olvashatnak az Autoimmun Betegegyesilet
IV. Férumardl. Felhivom a figyelmiiket, hogy a MORMED platform ma mar jol
mdkaodik, és magyar nyelven elérhetnek szamos hasznos informaciot az autoimmun
betegségekrdl. Csatlakozzanak az angol, német és spanyol betegek csoportjaihoz,
kdssenek Uj bardtsagokat és osszak meg gondolataikat és problémadikat a hasonlé helyzetben lévékkel!
Bizony sokszor ez is segit!

Jelen szamunkban toébb irds is foglalkozik a lisztérzékenységgel. A témara azért esett a valasztas, mert
tapasztalataink szerint nagyon sok a feln6ttkorban fel nem ismert forma, és az autoimmun betegek kozott
sajnos ez is gyakrabban fordul elS. A lisztérzékenység genetikai okait ismertetd iras felhivja a figyelmiket a
csaladi halmozddas lehetGségére. A dietetikus cikkébdl pontosan megismerhetik, hogy mely élelmiszerek
nem fogyaszthatdk a lisztérzékenyek szamara. Felhivjuk a figyelmiket arra, hogy mindig gy6z6djenek meg,
hogy mit tartalmaz az Ondk altal vasarolt élelmiszer. A karacsonyi linnepek kdzeledésével tébbet gondolunk
az lnnepi asztalra, és szeretettel ajanljuk figyelmikbe a lisztérzékenyeknek is fogyaszthatd sitemény
receptjét.

Az intenziv osztalyunk bemutatasaval az volt a célunk, hogy bepillantast engedjiink Ondknek erre a
specialis teriletre. A j6é szakembergarda, a nagy szakmai gyakorlat és a korszer( felszereltség garanciaul
szolgal a hatékony kezelésre. A bemutatott intenziv osztalyon kezelt betegiink esete is mutatja, hogy a
gyogyitasban is nélkilozhetetlen a szakapolok lelkiismeretes munkaja. Olvassak figyelmesen az
elsGsegélynyujtasardl szol6 irdst, hiszen sokszor a laikus segitségen életek mulhatnak.

Tovabbra is 6rommel fogadjuk azokat az irdsokat ahol betegeink beszamolnak betegséglik torténetérdl,
és hissziik, hogy példaval szolgalnak betegtarsaiknak.

Jelen szamunkban is folytatjuk az érdekes orvosi felfedezéseket ismertet6 irdsokat, és roviden bemutatjuk
W. Conrad Rontgen életltjat és a rontgen sugar felfedezését.

Kedves Olvasdk! Kérésiiknek eleget téve az Autoimmun Kaleidoszkdp valamennyi szamat a MORMED
honlapon kdzzétessziik, igy Onékon kiviil az angol, spanyol és német regisztralt betegtarsaik is olvashatjak.
A lapszamban taldlhaté Marai torténettel kivanok Aldott és Békés Karacsonyi Unnepeket és Nagyon Boldog
Uj Evet.

Debrecen, 2012. december 14.

Prof. Dr. Zeher Margit
szakmai igazgato



FORUM

Beszamolé a IV. Betegforumrol

A Belgydgyaszati Intézet Klinikai Immunoldgia
Tanszéke és az Autoimmun Betegegyesilet
tdmogatdsaval a IV. Betegférumunkat rendeztiik
meg november 17-én. Ahogy ennek az ujsagnak, a
most mar hagyomannya valt Betegférumnak is 6
célja, hogy kozvetlen mddon adjon at tudast,
informaciot betegeinknek. Fontos, hogy hiteles
legyen, s nekik szoljon, és az 6 kérdéseikre adjon
vélaszt.

Ezt a feladatot tlizte ki célul 2010-ben a
MORMED az Eurdpai Unid tamogatdsaval. Ennek
szellemében sziiletett meg egy internetes honlap,
ahol az autoimmun betegek szamara
anyanyelvikon elérhet6vé valnak azok az
egészségligyi informaciok, melyek eddig zomében
csak angol nyelven voltak fellelhet6k. A MORMED
nevli nemzetkozi projektet az EU finanszirozta, és
az angol, spanyol, német és gorég partnerekkel
karoltve Prof. Dr. Zeher Margit vezetésével
Klinikdnk is részt vesz a megvaldsitasaban. A
tébbnyelvi kozosségi oldal automatikus forditas
altal elGsegiti a kilénb6z6 orszagokban él6 és
kiilonb6z6 nyelveket beszél6 emberek kozotti
tarsalgdst és informacidcserét.

A MORMED partnerek a projekt
megvaldsuldsarél november 28-dan  tartottak
megbeszélést, ahol tanszékiink vezetGje, Dr. Zeher
Margit tartott sikeres beszamolét. Koszonjik a
Forum résztvev@inek az egytttm(kodést. Ttovabbra

is szamitunk aktivitdsukra, hiszen minden
lehet6séget meg kell ragadni a gydgyulas
érdekében.

A MORMED honlapjara a kovetkez6 cimen
regisztralhat:
http://lupus.mormed.eu/hu/user/register

A Forumon Prof. Dr. Zeher Margit megnyitdja
utan Dr. Papp Gabor ismertette a MORMED
munkajat, s segitett regisztralni betegeinknek.

Rendszeresen hivunk meg elGaddkat a
Tarsadalombiztositotdl, illetve Nyugdijbiztositétal.
Masodik el6adéonknak Dr. Asztalos Istvannak a
Rehabilitacids Szakigazgatasi Szerv képviseletében
béven volt mondanivaléja, hiszen a rehabilitacids
ellatdsban nagyon sok valtozas tortént. A szervezet
f6 célként a munka vildgdba torténd visszatérést
tlizte ki.

Egyik legfontosabb informacid, hogy az RSzSz
(Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal Rehabilitacids
Szakigazgatasi Szerve) Uj cimre kolt6zott. Most mar

egy helyszinen  torténik a  megvaltozott
munkaképességli emberek orvosi feliilvizsgalata,
valamint az ellatasi, foglalkoztatdsi és rehabilitacios
Ggyintézés is:

4025 Debrecen, Erzsébet utca 27.



Ugyfélfogaddsi id6: hétfé-csiitortdk: 7:30-14:00;
péntek: 7:30-12:00
K6zponti telefonszam: 06/52-526-370
Fax szam: 06/52-526-379
E-mail cim: debrecen@rszsz.nrszh.hu

A Nyugdijbiztositasi Igazgatosag
képviseletében el6ado Konyari Ferenc
féosztalyvezet6t mar sokan ismerik, hiszen

rendszeresen meghivjuk, hogy segitsen eligazodni a
nyugdijat érint6 valtozasokban.

Legfontosabb valtozas,
rokkantnyugdij fogalma. A megvaltozott
munkaképességliek ellatasa: 1. rehabilitacids
ellatas, illetve 2. rokkantsagi ellatasként adhato
tovabb.

hogy megsziint a

A nyugdij és rehabilitaciés illetve
rokkanteljaras sok betegiinket érint. Kérdéseikre
két el6addonk még a szlnetben is készségesen
vélaszolt.

Délutani els6 el6adénk Dr. Végh Judit az
immunbetegségek kardioldgiai vonatkozdsairdl
beszélt, amirél el6z6 lapszamunkban taldlhatnak
egy érdekes, dsszefoglald cikket.

Dr. Griger Zoltan a gyulladdsos
izombetegségekrdl tartott el6adast. A myositisek
izomgyengeséggel, izomfajdalommal és

bértiinetekkel jarhatnak. Kollégank itt is a helyes

életmddra, a dohanyzds és alkoholfogyasztas

negativ hatdsaira hivta fel betegeink figyelmét.

IV. Féorumunkon majdnem 100 beteg illetve
hozzatartozo vett részt. Ezeknek a
rendezvényeknek a sikere komoly visszajelzés
szamunkra, mert a betegeket érdekli sorsuk,
gyogyulasuk. Az Autoimmun Betegegyesilet

munkaja pedig egyetemi szinten is kiemelked&.

Hodosi Katalin



SZAKMAI KOZLEMENYEK

Lisztérzékenység — sokkal gyakoribb, mint gondolnank

A lisztérzékenység,
mas néven coliakia vagy
»glutén szenzitiv
enteropatia” az egyik
leggyakoribb (auto-)
immun  betegség  és
sokszor nem  egyedil
jelentkezik, hanem tarsul
mds autoimmun betegségekhez. Az el6fordulasi
gyakorisagra vonatkoz6 statisztikdak a vildgon
nagyon kilénbozbek. Ez azzal is magyarazhato az
ugynevezett jéghegy-elmélet szerint, hogy a
tineteket mutatd és felismert lisztérzékenyek az
Osszes  esetek  mintegy  10%-at  jelentik.
Magyarorszagon kb. minden szazadik embert érint
(ami azt jelenti, hogy kb. 100 ezer embert
jelenthet), gyakran egész csaladokat. Hogy lehet az,
hogy a betegség mintegy 90 szazalékban, oly sokaig
nem kerdl felismerésre?

A Kklinikai tlinetek a glutén fogyasztas
megkezdése utan barmely életkorban és mindkét
nemben jelentkezhetnek, bar a betegek tobbsége
né. A betegek tobbnyire enyhe emésztési panaszok,
faradékonysag miatt fordulnak el6sz6r orvoshoz, és
a leggyakoribb  klinikai megjelenési forma
napjainkban, minden életkorban a laktéz emésztési
zavara és a vashiany, valamint gyerekeknél a
fejlédési zavarok. A kifejezett felszivddasi zavarral
jaro forma gyakoribb a fiatal gyermekeknél és
néknél szilés utan, de a betegség komolyabb
klinikai panaszok nélkul is hosszabb ideig,
évtizedekig fenndllhat. Erdekes médon a betegek
jelent@s részének nincs emésztészervi tiinete és a
betegség mas problémat okoz. Bérbetegség (orvosi
szaknyelven dermatitis herpetiformis Duhring),
idegrendszeri betegség, maj, illetve vesebetegség,
csontritkulds, vérszegénység, daganatos betegség,
immunhidny vagy masodik autoimmun betegség
(1-es tipusu cukorbetegség, pajzsmirigybetegségek,
Sjogren-szindroma) egyarant el6fordulhat, és ezért
a kivizsgalaskor ezekre is figyelni kel A
lisztérzékeny nék korében gyakrabban jelentkeznek
menstrudcids panaszok és infertilitds. A panaszok
megjelenésében hormonalis faktorok feltehetéen
éppugy szerepet jatszanak, mint a fel nem ismert
lisztérzékenység kovetkeztében kialakult tapanyag-
és vitaminhiany. Ennek kovetkezménye lehet, hogy

a nem diagnosztizalt betegek kdrében gyakrabban
fordul el6 vetélés és korasziilés, és a magzat méhen
belili fejlédése is lelassulhat. A fel nem ismert
lisztérzékenység  férfiak korében csokkent
tesztoszteronszintet eredményezhet. Esetliikben né
az abnormalis spermak - alacsonyabb spermaszam,
csokkent teljesitmény - kialakulasanak esélye is.
Fontos, hogy a megfelel§ kezelés és diéta mellett,
az esetleges tdpanyaghiany megsziintetésével a
teherbeesés és a magzat egészséges fejl6dése is
biztosithato.

A lisztérzékenység valdszin(ileg régéta ismert,
de a betegség ma koztudott klasszikus formajat
(krénikus hasmenés, felszivodasi zavarok, koros
fogyas, gyengeség) el6szor 1888-ban Samuel Gee
irta le, majd a betegség kialakuldasdban szerepet
jatszo gabonafélék oki szerepét 1950-ben, Willem
Dicke holland gyermekgydgyasz vetette fel.
A jelenlegi dllaspont szerint a betegség
kialakulasdban  (pathogenezisében)  genetikai,
kornyezeti és immunoldgiai tényezék egyarant
feltételezhetbek. A kozhittel szemben ugyanis a
lisztérzékenység nem egyszer( étel intolerancia és
nem allergids megbetegedés, hanem 06roklott,
genetikai alapon, provokacidra kialakuld valddi
autoimmun betegség. A toxikus hatasokért a
gabonafélék magvaiban taldlhaté tartalék- vagy
raktarozott fehérjék bizonyos szekvenciai felel&sek.
Els6sorban a buzafehérje gluténfrakcidjanak gliadin
komponense kéztudomasu, mindamellett azonban
ismert a rozs (secalin), az arpa (hordein) és a zab
(avenein) prolaminfrakcidinak toxikus hatédsa is.
Ezen komponensek hatdsdra, a szervezet
ugynevezett T  sejtjei altal autoimmun
eseménysorozat indul be a genetikailag fogékony
szervezetben, kovetkezményes vékonybél
nyalkahartya karosodassal.

A folyamat
feltdratlan  részletei
miatt egyel6re nem
tudjuk, miért indul be
az immunvalasz
némelyeknél szinte a
gluténnal valé elsé
talalkozaskor, és
alakul ki betegség,
masoknal pedig csak




joval kés6bb, felnétt- illetve id&skorban. Ismert,
hogy ha a kéros folyamat egyszer elindult, akkor
mindenképpen meg is marad, és csak a
gluténmentes diéta segithet.

A diagnozis sarokkéve a  vékonybél
nydlkahartya szdvettani vizsgdlata, a gluténmentes
diétara adott kedvez6 valasz, amelyet specifikus
laborvizsgdlat (Un. szeroldgiai tesztek) egészitenek
ki, illetve kétes esetben akar a genetikai vizsgdlatot
is elvégzik. A jelenlegi szeroldgiai tesztek
alkalmasak a betegek szlirésére és a gondozas
soran a diéta hiba megitélésére is.

Alapvetd ,gyogymdd” az élethosszig tartd
diéta: amennyiben nem jut glutén a szervezetbe, a
korfolyamat 6nmagatol ledll, a betegségi tiuinetek
megszlinnek. Azoknal, akik a diétara 6nmagaban
nem reagalnak, azoknak a diéta mellé az
autoimmun betegségekben alkalmazott
gyogyszereket javasolunk, illetve szikség lehet a
kovetkezményes hianyallapotok rendezésére is.

Az étrendbdl tehat el kell hagyni minden olyan

ételt, amely buzat, arpat, zabot vagy rozst
tartalmaz. Buzaliszt helyett rizs-, kukorica-,
sargabors6-  és  szdjaliszt, burgonya-  és

kukoricakeményité haszndlhaté. A garantdltan
gluténmentes élelmiszerek csomagolasan széveggel
(pl. gluténmentes, gliadinmentes, lisztérzékenyek is

fogyaszthatjak) vagy grafikusan (athdzott
buzakalasz képe) jelolik a gluténmentességet.

Fontos, hogy a lisztérzékeny betegnek egész
életében tartania kell a gluténmentes diétat; lisztes,
illetve glutén-tartalmu ételeket akkor sem szabad
fogyasztani, ha azokban csak nyomokban taldlhaté
meg a glutén! A helyesen betartott diéta nem
okozza egyetlen tdpanyag hidnyat sem. A nem
diétazdknal azonnal visszatérnek a tlinetek, hosszu
tdvon pedig n6é a malignus béldaganatok
kialakulasanak kockazata. Megel6zésre sajnos nincs
mod, a megfelel6 diétaval azonban a betegség
szov6dményei kivédhetdk. Sajnos napi probléma,
hogy az ételek, kozmetikumok glutén tartalmanak
feltlintetése manapsag még gyermekcipGben jar. A
gyogyszerek tobbsége gluténmentes, errél azonban
minden esetben jobb megbizonyosodni.

Kutatasok folynak jelenleg is a diéta
kiegészitésére vagy kivaltasara, részben olyan
gabonafélék |étrehozasaval, melyek nem
tartalmazzak a veszélyes szekvencidkat, mdsrészt
olyan  gydgyszerek  kifejlesztésével,  melyek
meggatoljak a bekerild glutén karos hatdsait.

Dr. Z6ld Eva
egyetemi tandrsegéd

A lisztérzékenység genetikai okai

A lisztérzékenység foldrajzi  elSfordulasa
vdltozd képet mutat. Japanban és Fekete-Afrikaban
példaul ismeretlen, mig Eurdpaban, Eszak-
Amerikaban, Ausztralidban, Indidban, Mexikdban
viszonylag gyakori, a lakossdag 1-6%-at érint6
betegségnek szamit. A lisztérzékenység
Magyarorszagon a népesség 1%-at érinti, azaz

minden  szdzadik ember lisztérzékeny. A
lisztérzékenység gyakorisdga magasabb, ha a
csaladban  el6fordul  emésztészervi  panasztdl
szenved6 csaladtag; els6foku rokonok (szuldk,
testvérek) esetében elérheti a 4,5%-ot, mig

masodfokl rokonoknal (nagysziilék, nagybdcsik,
nagynénik) ez a szdm 2,5%. Ezek az adatok is
sugalljak, hogy a lisztérzékenység orokletes eredet(
betegség. Am az is egyértelmd, hogy a kdrnyezeti
tényez6k is szerepet jatszanak, melyek kozil a
legfontosabb, hogy a taplalékkal glutén,
pontosabban annak alkoholban oldédd formdja,
gliadin kerll a szervezetbe. A A lisztérzékenység

habdr alapvet6en  orokletes eredetl, de
kialakuldasaban a kornyezeti tényezdk is szerepet
jatszanak. A lisztérzékenységet a genetikailag
fogékony egyénekben az étkezéssel bevitt glutén
idézi elS. A legfontosabb genetikai tényezé a HLA
(Human Leukocita Antigén) rendszer két génje, ezek
a DQA1 és a DQB1, melyek egyes variansai az
immunvalaszban részt vevé sejtfelszini fehérjéket, a
HLA-DQ2-t (a betegek 95%-aban), illetve HLA-DQ8-
at (a betegek 5%-aban) kddoljak.

A lisztérzékenység tlineteivel jelentkez6
betegek 30%-aban bizonytalan a hagyomanyos

maodszerekkel feldllitott diagndzis (bélbiopszia,
autoantitest-vizsgalatok). A HLA-DQ
meghatarozasra szolgdlé molekuladris genetikai

vizsgdlatoknak ezeknél a bizonytalan diagndzisu
személyeknél kiemelt jelent6sége van, ugyanis a
HLA-DQ2 és HLA-DQ8 molekuldkkal nem
rendelkez6 személyeknél a betegség kifejlédése
kizarhatd. Ezen kivil fontos az érintett csalddtagok



genetikai szlirése is, hiszen a betegségre jellemz6 a
csaladon belilli halmozdédds. Negativ eredmény
esetén szikségtelen a személyek tovabbi kdvetése,
az invaziv diagnosztikus eljarasok elvégzése, illetve
a gluténmentes diéta.

Fontos tudni, hogy amennyiben van a
csaladban lisztérzékeny beteg, akkor a gyermekek,
testvérek orokletes hajlama az atlagnal sokkal
magasabb lehet. Ugyanakkor el6fordulhat olyan
helyzet is, hogy lisztérzékeny gyermek vagy sziild
esetén a nem lisztérzékeny csaladtag nem 6rokolte
a hajlamositd géneket, és ezért a betegség
kialakulasanak nincs esélye. Ezért fontos az
orokletes hajlam elemzése olyan csaladtagok
esetében, ahol van lisztérzékeny beteg a csaladban.

A legkorszerlibb  genetikai  moddszerrel
elemezzik a HLA rendszer két génjét, a DQA1 és
DQB1 géneket, melyek a legfontosabb genetikai
faktorok a lisztérzékenység kialakulasa
szempontjabdl. A teszt lényege a fent emlitett
gének variansainak azonositdsa. A HLA-DQ
molekuldk DNS szint(i meghatarozasa szekvencia-
specifikus  primerek  segitségével, polimeraz

lancreakciéval torténik. A vizsgdlathoz vérminta
szlikséges.
A vizsgalat elkészilte utan a beteg részletes

leletet kap, mely tartalmazza a genetikai
laboratériumi vizsgdlat eredményét, a
lisztérzékenységre valé  hajlamra  vonatkozé

értékelést és javaslatot a tovabbi teendd&kkel
kapcsolatban.

Az immunvalaszban részt vevé

T-cell HLA-DQ2 és DQ8 molekulak
sematikus abraja

T-Ce“-—«! Ezek a heterodimer molekulak

Receptor . . P .

” minden lisztérzékeny személyben

Peptide
megtalalhatéak. A  genetikai
DQ  \izglat célja a HLA-DQ2 és/vagy

HLA-DQS8 molekulak |étre-
hozdasaért felelGs gének
megerGsitése vagy kizarasa.
Antigen
Prosentig Dr. Zilahi Erika
Cell

molekuldrbioldgus

A lisztérzékenység diétajanak alapjai

A lisztérzékenység (coliakia) egy genetikusan
meghatarozott betegség, melyben a glutén
komponensének, a gliadinnak hatasdra a
szervezetben autoimmun eseménysorozat indul be,
melynek eredményeként kdrosodik a vékonybél
nyalkahartyaja. Ez a karosodas felszivdodasi zavart
okoz, ami igen sokszin(G tinetekkel jar, mint példaul

a hasi fajdalom, puffadas, hasmenés, de
kialakulhatnak  b6r- és  pszichés tinetek,
gyerekeknél  fejl6désbeli  visszamaradds. A

tdpanyagok nem megfelel6 hasznosuldasa miatt
szamos masodlagos betegség is kialakulhat, példaul

vérszegénység, csontritkulas, maj- és
vesebetegségek.
A coliakia kezelésére napjainkban egy

megoldas létezik, a gluténmentes diéta. Ha az
érintett tartja a diétat, a vékonybél nyalkahartyaja
regeneralddik, igy megsziinnek a panaszok, nem
alakulnak ki szov6dmények. A diétat egy életen at
tartani kell, nem néheté ki. A diéta alapja, a
gluténtartalmu élelmiszerek elkerilése. A legkisebb
mennyiségben sem fogyaszthato buza,
tonkélybuza, arpa, rozs vagy zab, és az ezeket

barmilyen formaban tartalmazé élelmiszerek. Az
étrend betartdsanak legnehezebb része a
gabonafélék  helyettesitése és a rejtett
gluténtartalmu élelmiszerek elkeriilése.

A blza, tonkolyblza, arpa, rozs vagy zab
helyett haszndlhatunk rizst, burgonyat, kolest,
hajdinat, amarantot, kukoricat, ezekbdl késziilt
liszteket, darakat, pelyheket, keményitét. A
buzaliszt helyettesitésére alkalmazhatunk a fent
emlitettek mellet még sargaborsolisztet, bablisztet,
csicseriborsolisztet, szezdmmag-Grleményt vagy
ezek keverékét is. Ma mar szamos készen
vasarolhaté gluténmentes lisztkeverék
megtalalhatd a boltokban. Az ezekbdl késziilt
kenyér sajnos nem lesz olyan konny(i, mint a
buzalisztbdl készilt, de javithatunk az allagan, ha
kicsit tobb élesztét vagy szddabikarbénat adunk
hozza (a siit6por tartalmazhat glutént). Emellett
ajanlott az otthon shtoétt gluténmentes kenyeret
adagokra osztva lefagyasztani, ha nem kerdl
azonnal fogyasztasra, és kés6bb, kozvetlen étkezés
el6tt felmelegiteni, igy névelhetjlik élvezeti értékét.



A silitemények készitésénél is nagyon
korultekintéen kell eljarni. Ajanlott a kelt tésztak
helyett linzer és piskota jellegli siiteményeket
elényben részesiteni, hiszen a sikér hianya miatt a
kelt tészta nem lesz rugalmas. A linzertészta is
torékenyebb emiatt, célszerli kisebb adagokra
osztva nyujtani.

Az élelmiszeripar nagyon sok termék
feldolgozdasa  sordn  hasznal glutént vagy
gluténtartalmi  adalékanyagokat. gy példaul

szamos tejtermékben - példaul tejdesszertekben,
pudingokban, joghurtokban; huskészitményekben,
mint a virsli, parizsi, majkrém - jelen lehet. Ezért
fontos az egészséges taplalkozasban is, de a
lisztérzékenyek diétajaban kiemelten, hogy minél
kevesebb kényelmi terméket fogyasszunk. Az
instant levesek, a szdsz alapok, a ketchup, az
ételizesit6k és fliszerkeverékek mind
tartalmazhatnak glutént.

A garantdltan gluténmentes élelmiszerek
csomagolasan fel van tlintetve szbvegesen vagy
grafikusan a gluténmentesség. Szovegesen lehet:
gluténmentes, gliadinmentes, lisztérzékenyek/
colidkidsok is fogyaszthatjak, grafikusan athuzott
buzakaldsszal dbrazoljak.

Glutinmentes piskota

Hozzavaldk:

o kukoricaliszt 17,5 dkg

o tojas 6 db

o kristalycukor 12,5 dkg

o szédabikarbdna % tedskanal

o Vvaj 1 ev6kanal
Elkészités:

Emellett a  Magyar Taplalékallergia  és
Taplalékintolerancia Adatbank évente egyre bGvitve
megjelenteti az Adatbank altal regisztralt termékek
listdjat 9 kiadvanyban (tejcukor-, tejfehérje-,
glutén-, sz0ja-, tojas-; foldimogyoré-,
azoszinezékek-, benzoesav
és szarmazékai-, kéndioxid
és szarmazékaitél mentes
termékek listdja). Tehat ez

a kis flizet tartalmazza
Osszegylijtve a garantdltan
gluténmentes termékek
listajat.
Nagy Aniko
dietetikus

A tojasok fehérjét és sargajat kilonvalasztjuk. A fehérjét a cukor 1/3-val kemény habba verjik. A maradék
cukrot az olvasztott vajjal a tojas sargajahoz adjuk. A szédabikarbonat a liszttel Gsszekeverjik, majd a
tojasfehérjével felvaltva dvatosan a tojassargajahoz keverjik.

{zlés szerint lekvérral, gylimélccsel izesitjiik.

A receptet és képet kGszdnjiik
a Dietetikai Szolgdlatnak.

A siitemény a betegek szamdra a DEOEC konyhdjdn késziilt.



»Amig a mentd megérkezik” szemelvények az elsGsegélynyujtasbol

A bajbajutott emberen torténé segiteni akards
egyidGs az emberiséggel. A kezdeti id6ben ez a
segiteni akaras minden tudomanyos alapot
(ismeretet) nélkll6zott, csupan 6sztonos volt. Ez az
Osztdn  teremtette meg az alapjat  az
orvostudomany létrejottének, és ezen belll, tébbek
kozott az elsGsegélynyujtas tudomanydanak is.

igy az id6k folyaman egy vallasi szimblumbdl
sziiletett meg a ma mar a vilagon mindenitt
elfogadott, a slirg6sség jelképévé valo, kék, hatagu
"Konstantin kereszt”, melyet az ”élet csillaganak,, is
neveznek. A mentési folyamat hat alapvetd |épését
szimbolizdlja: felismerés, segélykérés, elsGsegély,
mentdellatds, szallitds alatti kontroll, végleges
ellatas. A kigyds bot (Aesculap pélca) az orvoslas-
gyogyitas eszméjét fejezi ki.

Els6segélynyujté

A mentési lanc

A mentési lanc els6é harom lancszeme, annak
az els6segélynyujténak a kezében van, aki ott van a
bajbajutott mellett. Ezeket a nagyon gyorsan zajlé
kérfolyamatokat az id6 tényezé6t figyelembe véve
csak az elsGsegélynyujtd  képes elharitani,
megallitani, lassitani mindaddig, amig a
szaksegitség megérkezik.

Az eszméletlenség
Eszméletlenség: a beteg alapveté

életm(ik6désekkel (Iégzés, keringés) rendelkezik, de
a kulvilag ingereire nem reagal.

Amennyiben biztonsagos a helyszin vagy azza
tettiik, kdvetkezik az dldozat kontaktusba vondsa az
eszmélet meglétének megitélése. Verbalis és
fizikalis ingert  alkalmazunk, megszolitjuk,
megrazzuk amennyiben nem reagal eszméletlennek

tekintjik, és  segitséget hivunk  (104-es
telefonszamon).

Amire figyelni kell:

- Az eszméletvesztés koriilményeibsl adodéd

veszélyek mar az els6é percben fenyegetik a
beteget (étel, hanyadék, vér elzarja a légutakat,
kihdl, nem tud menekilni a veszélyhelyzetbdl
stb.).

- lzomténustalansdg kovetkezménye a
hatraesése,
elzarédasa.

(nyelv
garatizmok elernyedése) légut

- A garat reflex hidanya miatt, hanyadék, vér vagy
barmi idegen anyag szabadon jut be beteg
tidejébe, ezzel vagy azonnali fulladast okoz,
vagy mint testidegen anyag tud&gyulladast
okozhat, amely a beteg életét a késGbbiekben
veszélyeztetheti.

A kovetkezd |épésben atjarhatd légutakat
biztositunk, melyet a fej hatrahajtasdval valdsitunk

meg.

Légutak biztositasa

Ezt kbveti a |égzés meglétének ellendrzése. A
nem professziondlis ellatdk esetén ennek megléte,
vagy hianya elegendé informaciét jelent a beteg
tovabbi ellatasara vonatkozdan.


http://hu.wikipedia.org/wiki/Stabil_oldalfekv%C3%A9s

Légzés ellenbrzése:

- Hétrahajtott fej mellett 10 masodpercig

- Latom, hallom, érzem a légzés jeleit

- Normalis légzés észlelhet6-e?
- 10 masodperc alatt minimum 2 légvétel
- Nem erélk6dé
- Nincs hangos zorej

2. A beteg ellenoldali kezével - csukldonal fogva -
tamassza meg a fejet.

A légzés ellenbrzése

Amennyiben a beteg légzését normadlisnak
itélem meg, a beteget eszméletlennek tekintve
annak Osszes veszélyétdl kell védenem. Ezért stabil
oldalfekvé helyzetbe kell hoznom, s a beteg mellett

maradva megvarni a segitséget. Amennyiben a 3. Huzza fel a tuloldali labat térdben behajlitva,
segitség megérkezéséig az dllapotdban valtozas tdmassza a talpat a foéldhoz, és fogja meg a
kovetkezne be, uGjra vizsgadlom, és amennyiben térdet.

szlikséges ellatom.
4. A térdénél és kezénél megfogott beteget
Ovatosan forditsa maga felé az oldalara.

5. A fels6 helyzetl - az alsét keresztezé - kart
igazitsa Ugy az arc ala, hogy a fej legyen kissé
hatraszegve, ugyanakkor a szajnyilas kissé lefelé
iranyuljon.

1. Fektesse a hanyattfekvs beteg kozelebb fekvd
karjat  konyokben  felfelé  derékszogben
behajlitva a fej mellé.

6. A felul elhelyezkedd, behajlitott labat hozza
olyan helyzetbe, hogy az csipében és térdben,
derékszogben behajlitva stabilizalja a helyzetet.
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Amennyiben vizsgdlattal azt allapitom meg, —  Ezkb. 1 mp-ig tartson
hogy a betegnek nincs légzése els6 |épés hogy a — Hagyja a mellkast lesullyedni!
beteget kemény alapra helyezziik! Ezt kdvetGen —  Ismételje meg!
megismételjik a segitséghivdast, most mar
konkrétan az Ujraélesztéshez, egyben ha
lehetGséget latunk ra kiilsé félautomata (AED)
defibrillatort hozatunk.

Majd  elkezdjik az Ujraélesztést azaz 30
mellkaskompressziét végzink.

— Tegye a tenyere tovét a mellkas kdzepére!
— Kulcsolja at a masik kezével
— Nyomja le a mellkast!

— Frekvencia: 100-120/ perc

— Mélység: 5-6 cm

— Lenyomas — teljes felengedés

— Folyamatossag! Levegd befuvasa, és mellkas emelkedésének
— Lehet8ség szerint véltsuk a kompressziét végzé ellendrzése

személyt 2 percenként
Ezt kbvet6en 30 mellkasi kompresszioval folytassa,

majd Ujra két befuvas.

A megkezdett Ujraélesztést csak akkor lehet
abbahagyni ha a beteg életjelenségeket mutat, az
ellaté fizikailag elfarad, vagy megérkezik a
szaksegitség.

Osszefoglalva

Mellkaskompresszio végzése Lépésenként

Majd ezt koveti két befuvas. Melyet ma mar
szajbdl szdjba ajanlanak, de nem jelent hibat a

szajbdl orrba torténd lélegeztetés sem de mind két . e +
. o L, o Kialtson segitségért! | -
technika kivitelezésénél alapvetéen fontos, hogy az \ 4

Eszmélet vizsgdlata

ellenkez§ légzdnyilast befogjuk. Atjérhato légutak biztositasa Kikérdezés, intézkedés

— Szegje hatra az aldozat fejét!
— Fogja be az orrat!

— Vegyen leveg6t

— ,Kapja be” a beteg szajat!

A 4

Légzés vizsgalata

\

Mentdhivas! -

— Fujja be a levegdét, amig a mellkas nem v Atjérhaté légutak
emelkedik! 30 mellkaskompresszié fenntartdasa
\ 4
2 befuvas

Dr. Ujvarosy Andras
vezetd mentdétiszt
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BEMUTATIUK

Intenziv Terdpids Részleg

A klinika megalakuldsa éta az Intenziv Osztély
kdzponti szerepet lat el, mivel az 4ltaldnos
belgydgyaszati intenziv ellatasi kotelezettségen tul
biztositja a tanszékek intenziv ellatdsi hatterét. Ez
évente kb. 1000 beteget jelent. A klinika
megalakuldsakor az intenziv osztalyt Dr. Horvath
Sandor, majd Dr. Bed6 Zoltan iranyitotta, 1992 6ta
vezeti Dr. Soltész Pal. A magas szinvonalu és
lelkiismeretes névéri munkat a klinika megalakuldsa
Ota ez év kozepéig Kocsis Zsoltné iranyitotta
osztalyvezet§ fénévérként. Nyugdijba vonulasa
utdn feladatait Racz Istvan vette at.

Az  Intenziv  Osztalyon belil kerdlt
megszervezésre a Terapias Aferezis Centrum, mely
30 éve, jelenleg az orszdg masodik legnagyobb
betegszamu centrumaként folyamatosan végzi a
munkajat regionadlis jelleggel. 24 6ras készenléti
rendszerben fogadja a betegeket, akik kilénb6z6

akut neuro-immunoldgiai betegségek,
poliszisztémas autoimmun betegségek,
gyilkosgaloca mérgezés, illetve egyéb, sulyos

keringészavart okozo fehérje abnormalitds vagy
hyperviszkozitds miatt keriltek olyan sulyos
allapotba, hogy életilket csak az azonnal
megkezdett plazmacsere kezelés menthette meg. A
plazmaferezisek szdma ma mar meghaladja az évi
400-at.

Plazmaferezis kezelések diagnézis
szerinti megoszlasa az elmiilt 30 évben
(1983-2012)

Myastenia Gravis 1353
Guillain-Barre 891
CIDP, SM, DEVIC 595
TTP/HUS 244
SLE 732
RA 109
PSS 109
Vasculitis 558
Myeloma Multiplex 154
Waldenstrom macroglobulinaemia 58
Hyperviszkozitas szindréma 169
Cryoglobulinaemia 467
Hypertrigliceridaemia 239
Gyilkos galéca mérgezés 97
egyebek 146

dsszesen 5921

A betegek 75-80%-a sziv-és érrendszeri akut
ellatast igényl§ eset. Ezen betegek ellatasiahoz
széles kord diagnosztikus és terapias

lehet&ségekkel rendelkeziink. Baktériumsz(irés,
izolalasi lehet&séget is  biztositdo, a  kor

kovetelményeinek megfeleld feltételek kozott
torténik az ellatas. Kozponti 6rz6 monitor rendszer,
invaziv és non-invaziv nyomasmérési lehetGségek,
bedside echocardiographia és hasi ultrahang
lehetdség, perctérfogat és vascularis rezisztencia
monitorozasi  funkcidk, illetve a 24 4ras
monitorozasi modszerek biztositjak a diagnosztikus
hatteret. Terapias lehetGségeink az extracorporalis
keringési  technikdt igényl6 plazmaferetizalas,
szénkapszuldas hemoperfizid és veno-venosus
hemofiltracios kezelések. Hat lélegeztet6 gép

biztositja a respirator terapiat.




A Belgydgyaszati Intézet részeként szoros,
napi munkakapcsolatban vagyunk a Kardioldgiai
Klinikdval, a Neuroldgiai Klinikaval és az Ersebészeti
Tanszékkel. Az Intenziv Osztaly részt vesz a
posztgradudlis intenziv képzésben. Akkreditalt
képz6helye a belgydgydszatra épithet6 intenziv

terdpids szakorvosi képzésnek. Az intenziv
szakasszisztensek oktatdsaban, gyakorlati
képzésében, vizsgaztatasaban, valamint a

mentétiszti képzésben. Az orvosok képzése mellett
a klinika nagy gondot fordit a ferezist végzé
szakasszisztensek képzésére, tanitasara.

Az Intenziv Osztaly szorosan egylttmikodik az
Angioldgiai és a Klinikai Immunoldgia Tanszékkel. A
részleget Dr. Soltész Pal belgydgyasz egyetemi
docens vezeti. Helyettese Dr. Veres Katalin és
Dr. Kerekes Gyorgy. Aktivan részt vesz az Intenziv
Osztdly tevékenységében és kutatomunkajaban
Dr. Végh Judit, Dr. Tizedes Franciska, Dr. Timar

Orsolya. A munkacsoport kutatdsi teriilete az
immuno-inflammatorikus folyamatok tanulmanyo-
zasa az  atherothrombosis egyes  klinikai
megnyilvanuldsaira kilonos tekintettel az endothel
diszfunkci6 és az antifoszfolipid antitestek
patolégiai  kapcsolatdra. Kutatja tovabba a
plazmaferezis kezelés immunmoduldns hatasait is.

Elméleti-klinikai kutatasi egylUttm(ikodést
alakitottunk ki a  Regiondlis Immunoldgiai
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Laboratdriumunkkal, Klinikai Biokémia és
Molekuldris Patoldgiai Intézettel, a Klinikai Kutaté
Kozponttal, illetve a Patoldgiai Intézettel. MTA-DE

szisztémas autoimmun betegségek
kutatdomunkdjaban részt vallalva  prospektiv
jelleggel vizsgdljuk az Immunoldgiai Tanszék

poliszisztémas autoimmun betegeinek sziv- és

érrendszeri eltéréseit.

Dr. Soltész Pal
az Intenziv Osztdly vezetdje



SZAKDOLGOZOI KOZLEMENY

Egy szisztémas lupus erythematosusos beteg kezelése az Intenziv Osztalyunkon
egy szakdpold szemsz6gébdl

Klinikdnkon 1975 6ta kezelliink szisztémas
lupus erythematosusos (SLE) betegeket. Az SLE egy
kronikus autoimmun betegség, hulldamzoé
korlefolydssal, aktiv és inaktiv szakaszokkal.
Gyakran fiatal, termékeny korud nék betegsége. Az
SLE f6bb tilnetei: faradékonysag, gyengeség,
vérszegénység, laz, nyirokcsomo duzzanat, fogyas,

savOs hartyagyulladas, vese- és idegrendszeri
eltérések. A lupusos beteg intenziv osztdlyra
keriilhet az alapbetegség aktivitasa (sulyos
vesegyulladds, szivizomgyulladds, idegrendszeri
szov6dmények, vagy hematoldgiai problémadk

miatt. Sok esetben a betegséghez gyakran tarsuld
fert6zés (tudbgyulladads, sepsis) indokolja az
intenziv osztalyos ellatast.

28 éves beteglinknél 2005-ben igazolddott
SLE. Betegsége inaktiv szakdban 2010-ben terhes
lett. Sajnos betegsége aktivalddott, sulyos
nephrosis szindréma tiinetei alakultak ki nala. A 28.
terhességi héten a sziilés beinditasara kerilt sor a

beteg folyamatosan romlé Adllapota miatt.
A csaszarmetszést kovetGen tiid6gyulladashoz
tarsuld sepsis alakult ki parhuzamosan légzési

elégtelenséggel és veseelégtelenséggel. A Szllészeti
Klinikardl kerilt klinikdnk Intenziv Osztalyara. Gépi
|élegeztetésre szorult. Plazmaferezissel,
immunszuppressziv és immunmoduldns terapidval
sikeriilt allapotdn javitani. Apoldsa kivételes
odafigyelést igényelt: rendszeres léguti leszivas,
inhaldlas, légz6torna, szoros betegmonitorozas
(EKG, légzésszam, oxigén telitettség mérése).
Odafigyeltiink a gyogyszeres inhaldlasra, keringési
szlikségletek biztositasara, folyadékhaztartas
rendezésére. A gyulladds miatt kialakult I3zat
csillapitani kellett. A beteg érkezéskor testszerte
oedemds volt, bére szakadékonnya valt, ezért
folyamatos lokdlis kezelésben részesitettik. A
felfekvések elkerilése végett antidekubitor
matracon helyeztiik el, rendszeresen mozgattuk,
naponta gydgytornasz foglalkozott vele. Kilon
tekintettel voltunk a szemadpoldsra és szajhigiénés
ellatdsra. Harom hét utdn javult annyira az allapota,
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hogy a gépi lélegeztetés megsziintethet6 volt.
Ekkor hallhattuk el6szor a hangjat, ami nagy 6rom
volt, hiszen eddig csak szemkontaktussal,
mutogatdssal tudott kommunikalni.

Ekozben a kisgyermekét a csecsemdbosztalyon
kezelték és apoltak. A nagysziil6k hoztak képet a
kicsirél, melyet ugy helyeztiink el agya mellé, hogy
folyamatosan lathassa, ez erét adott neki a hosszu
klinikai kezelésben. Az intenziv terapia, gondos
apolds mellett a beteg akaraterejére is sziikség volt,
hogy két hénap utdn, jelentésen javult dllapotban
athelyezhessiik az immunoldgiai osztalyunkra.
Alapbetegsége tovabbi kezelést igényel, de ma mar
jol van, rendszeresen jar kontrollra. Kislanya két
éves, egészséges.

Racz Istvan
osztdlyvezetd dpolo



BETEGEINK TORTENETE

Egy beteg napldjabol

1976. Tiz éves mozgékony kislany voltam.
Néptdncoltam, amikor észrevettem, hogy a
guggolasbdl nehéz  feldllni.  Naprdél, napra
gyengiltem, orvostdl orvosig vittek sziileim, mig
végil a Bartdk Béla ati korhaz gyermekosztdlyara
keriltem. Egy EMG vizsgdlat és izombiopszia
bizonyitotta, hogy polymyositises beteg lettem.
Prednisolon kura utdn ismét tudtam mozogni.

Akkoriban  még nem sok gyermeket
diagnosztizaltak ezzel a betegséggel, de azt mar
tudtdk, hogy kezelhet§, de nem gydgyithato.
Csaladomat sokkoldan érte ez a hir. Nagyon sir(in
és sokat voltam kdrhazban. Teljesen
mozgasképtelenné valtam, még a fésiilkdodés is
nehéz volt. Steroidkdra hatdsara ismét labra
tudtam allni. Hazaengedtek.

Folytathattam altaldnos
tanulmanyaimat. Szorgalmas voltam, hamar
utolértem térsaimat. Oriiltem a 8. osztalyos
ballagasi Ginnepségnek, a kozépiskolat a helyi Veres
Péter Gimndaziumban folytattam. Igazgatom és
osztalyfé6nokdm megkllonboztetett figyelemmel
kisérték tanulmdnyaimat, egészségi allapotomat.
Osztalykirdndulasokon ritkdn vettem részt, de
lidvozlGlapot mindig kaptam az éppen aktudlis
helyrél a baratoktdl. Szerencsésen elérkeztem az
érettségiig, ahol sikeres vizsgat tettem.

Edesanydm élelmezésvezetS volt az egyik
6voddban, ahol aztan én is dolgozni kezdtem, mint
6voénb. 19 évesen jogositvanyt szereztem. A 20.
szliletésnapomra sziileimtél egy korallpiros 1200-as
LADAT kaptam. Nagyon boldog voltam, hiszen
akkoriban ritkasagszamba ment, hogy ilyen fiatalon
sajat autoja legyen egy lanynak.

Betegségem ismét fellangolt. 1988-ban
lll. fokd rokkant lettem. Nehéz volt feldolgozni,
hogy 22 évesen nyugdijat kaptam, viszont az, hogy
nagyon sokat kirandultunk a kis hugommal sokat
segitett. Kézben a PIREMONNAK vezetGségi tagja
lettem, majd 24 évesen férjhez mentem. Gyonyord
eskiivé, hatalmas lakodalom. Boldog voltam, hogy
én is lehettem menyasszony.

Ekkor mar Dr. Danké
kezel6orvosom. Nyugodt és

iskolai

Katalin volt a
kiegyensulyozott
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voltam. TObbszori sikertelen terhesség utan is
biztatott és erdsitette bennem a sikeres
gyermekvallalds lehetGségét. 27 évesen egészséges
fidgyermeknek  adtam  életet. Most mar
kozépiskolas, szép szdl legény. Rendszeresen jarok
szakrendelésekre, ahova elkisér, és professzorné is
Iatja életlink alakuldsat, fejl6dését.

29 éves voltam, amikor boldog csalddként
bekoltoztiink sajat épitésd, kertes hazunkba, amely
a testvérem és sziileim kozelében van. 32 évesen
gyogypedagogus képesitést kaptam, nyaranta
iskolai napkozis tabort vezettem. Igaz, hogy
nyugdijas voltam, de boldog anya, feleség, sajat
lakas, masik Gj autd, ritkdbban fellangold betegség.
Elveztem és éltem kiegyenstlyozott boldog életem.
2010. majusdban a lll. sz. Belgyodgyaszati Klinika
Autoimmun Betegegyesiiletével férjemmel egyitt
eljutottunk Erdélybe.

2010. oktdberében 44 évesen agyi infarktust
kaptam, melynek kovetkeztében bal oldali
végtagbénuldsom lett. Ismét mozgasképtelen
lettem, kerekesszékbe kerliltem. A steroid nem
hasznalt. Ez masfajta gyengeség. Most a DEOEC
Rehabilitacids Tanszékén kezelnek gydgytornaval és
fizioterapiaval.

Itt is szeretném koszonetemet kifejezni Prof.
Dr. Danké Katalinnak, a Rehabilitaciéos Tanszék
vezetGjének Dr. Vekerdy-Nagy Zsuzsannanak, akik a
folyamatos javuldsom érdekében oly sokat tettek. A
kezel6orvosomnak Dr. Bajusz-Leny Agnesnek, aki a
testem mellett a lelkemet is gydgyitotta, Bodnar
Zsuzsa gyogytornasznak és Talas Laszloné
fénévérnek. KOSZONOM!

Ha nem is tudok teljes érték(i életet élni
mozgaskorlatozottsdgom miatt, tudok boldog lenni,
és egyltt vagyok az én kis csalddommal. Nagyon
nehéz volt idaig eljutni. Sok volt a k&, amibe
megbotlottam, de mindig voltak segit6 kezek, akik
segitettek feldllni és tovabbmenni.

Tasnadiné Posta Maria



KLUBELET

Az Autoimmun Betegegyesiilet 2012. éves kirdnduldsa

2012. szeptember végén a csoport a Dunantul felé
vette az iranyt. Uticélunk Sopron, Készeg, a Lékai
var és a FertGdi kastély volt.

Barangolas a nagycenki harsfasoron

A hét 6ras utazas utan a nagycenki Széchenyi-
kastély latogatdsa nem szerepelt a programunkban,
de soproni idegenvezet6nk megkért minket, hogy
ha egy kis id6re is, de alljunk meg a gyonyord
éplletnél, ahol Eurdpa egyik legszebb harsfasorat
mutatta meg nekiink. A kett6s harsfasort — ahol a
645 csemetét mértani pontossaggal hét méteres
tdvolsagra  Ultették egymastdl -  1754-ben
telepitette Széchenyi Antal és felesége, Barkdczy
Zsuzsanna. A 2600 méter hosszu sétdny — amit a
kastély urai lovaglasra hasznaltak - a Széchenyi
kastélytol, Erdédy Hanna sirjdhoz vezet, aki
Széchenyi Béla felesége volt, és gyermekagyi lazban
halt meg 1872-ben. Az asszony utolsé kivansaga az
volt, hogy a fasor végében temessék el.

P

Felfedez6uton Sopronban
Utunk kovetkezé
Idegenvezeténk igazi

allomasa Sopron volt.
lokalpatriotaként, nagy

lelkesedéssel beszélt a varos torténelmérdl.
A teleplilés a gyonyorld erdékkel ovezett

Lovérekben fekszik, amelyet el&szor a buszbol
tekintettiink meg, majd egy kellemes, hosszu sétat
tettlink a vadrosban. A varos mai formajat az 1676-
os tlizvész utan nyerte el.

A Belvaros felé nézé oldala, a Hliségkapu az 1921-es
népszavazas emlékét hirdeti, amikor a lakossag a
hazdnkhoz valé tartozds mellett dontétt - ekkor
kapta Sopron a ,leghliségesebb varos” cimet.
Sétdnk sordn megtekintettik az 1280-ban épiilt
gotikus Kecske-templomot is, amely a korondzdsok
és az orszaggylilés szinhelye volt.

A Szent Mihaly-templomot se hagytuk ki a
latnivaldk kozil: az épilet leghiresebb kdzépkori
mUalkotasa a fabol faragott Madonna-szobor.

i\*‘ '




LAPITVA ki
1623. I

Az Uj utcan végigsétalva megcsodaltuk a XIV.
szazadban épiilt gétikus Ozsinagdgat, majd a hires
Fabricius-haz felé folytattuk utunkat.
IdegenvezetdnktSl megtudtuk, hogy a Storno-haz —
amelyet Storno Ferenc kéményseprd, restaurator,
festd vasarolt meg - mar a XV. Szdzadban is allt, és a
haz egyik leghiresebb vendége, Matyas kirdly volt.
A Storno-csalad gazdag, értékes
magangyljteményét, amely az éplletben van
kiallitva, mindenképp érdemes megnézni. Sopron
belvarosanak torténelmi csendje, a gyonyord
homlokzatu épiletek, a kanyargds kis utcak
mindnyajunkat lenyligoztek. A hosszu és kimeritd
nap utan faradtan érkeztiink meg szallashelytinkre,

ahol megbeszéltik az elmult 6rak élményeit, majd a
lévé

kollégium szomszédsagaban étteremben

fogyasztottuk el vacsorankat.

Irany Készeg és a Lékai-var!
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Mdsnap K&szegre kirandultunk, ahol
belecséppentiink a K&szegi Sziiret, és a Nemzetkozi
Fuvoszenekari  Taldlkozé  forgatagaba.  Volt
borkiralyng-vélasztas, kézmlives kirakoddvasar,
szamos koncert, folklor- és gasztrondmiai program,
tdncbemutatd. Készeg nem véletlenlil kapta az
,Alpokalja ékszerdoboza” megtisztel6 elnevezést.
Sétank kozben szamos gyonyori sértetlen allapotu
torténelmi épiletet lathattunk. Az orszdg egyik
legrégebbi, ma is Varoshazaként miikodé épilete a
Jurisics-tér éke. A var, Jurisics Mikldsrdl kapta a
nevét, aki 1532-ben sikeresen feltartéztatta a Bécs
ellen vonulé térokok sereget. Erdekes latnivalé a
K&szegi Postamuzeum és a Marcipan Mesegaléria
is. K6szeg latnivaldi utdn a Lékai-var felé folytattuk
utunkat.
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A vér a tizenharmadik szdzad elején épiilt.
Régebben a Nadasdyak, az Eszterhazyak, Csakok,
Kanizsaiak tulajdondban volt, majd az els6
vilaghabord utan Paul Anton Keller ir6 vasarolta
meg. A var 1980 6ta a Prof. Paul Anton Keller
Alapitvany tulajdona. Az épiilet egyik szarnydban
ma szalloda és étterem lizemel. Az 6regtorony a var
legrégibb része, amelyet a XVII. szazadban I8por,
fegyverek, és kinzészerszamok  tarolasara
hasznaltdk. A Kapolndt a  Szentharomsag
tiszteletére emelték, alatta talalhatd a Nadasdyak
kriptdja. Lékdra nem csak a var, de a pompas kilatas
és a lebilincselGen szép taj miatt is érdemes volt
ellatogatni. Mivel ott tartézkodasunk idején a
varban épp eskivére készilédtek, igy a

latogatdsunk itt kissé rovidre kellett fognunk.




Kastélylatogatas francia modra

A harmadik napon a gyonyorlen felUjitott
Fert6di-kastély szerepelt terveink kozott. Az
idegenvezet6tdl megtudtuk, hogy hazank XVIIL.
Szazadi legnagyobb épiletegyiittesét Eszterhazy
Palnak az unokdja ,Fényes” Miklds épittette a
francia kirdlyok versailles-i kastélyanak mintajara.
A diszudvarra a szép, rokokd kovacsoltvas
P;‘a;rmaskapun jutottunk be.

Az épileten tébb iparmlvészeti értékben gazdag
kisebb szoba is latogathato, ilyenek a schénbrunni
mintdra kialakitott kinai szobak, egy kdpolna, a volt
hercegi és néi lakosztaly szobdi, valamint a Haydn
Emlékmuzeum: itt laktak a hercegi udvari zenészek,
kozottik 1766 — 1790 kozott Joseph Haydn, a hires
zeneszerzd is.

=

A rendkivil szép és gondozott kertben még
hosszu drakat eltoltottiink volna, mert az id6jaras is
kegyes volt hozzank, de sajnos indulnunk kellett.
Feltolt6dve, élményekkel gazdagon tértlink haza.

Dr Csizyné Lenkey Valéria
Autoimmun Betegegyesiilet alelnéke

A fotokat kbszénjiik Nyika Szilvianak



FELFEDEZOK, AKIK MEGVALTOZTATTAK A VILAGOT

Rontgen és a csodalatos halalsugar

Wilhelm Conrad
Rontgen 1845-ben
szliletett egy kis porosz
varoskaban, a Disseldorf
melletti Lennepben. Apja
posztégyaros volt, és jo
meglatassal, 1848-ban az

Gzlet fellendiilésének
érdekében  Hollandidba
telepitette gyarat.

A Németalfoldre vald  koltozésének

csalad
hatterében nagy szerepet jatszott tovabba az is,
hogy a kis Wilhelm édesanyja holland nemzetiség
volt.
A
Utrechtben kezdte meg polgari iskolai tanulmanyait
irasunk fészerepl6je. Azonban a szigoru tanari kar

maganelemi  tanittatasat  kovetGen

megakadalyozta abban, hogy sikeresen
leérettségizzen. Tortént ugyanis, hogy harom
hénappal az érettségi vizsga el6tt egyik j6 kedélyd
diaktarsa az iskolai sziinetben az egyik tanaruk
glnyrajzaval ékesitette fel a tablat. Altalanos
deriiltség kozepette Ilépett be a tanar, és a
legjobban nevet§ Wilhelmet kiszurva, altala akarta
kideriteni a tettes személyét. Azonban 6 nem arulta
be tarsidt, annak ellenére sem, hogy kirdgdssal
fenyegették. Sajnos végil kiderilt, hogy a tanar
nem bloffolt, és tiszteletlenség miatt valdban
kicsaptak a tehetségét éppen bontogatni kezdd
ifjat. S6t nemcsak hogy kicsaptak, de megtiltottak
az atvételét minden mds holland vagy német
iskolaba. Ellenben nagylelklen felajanlottak, hogy
maganuton még megszerezheti ndluk az érettségit.
Természetesen két tantargybdl is megbuktattak...
1865-ben tullépve ,jéakardinak” hataskorén,
elhagyta a Németalfoldet és beiratkozott a ziirichi
Mdszaki FGiskolara, az egyetlen olyan helyre, ahol
érettségi nélkul folytathatta tanulmanyait (ebben
az iskolaban végzett kés6bb Albert Einstein is).
Tanulmanyai alatt érdeklGdése a fizika felé fordult,
és miutan 1868-ban megszerezte a gépészmérnoki
diplomat, August Kundt fizikus tanara vezetésével

doktori vizsgat tett fizikdabdl 1869-ben. Ezt
kovet6en, még 1869-ben kovette Kundtot a
Wirtzburgi  Egyetemre, ahol asszisztensként

dolgozott mellette. A munka mellett azonban
boldog csaladi életet is élt, és 1872-ben haromévi
jegyesség utan 6sszehdzasodott Anna Bertha
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Ludwiggal, egy zlrichi vendégl8s lanydval. Mivel a
Wirtzburgi Egyetem Kundt javaslata ellenére sem
nevezte ki RoOntgent magdntandrnak (azzal az
indokkal, hogy nincs érettségije), Kundt 1872-ben
elhagyta az egyetemet és Strassburgba ment
Rontgennel. Az Uj munkahelyén két éven beliil
kinevezték magantanarnak, majd 1875-t6l a
Hohenheimi Akadémidra kerilt rendes tanarnak,
ahol mind a fizika, mind a matematika teriiletén
professzori cimet szerzett. 1876-t6l visszament
Strassburgba mint a fizika professzora, az elméleti
fizika magantandraként, ahol folytathatta kisérleteit
Kundttal. Vizsgalta tobbek kozott az ozmdzis
jelenségét, a magneses és elektromos terek hatasat
a polarizalt fényre, bebizonyitotta a dielektromos
polarizacié6 elektromdgneses hatdsat, tovabba
1888-ban pedig kimutatta, hogy a sajat toltéssel
nem rendelkezd dielektrikum allandé elektromos
mezGben elektromos aramot gerjeszt (ezt rodla
Rontgen-aramnak nevezték el). Es milyen az élet, a
sikeres kutatonak 1888-ban maga a Wdirzburgi
Egyetem is professzori cimet ajanlott, melynek
hatdsara Rontgen visszatért Wirtzburgba, és ezt
kovetéen is szamos nagy horderejli megfigyelést
jegyzett le.

A legfontosabb, korszakalkotd felfedezése
azonban 1895-ig varatott magara. Erdeklédése
ebben az évben a Lénard-féle kisilési csé (Lénard
Fulop, Nobel-dijas magyar fizikus) felé fordult, és
otthoni kisérletei sordn az asztaldnak alsé fidkjaban
jegyzetei utdn kutatva rejtélyes dologra bukkant:
egy ott heverd bértokban |év6, csomagoldpapirba
bujtatott fotélemezen egy kulcs képét figyelte meg.
A felsé fiokban megtaldlta magat a kulcsot is, a
kertkapu kulcsat mely mar egy éve haboritatlanul
hevert ott. Rontgen észrevette, hogy az asztal és a
fiokok ugy helyezkednek el, hogy a falra szerelt
Lénard-csGvel egy vonalban vannak. Azonban a
Lénard-cs6 nem bocsatott ki lathatd fényt és
nyilvanvald volt, hogy fény nem kerilhetett Ggy az
alsé fidkba, egy bértok belsejébe és a benne lévd
csomagoldpapiron keresztil a fotdlemezre Ugy,
hogy kozben a fels§ fidokban 1évé kulcs képe a
lemezre keriiljon. Barmi volt is, ami a képet
létrehozta, a kulcson, vagyis a fémtargyon nem
haladt at, ezért az a rész sotét maradt a
fotélemezen.


http://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=August_Kundt&action=edit&redlink=1
http://hu.wikipedia.org/wiki/Z%C3%BCrich
http://hu.wikipedia.org/wiki/1872
http://hu.wikipedia.org/wiki/Strasbourg
http://hu.wikipedia.org/wiki/1875
http://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Hohenheim&action=edit&redlink=1
http://hu.wikipedia.org/wiki/1876
http://hu.wikipedia.org/wiki/Strasbourg
http://hu.wikipedia.org/wiki/1888
http://hu.wikipedia.org/wiki/1888
http://hu.wikipedia.org/wiki/W%C3%BCrzburg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/71/Roentgen2.jpg

Akkoriban mar mas tuddsok is feltételezték,
hogy a Lénard-csé valamiféle sugdrzast bocsat ki, és
ezt  katddsugdrzasnak  nevezték, mivel az
livegcsGben évé egyik fémlemezbdl indult ki (amit
katédnak neveztek). Egyesek azt gondoltak, hogy
ezek a sugarak taldn egy masik vilagbhdl erednek,
azonban senki sem mérte vagy tanulmanyozta
ezeket az ismeretlen sugarakat. Rontgen
feltételezte, hogy ez a katéddsugdrzas lehet az oka a
fotélemezen megjelend képnek. Kéthetes
kisérletezés soran bizonyitotta ezeknek a rejtélyes
sugaraknak a létezését, melyeket X-sugaraknak
nevezett el. Megallapitotta, hogy a sugarzas athatol
fan, papiron, ruhan, sét, a legtobb fémen is, kivéve
az 6lmot.

Kisérleteiben Rontgen barium-platina-cianid
soval dtitatott papirt fliggesztett a labor faldra.
Amikor bekapcsolta a Lénard-csovet és a papirra
irdnyitotta, a papir halvdnyzélden vilagitani kezdett
(@ megfigyeléshez valdszinlileg teljes soOtétség
kellett). Amikor egy vaslemezt tartott a papir elé, a
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papir fekete maradt a vaslemez helyén és csak a
tobbi helyen vilagitott. Rontgent meglepte, hogy a
vaslemezt tarté kezének csontjai is meglatszddtak a
képen. Amikor ujjait mozgatta, az azokat koriilvevd
z6ld korvonal ugyanugy mozgott. Rontgen felesége
felsikoltott, amikor ezt meglatta, és azt mondta,
hogy a sugarak a haldl el6hirnokei (hiszen addig
csak a holtak csontjai voltak lathatdk). A kévetkezd
napokban és hetekben Rontgen éjjel-nappal a
laboratériumban tartézkodott és vizsgalta az Uj
sugar tulajdonsagait. Mintegy 20 perces expozicids
id6vel készitette el hires felvételét rettegé felesége
kezérdl.

1895. decemberben ,Egy ujfajta sugdrzdsrol:
elézetes kézlemény” cimmel irta meg cikkét, és
bekiildte a Wirzburgi Fizikai-Orvosi Folydirathoz.
Egy honapon belil az egész vildg a
rontgensugarakrol  beszélt. A szkeptikusok
haldlsugarnak tartottdk, ami majd elpusztitja az
emberi fajt. Az dlmodozdk csodanak tekintették,
aminek a segitségével a vakok latni fognak, és
amivel bonyolult dbrakat és rajzokat lehet majd a
tanuldk fejébe sugdrozni. Orvosi korokben
nyilvanult meg azonban a legnagyobb boldogsag,
ugy vélték, imajuk meghallgatasra talalt. Egy jeles
orvos-anatomus professzor lelkesen azt javasolta,
hogy a sugarakat Rontgenrél nevezzék el.

Ezek utdn tobb el6adast tartott a sugarakrol,
tobbek kozt a csaszar meghivasara is. Kiilonbdz6
kitintetéseket  kapott, koztik  Bajororszag
kitiintetését is, amely nemesi rangra jogositotta
volna. Nem élt vele, ahogy szabadalmat sem adta
el. Korszakalkotd felfedezése miatt elséként, 1901-
ben megkapta a fizikai Nobel-dijat. A kapott dijjal
jaro osszeget halas szivvel a Wirzburgi Egyetemnek
ajanlotta fel. Bar felfedezésekkel teli élete 1923-
ban véget ért, azonban azéta sem telik el nap
anélkul, hogy szerte a vildgban ki ne ejtenék a
nevét.

Dr. Papp Gabor
rezidens


http://hu.wikipedia.org/wiki/%C3%93lom
http://hu.wikipedia.org/wiki/1895
http://hu.wikipedia.org/wiki/December_28.
http://hu.wikipedia.org/wiki/W%C3%BCrzburg
http://hu.wikipedia.org/wiki/Bajororsz%C3%A1g
http://hu.wikipedia.org/wiki/1901
http://hu.wikipedia.org/wiki/Fizikai_Nobel-d%C3%ADj

OLVASMANY

Marai Sandor: Négy évszak

Részlet

December

Ez a hoénap az (Unnep. Mintha mindig
harangoznanak, nagyon messze, a kéd és a héd
fatylai mogott. Gyermekkorunkban e hénap elsé
napjan arkus papirra, kék és zold ceruzaval,
kardcsonyfat rajzoltunk, karacsonyfat, harmincegy
aggal. Minden reggel, dobogd szivvel, megjeldltik,
mintegy letdrtik e jelképes fa egyik 4gat. igy
kozeledtlink az GUnnep felé. E mddszerrel sikeriilt a
varakozas izgalmat csaknem elviselhetetlenné
fokozni. A hénap kozepe felé, amint kdzeledett az
Gnnep, mar allanddan lazas voltam, esténként
félrebeszéltem, hideglel6s dadogassal meséltem
dajkdmnak vagyaimrdl. Mit is akartam? G&zvasutat
és jegylyukasztét, igazi szinhazat, paholyokkal,
szinésznGkkel, rivaldafénnyel, s6t valdszinlleg
kritikusokkal és azokkal a szabdnékkel is, akik meg-
jelennek a f6prébakon, és rosszakat mondanak a
darabrol. Ezen-felul lengyel kabatkat akartam,
tovabba Indiat, Amerikat, Ausztraliat és a Marsot.
Mindezt persze selyempapirban, angyalhajjal
tetézve. Egyaltalan, gyermekkoromban mindig a
vildgegyetemet akartam, az életet, amely egyszerre
volt  bicikli, kirdndulds a Tatrdba, anyam
zongorazasa a sOtét tarsalgdban, bécsi szelet,
almasrétes és diadal 0Osszes ellenségeim folott.
Most, hogy az linnep kozeledik, meglepetéssel
észlelem, mintha még mindig varnék valamire.
E napokban megesik, hogy elindulok az utcakon,
megaéllok a kirakatok el6tt, nézel6dém. Ongyujtd
nem kell. Fényképezdgép, Victor Hugo Osszes
mdvei, bdérben, zsebkés, melynek gydngyhaz
tokjaban otféle penge van, tovabba dugdhuzo,
koromtisztité és pipaszurkald is, nem kell.
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Semmiféle targy nem kell mar, s ha jdl
meggondolom, lemondok Indiardl, Ausztraliardl és
a Marsrol is, ellenségeim cikkeit érdeklédéssel
olvasom, s szinhazba lehet6leg egydltaldban nem
jarok. Mégis, valamit varok még. Annyi kardcsony
mult el, egészen sotétek, s aztdn masok, csillogok,
melegek és szagosak, annyi Ginnep, s még mindig itt
allok, a férfikor delén, G&szul6é fejjel, tele
kotelezettséggel és igérettel, melyeket az angyal
sem tudna mar bevaltani; s még mindig varok
valamire. Néha azt hiszem, a szeretetre varok.
Valdszinlileg csillapithatatlan ez az éhség: aki
egyszer belekostolt, holtaig izlelni szeretné. Koézben
mar megtudtam, hogy szeretetet kapni nem lehet;
mindig csak adni kell, ez a mddja. Megtudtam azt is,
hogy semmi nem nehezebb, mint a szeretetet
kifejezni. A kolt6knek nem sikerilt, soha, a
kolt6knek, akik az érzelmek és indulatok minden
arnyalatat  rogziteni  tudjak  szavaikban. A
szeretetnek nincs szinfoka, mint a gyongédségnek,
nincs h6foka, mint a szerelemnek. Tartalmat nem
lehet szavakban ko6zélni; ha kimondjak, mar
hazugsag. A szeretetben csak élni lehet, mint a
fényben vagy a leveg6ben. Szerves lény taldan nem
is élhet masképp, csak a hében, a fényben, a
leveg6ben és a szeretetben. Mindezt tudva, ez
egyre zavartabb és bizonyosabb tuddsban, nem
tehetek mast, mint sorra jarni az (zleteket, s
vasdarolni oOngyujtot, illatszert, nyakkenddét és
jegylyukasztot, g6zvasutat és Victor Hugo 0Osszes
miveit. Tudom, hogy mindez reménytelen. Mit
csinaljak? Az ember azt adja, amit tud.



Rippl-Rdénai Jozsef: Karacsony

Minden betegiinknek, hozzatartozénak, kollégainknak
nagyon szép Karacsonyt és Boldog Uj Evet kivan az Autoimmun
Kaleidoszkdp szerkesztdsége!
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Készonjuk, hogy adéjanak 1%-aval eddig is tamogatta Betegegyesiiletiink, és Alapitvanyunk miik6dését.

Elnok: Ardainé Busch Mdria
Alelndk: Dr. Csizyné Lenkey Valéria

AUTOIMMUN Telefon: +36 (30) 2693191

BETEGEGYESULET tmail levali@freemail.hu
Szamlaszam: 60900061 — 11025942

Alfold Takarék Szovetkezeti Hitelintézet

Adészam: 18994807-1-09

A hasonlé betegség, sors, problémak kdzosséggé formaljak az embereket, lehetGséget teremtve ezzel a
tapasztalatcserére, baratsagok kotésére, k6zos programok szervezésére.
1998 6ta muikodik Klinikdnkon az Autoimmun Betegegyesiilet. Negyedévenkénti 6sszejoveteleinken orvosok,
egészségligyi szakemberek, érdekképviseleti szervek megbizottjai tartanak el6adasokat klubtagjainknak.
A Klinikai Immunoldgia Tanszékkel egyltt minden évben szakmai forumot szerveziink.
2011-ben indult Autoimmun Kaleidoszkdp cim( kiadvanyunkkal évente kétszer jelenkeziink.

Autoimmun Betegségek Kutatasa, Gyogykezelése Alapitvany

Addszam: 18542895-1-09

Az Autoimmun Betegségek Kutatdsa és Gydgykezelése alapitvany 1993 6ta mikodik a DE OEC Ill. sz.
Belgydgyaszati Klinikajan.
A Klinika Orszagos Immunoldgiai Centrum, az Eszak-Alfold és Eszak-kelet Magyarorszagi Régié immunoldgiai
betegeit ellatd kdzpont. Tobb mint 3500 immunoldgiai beteg folyamatos gydgyitasa és gondozasa folyik itt.
Az alapitvany f6 célja a klinika autoimmun betegséggel kapcsolatos szakmai munkdjanak, gyogyito,
megel6z6, oktatd és kutatd tevékenységének javitasa és hatékonyabba tétele.
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