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       KÖSZÖNTŐ 
 
 
 
Kedves Olvasók! 
 
 
 Fogadják szeretettel újságunk ünnepi, negyedik számát. Két évvel ezelőtt 
indítottuk útjára „Autoimmun Kaleidoszkóp” című folyóiratunkat. A visszajelzések 
alapján úgy érezzük, hogy a célközönség számára hasznosak és tartalmasak voltak a 
megjelent írások, így a jelen számban is igyekeztünk a már elért jó színvonalnak 
megfelelni. 
 Az első cikkben beszámolót olvashatnak az Autoimmun Betegegyesület  
IV. Fórumáról. Felhívom a figyelmüket, hogy a MORMED platform ma már jól 
működik, és magyar nyelven elérhetnek számos hasznos információt az autoimmun 
betegségekről. Csatlakozzanak az angol, német és spanyol betegek csoportjaihoz, 
kössenek új barátságokat és osszák meg gondolataikat és problémáikat a hasonló helyzetben lévőkkel! 
Bizony sokszor ez is segít!  

Jelen számunkban több írás is foglalkozik a lisztérzékenységgel. A témára azért esett a választás, mert 
tapasztalataink szerint nagyon sok a felnőttkorban fel nem ismert forma, és az autoimmun betegek között 
sajnos ez is gyakrabban fordul elő. A lisztérzékenység genetikai okait ismertető írás felhívja a figyelmüket a 
családi halmozódás lehetőségére. A dietetikus cikkéből pontosan megismerhetik, hogy mely élelmiszerek 
nem fogyaszthatók a lisztérzékenyek számára. Felhívjuk a figyelmüket arra, hogy mindig győződjenek meg, 
hogy mit tartalmaz az Önök által vásárolt élelmiszer. A karácsonyi ünnepek közeledésével többet gondolunk 
az ünnepi asztalra, és szeretettel ajánljuk figyelmükbe a lisztérzékenyeknek is fogyasztható sütemény 
receptjét. 

Az intenzív osztályunk bemutatásával az volt a célunk, hogy bepillantást engedjünk Önöknek erre a 
speciális területre. A jó szakembergárda, a nagy szakmai gyakorlat és a korszerű felszereltség garanciául 
szolgál a hatékony kezelésre. A bemutatott intenzív osztályon kezelt betegünk esete is mutatja, hogy a 
gyógyításban is nélkülözhetetlen a szakápolók lelkiismeretes munkája. Olvassák figyelmesen az 
elsősegélynyújtásáról szóló írást, hiszen sokszor a laikus segítségen életek múlhatnak.  

Továbbra is örömmel fogadjuk azokat az írásokat ahol betegeink beszámolnak betegségük történetéről, 
és hisszük, hogy példával szolgálnak betegtársaiknak. 
Jelen számunkban is folytatjuk az érdekes orvosi felfedezéseket ismertető írásokat, és röviden bemutatjuk 
W. Conrad Röntgen életútját és a röntgen sugár felfedezését. 
 
 Kedves Olvasók! Kérésüknek eleget téve az Autoimmun Kaleidoszkóp valamennyi számát a MORMED 
honlapon közzétesszük, így Önökön kívül az angol, spanyol és német regisztrált betegtársaik is olvashatják.  
A lapszámban található Márai történettel kívánok Áldott és Békés Karácsonyi Ünnepeket és Nagyon Boldog 
Új Évet. 
 
 
Debrecen, 2012. december 14. 
 
 
 

Prof. Dr. Zeher Margit 
szakmai igazgató 
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FÓRUM 

 

Beszámoló a IV. Betegfórumról 

 
 A Belgyógyászati Intézet Klinikai Immunológia 
Tanszéke és az Autoimmun Betegegyesület 
támogatásával a IV. Betegfórumunkat rendeztük 
meg november 17-én. Ahogy ennek az újságnak, a 
most már hagyománnyá vált Betegfórumnak is fő 
célja, hogy közvetlen módon adjon át tudást, 
információt betegeinknek. Fontos, hogy hiteles 
legyen, s nekik szóljon, és az ő kérdéseikre adjon 
választ. 

Ezt a feladatot tűzte ki célul 2010-ben a 
MORMED az Európai Unió támogatásával. Ennek 
szellemében született meg egy internetes honlap, 
ahol az autoimmun betegek számára 
anyanyelvükön elérhetővé válnak azok az 
egészségügyi információk, melyek eddig zömében 
csak angol nyelven voltak fellelhetők. A MORMED 
nevű nemzetközi projektet az EU finanszírozta, és 
az angol, spanyol, német és görög partnerekkel 
karöltve Prof. Dr. Zeher Margit vezetésével 
Klinikánk is részt vesz a megvalósításában. A 
többnyelvű közösségi oldal automatikus fordítás 
által elősegíti a különböző országokban élő és 
különböző nyelveket beszélő emberek közötti 
társalgást és információcserét.  

A MORMED partnerek a projekt 
megvalósulásáról november 28-án tartottak 
megbeszélést, ahol tanszékünk vezetője, Dr. Zeher 
Margit tartott sikeres beszámolót. Köszönjük a 
Fórum résztvevőinek az együttműködést. Ttovábbra 
is számítunk aktivitásukra, hiszen minden 
lehetőséget meg kell ragadni a gyógyulás 
érdekében.  

A MORMED honlapjára a következő címen 
regisztrálhat: 

http://lupus.mormed.eu/hu/user/register 

 A Fórumon Prof. Dr. Zeher Margit megnyitója 
után Dr. Papp Gábor ismertette a MORMED 
munkáját, s segített regisztrálni betegeinknek. 
 

 
 
Rendszeresen hívunk meg előadókat a 

Társadalombiztosítótól, illetve Nyugdíjbiztosítótól. 
Második előadónknak Dr. Asztalos Istvánnak a 
Rehabilitációs Szakigazgatási Szerv képviseletében 
bőven volt mondanivalója, hiszen a rehabilitációs 
ellátásban nagyon sok változás történt. A szervezet 
fő célként a munka világába történő visszatérést 
tűzte ki. 

 
Egyik legfontosabb információ, hogy az RSzSz 

(Hajdú-Bihar Megyei Kormányhivatal Rehabilitációs 
Szakigazgatási Szerve) új címre költözött. Most már 
egy helyszínen történik a megváltozott 
munkaképességű emberek orvosi felülvizsgálata, 
valamint az ellátási, foglalkoztatási és rehabilitációs 
ügyintézés is:  
4025 Debrecen, Erzsébet utca 27. 
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Ügyfélfogadási idő: hétfő-csütörtök: 7:30-14:00; 
péntek: 7:30-12:00 
Központi telefonszám: 06/52-526-370 
Fax szám: 06/52-526-379 
E-mail cím: debrecen@rszsz.nrszh.hu 

 
A Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság 

képviseletében előadó Konyári Ferenc 
főosztályvezetőt már sokan ismerik, hiszen 
rendszeresen meghívjuk, hogy segítsen eligazodni a 
nyugdíjat érintő változásokban.  

Legfontosabb változás, hogy megszűnt a 
rokkantnyugdíj fogalma. A megváltozott 
munkaképességűek ellátása: 1. rehabilitációs 
ellátás, illetve 2. rokkantsági ellátásként adható 
tovább. 

 
A nyugdíj, és rehabilitációs illetve 

rokkanteljárás sok betegünket érint. Kérdéseikre 
két előadónk még a szünetben is készségesen 
válaszolt.  

 
 

Délutáni első előadónk Dr. Végh Judit az 
immunbetegségek kardiológiai vonatkozásairól 
beszélt, amiről előző lapszámunkban találhatnak 
egy érdekes, összefoglaló cikket. 

 
Dr. Griger Zoltán a gyulladásos 

izombetegségekről tartott előadást. A myositisek 
izomgyengeséggel, izomfájdalommal és 
bőrtünetekkel járhatnak. Kollégánk itt is a helyes 

életmódra, a dohányzás és alkoholfogyasztás 
negatív hatásaira hívta fel betegeink figyelmét. 

 
IV. Fórumunkon majdnem 100 beteg illetve 

hozzátartozó vett részt. Ezeknek a 
rendezvényeknek a sikere komoly visszajelzés 
számunkra, mert a betegeket érdekli sorsuk, 
gyógyulásuk. Az Autoimmun Betegegyesület 
munkája pedig egyetemi szinten is kiemelkedő. 

 
 

 
 

 
 
 
 

Hodosi Katalin 
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SZAKMAI KÖZLEMÉNYEK 

 

Lisztérzékenység – sokkal gyakoribb, mint gondolnánk 

 
 A lisztérzékenység, 
más néven cöliakia vagy 
„glutén szenzitív 
enteropatia” az egyik 
leggyakoribb (auto-) 
immun betegség és 
sokszor nem egyedül 
jelentkezik, hanem társul 

más autoimmun betegségekhez. Az előfordulási 
gyakoriságra vonatkozó statisztikák a világon 
nagyon különbözőek. Ez azzal is magyarázható az 
úgynevezett jéghegy-elmélet szerint, hogy a 
tüneteket mutató és felismert lisztérzékenyek az 
összes esetek mintegy 10%-át jelentik. 
Magyarországon kb. minden századik embert érint 
(ami azt jelenti, hogy kb. 100 ezer embert 
jelenthet), gyakran egész családokat. Hogy lehet az, 
hogy a betegség mintegy 90 százalékban, oly sokáig 
nem kerül felismerésre?  
 A klinikai tünetek a glutén fogyasztás 
megkezdése után bármely életkorban és mindkét 
nemben jelentkezhetnek, bár a betegek többsége 
nő. A betegek többnyire enyhe emésztési panaszok, 
fáradékonyság miatt fordulnak először orvoshoz, és 
a leggyakoribb klinikai megjelenési forma 
napjainkban, minden életkorban a laktóz emésztési 
zavara és a vashiány, valamint gyerekeknél a 
fejlődési zavarok. A kifejezett felszívódási zavarral 
járó forma gyakoribb a fiatal gyermekeknél és 
nőknél szülés után, de a betegség komolyabb 
klinikai panaszok nélkül is hosszabb ideig, 
évtizedekig fennállhat. Érdekes módon a betegek 
jelentős részének nincs emésztőszervi tünete és a 
betegség más problémát okoz. Bőrbetegség (orvosi 
szaknyelven dermatitis herpetiformis Duhring), 
idegrendszeri betegség, máj, illetve vesebetegség, 
csontritkulás, vérszegénység, daganatos betegség, 
immunhiány vagy második autoimmun betegség  
(1-es típusú cukorbetegség, pajzsmirigybetegségek, 
Sjögren-szindróma) egyaránt előfordulhat, és ezért 
a kivizsgáláskor ezekre is figyelni kell. A 
lisztérzékeny nők körében gyakrabban jelentkeznek 
menstruációs panaszok és infertilitás. A panaszok 
megjelenésében hormonális faktorok feltehetően 
éppúgy szerepet játszanak, mint a fel nem ismert 
lisztérzékenység következtében kialakult tápanyag- 
és vitaminhiány. Ennek következménye lehet, hogy 

a nem diagnosztizált betegek körében gyakrabban 
fordul elő vetélés és koraszülés, és a magzat méhen 
belüli fejlődése is lelassulhat. A fel nem ismert 
lisztérzékenység férfiak körében csökkent 
tesztoszteronszintet eredményezhet. Esetükben nő 
az abnormális spermák - alacsonyabb spermaszám, 
csökkent teljesítmény - kialakulásának esélye is. 
Fontos, hogy a megfelelő kezelés és diéta mellett, 
az esetleges tápanyaghiány megszüntetésével a 
teherbeesés és a magzat egészséges fejlődése is 
biztosítható. 
 A lisztérzékenység valószínűleg régóta ismert, 
de a betegség ma köztudott klasszikus formáját 
(krónikus hasmenés, felszívódási zavarok, kóros 
fogyás, gyengeség) először 1888-ban Samuel Gee 
írta le, majd a betegség kialakulásában szerepet 
játszó gabonafélék oki szerepét 1950-ben, Willem 
Dicke holland gyermekgyógyász vetette fel.  
A jelenlegi álláspont szerint a betegség 
kialakulásában (pathogenezisében) genetikai, 
környezeti és immunológiai tényezők egyaránt 
feltételezhetőek. A közhittel szemben ugyanis a 
lisztérzékenység nem egyszerű étel intolerancia és 
nem allergiás megbetegedés, hanem öröklött, 
genetikai alapon, provokációra kialakuló valódi 
autoimmun betegség. A toxikus hatásokért a 
gabonafélék magvaiban található tartalék- vagy 
raktározott fehérjék bizonyos szekvenciái felelősek. 
Elsősorban a búzafehérje gluténfrakciójának gliadin 
komponense köztudomású, mindamellett azonban 
ismert a rozs (secalin), az árpa (hordein) és a zab 
(avenein) prolaminfrakcióinak toxikus hatása is. 
Ezen komponensek hatására, a szervezet 
úgynevezett T sejtjei által autoimmun 
eseménysorozat indul be a genetikailag fogékony 
szervezetben, következményes vékonybél 
nyálkahártya károsodással.  
 A folyamat 
feltáratlan részletei 
miatt egyelőre nem 
tudjuk, miért indul be 
az immunválasz 
némelyeknél szinte a 
gluténnal való első 
találkozáskor, és 
alakul ki betegség, 
másoknál pedig csak 
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jóval később, felnőtt- illetve időskorban. Ismert, 
hogy ha a kóros folyamat egyszer elindult, akkor 
mindenképpen meg is marad, és csak a 
gluténmentes diéta segíthet. 
 A diagnózis sarokköve a vékonybél 
nyálkahártya szövettani vizsgálata, a gluténmentes 
diétára adott kedvező válasz, amelyet specifikus 
laborvizsgálat (ún. szerológiai tesztek) egészítenek 
ki, illetve kétes esetben akár a genetikai vizsgálatot 
is elvégzik. A jelenlegi szerológiai tesztek 
alkalmasak a betegek szűrésére és a gondozás 
során a diéta hiba megítélésére is.  
 Alapvető „gyógymód” az élethosszig tartó 
diéta: amennyiben nem jut glutén a szervezetbe, a 
kórfolyamat önmagától leáll, a betegségi tünetek 
megszűnnek. Azoknál, akik a diétára önmagában 
nem reagálnak, azoknak a diéta mellé az 
autoimmun betegségekben alkalmazott 
gyógyszereket javasolunk, illetve szükség lehet a 
következményes hiányállapotok rendezésére is.  
 Az étrendből tehát el kell hagyni minden olyan 
ételt, amely búzát, árpát, zabot vagy rozst 
tartalmaz. Búzaliszt helyett rizs-, kukorica-, 
sárgaborsó- és szójaliszt, burgonya- és 
kukoricakeményítő használható. A garantáltan 
gluténmentes élelmiszerek csomagolásán szöveggel 
(pl. gluténmentes, gliadinmentes, lisztérzékenyek is 

fogyaszthatják) vagy grafikusan (áthúzott 
búzakalász képe) jelölik a gluténmentességet. 
 Fontos, hogy a lisztérzékeny betegnek egész 
életében tartania kell a gluténmentes diétát; lisztes, 
illetve glutén-tartalmú ételeket akkor sem szabad 
fogyasztani, ha azokban csak nyomokban található 
meg a glutén! A helyesen betartott diéta nem 
okozza egyetlen tápanyag hiányát sem. A nem 
diétázóknál azonnal visszatérnek a tünetek, hosszú 
távon pedig nő a malignus béldaganatok 
kialakulásának kockázata. Megelőzésre sajnos nincs 
mód, a megfelelő diétával azonban a betegség 
szövődményei kivédhetők. Sajnos napi probléma, 
hogy az ételek, kozmetikumok glutén tartalmának 
feltüntetése manapság még gyermekcipőben jár. A 
gyógyszerek többsége gluténmentes, erről azonban 
minden esetben jobb megbizonyosodni.  
 Kutatások folynak jelenleg is a diéta 
kiegészítésére vagy kiváltására, részben olyan 
gabonafélék létrehozásával, melyek nem 
tartalmazzák a veszélyes szekvenciákat, másrészt 
olyan gyógyszerek kifejlesztésével, melyek 
meggátolják a bekerülő glutén káros hatásait.  
 

Dr. Zöld Éva 
egyetemi tanársegéd 

 
 

 

A lisztérzékenység genetikai okai 

 
A lisztérzékenység földrajzi előfordulása 

változó képet mutat. Japánban és Fekete-Afrikában 
például ismeretlen, míg Európában, Észak-
Amerikában, Ausztráliában, Indiában, Mexikóban 
viszonylag gyakori, a lakosság 1-6%-át érintő 
betegségnek számít. A lisztérzékenység 
Magyarországon a népesség 1%-át érinti, azaz 
minden századik ember lisztérzékeny. A 
lisztérzékenység gyakorisága magasabb, ha a 
családban előfordul emésztőszervi panasztól 
szenvedő családtag; elsőfokú rokonok (szülők, 
testvérek) esetében elérheti a 4,5%-ot, míg 
másodfokú rokonoknál (nagyszülők, nagybácsik, 
nagynénik) ez a szám 2,5%. Ezek az adatok is 
sugallják, hogy a lisztérzékenység örökletes eredetű 
betegség. Ám az is egyértelmű, hogy a környezeti 
tényezők is szerepet játszanak, melyek közül a 
legfontosabb, hogy a táplálékkal glutén, 
pontosabban annak alkoholban oldódó formája, 
gliadin kerül a szervezetbe. A A lisztérzékenység 

habár alapvetően örökletes eredetű, de 
kialakulásában a környezeti tényezők is szerepet 
játszanak. A lisztérzékenységet a genetikailag 
fogékony egyénekben az étkezéssel bevitt glutén 
idézi elő. A legfontosabb genetikai tényező a HLA 
(Humán Leukocita Antigén) rendszer két génje, ezek 
a DQA1 és a DQB1, melyek egyes variánsai az 
immunválaszban részt vevő sejtfelszíni fehérjéket, a 
HLA-DQ2-t (a betegek 95%-ában), illetve HLA-DQ8-
at (a betegek 5%-ában) kódolják.  

A lisztérzékenység tüneteivel jelentkező 
betegek 30%-ában bizonytalan a hagyományos 
módszerekkel felállított diagnózis (bélbiopszia, 
autoantitest-vizsgálatok). A HLA-DQ 
meghatározásra szolgáló molekuláris genetikai 
vizsgálatoknak ezeknél a bizonytalan diagnózisú 
személyeknél kiemelt jelentősége van, ugyanis a 
HLA-DQ2 és HLA-DQ8 molekulákkal nem 
rendelkező személyeknél a betegség kifejlődése 
kizárható. Ezen kívül fontos az érintett családtagok 
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genetikai szűrése is, hiszen a betegségre jellemző a 
családon belüli halmozódás. Negatív eredmény 
esetén szükségtelen a személyek további követése, 
az invazív diagnosztikus eljárások elvégzése, illetve 
a gluténmentes diéta.   

Fontos tudni, hogy amennyiben van a 
családban lisztérzékeny beteg, akkor a gyermekek, 
testvérek örökletes hajlama az átlagnál sokkal 
magasabb lehet. Ugyanakkor előfordulhat olyan 
helyzet is, hogy lisztérzékeny gyermek vagy szülő 
esetén a nem lisztérzékeny családtag nem örökölte 
a hajlamosító géneket, és ezért a betegség 
kialakulásának nincs esélye. Ezért fontos az 
örökletes hajlam elemzése olyan családtagok 
esetében, ahol van lisztérzékeny beteg a családban.  

A legkorszerűbb genetikai módszerrel 
elemezzük a HLA rendszer két génjét, a DQA1 és 
DQB1 géneket, melyek a legfontosabb genetikai 
faktorok a lisztérzékenység kialakulása 
szempontjából. A teszt lényege a fent említett 
gének variánsainak azonosítása. A HLA-DQ 
molekulák DNS szintű meghatározása szekvencia-
specifikus primerek segítségével, polimeráz 

láncreakcióval történik. A vizsgálathoz vérminta 
szükséges.  

A vizsgálat elkészülte után a beteg részletes 
leletet kap, mely tartalmazza a genetikai 
laboratóriumi vizsgálat eredményét, a 
lisztérzékenységre való hajlamra vonatkozó 
értékelést és javaslatot a további teendőkkel 

kapcsolatban.   
 
Az immunválaszban részt vevő 
HLA-DQ2 és DQ8 molekulák 
sematikus ábrája 
 
 

Ezek a heterodimer molekulák 
minden lisztérzékeny személyben 
megtalálhatóak. A genetikai 
vizsgálat célja a HLA-DQ2 és/vagy 
HLA-DQ8 molekulák létre-
hozásáért felelős gének 
megerősítése vagy kizárása. 

 
Dr. Zilahi Erika 

molekulárbiológus 

 

 

A lisztérzékenység diétájának alapjai 

 A lisztérzékenység (cöliakia) egy genetikusan 
meghatározott betegség, melyben a glutén 
komponensének, a gliadinnak hatására a 
szervezetben autoimmun eseménysorozat indul be, 
melynek eredményeként károsodik a vékonybél 
nyálkahártyája. Ez a károsodás felszívódási zavart 
okoz, ami igen sokszínű tünetekkel jár, mint például 
a hasi fájdalom, puffadás, hasmenés, de 
kialakulhatnak bőr- és pszichés tünetek, 
gyerekeknél fejlődésbeli visszamaradás. A 
tápanyagok nem megfelelő hasznosulása miatt 
számos másodlagos betegség is kialakulhat, például 
vérszegénység, csontritkulás, máj- és 
vesebetegségek. 
 A cöliakia kezelésére napjainkban egy 
megoldás létezik, a gluténmentes diéta. Ha az 
érintett tartja a diétát, a vékonybél nyálkahártyája 
regenerálódik, így megszűnnek a panaszok, nem 
alakulnak ki szövődmények. A diétát egy életen át 
tartani kell, nem nőhető ki. A diéta alapja, a 
gluténtartalmú élelmiszerek elkerülése. A legkisebb 
mennyiségben sem fogyasztható búza, 
tönkölybúza, árpa, rozs vagy zab, és az ezeket 

bármilyen formában tartalmazó élelmiszerek. Az 
étrend betartásának legnehezebb része a 
gabonafélék helyettesítése és a rejtett 
gluténtartalmú élelmiszerek elkerülése. 
 A búza, tönkölybúza, árpa, rozs vagy zab 
helyett használhatunk rizst, burgonyát, kölest, 
hajdinát, amarántot, kukoricát, ezekből készült 
liszteket, darákat, pelyheket, keményítőt. A 
búzaliszt helyettesítésére alkalmazhatunk a fent 
említettek mellet még sárgaborsólisztet, bablisztet, 
csicseriborsólisztet, szezámmag-őrleményt vagy 
ezek keverékét is. Ma már számos készen 
vásárolható gluténmentes lisztkeverék 
megtalálható a boltokban. Az ezekből készült 
kenyér sajnos nem lesz olyan könnyű, mint a 
búzalisztből készült, de javíthatunk az állagán, ha 
kicsit több élesztőt vagy szódabikarbónát adunk 
hozzá (a sütőpor tartalmazhat glutént). Emellett 
ajánlott az otthon sütött gluténmentes kenyeret 
adagokra osztva lefagyasztani, ha nem kerül 
azonnal fogyasztásra, és később, közvetlen étkezés 
előtt felmelegíteni, így növelhetjük élvezeti értékét. 
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 A sütemények készítésénél is nagyon 
körültekintően kell eljárni. Ajánlott a kelt tészták 
helyett linzer és piskóta jellegű süteményeket 
előnyben részesíteni, hiszen a sikér hiánya miatt a 
kelt tészta nem lesz rugalmas. A linzertészta is 
törékenyebb emiatt, célszerű kisebb adagokra 
osztva nyújtani. 
 Az élelmiszeripar nagyon sok termék 
feldolgozása során használ glutént vagy 
gluténtartalmú adalékanyagokat. Így például 
számos tejtermékben - például tejdesszertekben, 
pudingokban, joghurtokban; húskészítményekben, 
mint a virsli, párizsi, májkrém - jelen lehet. Ezért 
fontos az egészséges táplálkozásban is, de a 
lisztérzékenyek diétájában kiemelten, hogy minél 
kevesebb kényelmi terméket fogyasszunk. Az 
instant levesek, a szósz alapok, a ketchup, az 
ételízesítők és fűszerkeverékek mind 
tartalmazhatnak glutént. 
 A garantáltan gluténmentes élelmiszerek 
csomagolásán fel van tüntetve szövegesen vagy 
grafikusan a gluténmentesség. Szövegesen lehet: 
gluténmentes, gliadinmentes, lisztérzékenyek/ 
cöliákiások is fogyaszthatják, grafikusan áthúzott 
búzakalásszal ábrázolják. 

 Emellett a Magyar Táplálékallergia és 
Táplálékintolerancia Adatbank évente egyre bővítve 
megjelenteti az Adatbank által regisztrált termékek 
listáját 9 kiadványban (tejcukor-, tejfehérje-, 
glutén-, szója-, tojás-; földimogyoró-, 

azoszínezékek-, benzoesav 
és származékai-, kéndioxid 
és származékaitól mentes 
termékek listája). Tehát ez 
a kis füzet tartalmazza 
összegyűjtve a garantáltan 
gluténmentes termékek 
listáját.  

 
 
 
 
 

Nagy Anikó 
dietetikus 

 
 
 
 

Gluténmentes piskóta 
 
Hozzávalók: 
 

o kukoricaliszt  17,5 dkg 
o tojás   6 db 
o kristálycukor  12,5 dkg 
o szódabikarbóna  ½ teáskanál 
o vaj   1 evőkanál 

 
Elkészítés: 
A tojások fehérjét és sárgáját különválasztjuk. A fehérjét a cukor 1/3-val kemény habbá verjük. A maradék 
cukrot az olvasztott vajjal a tojás sárgájához adjuk. A szódabikarbónát a liszttel összekeverjük, majd a 
tojásfehérjével felváltva óvatosan a tojássárgájához keverjük.  
Ízlés szerint lekvárral, gyümölccsel ízesítjük. 
 
 

A receptet és képet köszönjük  
a Dietetikai Szolgálatnak. 

A sütemény a betegek számára a DEOEC konyháján készült. 
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„Amíg a mentő megérkezik” szemelvények az elsősegélynyújtásból 

 A bajbajutott emberen történő segíteni akarás 
egyidős az emberiséggel. A kezdeti időben ez a 
segíteni akarás minden tudományos alapot 
(ismeretet) nélkülözött, csupán ösztönös volt. Ez az 
ösztön teremtette meg az alapját az 
orvostudomány létrejöttének, és ezen belül, többek 
között az elsősegélynyújtás tudományának is. 
 Így az idők folyamán egy vallási szimbólumból 
született meg a ma már a világon mindenütt 
elfogadott, a sürgősség jelképévé váló, kék, hatágú 
”Konstantin kereszt”, melyet az ”élet csillagának„ is 
neveznek. A mentési folyamat hat alapvető lépését 
szimbolizálja: felismerés, segélykérés, elsősegély, 
mentőellátás, szállítás alatti kontroll, végleges 
ellátás. A kígyós bot (Aesculap pálca) az orvoslás-
gyógyítás eszméjét fejezi ki. 
 

Felismerés

Mentőszállítás

Elsősegélynyújtó

 
 

A mentési lánc 
 
 A mentési lánc első három láncszeme, annak 
az elsősegélynyújtónak a kezében van, aki ott van a 
bajbajutott mellett. Ezeket a nagyon gyorsan zajló 
kórfolyamatokat az idő tényezőt figyelembe véve 
csak az elsősegélynyújtó képes elhárítani, 
megállítani, lassítani mindaddig, amíg a 
szaksegítség megérkezik. 
 
Az eszméletlenség 
 
 Eszméletlenség: a beteg alapvető 
életműködésekkel (légzés, keringés) rendelkezik, de 
a külvilág ingereire nem reagál.  
 
 
 
 

 
 Amennyiben biztonságos a helyszín vagy azzá 
tettük, következik az áldozat kontaktusba vonása az 
eszmélet meglétének megítélése. Verbális és 
fizikális ingert alkalmazunk, megszólítjuk, 
megrázzuk amennyiben nem reagál eszméletlennek 
tekintjük, és segítséget hívunk (104-es 
telefonszámon). 
 
Amire figyelni kell: 
 
- Az eszméletvesztés körülményeiből adódó 

veszélyek már az első percben fenyegetik a 
beteget (étel, hányadék, vér elzárja a légutakat, 
kihűl, nem tud menekülni a veszélyhelyzetből 
stb.). 

 
- Izomtónustalanság következménye a (nyelv 

hátraesése, garatizmok elernyedése) légút 
elzáródása. 

 
- A garat reflex hiánya miatt, hányadék, vér vagy 

bármi idegen anyag szabadon jut be beteg 
tüdejébe, ezzel vagy azonnali fulladást okoz, 
vagy mint testidegen anyag tüdőgyulladást 
okozhat, amely a beteg életét a későbbiekben 
veszélyeztetheti. 

 

 

 A következő lépésben átjárható légutakat 

biztosítunk, melyet a fej hátrahajtásával valósítunk 

meg. 

            
 

Légutak biztosítása 
 
 Ezt követi a légzés meglétének ellenőrzése. A 
nem professzionális ellátók esetén ennek megléte, 
vagy hiánya elegendő információt jelent a beteg 
további ellátására vonatkozóan.  
 

http://hu.wikipedia.org/wiki/Stabil_oldalfekv%C3%A9s
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Légzés ellenőrzése: 
- Hátrahajtott fej mellett 10 másodpercig 
- Látom, hallom, érzem a légzés jeleit 
- Normális légzés észlelhető-e? 
 - 10 másodperc alatt minimum 2 légvétel 
 - Nem erőlködő 
 - Nincs hangos zörej  
 
 

 
 

A légzés ellenőrzése 
 
 
 Amennyiben a beteg légzését normálisnak 
ítélem meg, a beteget eszméletlennek tekintve 
annak összes veszélyétől kell védenem. Ezért stabil 
oldalfekvő helyzetbe kell hoznom, s a beteg mellett 
maradva megvárni a segítséget. Amennyiben a 
segítség megérkezéséig az állapotában változás 
következne be, újra vizsgálom, és amennyiben 
szükséges ellátom. 
 

 
 

1. Fektesse a hanyattfekvő beteg közelebb fekvő 
karját könyökben felfelé derékszögben 
behajlítva a fej mellé. 

 

2. A beteg ellenoldali kezével - csuklónál fogva - 
támassza meg a fejet. 

 

 

3. Húzza fel a túloldali lábat térdben behajlítva, 
támassza a talpat a földhöz, és fogja meg a 
térdet.  
 

4. A térdénél és kezénél megfogott beteget 
óvatosan fordítsa maga felé az oldalára. 
 

5. A felső helyzetű - az alsót keresztező - kart 
igazítsa úgy az arc alá, hogy a fej legyen kissé 
hátraszegve, ugyanakkor a szájnyílás kissé lefelé 
irányuljon. 

 

6. A felül elhelyezkedő, behajlított lábat hozza 
olyan helyzetbe, hogy az csípőben és térdben, 
derékszögben behajlítva stabilizálja a helyzetet. 
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 Amennyiben vizsgálattal azt állapítom meg, 
hogy a betegnek nincs légzése első lépés hogy a 
beteget kemény alapra helyezzük! Ezt követően 
megismételjük a segítséghívást, most már 
konkrétan az újraélesztéshez, egyben ha 
lehetőséget látunk rá külső félautomata (AED) 
defibrillátort hozatunk. 
 
Majd elkezdjük az újraélesztést azaz 30 
mellkaskompressziót végzünk. 
 

 Tegye a tenyere tövét a mellkas közepére!  

 Kulcsolja át a másik kezével  

 Nyomja le a mellkast!  

 Frekvencia: 100-120/ perc  

 Mélység: 5-6 cm  

 Lenyomás – teljes felengedés 

 Folyamatosság!  

 Lehetőség szerint váltsuk a kompressziót végző 
személyt 2 percenként  

 

 
 

Mellkaskompresszió végzése 
 
Majd ezt követi két befúvás. Melyet ma már  
szájból szájba ajánlanak, de nem jelent hibát a 
szájból orrba történő lélegeztetés sem de mind két 
technika kivitelezésénél alapvetően fontos, hogy az 
ellenkező légzőnyílást befogjuk. 
 

 Szegje hátra az áldozat fejét! 

 Fogja be az orrát!  

 Vegyen levegőt  

 „Kapja be” a beteg száját!  

 Fújja be a levegőt, amíg a mellkas nem 
emelkedik!  

 Ez kb. 1 mp-ig tartson  

 Hagyja a mellkast lesüllyedni!  

 Ismételje meg!  
 

     
 

Levegő befúvása, és mellkas emelkedésének 
ellenőrzése 

 
Ezt követően 30 mellkasi kompresszióval folytassa, 
majd újra két befúvás. 
A megkezdett újraélesztést csak akkor lehet 
abbahagyni ha a beteg életjelenségeket mutat, az 
ellátó fizikailag elfárad, vagy megérkezik a 
szaksegítség.  
 
 

Összefoglalva 
 

Lépésenként 
 
 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mentőhívás! 

Eszmélet vizsgálata 

Átjárható légutak biztosítása Kikérdezés, intézkedés 

30 mellkaskompresszió 

2 befúvás 

Átjárható légutak fenntartása 

Kiáltson segítségért! + - 

+ Légzés vizsgálata 

Kikérdezés, intézkedés 

Átjárható légutak 

fenntartása 

- 

+ 

+ 

Dr. Újvárosy András 
vezető mentőtiszt 
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BEMUTATJUK 

 

Intenzív Terápiás Részleg 
 
 A klinika megalakulása óta az Intenzív Osztály 
központi szerepet lát el, mivel az általános 
belgyógyászati intenzív ellátási kötelezettségen túl 
biztosítja a tanszékek intenzív ellátási hátterét. Ez 
évente kb. 1000 beteget jelent. A klinika 
megalakulásakor az intenzív osztályt Dr. Horváth 
Sándor, majd Dr. Bedő Zoltán irányította, 1992 óta 
vezeti Dr. Soltész Pál. A magas színvonalú és 
lelkiismeretes nővéri munkát a klinika megalakulása 
óta ez év közepéig Kocsis Zsoltné irányította 
osztályvezető főnővérként. Nyugdíjba vonulása 
után feladatait Rácz István vette át.  
 Az Intenzív Osztályon belül került 
megszervezésre  a Terápiás Aferezis Centrum, mely 
30 éve, jelenleg az ország második legnagyobb 
betegszámú centrumaként folyamatosan végzi a 
munkáját regionális jelleggel. 24 órás készenléti 
rendszerben fogadja a betegeket, akik különböző 
akut neuro-immunológiai betegségek, 
poliszisztémás autoimmun betegségek, 
gyilkosgalóca mérgezés, illetve egyéb, súlyos 
keringészavart okozó fehérje abnormalitás vagy 
hyperviszkozitás miatt kerültek olyan súlyos 
állapotba, hogy életüket csak az azonnal 
megkezdett plazmacsere kezelés menthette meg. A 
plazmaferezisek száma ma már meghaladja az évi 
400-at.  
  

 A betegek 75-80%-a szív-és érrendszeri akut 
ellátást igénylő eset. Ezen betegek ellátásához 
széles körű diagnosztikus és terápiás 
lehetőségekkel rendelkezünk. Baktériumszűrős, 
izolálási lehetőséget is biztosító, a kor 
követelményeinek megfelelő feltételek között 
történik az ellátás. Központi őrző monitor rendszer, 
invazív és non-invazív nyomásmérési lehetőségek, 
bedside echocardiographia és hasi ultrahang 
lehetőség, perctérfogat és vascularis rezisztencia 
monitorozási funkciók, illetve a 24 órás 
monitorozási módszerek biztosítják a diagnosztikus 
hátteret. Terápiás lehetőségeink az extracorporalis 
keringési technikát igénylő plazmaferetizálás, 
szénkapszulás hemoperfúzió és veno-venosus 
hemofiltrációs kezelések. Hat lélegeztető gép 
biztosítja a respirátor terápiát.  
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 A Belgyógyászati Intézet részeként szoros, 
napi munkakapcsolatban vagyunk a Kardiológiai 
Klinikával, a Neurológiai Klinikával és az Érsebészeti 
Tanszékkel. Az Intenzív Osztály részt vesz a 
posztgraduális intenzív képzésben. Akkreditált 
képzőhelye a belgyógyászatra építhető intenzív 
terápiás szakorvosi képzésnek. Az intenzív 
szakasszisztensek oktatásában, gyakorlati 
képzésében, vizsgáztatásában, valamint a 
mentőtiszti képzésben. Az orvosok képzése mellett 
a klinika nagy gondot fordít a ferezist végző 
szakasszisztensek képzésére, tanítására. 
 

 
 
 Az Intenzív Osztály szorosan együttműködik az 
Angiológiai és a Klinikai Immunológia Tanszékkel. A 
részleget Dr. Soltész Pál belgyógyász egyetemi 
docens vezeti. Helyettese Dr. Veres Katalin és  
Dr. Kerekes György. Aktívan részt vesz az Intenzív 
Osztály tevékenységében és kutatómunkájában  
Dr. Végh Judit, Dr. Tizedes Franciska, Dr. Tímár 
Orsolya. A munkacsoport kutatási területe az 
immuno-inflammatorikus folyamatok tanulmányo-
zása az atherothrombosis egyes klinikai 
megnyilvánulásaira különös tekintettel az endothel 
diszfunkció és az antifoszfolipid antitestek 
patológiai kapcsolatára. Kutatja továbbá a 
plazmaferezis kezelés immunmoduláns hatásait is. 
Elméleti-klinikai kutatási együttműködést 
alakítottunk ki a Regionális Immunológiai 

Laboratóriumunkkal, Klinikai Biokémia és 
Molekuláris Patológiai Intézettel, a Klinikai Kutató 
Központtal, illetve a Patológiai Intézettel. MTA-DE 
szisztémás autoimmun betegségek 
kutatómunkájában részt vállalva prospektív 
jelleggel vizsgáljuk az Immunológiai Tanszék 
poliszisztémás autoimmun betegeinek szív- és 
érrendszeri eltéréseit.  
 
 

 
  

 
 
      

Dr. Soltész Pál 
az Intenzív Osztály vezetője 
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SZAKDOLGOZÓI KÖZLEMÉNY 

 

Egy szisztémás lupus erythematosusos beteg kezelése az Intenzív Osztályunkon  
egy szakápoló szemszögéből 

 

 Klinikánkon 1975 óta kezelünk szisztémás 
lupus erythematosusos (SLE) betegeket. Az SLE egy 
krónikus autoimmun betegség, hullámzó 
kórlefolyással, aktív és inaktív szakaszokkal. 
Gyakran fiatal, termékeny korú nők betegsége. Az 
SLE főbb tünetei: fáradékonyság, gyengeség, 
vérszegénység, láz, nyirokcsomó duzzanat, fogyás, 
savós hártyagyulladás, vese- és idegrendszeri 
eltérések. A lupusos beteg intenzív osztályra 
kerülhet az alapbetegség aktivitása (súlyos 
vesegyulladás, szívizomgyulladás, idegrendszeri 
szövődmények, vagy hematológiai problémák 
miatt. Sok esetben a betegséghez gyakran társuló 
fertőzés (tüdőgyulladás, sepsis) indokolja az 
intenzív osztályos ellátást. 
 28 éves betegünknél 2005-ben igazolódott 
SLE. Betegsége inaktív szakában 2010-ben terhes 
lett. Sajnos betegsége aktiválódott, súlyos 
nephrosis szindróma tünetei alakultak ki nála. A 28. 
terhességi héten a szülés beindítására került sor a 
beteg folyamatosan romló állapota miatt.  
A császármetszést követően tüdőgyulladáshoz 
társuló sepsis alakult ki párhuzamosan légzési 
elégtelenséggel és veseelégtelenséggel. A Szülészeti 
Klinikáról került klinikánk Intenzív Osztályára. Gépi 
lélegeztetésre szorult. Plazmaferezissel, 
immunszuppresszív és immunmoduláns terápiával 
sikerült állapotán javítani. Ápolása kivételes 
odafigyelést igényelt: rendszeres légúti leszívás, 
inhalálás, légzőtorna, szoros betegmonitorozás 
(EKG, légzésszám, oxigén telítettség mérése). 
Odafigyeltünk a gyógyszeres inhalálásra, keringési 
szükségletek biztosítására, folyadékháztartás 
rendezésére. A gyulladás miatt kialakult lázat 
csillapítani kellett. A beteg érkezéskor testszerte 
oedemás volt, bőre szakadékonnyá vált, ezért 
folyamatos lokális kezelésben részesítettük. A 
felfekvések elkerülése végett antidekubitor 
matracon helyeztük el, rendszeresen mozgattuk, 
naponta gyógytornász foglalkozott vele. Külön 
tekintettel voltunk a szemápolásra és szájhigiénés 
ellátásra. Három hét után javult annyira az állapota, 

hogy a gépi lélegeztetés megszüntethető volt. 
Ekkor hallhattuk először a hangját, ami nagy öröm 
volt, hiszen eddig csak szemkontaktussal, 
mutogatással tudott kommunikálni. 
 Eközben a kisgyermekét a csecsemőosztályon 
kezelték és ápolták. A nagyszülők hoztak képet a 
kicsiről, melyet úgy helyeztünk el ágya mellé, hogy 
folyamatosan láthassa, ez erőt adott neki a hosszú 
klinikai kezelésben. Az intenzív terápia, gondos 
ápolás mellett a beteg akaraterejére is szükség volt, 
hogy két hónap után, jelentősen javult állapotban 
áthelyezhessük az immunológiai osztályunkra. 
Alapbetegsége további kezelést igényel, de ma már 
jól van, rendszeresen jár kontrollra. Kislánya két 
éves, egészséges. 
 

 
Rácz István 

osztályvezető ápoló 
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BETEGEINK TÖRTÉNETE 

Egy beteg naplójából 

 1976. Tíz éves mozgékony kislány voltam. 
Néptáncoltam, amikor észrevettem, hogy a 
guggolásból nehéz felállni. Napról, napra 
gyengültem, orvostól orvosig vittek szüleim, míg 
végül a Bartók Béla úti kórház gyermekosztályára 
kerültem. Egy EMG vizsgálat és izombiopszia 
bizonyította, hogy polymyositises beteg lettem. 
Prednisolon kúra után ismét tudtam mozogni.  
 Akkoriban még nem sok gyermeket 
diagnosztizáltak ezzel a betegséggel, de azt már 
tudták, hogy kezelhető, de nem gyógyítható. 
Családomat sokkolóan érte ez a hír. Nagyon sűrűn 
és sokat voltam kórházban. Teljesen 
mozgásképtelenné váltam, még a fésülködés is 
nehéz volt. Steroidkúra hatására ismét lábra 
tudtam állni. Hazaengedtek. 
 Folytathattam általános iskolai 
tanulmányaimat. Szorgalmas voltam, hamar 
utolértem társaimat. Örültem a 8. osztályos 
ballagási ünnepségnek, a középiskolát a helyi Veres 
Péter Gimnáziumban folytattam. Igazgatóm és 
osztályfőnököm megkülönböztetett figyelemmel 
kísérték tanulmányaimat, egészségi állapotomat. 
Osztálykirándulásokon ritkán vettem részt, de 
üdvözlőlapot mindig kaptam az éppen aktuális 
helyről a barátoktól. Szerencsésen elérkeztem az 
érettségiig, ahol sikeres vizsgát tettem.  
 Édesanyám élelmezésvezető volt az egyik 
óvodában, ahol aztán én is dolgozni kezdtem, mint 
óvónő. 19 évesen jogosítványt szereztem. A 20. 
születésnapomra szüleimtől egy korallpiros 1200-as 
LADÁT kaptam. Nagyon boldog voltam, hiszen 
akkoriban ritkaságszámba ment, hogy ilyen fiatalon 
saját autója legyen egy lánynak. 
 Betegségem ismét fellángolt. 1988-ban  
lll. fokú rokkant lettem. Nehéz volt feldolgozni, 
hogy 22 évesen nyugdíjat kaptam, viszont az, hogy 
nagyon sokat kirándultunk a kis húgommal sokat 
segített. Közben a PIREMONNAK vezetőségi tagja 
lettem, majd 24 évesen férjhez mentem. Gyönyörű 
esküvő, hatalmas lakodalom. Boldog voltam, hogy 
én is lehettem menyasszony. 
 Ekkor már Dr. Dankó Katalin volt a 
kezelőorvosom. Nyugodt és kiegyensúlyozott 

voltam. Többszöri sikertelen terhesség után is 
biztatott és erősítette bennem a sikeres 
gyermekvállalás lehetőségét. 27 évesen egészséges 
fiúgyermeknek adtam életet. Most már 
középiskolás, szép szál legény. Rendszeresen járok 
szakrendelésekre, ahova elkísér, és professzornő is 
látja életünk alakulását, fejlődését.  
 29 éves voltam, amikor boldog családként 
beköltöztünk saját építésű, kertes házunkba, amely 
a testvérem és szüleim közelében van. 32 évesen 
gyógypedagógus képesítést kaptam, nyaranta 
iskolai napközis tábort vezettem. Igaz, hogy 
nyugdíjas voltam, de boldog anya, feleség, saját 
lakás, másik új autó, ritkábban fellángoló betegség. 
Élveztem és éltem kiegyensúlyozott boldog életem. 
2010. májusában a lll. sz. Belgyógyászati Klinika 
Autoimmun Betegegyesületével férjemmel együtt 
eljutottunk Erdélybe.  
 2010. októberében 44 évesen agyi infarktust 
kaptam, melynek következtében bal oldali 
végtagbénulásom lett. Ismét mozgásképtelen 
lettem, kerekesszékbe kerültem. A steroid nem 
használt. Ez másfajta gyengeség. Most a DEOEC 
Rehabilitációs Tanszékén kezelnek gyógytornával és 
fizioterápiával.  
 Itt is szeretném köszönetemet kifejezni Prof. 
Dr. Dankó Katalinnak, a Rehabilitációs Tanszék 
vezetőjének Dr. Vekerdy-Nagy Zsuzsannának, akik a 
folyamatos javulásom érdekében oly sokat tettek. A 
kezelőorvosomnak Dr. Bajusz-Leny Ágnesnek, aki a 
testem mellett a lelkemet is gyógyította, Bodnár 
Zsuzsa gyógytornásznak és Tálas Lászlóné 
főnővérnek. KÖSZÖNÖM! 
 Ha nem is tudok teljes értékű életet élni 
mozgáskorlátozottságom miatt, tudok boldog lenni, 
és együtt vagyok az én kis családommal. Nagyon 
nehéz volt idáig eljutni. Sok volt a kő, amibe 
megbotlottam, de mindig voltak segítő kezek, akik 
segítettek felállni és továbbmenni.      

 
 

Tasnádiné Posta Mária  
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KLUBÉLET 

Az Autoimmun Betegegyesület 2012. éves kirándulása 

2012. szeptember végén a csoport a Dunántúl felé 
vette az irányt. Úticélunk Sopron, Kőszeg, a Lékai 
vár és a Fertődi kastély volt. 
 
Barangolás a nagycenki hársfasoron 
 A hét órás utazás után a nagycenki Széchenyi-
kastély látogatása nem szerepelt a programunkban, 
de soproni idegenvezetőnk megkért minket, hogy 
ha egy kis időre is, de álljunk meg a gyönyörű 
épületnél, ahol Európa egyik legszebb hársfasorát 
mutatta meg nekünk. A kettős hársfasort – ahol a 
645 csemetét mértani pontossággal hét méteres 
távolságra ültették egymástól - 1754-ben 
telepítette Széchenyi Antal és felesége, Barkóczy 
Zsuzsanna. A 2600 méter hosszú sétány – amit a 
kastély urai lovaglásra használtak - a Széchenyi 
kastélytól, Erdődy Hanna sírjához vezet, aki 
Széchenyi Béla felesége volt, és gyermekágyi lázban 
halt meg 1872-ben. Az asszony utolsó kívánsága az 
volt, hogy a fasor végében temessék el.  

 
 

 

Felfedezőúton Sopronban 
 Utunk következő állomása Sopron volt. 
Idegenvezetőnk igazi lokálpatriótaként, nagy 
lelkesedéssel beszélt a város történelméről.  
A település a gyönyörű erdőkkel övezett 
Lövérekben fekszik, amelyet először a buszból 
tekintettünk meg, majd egy kellemes, hosszú sétát 
tettünk a városban. A város mai formáját az 1676-
os tűzvész után nyerte el.  
A Belváros felé néző oldala, a Hűségkapu az 1921-es 
népszavazás emlékét hirdeti, amikor a lakosság a 
hazánkhoz való tartozás mellett döntött - ekkor 
kapta Sopron a „leghűségesebb város” címet. 
Sétánk során megtekintettük az 1280-ban épült 
gótikus Kecske-templomot is, amely a koronázások 
és az országgyűlés színhelye volt.  
A Szent Mihály-templomot se hagytuk ki a 
látnivalók közül: az épület leghíresebb középkori 
műalkotása a fából faragott Madonna-szobor. 
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 Az Új utcán végigsétálva megcsodáltuk a XIV. 
században épült gótikus Ózsinagógát, majd a híres 
Fabrícius-ház felé folytattuk utunkat. 
Idegenvezetőnktől megtudtuk, hogy a Storno-ház – 
amelyet Storno Ferenc kéményseprő, restaurátor, 
festő vásárolt meg - már a XV. Században is állt, és a 
ház egyik leghíresebb vendége, Mátyás király volt.  
A Storno-család gazdag, értékes 
magángyűjteményét, amely az épületben van 
kiállítva, mindenképp érdemes megnézni. Sopron 
belvárosának történelmi csendje, a gyönyörű 
homlokzatú épületek, a kanyargós kis utcák 
mindnyájunkat lenyűgöztek. A hosszú és kimerítő 
nap után fáradtan érkeztünk meg szálláshelyünkre, 

ahol megbeszéltük az elmúlt órák élményeit, majd a 
kollégium szomszédságában lévő étteremben 
fogyasztottuk el vacsoránkat. 
 

 
 
Irány Kőszeg és a Lékai-vár! 
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 Másnap Kőszegre kirándultunk, ahol 
belecsöppentünk a Kőszegi Szüret, és a Nemzetközi 
Fúvószenekari Találkozó forgatagába. Volt 
borkirálynő-választás, kézműves kirakodóvásár, 
számos koncert, folklór- és gasztronómiai program, 
táncbemutató. Kőszeg nem véletlenül kapta az 
„Alpokalja ékszerdoboza” megtisztelő elnevezést. 
Sétánk közben számos gyönyörű sértetlen állapotú 
történelmi épületet láthattunk. Az ország egyik 
legrégebbi, ma is Városházaként működő épülete a 
Jurisics-tér éke. A vár, Jurisics Miklósról kapta a 
nevét, aki 1532-ben sikeresen feltartóztatta a Bécs 
ellen vonuló törökök sereget. Érdekes látnivaló a 
Kőszegi Postamúzeum és a Marcipán Mesegaléria 
is. Kőszeg látnivalói után a Lékai-vár felé folytattuk 
utunkat.    

 A vár a tizenharmadik század elején épült. 
Régebben a Nádasdyak, az Eszterházyak, Csákok, 
Kanizsaiak tulajdonában volt, majd az első 
világháború után Paul Anton Keller író vásárolta 
meg. A vár 1980 óta a Prof. Paul Anton Keller 
Alapítvány tulajdona. Az épület egyik szárnyában 
ma szálloda és étterem üzemel. Az öregtorony a vár 
legrégibb része, amelyet a XVII. században lőpor, 
fegyverek, és kínzószerszámok tárolására 
használták. A Kápolnát a Szentháromság 
tiszteletére emelték, alatta található a Nádasdyak 
kriptája. Lékára nem csak a vár, de a pompás kilátás 
és a lebilincselően szép táj miatt is érdemes volt 
ellátogatni. Mivel  ott tartózkodásunk idején a 
várban épp esküvőre készülődtek, így a 
látogatásunk itt kissé rövidre kellett fognunk. 
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Kastélylátogatás francia módra 
 A harmadik napon a gyönyörűen felújított 
Fertődi-kastély szerepelt terveink között. Az 
idegenvezetőtől megtudtuk, hogy hazánk XVIII. 
Századi legnagyobb épületegyüttesét Eszterházy 
Pálnak az unokája „Fényes” Miklós építtette a 
francia királyok versailles-i kastélyának mintájára.  
A díszudvarra a szép, rokokó kovácsoltvas 
hármaskapun jutottunk be.  

Az épületen több iparművészeti értékben gazdag 
kisebb szoba is látogatható, ilyenek a schönbrunni 
mintára kialakított kínai szobák, egy kápolna, a volt 
hercegi és női lakosztály szobái, valamint a Haydn 
Emlékmúzeum: itt laktak a hercegi udvari zenészek, 
közöttük 1766 – 1790 között Joseph Haydn, a híres 
zeneszerző is. 

 

 A rendkívül szép és gondozott kertben még 
hosszú órákat eltöltöttünk volna, mert az időjárás is 
kegyes volt hozzánk, de sajnos indulnunk kellett. 
Feltöltődve, élményekkel gazdagon tértünk haza. 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

Dr Csízyné  Lenkey Valéria 
Autoimmun Betegegyesület alelnöke 

 
A fotókat köszönjük Nyika Szilviának 
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FELFEDEZŐK, AKIK MEGVÁLTOZTATTÁK A VILÁGOT 

 

Röntgen és a csodálatos halálsugár 
 

 Wilhelm Conrad 
Röntgen 1845-ben 
született egy kis porosz 
városkában, a Düsseldorf 
melletti Lennepben. Apja 
posztógyáros volt, és jó 
meglátással, 1848-ban az 
üzlet fellendülésének 
érdekében Hollandiába 
telepítette gyárát.  

A család Németalföldre való költözésének 
hátterében nagy szerepet játszott továbbá az is, 
hogy a kis Wilhelm édesanyja holland nemzetiségű 
volt.  
 A magánelemi taníttatását követően 
Utrechtben kezdte meg polgári iskolai tanulmányait 
írásunk főszereplője. Azonban a szigorú tanári kar 
megakadályozta abban, hogy sikeresen 
leérettségizzen. Történt ugyanis, hogy három 
hónappal az érettségi vizsga előtt egyik jó kedélyű 
diáktársa az iskolai szünetben az egyik tanáruk 
gúnyrajzával ékesítette fel a táblát. Általános 
derültség közepette lépett be a tanár, és a 
legjobban nevető Wilhelmet kiszúrva, általa akarta 
kideríteni a tettes személyét. Azonban ő nem árulta 
be társát, annak ellenére sem, hogy kirúgással 
fenyegették. Sajnos végül kiderült, hogy a tanár 
nem blöffölt, és tiszteletlenség miatt valóban 
kicsapták a tehetségét éppen bontogatni kezdő 
ifjút. Sőt nemcsak hogy kicsapták, de megtiltották 
az átvételét minden más holland vagy német 
iskolába. Ellenben nagylelkűen felajánlották, hogy 
magánúton még megszerezheti náluk az érettségit. 
Természetesen két tantárgyból is megbuktatták… 
 1865-ben túllépve „jóakaróinak” hatáskörén, 
elhagyta a Németalföldet és beiratkozott a zürichi 
Műszaki Főiskolára, az egyetlen olyan helyre, ahol 
érettségi nélkül folytathatta tanulmányait (ebben 
az iskolában végzett később Albert Einstein is). 
Tanulmányai alatt érdeklődése a fizika felé fordult, 
és miután 1868-ban megszerezte a gépészmérnöki 
diplomát, August Kundt fizikus tanára vezetésével 
doktori vizsgát tett fizikából 1869-ben. Ezt 
követően, még 1869-ben követte Kundtot a 
Würtzburgi Egyetemre, ahol asszisztensként 
dolgozott mellette. A munka mellett azonban 
boldog családi életet is élt, és 1872-ben háromévi 
jegyesség után összeházasodott Anna Bertha  

 
Ludwiggal, egy zürichi vendéglős lányával. Mivel a 
Würtzburgi Egyetem Kundt javaslata ellenére sem 
nevezte ki Röntgent magántanárnak (azzal az 
indokkal, hogy nincs érettségije), Kundt 1872-ben 
elhagyta az egyetemet és Strassburgba ment 
Röntgennel. Az új munkahelyén két éven belül 
kinevezték magántanárnak, majd 1875-től a 
Hohenheimi Akadémiára került rendes tanárnak, 
ahol mind a fizika, mind a matematika területén 
professzori címet szerzett. 1876-tól visszament 
Strassburgba mint a fizika professzora, az elméleti 
fizika magántanáraként, ahol folytathatta kísérleteit 
Kundttal. Vizsgálta többek között az ozmózis 
jelenségét, a mágneses és elektromos terek hatását 
a polarizált fényre, bebizonyította a dielektromos 
polarizáció elektromágneses hatását, továbbá 
1888-ban pedig kimutatta, hogy a saját töltéssel 
nem rendelkező dielektrikum állandó elektromos 
mezőben elektromos áramot gerjeszt (ezt róla 
Röntgen-áramnak nevezték el). És milyen az élet, a 
sikeres kutatónak 1888-ban maga a Würzburgi 
Egyetem is professzori címet ajánlott, melynek 
hatására Röntgen visszatért Würtzburgba, és ezt 
követően is számos nagy horderejű megfigyelést 
jegyzett le.  
 A legfontosabb, korszakalkotó felfedezése 
azonban 1895-ig váratott magára. Érdeklődése 
ebben az évben a Lénárd-féle kisülési cső (Lénárd 
Fülöp, Nobel-díjas magyar fizikus) felé fordult, és 
otthoni kísérletei során az asztalának alsó fiókjában 
jegyzetei után kutatva rejtélyes dologra bukkant: 
egy ott heverő bőrtokban lévő, csomagolópapírba 
bújtatott fotólemezen egy kulcs képét figyelte meg. 
A felső fiókban megtalálta magát a kulcsot is, a 
kertkapu kulcsát mely már egy éve háborítatlanul 
hevert ott. Röntgen észrevette, hogy az asztal és a 
fiókok úgy helyezkednek el, hogy a falra szerelt 
Lénárd-csővel egy vonalban vannak. Azonban a 
Lénárd-cső nem bocsátott ki látható fényt és 
nyilvánvaló volt, hogy fény nem kerülhetett úgy az 
alsó fiókba, egy bőrtok belsejébe és a benne lévő 
csomagolópapíron keresztül a fotólemezre úgy, 
hogy közben a felső fiókban lévő kulcs képe a 
lemezre kerüljön. Bármi volt is, ami a képet 
létrehozta, a kulcson, vagyis a fémtárgyon nem 
haladt át, ezért az a rész sötét maradt a 
fotólemezen. 

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
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 Akkoriban már más tudósok is feltételezték, 
hogy a Lénárd-cső valamiféle sugárzást bocsát ki, és 
ezt katódsugárzásnak nevezték, mivel az 
üvegcsőben lévő egyik fémlemezből indult ki (amit 
katódnak neveztek). Egyesek azt gondolták, hogy 
ezek a sugarak talán egy másik világból erednek, 
azonban senki sem mérte vagy tanulmányozta 
ezeket az ismeretlen sugarakat. Röntgen 
feltételezte, hogy ez a katódsugárzás lehet az oka a 
fotólemezen megjelenő képnek. Kéthetes 
kísérletezés során bizonyította ezeknek a rejtélyes 
sugaraknak a létezését, melyeket X-sugaraknak 
nevezett el. Megállapította, hogy a sugárzás áthatol 
fán, papíron, ruhán, sőt, a legtöbb fémen is, kivéve 
az ólmot. 

 Kísérleteiben Röntgen bárium-platina-cianid 
sóval átitatott papírt függesztett a labor falára. 
Amikor bekapcsolta a Lénárd-csövet és a papírra 
irányította, a papír halványzölden világítani kezdett 
(a megfigyeléshez valószínűleg teljes sötétség 
kellett). Amikor egy vaslemezt tartott a papír elé, a 

papír fekete maradt a vaslemez helyén és csak a 
többi helyen világított. Röntgent meglepte, hogy a 
vaslemezt tartó kezének csontjai is meglátszódtak a 
képen. Amikor ujjait mozgatta, az azokat körülvevő 
zöld körvonal ugyanúgy mozgott. Röntgen felesége 
felsikoltott, amikor ezt meglátta, és azt mondta, 
hogy a sugarak a halál előhírnökei (hiszen addig 
csak a holtak csontjai voltak láthatók). A következő 
napokban és hetekben Röntgen éjjel-nappal a 
laboratóriumban tartózkodott és vizsgálta az új 
sugár tulajdonságait. Mintegy 20 perces expozíciós 
idővel készítette el híres felvételét rettegő felesége 
kezéről. 
 1895. decemberben „Egy újfajta sugárzásról: 
előzetes közlemény” címmel írta meg cikkét, és 
beküldte a Würzburgi Fizikai-Orvosi Folyóirathoz. 
Egy hónapon belül az egész világ a 
röntgensugarakról beszélt. A szkeptikusok 
halálsugárnak tartották, ami majd elpusztítja az 
emberi fajt. Az álmodozók csodának tekintették, 
aminek a segítségével a vakok látni fognak, és 
amivel bonyolult ábrákat és rajzokat lehet majd a 
tanulók fejébe sugározni. Orvosi körökben 
nyilvánult meg azonban a legnagyobb boldogság, 
úgy vélték, imájuk meghallgatásra talált. Egy jeles 
orvos-anatómus professzor lelkesen azt javasolta, 
hogy a sugarakat Röntgenről nevezzék el.  
 Ezek után több előadást tartott a sugarakról, 
többek közt a császár meghívására is. Különböző 
kitüntetéseket kapott, köztük Bajorország 
kitüntetését is, amely nemesi rangra jogosította 
volna. Nem élt vele, ahogy szabadalmát sem adta 
el. Korszakalkotó felfedezése miatt elsőként, 1901-
ben megkapta a fizikai Nobel-díjat. A kapott díjjal 
járó összeget hálás szívvel a Würzburgi Egyetemnek 
ajánlotta fel. Bár felfedezésekkel teli élete 1923-
ban véget ért, azonban azóta sem telik el nap 
anélkül, hogy szerte a világban ki ne ejtenék a 
nevét. 
 
 
 

Dr. Papp Gábor 
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
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OLVASMÁNY 

 

Márai Sándor: Négy évszak 
 

Részlet 
 

December 
 
Ez a hónap az ünnep. Mintha mindig 
harangoznának, nagyon messze, a köd és a hó 
fátylai mögött. Gyermekkorunkban e hónap első 
napján árkus papírra, kék és zöld ceruzával, 
karácsonyfát rajzoltunk, karácsonyfát, harmincegy 
ággal. Minden reggel, dobogó szívvel, megjelöltük, 
mintegy letörtük e jelképes fa egyik ágát. Így 
közeledtünk az ünnep felé. E módszerrel sikerült a 
várakozás izgalmát csaknem elviselhetetlenné 
fokozni. A hónap közepe felé, amint közeledett az 
ünnep, már állandóan lázas voltam, esténként 
félrebeszéltem, hideglelős dadogással meséltem 
dajkámnak vágyaimról. Mit is akartam? Gőzvasutat 
és jegylyukasztót, igazi színházat, páholyokkal, 
színésznőkkel, rivaldafénnyel, sőt valószínűleg 
kritikusokkal és azokkal a szabónőkkel is, akik meg-
jelennek a főpróbákon, és rosszakat mondanak a 
darabról. Ezen-felül lengyel kabátkát akartam, 
továbbá Indiát, Amerikát, Ausztráliát és a Marsot. 
Mindezt persze selyempapírban, angyalhajjal 
tetézve. Egyáltalán, gyermekkoromban mindig a 
világegyetemet akartam, az életet, amely egyszerre 
volt bicikli, kirándulás a Tátrába, anyám 
zongorázása a sötét társalgóban, bécsi szelet, 
almásrétes és diadal összes ellenségeim fölött. 
Most, hogy az ünnep közeledik, meglepetéssel 
észlelem, mintha még mindig várnék valamire.  
E napokban megesik, hogy elindulok az utcákon, 
megállok a kirakatok előtt, nézelődöm. Öngyújtó 
nem kell. Fényképezőgép, Victor Hugo összes 
művei, bőrben, zsebkés, melynek gyöngyház 
tokjában ötféle penge van, továbbá dugóhúzó, 
körömtisztító és pipaszurkáló is, nem kell.  
 

 
 
Semmiféle tárgy nem kell már, s ha jól 
meggondolom, lemondok Indiáról, Ausztráliáról és 
a Marsról is, ellenségeim cikkeit érdeklődéssel 
olvasom, s színházba lehetőleg egyáltalában nem 
járok. Mégis, valamit várok még. Annyi karácsony 
múlt el, egészen sötétek, s aztán mások, csillogók, 
melegek és szagosak, annyi ünnep, s még mindig itt 
állok, a férfikor delén, őszülő fejjel, tele 
kötelezettséggel és ígérettel, melyeket az angyal 
sem tudna már beváltani; s még mindig várok 
valamire. Néha azt hiszem, a szeretetre várok. 
Valószínűleg csillapíthatatlan ez az éhség: aki 
egyszer belekóstolt, holtáig ízlelni szeretné. Közben 
már megtudtam, hogy szeretetet kapni nem lehet; 
mindig csak adni kell, ez a módja. Megtudtam azt is, 
hogy semmi nem nehezebb, mint a szeretetet 
kifejezni. A költőknek nem sikerült, soha, a 
költőknek, akik az érzelmek és indulatok minden 
árnyalatát rögzíteni tudják szavaikban. A 
szeretetnek nincs színfoka, mint a gyöngédségnek, 
nincs hőfoka, mint a szerelemnek. Tartalmát nem 
lehet szavakban közölni; ha kimondják, már 
hazugság. A szeretetben csak élni lehet, mint a 
fényben vagy a levegőben. Szerves lény talán nem 
is élhet másképp, csak a hőben, a fényben, a 
levegőben és a szeretetben. Mindezt tudva, ez 
egyre zavartabb és bizonyosabb tudásban, nem 
tehetek mást, mint sorra járni az üzleteket, s 
vásárolni öngyújtót, illatszert, nyakkendőt és 
jegylyukasztót, gőzvasutat és Victor Hugo összes 
műveit. Tudom, hogy mindez reménytelen. Mit 
csináljak? Az ember azt adja, amit tud. 
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Rippl-Rónai József: Karácsony 

 

 

 

Minden betegünknek, hozzátartozónak, kollégáinknak  
nagyon szép Karácsonyt és Boldog Új Évet kíván az Autoimmun 

Kaleidoszkóp szerkesztősége! 
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Köszönjük, hogy adójának 1%-ával eddig is támogatta Betegegyesületünk, és Alapítványunk működését. 

 

 

 

 

 

 

 

Adószám: 18994807-1-09 
 

 A hasonló betegség, sors, problémák közösséggé formálják az embereket, lehetőséget teremtve ezzel a 

tapasztalatcserére, barátságok kötésére, közös programok szervezésére. 

1998 óta működik Klinikánkon az Autoimmun Betegegyesület. Negyedévenkénti összejöveteleinken orvosok, 

egészségügyi szakemberek, érdekképviseleti szervek megbízottjai tartanak előadásokat klubtagjainknak.  

A Klinikai Immunológia Tanszékkel együtt minden évben szakmai fórumot szervezünk.  

2011-ben indult Autoimmun Kaleidoszkóp című kiadványunkkal évente kétszer jelenkezünk. 

 

 

Autoimmun Betegségek Kutatása, Gyógykezelése Alapítvány 

 

Adószám: 18542895-1-09 
 

 Az Autoimmun Betegségek Kutatása és Gyógykezelése alapítvány 1993 óta működik a DE OEC III. sz. 

Belgyógyászati Klinikáján.  

A Klinika Országos Immunológiai Centrum, az Észak-Alföld és Észak-kelet Magyarországi Régió immunológiai 

betegeit ellátó központ. Több mint 3500 immunológiai beteg folyamatos gyógyítása és gondozása folyik itt. 

Az alapítvány fő célja a klinika autoimmun betegséggel kapcsolatos szakmai munkájának, gyógyító, 

megelőző, oktató és kutató tevékenységének javítása és hatékonyabbá tétele. 

  

Elnök: Ardainé Busch Mária 
Alelnök: Dr. Csízyné Lenkey Valéria 
Telefon: +36 (30) 2693191  
E-mail: levali@freemail.hu 
Számlaszám:  60900061 – 11025942 
Alföld Takarék Szövetkezeti Hitelintézet 
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