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Kedves Olvasé!

Szeretettel ajanlom figyelmébe Ujsagunk kdvetkezd szamat, mely els6sorban a Sjégren-
betegségre koncentrdl. Mivel tobb évtizede foglalkozom ezzel a kdrképpel, igy egy révid
bemutatkozds erejéig rdm esett a szerkesztd vdlasztdsa. Az interjuban is olvashatjak, hogy a
betegek gydgyitasan tdlmenden milyen fontosnak tartjuk a szakmai/szakmapolitikai és
betegképviseletet. Igyekeztem Osszefoglalni azokat a legfontosabb jellemz&ket, melyek alapjan
a Sjogren-szindréma felismerhetd. Ez a betegség az egyik leggyakoribb kérkép, és napjainkban is
intenziven tevékenykediink annak érdekében, hogy a betegek id6ben keriiljenek a megfelel6
ellatd centrumokba.

Dr. Kemény-Beke Adém tanér Ur irdsdbdl megtudhatjék, hogy ,,széraz szem”, illetve
mas, sokszor stlyos szemészeti elvéltozads mds autoimmun betegség tiinete is lehet.

Dr. Horvath Ildiké &sszegzi, hogy szem-, és szdjszaradasos tiineteket milyen sok ok
idézhet el6. Lathatjuk, hogy a kérisme felallitdsa és az elkiilonitd diagndzis komplex feladat, tobb
orvos &sszehangolt munkaja sziikséges a siker érdekében.

Ajanlom figyelmiikbe Dr. Boczan Judit adjunktus nd remek, mindenki szamadra jdl
érthet§ lefrasat az ,,idegbdntalmakrél”!

Betegeink kapcsolddd irasai is megerdsitik, hogy milyen el6nyds, ha egy centrumban
adottak a szakmai feltételek.

Kedves Olvasd!

Kordbbi szamainkban és a betegférumokon is beszamoltunk arrél, hogy az autoimmun
betegségek egy része az id6 mulasdval nem reagdl az un. hagyomdnyos (gydgyszeres)
kezelésekre. Az ilyen esetekre adhat megolddst a sajat vérbdl kinyert 8ssejtek hasznalata.
Klinikdnkon 7 évvel ezel6tt, az orszagban els6ként honositottuk meg a felnétt autoimmun
betegek ilyen tipusi kezelését, melyet Dr. Vardczy Lészldval, Prof. Dr. Kiss Attildval és
Prof. Dr. Udvardy Mikldssal végeztiink. Ahogy Vardczy dr. irdsabdl latni fogja, az eljards csak jol
kivalasztott és el6készitett betegeknél ajanlhatd.

A Klinikdnkon évek O6ta kezelt betegek szamara jol ismert, hogy klinikai kutatdsokat
végziink a betegségek jobb megismerése érdekében. Szabd Krisztina és Dr. Bardth Sandor irdsa
néhany érdekes ismeretet oszt meg vellink a modern kutatasi eljarasokrdl.

Folytatjuk a hires orvostuddsokat bemutatd sorozatunkat, melyben Pasteur-rél
olvashatnak Hodosi Katalin és Dr. Papp Gabor tollabdl.

Végil, halds kdszonetlinket szeretnénk kifejezni Dr. Csizyné Lenkey Valéridanak, az
Autoimmun Betegegyesiilet vezetdjének, aki nyugédllomanyba vonuldsa miatt mar nem tudja a
tevékenységet vdllalni. Kivald szervez6munkadja, lelkiismeretessége, kedvessége ol
Osszekovdcsolta a betegk6zdsséget. Koszonjiik Valika!

Kellemes olvasést és j6 egészséget kivanva,

Debrecen, 2014. aprilis 28.

Tisztelettel: Prof. Dr. Zeher Margit
szakmai igazgatd
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wSTakmai értékek megoérzése®
Interja Prof. Dr. Zeher Margittal a Klinikai Inmunolégia Tanszék vezetdjével

Milyen indittatasbdl lett orvos? Mas szakma
széba jott-e?

Kislanykoromban, mivel nagyon kordn tudtam
olvasni és szamolni a nagysziléknek iskolat
rendeztem be, és tanitdsi napokat tartottam.
Nagyon sokdig tanitoné szerettem volna
lenni. Az orvosi palyat valdjaban az édesapam
javaslatéra vélasztottam, ez az O nagy alma
volt. A legjobb baratja orvos lett, de neki ez
nem volt elérhet6, mert a masodik fii volt a
csalddban, neki a sziil6k segitése volt a
feladata.

Miért az immunolégiat vélasztotta sziikebb
szakteriiletéiil?

Az egyetemi évek alatt, mint sok mads
évfolyamtarsnd gyermekgydgyasznak késziil-
tem. A dontésemet egy negyedéves
belgydgyaszati gyakorlat vdéltoztatta meg,
amit a |Ill. sz. Belgydgyaszati Klinikan
toltottem. A gyakorlat idején teljes értéki
munkatarsnak tekintettek, az is el&fordult,
hogy a professzori viziten referdltam a

betegekrdl. A gyakorlat befejezésekor
Szegedi Gyula professzor Ur meghivott a
klinikdra dolgozni, igy az immunoldgia

valasztdsa elég egyértelmdi volt.

Az egyetem elvégzése utan biztosan tudtam,
hogy olyan munkahelyen szeretnék dolgozni,
ahol a betegelldtas mellett oktathatok és
bekapcsolddhatok a tudomdnyos kutatdsba is.
A lIl. sz. Belklinikdn erre lehet8séget kaptam.
A magas szintl elvdrasok nagymértékben
Osztondztek a mindségi munkara. Olyan,
viszonylag fiatal kdzdsségbe keriiltem, ahol
domindlt a teljesitmény, a sokoldaltsag és a
munkak hatdrideje inkabb a tegnap volt, mint
a holnap.

Gyogyitas, kutatas, oktatas: melyik a nagyobb
szerelem és miért?

Egy orvos szamdra természetes, hogy a
gyogyitds a legfontosabb, de ez szorosabban
fligg 6ssze az oktatdssal és a kutatdssal, mint
sokan gondolndk. Kiiléndsen igaz ez a klinikai
immunoldgidra hiszen az elmult évtizedekben
olyan hatalmas fejl6édésen ment keresztiil,
amit csak folyamatos tanuldssal lehet kdvetni.
Ez a tuddsanyag haszonnal fordithaté a
betegségek megismerésére, az oktatdsra és
0sztonzi a klinikai kutatdsokat. A tudomanyos
igény( oktatas és gydgyitas minden résztvevé
szamdra kinyitja a vilagot.

Munkaja egy részét a klinikdan kiviili
tevékenységek, érdekképviseletek teszik ki.
Az  Egészségiigyi Szakmai  Kollégium
Immunoldgiai és Allergolégiai Tagozatanak
elnékeként, illetve a Magyar Allergoldgiai és
Klinikai Immunolégiai Tarsasag (MAKIT)
vezetdjeként is dolgozik. Mit jelent ez a
gyakorlatban?

A lll. sz. Belgydgyaszati Klinika hazédnkban
évtizedek d6ta a klinikai immunoldgia
zaszldshajdja.



A magas szintli szakmai tevékenységhez
elengedhetetlen, hogy az orszdgos szakmai,
szakmapolitikai  szervezetekben  aktivan
tevékenykedjiink, és fontos szerepet toltsiink
be a dontéshozatalban. Ezek a megbizatdsok
ptarsadalmi  munkak”, melyekért az a
legnagyobb elismerés, ha a dontés jé iranyd,
kedvezd lesz. Megtisztel§ szamomra, hogy az
orszagos egészségligyi vezetés hosszu évek
6ta szamit a munkamra, figyel a
véleményemre.

A MAKIT a klinikai immunoldgia orszagos
féruma, ahol bemutathatjuk a legdjabb klinikai
kutatdsi eredményeket, egyben a kollégdk
szakmai tovabbképzésének is meghatarozdja.
Nagy lelkesedéssel és &rémmel szervezem
immar a 10. orszdgos konferenciat, mint Ujra
megyvalasztott elnok.

Milyen 4j kutatasi eredmények vannak az
immunolégiaban?

Taldn nem meglepd, hogy az élethez fontos a
jol miikédd immunrendszer és a megfeleld
tapldlkozds. Az immunrendszer a legfon-
tosabb és a legbonyolultabb védelmezdje a
szervezetnek, miikddése egészséges embe-
rekben svdjci dra pontossagu. Nagyon sok Uj
ismeret sziiletett az immunrendszer kdros
miikodésérdl, mely a fertézések elleni
védelemben vagy az egyes betegségek
kialakulasaban, daganatok képz6désében
nyilvanulhat meg. Ebbdl egy nagyon fontos
dolgot szeretnék kiemelni. Bar a vellink
sziiletett immunitdst mar tébb, mint 100 éve
ismerjik, pontos szerepét és a szerzett
immunitassal vald kapcsolatdt még csak
napjainkban értjik meg jobban. Ezek a
felfedezések elvihetnek majd a betegségek
kialakuldsanak jobb megértéséhez és talan a
jobb kezelési eljardsok kifejlesztéséhez is.
Azt hiszem, hogy az immunoldgiai kutatdsok
olyan eredményei a legizgalmasabbak
szamunkra, melyek a betegségek kezelésében
nyitnak 0j tdvlatokat. Taldan az egyik
legjelentdsebb teriilet a bioldgiai terdpidk
alkalmazasa, mely pl. a rheumatoid arthritis
vonatkozasaban a betegek életmindségét
jelent6sen megvaltoztatta.

A tobbi autoimmun betegségben is nagyon
intenziv kutatasok folynak, és szamos (j
gyogyszer kifejlesztése és terapids bevezetése
mar a kiisz6bon all.

Ez a szam kiemelten foglalkozik a Sjogren-
szindrémaval. Milyen véltozasokon ment at
ez a szakteriilet, s mit érezhetnek ebbdl a
betegek?

A Sjogren-szindréma gyakori és heterogén
betegség, felismerése nem konnydl, igy a
diagndzis akar éveket is késhet. A nemzetkdzi
és hazai er6feszitések joérészt olyan
diagnosztikai kritériumrendszer kidolgozasara
irdnyultak, mely el8segiti a korai diagndzist. A
kdrisme feldllitdsa utdn fontos a betegség
stlyossagahoz igazitott kezelés. Hazankban
az els@ tiinetek és a diagndzis idSpontja
kozotti id6 jelentdsen rovidiilt. Tapasztalata-
ink szerint a klinikdnkon rendszeresen kezelt
és gondozott betegek életkildtdsai jelentdsen
javultak. Sajnos csak a kdzelmultban indultak
el az Uj, innovativ gydgyszerek kifejlesztésére
iranyuld tanulményok.

Jellemz6 Professzorndre a beteg-
kozpontlisag. Ennek része maga az
Immunbetegek  Egyesiiletében  végzett

munkaja, vagy a MORMED nemzetkozi, tobb
nyelven is  elérheto, immunolégiai
betegségekkel foglalkozé6 kozdsségi oldal
létrehozasaban torténdé aktiv részvétele.
Miért tartja fontosnak ezeket a munkakat?
Ahogy kordbban is mondtam, nagyon
fontosnak tartom a szakmai, szakmapolitikai
kézéletben torténd részvételt. Ugy gondo-
lom, hogy kotelességem tuddsommal a
betegkdzdsségeknek minden lehetd segit-
séget megadni. Hazankban még nem elég
fejlett a betegképviseleti rendszer, illetve
érdekérvényesitd képességiik nem elég
hatékony. A MORMED nagyon j6 lehet&ség
arra, hogy megismerjdk mas orszdgok
betegeit és hasznos kapcsolatokat alakitsanak
ki.



Mit csindlt volna, mit csindlnadl masképp, ha
megtehetné? Mi a kdvetkezd 6téves terve?
Azt hiszem, hogy sok mindent mdsképpen
csinalnék, és sok mindenen nem valtoztatnék,
de ezek csak elméleti megfontoldsok.
Valdszinlileg azt j6 6sszegezni, hogy az ember
mit ért el és milyen dron. Az én esetemben az
egyenldségjel utdn pozitiv az eredmény, igy
talan nem visszafelé, hanem elGrefelé kell
dlmodni a jov6t. Terveim természetesen
vannak, és aki ismer, az tudja, hogy nagyon
fegyelmezetten tartom a hatarid6ket. Ot év
azért hosszu idé, igy inkdbb csak révidebb
periédusokat szabok ~meg magamnak.
A legfébb célom azoknak a szakmai
értékeknek a megdrzése, melyek el8bbre
vihetik a jovdbeli betegelldtast, oktatdst,
kutatast. Szeretnék olyan szakmai kézegben
dolgozni, ahol nemesek a célok, tamogatnak a
munkatarsaim és jél érzem magam.

Mivel szeret foglalkozni szabadidejében?
Kedvenc konyv, film?

Néha ugy érzem, hogy nem is nagyon van
szabadidém, mert azt mindig aktivan élem
meg. Imadok olvasni, de az igazi nagy
szerelmem a film. Nem vagyok természetesen
»mindenevé”, Ggy a koényvekben, mint a
filmekben igazi éiményt a mondanivald jelent.

Tudom, hogy szeret utazni, és munkajabol
adéddéan ezt gyakran meg is teszi. Milyen
élményeket, tapasztalatokat adnak ezek az
utak? A vildg melyik szegletét kedveli a
legjobban?

Valdban eljutottam mar sok szegletébe a
vildgnak. Szeretem az egzotikus és élhetd
orszagokat, a kedves embereket. Engem talan
leginkabb Azsia gazdag természeti kincsei és
Peru gyonyorl vulkdnjai nylgdztek le. De
természetesen nagyon szeretek mindig
hazajonni Magyarorszagra.

Hodosi Katalin
fészerkeszt6



7 AMAIGZIEMERNEN

A Sjogren-szindréomarél

A Sjogren-szindréma egy lassan romld,
gyulladasos autoimmun betegség, mely
elssorban az kiils6 elvdlasztasi mirigyeket
érinti, azok szekrécidja csdkken. A szisztémas
kérképekre jellemz6 mddon szdmos szerv
megbetegedhet, igy sokiziileti-, ér-, ideg-,
izom-, tlid6szdvet gyulladds, a vese savanyité-
képességének romldsa is kialakulhat. A bete-
gekre jellemzd, hogy fokozott a hajlam
nyirokcsomd daganatok kialakuldsdra. A be-
tegség kialakuldsaban a virusok a leg-
fontosabb provokalé tényezék (CMV, HIV,
HTLV-1, HCV).

A rheumatoid arthritis mellett a
leggyakoribb felndttkorban kialakulé sziszté-
mas  autoimmun  kdérkép, elSforduldsi
gyakorisaga eléri a 0,1%-ot. Barmely
életkorban jelentkezhet, de leggyakrabban a
40-50 év kozotti nket betegiti meg. A nék és
férfiak ardnya 9:1.

Nagyon gyakran tarsul egyéb szisztémas
és szerv-specifikus autoimmun kdrképekkel.
A szisztémds betegségekhez vald tdrsuldst az
irodalom szekunder formdnak nevezi, bar
helyesebb lenne a tarsult forma elnevezés
haszndlata.

PANASZOK ES TUNETEK

A betegek leggyakrabban kinzé szem- és
szdjszaradasrél szamolnak be, képtelenek
konnyezni, szemiik gyakran begyullad, égé
fajdalmat éreznek. A szilard ételeket folyadék
nélkil  nehezen  tudjdk elfogyasztani,
sulyosabb esetben a folyamatos beszéd is
nehézségekbe (tkdzik. A nydlhidny miatt a
szdjliregben a nydlkahartydk fénytelenek,
gyakori a gombas fertdzés, a nyelven vastag
lepedék  képzddik, mely akar feketés
lepedékképzddést is okozhat. A szdjzugban is
gyulladas, berepedezés jon [étre. Az esetek

kb. harmaddban nem-szimmetrikus filt6-
mirigy duzzanat alakul ki. Gyakori a fogak
romldsa, jellegzetesek a fogakon kialakult
széli pusztuldsok, gyakran mdr a 30 évnél
fiatalabb betegek is protézist viselnek. A bor
testszerte szdraz, hamld, féleg a végtagokon
apro pottyds vagy foltos piros bérjelenségek
figyelhet8k meg.

Gyakori a rekedtség, a kinzd, szdraz
kohogés, a nyelési nehezitettség, a has
puffaddsa. Az esetek tébb mint felében
sokiziileti fajdalom jelentkezik, duzzanattal
vagy a nélkiil. Elsésorban az alsé végtagon
(ritkdn a karokon) aprd kiiitések jelennek
meg, melyeket idegzsabara jellemzd éles,
intenziv, hasité fajdalom és/vagy zsibbadas
kisér. Altalanos panasz a nagyfokl gyengeség,
faradékonysdg, a figyelem intenzitdsdnak
csokkenése és a feledékenység.

A nyakon, a hdnaljpan tapinthatd
nyirokcsomoék keletkeznek. Az esetek egy
részében az izomerd csokkent, a kis- és
nagyiziiletek felett duzzanat I[4thatd, az
iziiletek nyomadsra érzékenyek, aktiv/passziv
mozgatds sordn a fdjdalom provokalhatd,
illetve a mozgasok besz(ikiilése érzékelhetd.

A mirigyek gyulladasa miatt kialakul¢ tiinetek

Szemtiinetek: A mennyiségében  és
minéségében megvaltozott kénnytermelés a
szaruhdrtyan szdraddsos jelenségeket okoz,
mely a szaruhdrtya és a koét6hartya feliileti
sejtjeinek  karosoddsdhoz vezet (kerato-
conjunctivitis sicca). Fizikdlis vizsgalattal a
kétéhartya ereinek tadgulata, a szaruhartya
koril hajszaleresség, fénytelen szaruhartya és
kénnymirigyduzzanat ldthaté. A kerato-
conjunctivitis sicca kimutatdsara szolgald
bengal-voros teszt a 1. dbran lathatd.




A csokkent kdnnytermelés kimutatdsara
szlirbvizsgalatként a jél ismert Schirmer-
tesztet hasznaljuk.

1. dbra: Pozitiv bengdl-vords teszt Sjégren-
szindréma okozta keratoconjunctivitis siccaban

2/A dbra: Szdraz nyelv és gombds fert6zés
okozta szdjzugi gyulladds

Hasznalatos még a konnyfilm-felszakadasi id6
mérése, mely kdéros esetben <10 mdsodperc.
A felsorolt tesztek bar a keratoconjunctivitis
sicca vonatkozadsaban szenzitivek, a Sjogren-
szindrémdra nem specifikusak, hiszen szdmos
mas megbetegedés is jarhat hasonld tiinettel.

Szdj-garat tilinetek: A szdjszdrazsdg vagy
xerostomia a  nyalmirigyek  cs6kkent
szekrécidja miatt alakul ki. Szajnydlkahartya-
égés, izérzésvaltozas kovetkezik be. Fizikalis
vizsgdlattal szdraz, vords, elvékonyodott
szajnydlkahartya, szuvas fogak és tapadds-
habos nyaltermelés Iathatd. A nyelvhaton 1évd
izlel6bimbdk elsorvadnak, néha lepedékes a
felszin, amit szdjliregi gombds fert6zés okoz
(2/A abra). A fiilt6 vagy az dlkapocs alatti
nyalmirigyek kb. az esetek 30%-dban
megduzzadnak, ami epizodikus vagy krénikus
formaban jelentkezhet. A nyalmirigy-duzzanat
kezdddhet egy oldalon is, de az aszimmetrikus
(2/B dbra), kétoldali megjelenés jellemzd.

Egyéb glanduldris tiinetek: Leggyakrabban
orrszarazsag, visszatér6 horghurut és
tlidészovet gyulladas alakul ki. Kérosodik a
hasnyalmirigy kivalaszté funkcidja. Mindeze-
ken tdl bdér és hivelyi szdrazsdg is
el6fordulhat.

2/B dbra: Kétoldali aszimmetrikus nydlmirigy
duzzanat Sjégren-szindrémdban

Mirigyeken kiviili/szisztémas tiinetek:

izileti gyulladas. kb. 50%-ban jelentkezik a
betegség lefolydsa sordn, epizodikusan, az
esetek egy részében tartésan fenndllé tiinet
formdjaban. Jellegzetes a reggeli izileti
merevség, duzzanat, fdjdalom a kis- és
nagyiziiletekben; de az érintett iziileti porcok
nem pusztulnak el.

LégzBszervi érintettség. A légcsd és horgdk
gyulladasa széraz kohogéssel jar.
A tld6szovet gyulladdsa, beszlir6dések
képében ismerheté fel mellkas-rtg, illetve
HRCT-vizsgalat soran. Ez utébbi diagnosztikus
moédszer alkalmas a tiidéfibrosis  korai
kimutatdsara is.




Gyomor-bélrendszeri és maj és epeuti
megnyilvanulasok:  Gyakori a  nyelési
nehézség, melyet részben a garat szdraz
nyalkahartydja, részben a nyel6csé mozgés-
zavara magyardz. Hanyinger, gyomorszaj-tdji
fajdalom is gyakori.

A Sjogren-szindréma és a  krénikus
majbetegségek kapcsolata jél ismert, a
majbetegségre  enyhe  mdjnagyobbodas,
mérsékelt enzimszint-emelkedés, illetve az
antimitochondrialis antitest (AMA) pozitivitds
hivhatja fel a figyelmet. AMA-pozitivitds még a
jellegzetes enzimek pozitivva valdsa el6tt
elére jelezheti a primer biliaris cirrhosis
kialakulasat.

Veseérintettség: Leggyakrabban interstitialis
nephritis,  ritkdbban  glomerulonephritis
formdjaban nyilvdnul meg. A vesetubulusok
szubklinikus ~ megbetegedését a  koros
vizeletsavanyitdsi préba fedi fel.
A vesebiopszia  tipusosan interstitialis
lymphocytds besz(irtséget mutat, melynek
kovetkeztében a betegek tdbbségének
alacsony a vizelet fajslya és kalium szintje. A
stlyos kalium-hidny akdr bénuldst is okozhat,
egyéb szévédmény a vesekOképzOdés.
Tovdbbi hugyuti érintettségre utal a nem-
bakteridlis higyhdlyag-gyulladds, mely hélyag
és medence-tdji fajdalommal, esetenként
gyakori vizelet{iritéssel jar.

Az erek gyulladasa: 5-10%-ban fordul el
Sjégren-szindromas betegeken, elsdsorban a
kis és a kdzepes nagysagu ereket érinti. A bdr
kisereinek gyulladdsa (3/A. abra), visszatérd
csalankilités, borfekély és tobb idegre
jellemzd gyulladas alakul ki (3/B. abra). Ritkan
szisztémas formajat latjuk belsé szervi
érintettséggel  (vese, tidd, gyomor-bél
rendszer, 1ép, stb.).

3/A dbra: A bér kisereinek gyulladdsa okozta
elvdltozds
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3/B dbra: A suralis ideget tdpldl6 kis ér
gyulladdsa

Idegeket-izmokat érinté gyulladas:

A leggyakoribb idegi eltérés az érzé és
mozgatd idegrostok (kevert) gyulladasa. Az
egyéb idegek kozil a ragdizmokat beidegzé
idegrostok és a Ilatdideg érintettsége a
legjellemzdbb. A betegek egy része beszamol
izomgyengeségrél/fajdalomrél, mely az
alapbetegség izomérintettségére utal. Az
izomkarosodast altaldban nem kéveti az
izomspecifikus enzimek szintjének meg-
emelkedése, illetve az EMG kéros lelete, de
szovettani mintdban gbécos autoimmun
gyulladas igazolhatd.



Laboratdriumi vizsgalatok

Legjellegzetesebb a gyorsult vordsvértest-
sillyedés normalis  CRP-szinttel.  Enyhe
vérszegénység, alacsony fehérvérsejt-, és
vérlemezke szdm észlelhetd.
Hypergammaglobulinaemia 70-80%-ban fordul
el8. Jellegzetes autoantitestek: anti-SS-A, anti-
SS-B, a-fodrin elleni antitest, melybél az elsé
kettd kimutatdsa a rutin diagnosztika fontos
része. Az antinuklearis antitest homogén vagy
pettyes mintakat ad indirekt immun-
fluoreszcencidval, gyakori és nem specifikus a
rheumatoid faktor pozitivitds és egyéb
szervspecifikus autoantitestek jelenléte a
betegek  szérumdban. Az  emelkedett
szérumimmunkomplex- szint a fokozott B-
sejt-aktivdcidra utal. A Sjogren-szindrémara
jellegzetes a kisnyalmirigyben kialakuld gécos
autoimmun gyulladds, ami a 4. dbrdn lathatd.

4. dbra: Autoimmun gyulladds Sfégren-
szindrémds beteg kisnydlmirigyében

A nyaltermelés mérése
A kis és a nagy nyalmirigyek szekrécidjanak
1,5 ml/15 perc alatti nyaltermelése kéros.

A nyal elvezet6 csatorndk festése

A Stenon-vezeték kanildldsa  utdn
bejuttatott kontrasztanyag kimutatja a
tagulatok  mértékét.  Erzékenysége  és
specificitdsa ~a  kisnydlmirigy-biopszidval
egyezd, de  féjdalmassiga, esetleges
szov6dményei miatt egyes centrumok nem
alkalmazzdk.

Izotopos nyalmirigy vizsgalat

9Tc-mal jelzett anyag intravénds beadésa
utan egy Ordval az izotdpaktivitas szdjliregi
megjelenését mérjlik. Sjégren-szindrémaban a
lassu felvétel, az elhiz6dé szekrécids fazis a
jellemzé.

Diagnosztika-differencialdiagnosztika

A 2002-es Eurdpai-Amerikai Konszenzus
Kritériumok a 1. tdblazatban szerepelnek.
A szem- és szdjszaradassal, filtdmirigy
duzzanattal jaré6 mas betegségektdl kell
elkiloniteni.



1. tdbldzat: A Sjégren-szindréma eurdpai amerikai konszenzus kritériumai

I. Szubjektiv szemtiinetek -
legaldbb egy az aldbbiak kozill:

1. Naponta jelentkez6 szemszdrazsag érzés t6bb mint
3 hdnapja

2. Visszatér6 idegentest-érzés a szemben

3. Mkonny haszndlata naponta té6bb mint 3 alkalommal

Il. Szubjektiv szdjtiinetek -
legalabb egy az alabbiak koziil:

1. Naponta jelentkezd szajszarazsag-érzés tébb mint 3 hdnapja
2. Feln@ttkori visszatérd nyalmirigyduzzanat
3. Gyakori folyadékfogyasztas szdraz ételekhez

Ill. Objektiv szemtiinetek -
legaldbb egy teszt pozitivitdsa

1. Schirmer-teszt: <5 mm/5 perc
2. Rose bengal teszt: >4

IV. Szovettan

Fokalis lymphocytas sialoadenitis kisnydlmirigyekben (legaldbb
egy, tobb mint 50 lymphocytat tartalmazé fokusz 4 mm®nyi
teriileten)

V. Nyadlmirigy-érintettség -
legaldbb egy pozitivitds az
alabbiak kézdil:

1. Cs6kkent a nem stimuldlt nydlelvdlasztds: <1,5 ml 15 perc
alatt

2. Parotis-sialographia sordn diff(iz sialectasia

3. Pozitiv nydlmirigy-scintigraphia

VI. Autoantitestek:

Anti-Ro/SS-A és/vagy anti-La/SS-B jelenléte a szérumban

Primer Sjégren-szindréma &ll fenn, ha
a) 6-bdl 4 kritérium teljesiil, koztiik a IV-es vagy a VI-os pozitiv
b) 4 objektiv kritériumbdl (111, IV, V, VI) 3 teljesil

Kezelés

A nydl-, és kdnnymirigyek kéros miikddése
szekrétumok
poétlasaval kezeljik. Kilénbdz6 0Osszetételd
mesterséges konnyek és zselék kaphatdk.

miatt kialakulé tiineteket a

carpin adasa is kedvezd lehet.
Immunmodulans  kezelésre a betegség
szisztémds tiineteinek jelentkezésekor van
szilkség. A kezelési séma alapvetden attdl

A szdjszéradds kezelése nehéz, palliativ = fligg, hogy mely szervek, és milyen sulyos
jellegli.  Pdtlasra  folyadékok, tablettdk mértékben érintettek. A Sjdgren-szindroma
kaphatok. Kiraszerlien adott N-acetil-cisztein ~ progndzisdt a szervi érintettségek sulyossaga
granulatum segit a nydl slrlségének  és a nyirokcsomd daganatok megjelenése

csokkentésében. A cholinerg-agonista pilo-

hatdrozza meg.

Prof. Dr. Zeher Margit
Klinikai Immunoldgia Tanszék




Néhany autoimmun betegség szemészeti tiinete/vonatkozasa

A rheumatoid arthritis, a juvenilis
rheumatoid arthritis, a Sjégren-szindréma, a
szeronegativ spondyloarthropathidk, az SLE, a
sclerosis multiplex, az dridssejtes arteriitis, az
endokrin  orbitopathia olyan autoimmun
betegségek, amelyek a lakossdg jelentds
részét érinthetik.

Ezek az autoimmun betegségek sulyos
szisztémds elvaltozdsokat okozhatnak, érint-
hetik a szemet és annak kérnyez6 szoveteit is.

A szemészeti tiinetek koziil a paciensek a
kovetkezd  panaszokrdl szdmolnak be:
szemszdrazsag, voros szem, idegentest-érzés,
(szem)viszketés, fényérzékenység, szem-
fajdalom, latéélesség-valtozas, vagy akar a
latas teljes elvesztése is.

Mivel az autoimmun betegségek egy része
szemészeti elvdltozasokkal kezdédik, ezért
gondolni kell az idében térténd diagndzisra.
A szemészeti panaszok kivizsgaldsa soran

fontos, hogy részletes szemészeti
kivizsgdlasra keriljon sor, amely magdban
foglalia a 14tds, a pupilla reakcidk, a

szemmozgasok, a latétér vizsgdlatat, a szem
kils6 megtekintését, a szaruhdrtya fluo-
rescein festését, a szemfenék megvizsgdldsdt
is. Azon  betegek  esetében,  akik
szemszdraddsra  vagy  vOrés  szemre
panaszkodnak, az olyan egyszer(i vizsgalatok,
mint a Schirmer-teszt vagy phenylephrin

csepp becseppentése hasznos lehet a
diagndzis feldllitdsdban.
Altaldban véve, ha a szisztémas

betegségeket non-steroid gyulladascsékkenté
szerekkel, corticosteroidokkal vagy immun-
szuppresszansokkal kezeljik, ugyanezekkel
lehet kezelni a szemészeti tlineteket is.
A lokalis szemészeti elvdltozdsok kezelésére
inkdbb  szemcseppeket, szemkendcsdket
alkalmazunk. A 1atas veszélyeztetése esetén
m(téti megoldds is széba johet. A korai és
pontos diagndzis a megfelel§ kezelés
elkezdésével megel6zheti mind a sulyos
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szisztémas tiinetek kialakuldsat, mind pedig a
szemészeti elvaltozasok sulyosboddsat.
Autoimmun betegségekben szenveddk gyak-
ran keresnek fel mas orvosokat is. Ezért
fontos, hogy megértsik ezeknek a
betegségeknek nemcsak a szisztémas hata-
sait, hanem a szemészeti érintettség miatt a
szemtiinetekkel is tisztdban legyilink. A leg-
tobb  autoimmun  betegség szemészeti
szovédményei els6sorban a szem eliilsé
részét érintik, igy szaruhdrtya és koétShartya
elvdltozasokat okozhatnak, de a szem
mélyebb  rétegeinek  érintettsége s
eléfordulhat, ilyenkor az uvea, az ideghartya,
és a kornyez6 részek elvdltozdsait
tapasztaljuk. A legtdbb ilyen beteg specidlis
szemészeti elldtast igényel, ezért szemész
orvoshoz kell ket irdnyitani.

Az alabbiakban néhdny autoimmun betegség
szemészeti tiineteinek felsorolasara keriil sor
a teljesség igénye nélkiil.

Rheumatoid arthritis (RA)

A reumatoid arthritises betegek kordilbeliil
25 szazalékdnak lesznek szemtiinetei. Ezek az
elvdltozdsok lehetnek keratoconjunctivitis
sicca (1. dbra), scleritis, episcleritis (2. abra),
szaruhdrtya-gyulladds, periférids szaruhartya
fekély, és kevésbé gyakori megnyilvanuldsok
is eléfordulnak, mint példaul choroiditis,
retindlis vasculitis, episcleralis csomdk, és a
macula oedemdja.




1. dbra: Keratoconjunctivitis sicca

2. dbra: Episcleritis

A keratoconjunctivitis sicca, vagy szaraz
szem szindréma, az RA leggyakoribb
szemészeti megnyilvédnuldsa, a betegek kb. 15-
25%-ban fordul el6. A tiinetei napszaki
ingadozadst mutatnak, &ltalaban a késébbi
napszakokban fordulnak el8, mert akkor
manifesztalédik a koénnyfilm  pdrolgasa.
A kénnytermelés mérésére egyszer(i és
konnyen végezhet6 teszt a Schirmer teszt (3.
abra).

3. dbra: Schimer teszt

A széraz szem kezelésében els6dleges cél,
hogy  pdtoljuk, vagy meg6rizzik a
konnyfilmet. A betegeket meg kell tanitani az
olyan egyszer(i intézkedésekre, mint példaul a

napszemiiveg  és a szobaparasitdk
hasznalatdra, mielStt elkezdjik a mikdnnyek
haszndlatat. A mi(kénnyek segithetnek
enyhiteni, csillapitani a stlyosabb tiineteket,
de a legtobb ilyen készitmény tartalmaz
tartésitészert, amely toxikus lehet a
szaruhdrtydra. Sudlyos esetekben miitéti
megoldasok is széba jonnek, mint pl. a
kénnypont elzdrdsa vagy szemhéjml(itétek, pl.
tarsorrhaphya.

Sjogren-szindréoma

A Sjogren-szindréma els6dleges szemé-
szeti megnyilvanuldsa a keratoconjunctivitis
sicca. A tilinetek hasonléak a rheumatoid
arthritisnél emlitettekhez. Az el6z6ekben
emlitetteken kivill egyes orszdgokban az
ordlis 5smg pilokarpin-szarmazék naponta
tobbszori addsat is alkalmazzdk a kezelés
részeként. De amellett, hogy ezek a szerek
javithatjdk a szdraz szem és a szdjszdrazsig
tlineteit, mellékhatdsok is el6fordulhatnak,
mint pl. izzadas, rossz éjszakai latas.

Spondyloarthropathiak

A szeronegativ  spondyloarthropatiak
kozott, a spondylitis ankylopoeticaban
el6forduld uveitis (4. abra) a leggyakoribb
szemészeti megnyilvanulds. Ez a betegek
mintegy 25%-dban fordul eld, de ez lehet akar
37% is Reiter-szindrémas betegekben. Arthritis
psoriaticaban mintegy 20%-ban, enteropatids
artritiszes  betegekben  (Crohn-betegség,
colitis ulcerosa) kb. 9%ban fordul el6.
A szemészeti tlnetek lehetnek egy-vagy
kétoldaliak. Ez a betegség jarhat erfs
fdjdalommal is a ciliaris izom gorcse miatt, és
jelentds gyulladds alakulhat ki az eliilsé
csarnokban. Azokat a betegeket, akiknél
uveitisre van gyand, siirgdsen szemész
orvoshoz kell utalni, mert ez az elvdltozas
sulyos [3tasvesztéssel és [atdtérkieséssel
jarhat. A szév8dmények kozé a glaukéma
(z6ldhdlyog), sziirke halyog, vagy akar a teljes
vaksag is tartozhatnak.



4. abra: Krénikus ellils6 uveitis

Szisztémas Lupus Erythematosus (SLE)

A szisztémds lupus
betegek 20%-dban fordul el6 szemészeti
manifesztacié. Egyes esetekben, ha az
alapbetegség nyugalomban van, éppen a
szemészeti megjelenés jelezheti az SLE
reaktivdloddsdat. Ebben a betegségben a szem

erythematosusos

elils6 részének a gyulladdsa szokott
eléfordulni, igy lehet keratoconjunctivitis
sicca, szaruhdrtya-gyulladds,  kotéhartya-

gyulladds, felszines, vagy mélyebb inhdrtya-
gyulladas, esetleg az uvedlis traktus
gyulladasa. Jellegzetes lehet egy, a szemhéj
bérének korong alakd gyulladasos
elvdltozdsa, amelyet gyakran Osszekevernek
blepharitissel, azaz a szemhéjszél
gyulladasaval.

A retina érintettsége els6sorban olyan
betegeknél fordul el8, akiknél aktiv az
alapbetegség, és ilyenkor a retindn vatta-
tépésszerli gocok figyelheték meg, valamint
lehetnek retindlis vérzések, vagy akdr a
proliferativ retinopdthia kialakuldsa is el6for-
dulhat. Kezelése legtobbszor az alapbetegség
kezelését jelenti, és a betegség remisszidba
keriilésével a szemészeti tiinetek is javulnak.

Sclerosis multiplex (SM)

A sclerosis multiplex szemészeti tiinetei
afferens és efferens megbetegedésekre
oszthaték. Az SM-es betegek 75%-ban
diagnosztizdlnak [dtéidegfé-gyulladast, és ez a
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betegek 14-25%-aban hosszl ideig fennallhat.
Az ebben a betegségben jellegzetes
|atotérkiesés a latépalya mentén kialakuld
myelin  hively, pusztulds (demielinizacid)
kovetkeztében  jon  létre.  Kiil6nb6zd
szemmozgas-zavarokban is megnyilvdnulhat
ez a betegség, ezt is szinte mindig
demielinizdcids elvaltozds okozza. Kiilénbdzd
neuroldgiai elvaltozdsok kapcsan szemészeti
manifesztaciok is lehetnek, pl. ritmusos
szemtekerezgés (nystagmus), és
szemmozgasokat érintd agyidegbénuldsok.

Endocrin orbitopathia (EOP)

Exophthalmus alakul ki korilbelll a
pajzsmirigy-betegek  50%-aban. Ez  er8s
Osszefliggést mutat a dohanyzassal, és

megtaldlhatd euthyreoid vagy hypothyroid
betegekben is. Ha a latéideg kompresszié
fordul el6, akkor latasélesség-csdkkenés,
|dtotérkiesés, relativ afferens pupillaris blokk,
vagy szinlatas-zavar alakulhat ki, ilyenkor a CT-
vagy MRI vizsgalat elvégzése ajanlott.

Osszegzés

A szemészeti elvdltozasra panaszkodd
vagy esetleges szemészeti tliineteket mutato
betegeket szemészhez kell utalni, hogy a
szemorvos részletes vizsgalat utan tudjon
diagndzist feldllitani, mely az alapbetegség
igazoldsdban is segitségre lehet. Enyhe
szemészeti betegséget lehet kezelni lokalis
cseppekkel, kendcsokkel, és lehet kiegészitd
életmddbeli  tandcsokkal is ellatni, pl.
megemelt fejtartassal aludni, napszemiiveget
viselni napkdzben, és letakarni a szemhéjakat
éjjel. A szisztémas kortikoszteroid-kezelés
vagy sugdrkezelés sulyosabb esetekben jon
csak széba, és dekompresszids mitéti
megoldds vagy tarsorrhaphia csak olyan
betegeknél lehet sziikséges, akiknek hirtelen
ldtasvesztése vagy kiterjedt szaruhdrtya-
karosoddsa van.

Dr. Kemény-Beke Addm
Szemészeti Klinika



A szem- és Szajszarazsag, mint népbetegség

A Sjogren-szindréma vezetd tlinetei a
kénny- és a nydlmirigyek érintettségét jelz6
szem- és szdjszdrazsag. A panaszok nemcsak
tébb szervet érintd immunoldgiai betegségek
esetén fordulhatnak el6, de egyéb okok miatt
is kialakulhatnak. Ismertetdnk célja a tlinetek

lehetséges  hdtterének, a  kivizsgdlas
menetének és a kezelési moddoknak a
bemutatasa.

A szemszarazsag okai, kezelése

A széraz szem (keratoconjunctivitis sicca)
gyakori probléma. Az egészséges szemfelszint
folyamatosan kb. 0,imm vastag, harom-
rétegli, a konnymirigyek és a szemhéjszéli
mirigyek altal termelt kénnyfilm boritja. F&
feladatai a szemfelszin tapldlasa, kend-
anyagként a szemhéjak szabad mozgdsdnak
biztositasa, fert6zés elleni védelem, a
szennyez8dések és az idegen anyagok
eltavolitdsa, valamint a szemfelszin
kiegyenlitésével az éleslatas eldsegitése.

A szemszarazsag altaldnos okai:

e Szdraz kérnyezet

e Por, fiist

o Légkondicionalt helyiség

e Szél, huzat

e Monitorok hosszas nézése (TV, computer)
o Kontaktlencse viselése

Szemszdrazsagot okozo gydgyszerek:

e Pszichidtriai, f6ként a  depresszié
kezelésére szolgald gydgyszerek

o Fdjdalomcsillapitdk, recept nélkil s
kaphaté gyulladascsékkent6 készitmények

o Allergia kezelésére szolgald szerek

e Bizonyos vérnyomdscsdkkentd és ritmus-
szabdlyozd gydgyszerek

o Vizhajtdk

o Kemoterdpias szerek

Szemszarazsaggal jard kérképek:
o Allergia

¢ Immunoldgiai betegségek

o Cukorbetegség

¢ Bizonyos bdrbetegségek

o Depresszid

o Daganatos betegségek

Ha a kénnyfilm valamilyen  okbdl

elvékonyodik, vagy felszakad, a szaraz szem

tlinetei alakulnak ki:

e szUrd, égd, viszketd érzés a szemben
(,,mintha homok kertlt volna a szembe”)

o fényérzékenység

e latdszavar (este vagy meger6ltetd tevé-
kenységek alatt)

e szemfaradékonysag

¢ kontaktlencse viselésekor észlelt pana-
szok.

A koénnytermelés mérésére néhany gyors,
egyszeri és fdjdalmatlan vizsgalat All
rendelkezésiinkre:

e Schirmer-teszt: 5 mm széles sz(r6papir-
csikot  helyeziink a kiils6 szemzug
kdzelében az alsé szemhéj ald, s nézziik a
kdnny folyadékcsikjanak felszivédasat.
A szemet ez alatt csukva kell tartani.
Normadlisan 5 perc alatt legaldbb 10-15 mm-
es folyadékcsiknak kell keletkeznie, 10 mm
alatti érték szemszarazsdgra utal.

o konnyfilm-stabilitasi vagy -felszakadasi

préba, roviden BUT (break-up time)
specidlis  festékek (pl. fluoreszcein)
szembe  cseppentését  kovetéen a

megfestett egységes konnyfilm egy idd
utan folyadékcseppecskékre oszlik, ezért a
szemfelszin foltossa valik.

10 masodpercnél révidebb felszakadasi id6é
szemszdrazsagot jelent. E mddszer a
kdrosodott  teriiletek  szamardl  és
nagysagardl is informacidt nyuit.



Altaldnos elvek a szemszéarazsag mértékének

csokkentésére:

o Kerlilie az er8s légdramlatot, azaz ne
irdnyitsa a hajszaritét, autoflitést, a
l[égkondiciondlét vagy ventilldtort a szem
iranydba. Szeles napokon viseljen nap-
szemiiveget!

o Uszashoz viseljen Gszészemiiveget!

e Szdraz levegdjli helyiségekben haszndljon
parasitot!

o Kerilje a szem dorzsélését!

o Megerdltetd nézést kivand tevékenységek
esetén prébaljon gyakrabban pislogni,
tartson gyakran sziinetet!

o Keriiljle a flistds, szennyezett levegdjl
helyeket!

e Javasolt étrend kiegészitok:
zsirsavak és lenmagolaj.

A szdraz szem szindréma kezelése dllhat a

kénny pdtlasabdl, vagy a csékkent mértékben

termel6dé koénny elfolydsanak megakada-
lyozdsdbdl. A konny pdtlasdra miikénny
cseppeket, illetve géleket alkalmazunk.

omegas

A szemcseppek f6 hatdsmechanizmusai:

e avizes fazis pdtlasa

e akonnyfilm stabilitdsdnak fokozasa

e alipidréteg pétlasa

o regenerdlddast el6segitd cseppek

e a szembe cseppentve géllé vidltozik, igy
tartds véddréteget képez

Az alkalmazds gyakorisdga a panaszoktdl
fugg, atlagosan napi 6tszor, de lehet akdr
féléranként is. Kifejezetten erds panaszok

esetén  tébb szert is  haszndlhatunk
valtakozva, de mérlegelve annak veszélyét,
hogy  esetleg  allergidassa  valunk a
tartdsitészerre! Sebészi eljaras a

kdnnyelvezetd csatornak kivezet6 nyildsanak
elzdrdsa erre a célra kiképzett specidlis
dugdval, vagy elégetéssel, koagulcidval.
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A szajszarazsag okai és kezelése

A szdjszarazsag (xerostomia) azt jelenti, hogy
a szdjliregben a nydlmirigyek nem megfeleld
miikodésének kdvetkezményeként a kivantnal
kevesebb a nyal mennyisége. A nydl szerepe a
szdjireg nedvesen tartdsa, a rdgds és a nyelés
megkdnnyitése a falat nedvesitésével, az
emésztési folyamatok megkezdése, védelem
a fogszuvasodas, a fert6zések ellen, valamint
a sebgydgyulds megkonnyitése.

A szdjszarazsag okai:

* szorongas, stressz

o virusferté6zések (mumps, hepatitis C)

* bizonyos gydgyszerek: antidepresszansok,
epilepszia, allergia kezelésében alkalma-
zott szerek, altatdk, fajdalomcsillapitok

e a nyalmirigyek betegségei (kozottik a
poliszisztémas autoimun betegség
Sjogren-szindréma, sarcoidosis, stb.)

e veseelégtelenség

e cukorbetegség

* majbetegség (kozottlk az immunoldgiai
hatter( primer biliaris cirrhosis)

o sugdrkezelés (fej-nyaki daganatok)

e Parkinson-kdr

A szdjszarazsag f6 tiinetei:

* tapadds szdraz érzet a szajban

e s(rd, nyulds nyal

o fajdalom, ég6 érzés a szdjban és a nyelven

e szdraz, cserepes, fajdalmas ajkak

o étkezési nehézségek, kiildndsen szdraz
taplalékok (gabonapehely, keksz) fogyasz-
tasakor

e nyelési és beszédnehézségek

e megvdltozott izérzékelés

e kellemetlen lehelet

o kellemetlen érzés miifogsor viselésekor

e szomjlsdgérzet



A szdjszarazsag jelei:

e szdraz,repedezett, hamld ajkak

o a szijfenékrdl hidnyzik a nyaltd, a nyal
habos

e a nyelv szdraz, repedezett, voros, utcakd
rajzolatu

e a flltémirigyre gyakorolt nyomdsra a
kivezetd nyilason at nem mindig tril nyal

e rossz lehelet

e fogszuvasodas esetenként a fognyak koriil

e szdjiiregi gombds felrakédés

e szdjzug berepedések

A nydltermelés mérését sialometridnak
hiviuk. Egy egészséges feln6tt naponta
1,5 liter, vagy percenként 0,4 ml nydlat termel.
A spontdn nyadltermelésnek meg kell haladnia
a percenkénti 0,1 ml-t.

Amennyiben a  klinikai  kritériumok
megfelelnek Sjégren-szindrémanak, akkor
vérbdl autoantitest meghatarozas és bizonyos
esetekben kisnydlmirigy biopszia szdvettani
értékelése képezi még  részét a
diagndzisalkotds folyamatanak.

Altaldnos elvek a szajszarazsag mértékének
csokkentésére:

* Fogyasszon hideg, cukormentes italokat,
napi legaldbb 1,5 liter folyadékot, kis
adagokban!

e Kortyoljon  vagy haszndljon  spray
formdjaban gyakran hideg vizet, illetve
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szopogasson jégkockat vagy cukormentes
nyalékat, pasztilldkat vagy mentolos
cukorkat, ragjon cukormentes ragégumit!

* Ejszaka haszndljon pérologtaté berende-
zést!

¢ Keriilje a koffeint, az alkoholt, a savas
italokat, a dohanyzast!

¢ Kerilje a forrd, szaraz helyeket!

¢ Nedvesitse ételeit martasokkal, szdszok-
kal!

e Fogyasszon magas viztartalmd ételeket
(gylimolcsoket)!

e Keriilje a szdraz és a kemény, ropogds,
valamint a sds és fliszeres ételeket!

o Etkezések utdn és lefekvés eltt mindig
mosson fogat lagy sortéjli fogkefével!

¢ Naponta kétszer hasznaljon fogselymet!

Forgalomban vannak nydlpdtld készit-
mények, mint az SST tabletta, a Xerostom
oldat, a Biothene szdjapold csalad.

Osszességében elmondhatd, hogy a szem-
és a szdjszarazsag onmagukban artalmatlan,
meglehetdsen gyakori jelenségek, melyek
kezelésére a hidnyzd testnedveket pdtld
készitmények javasoltak. Az e tiinetektdl
szenvedd betegek azonban rendszeresen
ellenérizendbek, mert belsd szervi tlinetek
tarsuldsa esetleges t6bb szervet érintd
autoimmun kdrkép jelenlétére utalhat!

Dr. Horvdth lidiké Fanny
Klinikai Immunoldgia Tanszék



Polineuropatiak

A kozponti idegrendszer és a kiilvildg,
illetve a test belsd vildga kozo6tti kapcsolatot a
periférids idegrendszer tarja. A periférids
idegek mozgaté rostjai az agybdl és
gerincvel8bdl a vdzizmokhoz vitt parancsok
révén a mozgdasért felel6sek. Az érzd rostok a
tapintds, hd és fdjdalom, illetve a végtagok
helyzetének érzékelésében vesznek részt.
Vegetativ rostok befolydsoljak a végtagi és
belszervi erek tdgassdgat, a belek mozgasat,
illetve a sziv ritmusdt. A periférids ideget az
idegsejtek  nydlvdnyai  (axonok),  azok
szigetelése (myelin hiively), kot8szovet,
valamint erek alkotjdk.

A periféridas  idegek  kdrosodasat
neuropatidnak,  tobb  ideg  egyiittes
kdrosoddsdt polineuropatianak nevezzik, a
betegség a neuroldgia targykorébe tartozik.
Az érz6 rostok kdrosoddsdnak kdvetkeztében
a végtagok torzstdl tavolabbi részein
Ugynevezett kesztyl- és harisnyaszer(
eloszlasban (kezeken, labakon, alszaron;
1. abra), zsibbadas- vagy hangyamaszasérzés,
fajdalom, hideg érzet jelentkezhet. A féjdalom
diffiz, jellege szerint tompa, goércsds, égo,
hasogatd, akdr villamlé, feszité is lehet
(2. dbra). Az izlleti helyzet- és mozgasérzést
biztosité rostok karosoddsa egyensuly zavart
okozhat. A mozgaté rostok bdntalma a
torzstdl tavoli izomcsoportok gyengeségét,
Ugyetlenségét, hosszabb fenndllds esetén
azok sorvadasat okozhatja (3. abra). Ennek
kovetkeztében a beteg kezeivel a finom
mozgasok nehezebben kivitelezhetéek, a
targyakat kiejtheti a kezébdl, az alsé végtagok
érintettsége  esetén pedig a  jards,
ldbujjhegyre- és sarokra allds okozhat
problémat.
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GOrcsos

Villamlé

Hasogato

2. dbra: Gyakori fdjdalom tipusok

&

3. dbra: Tenyér izmok sorvaddsa




A neuropatidk diagndzisaban fontos a

kortorténet, a tarsuld betegségek, a panaszok
pontos feltdrdsa, valamint a részletes
neuroldgiai  fizikdlis  vizsgdlat.  Eszkdzos
vizsgdlatok kozll az elektroneurografia (ENG)
végzése elengedhetetlen (4. dbra).
A vizsgdlatot szakasszisztensek  végzik
specidlis laboratdériumokban, mely soran a
végtagokban elhelyezkedd idegeket enyhe
arammal ingerlik, majd a vélaszt az izmokrdl,
illetve érzé idegekrdl felszines elektréddal
vezetik el. Az eredmények értékelése klinikai
elektrofiziolégus neurolégusok feladata. Az
ENG a neuropdtia kiterjedése, sulyossaga
mellett az érz6- és mozgatd rostok
kdrosoddsdnak ardnyardl, az axonok és/vagy a
myelin hiively bdantalmanak mértékérdl is
nélkildzhetetlen informdciét  nydjt, és
alkalmas a betegség lefolydsanak, a kezelés
hatékonysaganak kdvetésére is.

4. dbra: ENG vizsgdlat

(dbrdk: http://www.kreuzschmerzen.org/en.html)

A periféridas idegek bantalma bdrmelyik
alkotdrész érintettsége esetén felléphet. Az
egyik leggyakoribb ok a cukorbetegség
sz6védményeként létrejott kisér bdantalom,
ami az idegek vérrel torténd elldtdsdban okoz
zavarokat. Maésik gyakori ok a tdlzott,
rendszeres alkoholfogyasztds kovetkeztében
fellépd direkt toxikus idegkarosodas, melyet
az alkoholistdkndl gyakori B1 vitaminhidny is
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tetéz. Fentiek mellett szamos, egyéb ritkabb
ok is vezethet polineuropatidhoz. Oréklédé
neuropatidk esetén valamilyen idegi fehérje
génjének mutacidja okoz funkcié zavart. Az
alkohol mellett  toxikus karosoddst
okozhatnak bizonyos tuberkuldzis, szivritmus
zavar és daganatos betegségek ellen haszndlt
gyogyszerek, valamint a nehézfémek.
A hidnyallapotok kéz6tt a B12 vitaminhidny, a
hormonalis  okok kézil a pajzsmirigy
alulm(ikodés jol kezelhet6ek. Anyagcsere-

zavar miatt neuropatia lehet a
kévetkezménye a sllyos veseelégtelen-
ségnek. Emellett daganatos- és fert6zd

betegségek (hepatitis, Lyme betegség, HIV)
masodlagos  hatdsa is eredményezhet
neuropatiat.

Kilén csoportot alkotnak az autoimmun
folyamatok kévetkeztében fellép6 neuro-
patiak. Az ideg barmely alkotdrésze valhat
immunfolyamatok célpontjdva. Az idegsejtek
axonjai és a myelin hiively ellen fellépé
immunreakciét neuroldgian diagnosztizaljak
és kezelik. Szisztémds immunbetegségek (pl.
Sjégren-szindréma, vasculitisek, koétOszdveti
betegség) részeként az idegben helyet foglald
kotOszdvet vagy ér lehet érintett. A folyamat
kdrosithat  egyetlen  ideget  (ilyenkor
mononeuropatiardl beszéliink) vagy tébb
ideget is (polineuropatia). A szisztémas
immunbetegség fennallasat részletes
belgydégyaszati, immunoldgiai, laboratdriumi,
olykor szdvettani vizsgédlatok tdmaszthatjdk
ald. Az idegek gerincvel6bdl  kilépd
szakaszainak (Ugynevezett gyokok) érin-
tettsége  esetén a  gerincvizben  a
fehérjetartalom megemelkedik, amit gerincviz
vétel sordn bizonyithatunk. Az idegek
gyulladasos sejtekkel torténd infiltracidjat egy
periférids ideg (tobbnyire a kiilboka mogott
halado tisztan érzé ideg, a nervus suralis)
szOvettani vizsgalata bizonyithatja (ideg-
biopszia).

A polineuropatidk kezelésében els6dleges
a kivalté alapbetegség (pl. cukorbetegség,
immunfolyamat, fert6zés, daganatos beteg-
ség, B1 vagy B12 vitaminhidny) kezelése.
Emellett az idegek regeneraciéjat nagy



ddzisban adott B1, B6 és B12 vitamin is segiti
(kombinalt, szdjon at szedhetd készitmények
a gyogyszertarakban elérhetéek). Az immun
neuropdtidk kezelésében a steroid kezelés
mellett krénikus immunmoduldns szerek
valasztanddak els6ként. Sulyosabb, ezen
kezelésekre nem kell6en reagdld esetekben
plazmacsere vagy intravénds immunglobulin
infzié segithetnek. A neuropatids fajdalmak
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tlneti kezelésére a
csillapitd  gydgyszerek
antiepileptikumok  vagy bizonyos  anti-
depresszans  gydgyszerek  vdlasztanddak.
Alternativ mddszerként transzkutan elek-
tromos ideg stimuldcié (TENS), akupunktura,
biofeedback és relaxdciéds technikdk is
haszndlhatdak.

szokadsos fajdalom-
nem hatdsosak,

Dr. Boczdn Judit
Ideggydgydszati Klinika
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BEUECAINK TORUENEE

A diagnézis: Sjogren-szindréoma polineuropatiaval

68 éves vagyok, 1985-ben diagnosztizaltak
ndlam a Sjégren-szindrémat.

El6sz6r nagy piros foltok jelentek meg a
végtagjaimon, majd pillanatok alatt bedagadt
a kezem és a l[abam. Ez az dllapot magatdl
roévid id6 alatt elmdlt, majd 1-2 nap mdlva Gjra
jelentkezett. Emellett az izlleteim s
borzalmasan fajtak.

A korzeti orvos allergidra gondolt, emiatt
harom hétig bérgydgyaszaton fekiidtem, ahol
diétdra fogtak, eredmény nélkil. Az allapotom
egyre rosszabb lett. A férjem mar az 6lében
hordott, a kezemmel sem birtam fogni. Ezt
kévetéen Reuma kdérhazba, majd az ORFl-ba
keriiltem, de ott sem tudtak pontos
diagndzist adni. Végil a tidppénzes
fellilvizsgald orvos latva, hogy egydltalan nem
javulok, megkérdezte, hogy jartam-e mar
Debrecenben, és ha nem, akkor elmennék-e?
Mondtam, hogy barhova hajlandé vagyok
elmenni, csak meggyogyuljak.

1985. 4prilisdban igy keriiltem a debreceni
1. Belklinikara Zeher Margit Professzorn6héz.
Az O lelkiismeretes munkéjdnak és a
betegekkel szemben tanusitott kedvességé-
nek koszoénhetem, hogy visszakaptam az
egészségemet. O dllapitotta meg, hogy
Sjégren-szindrémdam van. A 12 év alatt sokszor
voltam szakrendelésen, eleinte gyakrabban,
késébb 2-3 havonta. Szemszdrazsdg miatt
mlkonnyet, szdjszdrazsag miatt szajbalzsa-
mot haszndlok jelenleg is. Az eltelt évek alatt
iziileti panaszaim valtozdak voltak, hol jobban
fajt, hol kevésbé, illetve id6szakosan
bedagadt iziiletekkel bajlédtam.
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Sokféle gydgyszert kaptam és injekcidkat
is, melyek hatdsdra hosszu ideig nyugalomba
keriiltem. Csak szilikség esetén haszndltam
fajdalomcsillapitdkat.

2012-ben fizikai terhelésre fulladtam, és

eléggé kohogtem is. A Tidégondozdéban a
féorvosnd azt mondta, hogy igaz van
szivproblémam is, de ez nem azzal van
Osszefliggésben. Mivel ismerte az alap-
betegségemet, azt tandcsolta, hogy
jelentkezzek okvetleniil Debrecenben. Szeren-
csére fel tudtam venni a kapcsolatot Zeher
Professzorndvel telefonon, igy soron kiviil
adott id6pontot szakrendelésre.
A engem és a panaszaimat meghallgatva
mellkas CT-re kiildott, mely alapjan kezdddd
fibrézist 3dllapitott meg, amire (jfajta
gyogyszert kaptam.

2013 tavaszan éreztem, hogy gond van a
l[abaimmal (fajnak, zsibbadnak, hidegek), majd
a tinet a karjaimat is elérte, s egyre
fokozddott. A szakrendelésen elmondtam
problémédmat Professzornének, aki régtén

elkiildétt a  Neuroldgidra idegvezetési
sebesség mérésre. A vizsgdlat alapjan
Professzorn6  megallapitotta, hogy az
idegszalakkal baj van, ami szintén az
autoimmun alapbetegségemmel van Ossze-
fuggésben. Jelenleg havonkénti infuzids
kezeléssel ~megprdébalja helyrehozni  az
idegeimet, vagy legaldbb megadllitani a

rosszabboddst. Nagyon bizom Professzorné
szakértelmében, valamint az  osztdly
lelkiismeretes és odaadd munkdjaban, és
miel8bbi gyégyuldasomban.

Magyar Sdndorné



U)jasziiletésem torténete

Egerben sziilettem 1960. jllius 19-én.
Torténetem 1993. februdrban, egy nagyon
makacs influenza utdn kezd8dott. Akkoriban
tortént, hogy balesetben elvesztettem 26
éves unokadcsémet, amely lelkileg nagyon
megyviselt.

Allandd  széjszérazsiggal, szomjlsaggal
kiizdottem, illetve az arcom mindkét oldalan
egy-egy duzzanatot észleltem, mely nem akart
elmdlni. Jartam szdjsebészeten, fiil-orr-
gégészeten, ahol nem taldltdk a probléma
okdt. Egy orvos baratném tandcsara az egri
fert6z6 osztalyra keriiltem, ahonnan F8orvos
Ur a debreceni lll. Belklinikdra irdnyitott. Itt az
el6z8 tlneteim alapjdn szemészeti és
fogdszati vizsgdlatok torténtek, melyek
kiegésziiltek immunszeroldgiai analizissel. Az
eredmények  alapjan  Sjogren-szindrdmat
diagnosztizdltak nalam. 2004 tavaszaig
siker(ilt a betegségemet szinten tartani, éltem
a normalis mindennapi életet. Akkor a jobb
bokamon két kis barna folt jelentkezett,
amibdl késébb nagy fekély alakult ki. Zeher
Professzorné kérésére bdérbiopszia tortént,
mely vasculitist igazolt, ezért hat alkalommal
kemoterapids kezelést kaptam. Utdbbi
eredményeként a kovetkezd kilenc évben
dllapotom stabil volt. 2007-ben szerzett
cukorbetegség alakult ki, ami gyogyszerekkel
egyensulyban tarthatd. 2013 nyaratdl mindkét

20

[3bam elkezdett dagadni, ami éjszakai
pihenésre sem enyhilt, ezért oktdberben
Professzorné  kivizsgdlasra befektetett a
klinikdra. Vesebiopsziat végeztek, melynek
szdvettani kiértékelése még folyamatban volt,
amikor mar otthonomban, pdar nappal a
kérhazbdl valdé hazatérésem utdn gégeddéma

alakult ki ndlam. Egerben gégemetszést
végeztek, a Kkivdlté okot nem tudtak
azonositani, talan valamilyen gydgyszer

okozta allergia volt.

Torténetemnek azért adtam ezt a cimet,
mert 2013. oktdber 17-én hajnalban valdban
Ujjdsziilettem. A 12 napos intenziv osztdlyon
torténd kezelés utan nem tudtam [3bra allni.
Gydgytorndsz és a férjem segitségével Ujra
meg tanultam jarni. Rossz dllapotomhoz
képest elég hamar regenerdlédtam. Ez év
februdrjdban jelentkeztem vizsgélatra, ahol
Zeher Margit professzorn6 (20 éve & a
kezel6orvosom) a tovabbi gydgyuldsom
érdekében 3x3 alkalommal plasmaferezis
kezelést irt el8. Az elsé harom kezelésen mar
tul vagyok, és nagy reményekkel virom a
tobbit.

Szeretném kdszonetem kifejezni Zeher
Margit Professzornének és a Ill. Belklinika
minden dolgozdjanak aldozatos, lelkiisme-
retes munkajaért.

Bocsiné Koska Margit
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Az autolég 6ssejt-transzplantacio szerepe a sulyos, hagyomanyos
terapiara nem reagalé autoimmun betegek kezelésében

A szisztémds autoimmun  kdrképek
kezelési eredményei az elmult években,
évtizedekben dramai mértékben javultak.
Ennek ellenére, szdmos olyan esettel
taldlkozhatunk ma is, amikor a beteg
semmilyen terdpiara nem reagal, és sulyos, az
életet veszélyeztet6 vagy az életmindséget
jelent6sen ronté szév8dmények kialakuld-
saval kell szdmolnunk. Az a felfedezés, hogy
az autolég Ossejt-transzplantdcié esetleg
jotékony hatdsi lehet ezen betegek
kezelésében, a véletlen miive volt még a mult
szazad  kilencvenes  éveiben.  Malignus
lymphoma  (nyirokcsomé-daganat) — miatt
transzplantacidn dtesett betegeknél észlelték,
hogy a beavatkozast kdévetéen a tdrsuld
autoimmun betegségiik -rheumatoid arthritis,
colitis ulcerosa- is tlinetmentessé valt. Az
eljaras hatékonysagat azutan allatkisérletek is
bizonyitottak. A kilencvenes évek kozepétdl
egyre nagyobb szamban keriilt sor human
autolég transzplantdcidra, amikor az els6dle-
ges indikacié a sulyos, hagyomanyos terapiara
nem reagdld autoimmun betegség volt.
Napjainkig mar ezer feletti esetszdmrdl van
tudomadsunk vildgszerte. A beavatkozds meg-
itélése azonban tovabbra sem egyértelmd,

szamos kételyt és kérdést nem sikeriilt még
tisztdzni. Az alabbiakban roéviden Ossze-
foglalom az autolég Gssejt-transzplantacidval
kapcsolatos legfontosabb tudnivaldkat.

1. Mit jelent az a kifejezés, hogy autolég
Ossejt-transzplantacio?

Az eljdras valdéjdban egy citosztatikus
kezeléssel kombindlt 8ssejtterdpia. A beteg
egy igen er6s, a sajat, hibasan m(kodd
immunrendszert teljesen kiirté kemoterapiat
kap, majd infazié formajdban visszaadjuk neki
a kordbban legyljtott és fagyasztva tarolt

Ossejtjeit. Ezek az Ossejtek egy Uj,
remélhetéleg mar  helyesen  m(kods,
autoimmun  sejtklénoktél mentes immun-

rendszert épitenek fel a régi helyett.

2. Milyen betegek esetén jon széba a
beavatkozas?

Szamos korkép esetén alkalmaztak mar
sikerrel (lasd 1. tablazat). Olyan betegek
esetén jon szdéba, akik a ,hagyomanyos” -
citosztatikus, immunmoduldns vagy bioldgiai
- kezelésekre nem jdl reagdlnak, és szamitani
lehet silyos, az életet fenyegetd vagy az
életminbséget tartésan ronté szévédmények
kialakulasara.

1. tablazat: Betegségek, amik esetében alkalmazhatd az dssejt-terdpia

Sclerosis multiplex (SM)
Szisztémas sclerosis (Scl)
Rheumatoid arthritis (RA)

Szisztémas lupus erythematosus (SLE)
Juvenilis idiopathias arthritis (JIA)
Idiopathias thrombocytopenids purpura (ITP)
Evans-szindréma
Autoimmun hemolyticus anaemia
Pure red cell aplasia

Cryoglobulinemia
Dermatomyositis/Polymyositis
Crohn-betegség
Colitis ulcerosa
Wegener-granulomatosis
Behcet-kor
Kevert kot8szdveti betegség
Sjégren-szindréma
Spondylitis ankylopoetica
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Sajnos nem alkalmazhaté olyan esetekben,
ahol mar véglegesnek tekinthetd
szervkdrosodasok - pl. veseelégtelenség,
tlid6kérosodas, sulyos iziileti deformitdsok —
alakultak ki. 65 évnél id0sebb betegek esetén
mar nem jon széba Gssejt-transzplantacid.

3. Hogyan torténik az dssejtgytijtés?

A beteg egy kbzepes ddzisi kemoterdpidt
- altalaban ciklofoszfamidot - kap, melynek
hatdsdra a csontveldm(ikodés 3atmenetileg
legyengiil, a fehérvérsejtszam csokken. Kb. 8-

10 nappal a kemoterdpia utdn, kellGen
alacsony  fehérvérsejtszdm  esetén  Un.
koloniastimulalé faktor készitmény segit-

ségével elkezdjik stimuldlni a csontvelét,
hogy az minél tobb sejtet termeljen, illetve
minél  tébb  Jssejtet juttasson ki a
vérkeringésbe. Naponta mérjik a vérben
keringd Ossejtek szdmat, és ha az meghaladja
a kivant értéket (dltaldban 20 darab |/
mikroliter),  akkor  hozzdkezdiink  az
Ossejtgylijtéshez. Ehhez egy vastag, dn.
centrdlis véna kanil beliltetése is sziikséges,
melynek egyik szardn el-, a mdsik szdran
visszavezetjik a beteg vérét. A vér egy
»Ossejtgy(ijtd” aferezis késziiléken folyik
keresztll, s a gép kozben kivdlogatja az
Ossejtben gazdag alakos elemeket és azokat
egy mianyag transzferzsakba helyezi (1.
abra). Az Ossejtektdl ,,megtisztitott” vér
természetesen  visszafolyik ~a  beteg
szervezetébe. Az egész procedura koriilbelll
6-8 dra idStartamot vesz igénybe, és a beteg
szdmdra meglehetésen fdrasztd, enyhe
mellékhatasokkal (pl. hidegrazds, izom-
gorcsok, vérnyomasesés) jaré beavatkozas.
A legylijtott 8ssejteket késébb lefagyasztjak
és folyékony nitrogénben, -200 °C korili
hémérsékleten taroljak.

4. Miért van sziikség gockutatasra?

A transzplantdcio elétt meg kell gy6z8dni
arrél hogy a beteg szervezetében nincs
semmilyen rejtett bakterialis géc. Sziikség van

széklet-, vizelet- és kdpettenyésztésre,
fogdszati, fiil-orr-gégészeti, ndgydgyaszati
vizsgédlatra, mellkas és  orrmellékiireg
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rontgenre, hasi ultrahangra. Ha valamilyen
gécra bukkanunk, azt a szévédmények
minimalizéldsa érdekében a transzplantacid
elétt gydgyszeresen vagy sebészileg eliminalni
kell.

5. Hogyan torténik az dssejt-transzplantacié?

A beavatkozds egy specidlisan kialakitott,
m(itéhéz hasonlé tisztasdgot és steril
kdrnyezetet biztositd részlegen torténik, mely
Magyarorszagon az egyetemi kdzpontok
hematoldgiai osztdlyan van kialakitva.

A betegnek a bekoltozés el6tt le kell
borotvdlnia a hajat és kérhazi pizsamaba |/
haldingbe 6ltozik. Az egyagyas kértermet a
transzplantdcids id8szakban nem hagyhatja
el. A kezelés a nagy ddzisd, Un. kondiciondld
kemoterapidval kezd6dik, mely protokolltdl
fliggden 4-6 napig tart. A nulladik napon kerdil
sor az &ssejtek visszaaddsdra, transzplan-
tacidjara. Ennek sordn a korabban fagyasztva
tarolt 6ssejt-készitményt 0°C koriili hémérsék-
letig felmelegitik, majd egy egyszerli infuzid
formdjaban beadjak a beteg vérkeringésébe
(2. dbra). A beavatkozas 20-30 percig tart, s
kézben orvosi feliigyeletre, intenziv moni-
torozésra van sziikség, mert a beadott hideg
Ossejt-infizid  vérnyomdsesést, szivritmus-
zavarokat provokalhat.

6. Mi torténik kozvetleniil a transzplantacio
utan?

A transzplantdciét kdvetd 7-10 napig a
beteg csontveleje gyakorlatilag nem mukddik,
azaz nincs sem fehér-, sem vordsvérsejt-, sem
vérlemezke-termelés. A  hidnyzé  vOros-
vérsejteket és vérlemezkéket transzfuzié
atjan potoljuk. A fehérvérsejtek pdtldsara
nincs lehetdség, hidanyukban viszont megné a
fert6zések  kialakuldsdnak  esélye. gy
mindenképpen szigortan Ugyelni kell a beteg
és az egészségligyi személyzet higiénidjara:
ezt gondos takaritdssal, védbeszkdzokkel
(steril ruha, széjmaszk, gumikeszty(i) valamint
csiramentesitett étrend addsdval biztositjuk.
A beteg megeldzd céllal kap baktérium-,
gomba- és virusellenes gydgyszereket.



Az Bssejtek ,,megtapaddsat” - a csontveld-
és immunrendszeri mlkédés miel6bbi bein-
duldsat - koloniastimuldld faktor készitmények
addsdval segitjik eld.

7. Mi a megtapadas?

Az Bssejtek a beaddst kdvetd 8-12. napon
kezdenek el értékelheté mennyiségli alakos
elemeket termelni. A beteg ezt ,megérzi”:
dltaldban feszitd csontfdjdalom jelentkezik,
els@sorban a medence teriiletén.

A vérképvizsgdlatok soran  el8szér
fehérvérsejtszdm-emelkedést  tapasztalunk,
azutan fokozatosan né a vérlemezkék, majd a
vOrosvérsejtek szama is. A beteg akkor

bocsathaté haza, ha a vérképeredménye mar
kielégitd, nincs sziikség transzflzidk illetve
koloniastimulalé faktor addséra.
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8. Mi a peritranszplantacids id6szak?

A transzplantdciét kovetd els6 szaz
napban a beteg immunvédekezése még igen
gyenge. Ezért otthondba bocsatasat kdvetben
szigorl, a higiénidval kapcsolatos rend-
szabdlyokat kell betartania. Nem jarhat
kozbsségbe, a szobdjat naponta takaritani

kell, fert6z8 beteg csalddtaggal nem
érintkezhet, ,csiraszegény”  diétat kell
tartania. Havonta kell jelentkeznie a

transzplantdciés ambulancian ellendrzésre.

A fenti ismertet6bdl kitlinik, hogy az
autoldg Ossejt-transzplantdcié meglehetbsen
bonyolult, kockdzatokat is magdban rejté
bevatkozds. Igen alaposan meg kell fontolni:
melyek azok a betegek, akiknek el6nye
szarmazhat bel6le. Magyarorszagon még
viszonylag kevés autoimmun beteg esett 3t
autoldg Ossejt-transzplantdcion, de hét év
alatt tizenhat esettel a Debreceni Egyetem
élen jar ezen terapia alkalmazdsaban.

Dr. Vdréczy Ldszlé
Belgydgydszati Intézet
Hematoldgiai Tanszék




Mi torténik a vérmintakkal?
| - avagy, kutatasi programok az Immunolégiai Laboratériumban

A Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont,
Klinikai Immunoldgiai Tanszéke hazénk egyik
legnagyobb immunolégiai centruma, ahol
tobb évtizede zajlik autoimmun betegségben
szenveddk nemcsak klinikai, hanem kutatasi
szempontbdl is  kimagaslé  szinvonall
vizsgalata. Az elmdlt évtizedek alatt erds és
eredményes kooperacié alakult ki mind a

Regiondlis  Immunolégiai  Laboratdrium
dolgozdéi, mind a Klinikai Immunoldgiai
Tanszék orvosai kozott e betegségek
kialakuldasanak ~ hatterében  allé6  koros

folyamatok tanulmanyozdsa terén, ezdltal a
kutatasi programok elvalaszthatatlanna valtak
a Tanszék gydgyitd tevékenységétdl.

Az autoimmun betegségek kialakuldsanak
hatterében immunoldgiai folyamatok jitsza-
nak szerepet. E betegségek diagnosztikdja és
kezelédse azonban az  immunrendszer
Osszetett miikodése miatt maig igen nehéz
feladatnak bizonyul. Az immunrendszeriink
sokféle sejt Osszehangolt egyilttmiikodése,
funkcidik egymdsra éplilése eredménye-
képpen latja el feladatdt, azaz, hogy megvédje
a szervezetet a kilsé (kdrokozdk) és belsé
veszélyekkel szemben. Az immunrendszer
legfontosabb sejttipusait a dendritikus sejtek,
makrofagok, granulocitdk, a kiil6nb6z6
limfocita alcsoportok, valamint a természetes
Olésejtek (NK sejtek) alkotjdk. Az oldékony
vagy mas néven humordlis elemek kozé
tartoznak az immunglobulinok, komplement
fehérjék, immunkomplexek, és a sejtek dltal
termelt bizonyos oldott jelz8molekuldk, az un.
citokinek. Ezek, a védelmi rendszeriink egy-
egy részfeladatdt elldtd egységek specidlis
immunoldgiai  laboratériumi  mddszerekkel
vizsgalhatok. Azonban nem szabad elfelejteni,
hogy az immunrendszer komplex rendszer, s a
kutatasakor is igy kell rd tekinteni. Egy-egy
elem hibds miikodése az §sszetett folyamatok
révén sulyos funkcidvesztést eredményezhet.
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Ezért a diagnosztika mellett elengedhetetlen
tobb, egymast kiegészit6 mddszer kifejlesz-
tédse  és  optimalizdlasa a kutato-
laboratdriumokban.

A munkafolyamat elsé 1épése a megfelel6
vizsgdlati minta megvélasztdsa, amely lehet

szérum, teljes vér, szOvetminta, izileti
folyadék, vizelet, horgémoséfolyadék és
gerincviz. A laboratériumban megvaldsuld
kutatdsi ~ programokhoz  leggyakrabban
vérmintat hasznalnak. A vénas vért steril, a
pontos  toltési  mennyiség  érdekében

el6readagolt vdkuumos csovekbe veszik le,
amelyek kiilonb6z8 szinli biztonsagi kupakkal
zédrédnak. A késébbi vizsgalatok mdr eldre
meghatdrozzdk e vérmintdk el8készitését. igy
példaul az  immunrendszer  humordlis
elemeinek vizsgalatdhoz nem-alvaddsgatolt
teljes vérbél nyert szérum (sérga vagy piros
kupak, aljan szilika-géllel), sejtes elemek
vizsgalatokhoz natrium-heparinnal alvadas-
gatolt teljes vér (zold kupak), molekularis
biolégiai vizsgdlatokhoz pedig EDTA-val
alvadasgdtolt teljes vér (lila kupak) sziikséges.
A humoradlis és sejtes elemek laboratdriumi
vizsgalatanak mddszerei az antigén és antitest
kapcsoldddsén alapulnak. Antigénnek nevez-
zik az immunrendszer altal felismert
struktirdkat (sejteket, mikrébdkat, mole-
kulakat), melyek az idegen anyagok ellen
immunvalaszt, a sajat struktdrdk ellen
toleranciat alakitanak ki. Az antitestek a B-
limfocitak aktivaldsa eredményeként kialakuld
plazmasejtek dltal termelt vérplazmdban
taldlhaté fehérjék. Tehdt az ,antigén”
kifejezés  gyljténév arra, amelyet az
immunrendszer elemei ismernek fel. Mindezt
alapul  véve a vizsgalati ~mddszerek
kifejlesztésénél, manapsdg mar olyan
antitestekhez juthatunk hozz3, amelyek
amellett, hogy specifikusan ismernek fel adott
strukturakat, kiilénb6zé ,,jelz6” anyagokkal



(radioaktiv izotép, enzim, fluorokrém) is
jeldlve vannak, igy azonositva a kivant
objektumot. Az immunrendszer sejtjeit
jellemezhetjik  a  sejtmembran-fehérjék
kimutatdsa alapjan, a sejtek altal termelt
fehérjék kimutatdsa és mennyiségi elemzése
révén, illetve a sejteken belil taldlhatd
fehérjék vizsgalatdval. Ennek sordn a sejtek
fehérjéi antigénként szolgdlnak a rajuk
specifikus antitesteknek.

Azonban a fent emlitett mddszer csak egy
kis szelete a laboratériumi vizsgalatok
repertoarjanak, emellett szamos technika All
még  rendelkezésre  az  immunsejtek
funkcionalis, tovédbbad molekuldris genetikai
elemzésére is. A kovetkezdkben két gyakran
haszndlt mddszert ismertetlink, amelyek
lehetdvé teszik a kiilonbdzd sejttipusok
jellemzését, csoportositasat, illetve specifikus
elkiilonitését a tobbi sejttipustdl.

Aramlasi citometria: médszer a
kategorizalasara

Az immunrendszer sejtes elemeit vizsgald
mddszerek egyike az dramlasi citometria.
Segitségével informdcié nyerhet6 arrdl, hogy
az egyes sejtek felszinén, illetve bennik
(intracelluldrisan), milyen molekuldk jelennek
meg. A mikroszképos mddszerekkel szembeni
nagy elénye, hogy révid idd alatt, sok sejtrdl
tudunk informdciét gydijteni. Ez4ltal lehet6vé
teszi, hogy statisztikai alapon csoportositani
tudjuk a sejteket, meghatarozzuk f6
tipusaikat, valamint azok alcsoportjait. igy el
tudjuk kdl6niteni a fehérvérsejtek egyik
fajtajanak, a limfocitdknak a f6 csoportjait (T,
B és NK sejtek), és ezen csoportokon belil
akar szamos alcsoport ardnydt is meg tudjuk
mondani. Informdcidval szolgdlhat tébbek
kozott arrdl, hogy a sejtek milyen fejlédési
stddiumban  vannak, vagy milyen az
aktivaltsagi dllapotuk.

Az dramldsi citometria lényege, hogy a
sejtek felszinén, vagy éppen a bennik
megjelend molekuldkat specifikusan meg-
jeloljuk. Ezt agy tudjuk megvaldsitani, hogy az
adott molekula ellen termeltetett, azaz hozza
specifikusan  koét6dni  képes antitesteket

sejtek

25

hasznélunk. {gy példaul a fentebb emlitett T
sejtek azonosithatdk, ha egy a T sejtekre
jellemzd receptor, a CD3 molekula elleni
antitesttel megjeldljik dket. A "jel6lés" agy
valdsul meg, hogy az antitesthez egy olyan
fluoreszcencidra képes molekuldt kapcsolunk
(fluorokrém), amely megfeleld hullam-
hosszlsagu fény segitségével (n. gerjesztett-,
vagyis magasabb energiaszinti allapotba
hozhaté (1/A 4&bra). Az ilyen molekuldk
alapdllapotba  valé visszatérésiik  soran
meghatarozott  hullamhosszisagt  (szind)
fényt bocsatanak ki. Ez a fény a kilonféle
szinsz(ir6 lencsék és a  fotoelektron-
sokszorozénak (photomultiplier vagy PMT)
nevezett eszk6zok segitségével detektdlhatd.
Ma mar szamos molekula elleni antitest
kaphaté, @ amihez ~a  gyartok eleve
hozzakapcsoljdk a fluoreszcens molekuldt. Ez
a technoldgia lehet8séget teremt arra, hogy
egyszerre tdbb molekuldrdl is meghatdrozzuk,
hogy egy adott sejt milyen mértékben
tartalmazza Oket. Ehhez az sziikséges, hogy
az eltérd molekuldk elleni antitestek eltérd
hulldmhosszusédgl (szinli) fényt kibocsatd
fluorokrémokkal legyenek megjeldlve.
Ujabban a fluorokrémok gerjesztéséhez

szilkséges fényt lézerek biztositjdk a
meghatdrozdst lehetdvé tévd  specialis
készllékekben. Ezeket a  készilékeket

"dramldsi citométereknek" nevezziik. Fontos
jellemzdjiik, hogy az el6z8ekben leirt elvet
felhaszndlva, rovid idén belll, sok sejtrdl
tudunk szamos informdciét begydjteni.
A jeldlt sejteket tartalmazd sejtszuszpenzid
ugyanis egy vékony sugdrban elhalad a
[ézernyaldb elbtt, s ekdzben a [ézer gerjeszti a
sejtekhez kotott fluorokromokat. A késziilék
az dramlas sebességét lgy dllitja be, hogy a
sejtek egyesével tudjanak elhaladni a
[ézersugdr eldtt. A gerjesztett molekuldk altal
kisugdrzott fotonokat a PMT-k segitségével
detektdljuk. A reakcié igen gyorsan, a
masodperc millidrdod része alatt lejatszddik.
Altaldban tobbféle antitestet hasznalunk, ami
egydttal tobbféle fluoreszcens molekulat
(szint) is jelent. Az egyes molekuldkra jellemzd
fotonokat egy szinszlirérendszer segitségével



kaloniti el a készilék. A mindennapi
gyakorlatban haszndlt késziilékek egyszerre 3-
5 kiilonb6zé szint tudnak elkiloniteni,
azonban ma mar egyes késziilékekkel
lehet8ség van akdr tébb mint tiz féle szin
meghatarozdsara is (1/B &bra). A mérések

nagysagrendben tudunk sejteket megyvizs-
galni masodpercek, illetve néhany perc alatt.
(Természetesen a vizsgalt minta el6készitése
a méréshez joval tébb iddt igényel. Ez a
vizsgdlat  tipusdtdl, illetve a  kisérleti
rendszertdl fliggéen tobb dra vagy nap is

sordn  szézezres vagy akar  milliés  lehet.)
fluorokrém antitest
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1/A dbra: Fehérvérsejt alcsoportok meghatdrozdsa dramldsi citometridval
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2/B abra: Limfocita alcsoportok elkiilénitése mdgneses mikrogyéngy mddszerrel
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Az autoimmun betegségek pathomecha-
nizmusanak kutatdsa soran, az aramlasi
citometria alapvetd szerepet tolt be az
immunrendszer sejtes elemeinek vizsgdla-
taban. Manapsag kiilondsen jelentds az egyes
limfocita alcsoportok vizsgdlata. llyenek
példaul a T sejtekhez tartozé Th1y, Tey vagy a
Treg sejtek. Szintén dinamikusan fejl6d6
teriiletek a memdria T és B sejtek, valamint a
szabdlyozd B sejtek (Breg) vizsgalata. Ezek a
sejtek az  immunvélasz  elinditdsaban,
lefolydsdban és az egész folyamat Osszetett
szabdlyozé mechanizmusdban kulcsfontossa-
gu szerepet jatszanak. Az dramlasi citometria
adta lehet8ség tehat, hogy egyszerre tébb
sejtfelszini vagy intracelluldris markert tudunk
vizsgdlni, az emlitett sejttipusok egyre
pontosabb vizsgalatat teszilehetdvé.

’

Miégneses sejtizolalas: Gt a
vizsgalatdhoz

A kutatémunkdban sokszor el6fordul,
hogy egy adott tipusu sejt tulajdonsagainak
feltérképezésekor sziikség van a szamunkra
fontos sejttipus elkiilonitésére. Erre tobbféle
lehet8ség is  kindlkozik, azonban a
gyakorlatban a két leggyakrabban hasznalt
mddszer az dramldsi citometria elveire épild
sejtvalogatas ("szortolas"), illetve a sejtek
magneses mikrogyongyodkkel torténd jelolése.
Az els6 mddszernédl a mdir emlitett
fluoreszcens jeldlési technikaval megjeldlt
sejteket az dramldsi citométerekhez hasonld
késziilékek, az un. "sejt-szorterek"
segitségével tudjuk szétvdlogatni. A masodik
mddszer azon alapszik, hogy a sejteket olyan
antitestekkel jeldljik, amelyekhez apré fém
gémbok (mikrogydngydk) vannak hozzd-
kotve. Ezek mérete a sejt méretével
Osszevethetd, illetve annal jéval kisebb. Ez
utdbbiak azért elénydsek, mert a tovabbi
vizsgdlatokat a gyongy mérete nem
befolydsolja. Ezt a technikdt alkalmazva,
tobbféle sejttipus funkciondlis analizisére is

sejtfunkcié
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lehet8ség van a klinikdnkon. Az egyik ilyen
kutatdsi teriilet a mds sejtek miikodését
szabdlyozd, reguldtoros T sejtek (Treg)
funkcidjdnak  vizsgdlata a  kllonbdzd
autoimmun kdérképek esetén. Az alkalmazott
mddszer sordn a sejtekhez "hozzakétjik" a
mikrogyongyokkel Osszekapcsolt antitestet.
Ezutdn a sejteket egy olyan, mdagneses térbe
helyezett oszlopon engedjiik 4t, amelynek a
belseje  magnesezhets, ezdltal a fém
gyongyokkel megjeldlt sejtek az oszlopon
maradnak, a tébbi sejt pedig atfolyik rajta. Az
oszloprdl a kikdt6dott sejtek a késébbiekben
lemoshatdk, ha az oszlopot eltdvolitjuk a
magneses térbdl. A tovabbi vizsgélatokhoz a
lemosott, illetve az atfolyt sejtfrakcié is
felhasznalhatd (2. dbra).

A reguldtoros T sejtek funkcidjanak
vizsgalatakor az elkiilonitett Treg sejtek
hatasat mérjiik a szabdlyozd funkcidval nem
rendelkezd, dgynevezett effektor T sejtekre
(Teff). A Treg sejtek funkcidjdnak épsége
azéltal valik vizsgalhatévd, hogy megnézziik
mennyire képesek a Teff sejtek osztddasat és
sokszorozddasat gatolni. Ennek mértéke
meghatdrozhatdé dramlasi citometridval vagy
valamilyen kolorimetrids mddszerrel. Ekkor az
0szt8dd sejtek tenyészetéhez olyan anyagot
adunk, amely az osztddé sejtekbe keriilve és
atalakulva szines vegyliletet képez. A szin
intenzitdsa aranyos a sejtek osztdddsanak
mértékével. Tobb autoimmun kérkép estén
megfigyelhetd, hogy a Treg sejtek funkcidja
csokkent, azaz kevésbé képesek a Teff sejtek
osztdédasat gatolni.

Az emlitetteken kivil még szdmos
immunoldgiai vizsgald mddszer Ilétezik az
immunrendszer sejtes elemeinek vizsgalatara.
A kilonféle  sejtcsoportok  aranyaban,
funkciéjdban megmutatkozé eltérések hozza-
jarulhatnak az autoimmun betegségek
kialakuldsahoz.  Alaposabb  megismerésiik
segithet, hogy a jov6ben célzottabb terdpidk
alkalmazasdval gyégyulhassanak a betegek.

Szabé Krisztina, Dr. Bardth Sandor
Belgydgydszati Intézet
Klinikai Immunolégia Tanszék



T IRESIURATOI

Louis Pasteur

Mar tobb mint 150 év telt el Leeuwenhoek
mikroszkdpjainak megépitése 6ta, de a
tudésok még mindig nem vontak parhuzamot
az immar lathatévd vald pardnyi élélények,
baktériumok és a milliék haldldt okozé

betegségek kozott.
Louis Pasteur 1822. december 22-én
sziiletett a Franciaorszégbeli Dole-ban.

Kisfidként a természettudomanyok még nem
igen érdekelték, s kiillbndsebben j6 tanulé sem
volt. Gyermekkordban inkdbb csak rajzol-
gatott, festegetett édesapja szegényes
timdrmihelye mellett. A pdrizsi tanarképzd
féiskolan egyik tanardnak, Dumas-nak a
hatdsdra fordult érdekl6dése a vegyészet felé.
Kutatdsai sordn els6sorban a borkdsav
kristalyformadinak vizsgdlataval foglakozott.
Munkdjanak és nem Kkicsi ambicidjanak
készénhetéen hamarosan megkapta a
strassburgi egyetem vegyészeti tanszékének
vezet8i posztjdt. Megndsiilt, 6t gyermeke
sziiletett, de csak kett6 maradt életben.
Asszonya igazi tuddsfeleségként tamogatta
kutatdsait, tlirte el hdbortjait. Pasteur ideje
nagy részét tovdbbra is laboratdriumaban
toltotte és tipikus Oriilt zseniként vizsgalgatta
tovabb kristalyait.

Erdekl6dése csak élete  kdvetkezd
dllomdsan, a lillei egyetemen vdltozott meg,
ahol a nagyon is gyakorlatias gondolkozasu
varosvezetés a tudomany és a gydripar
egylttm(ikodésében [atta a jovot. Pasteur-t
egy spirituszgyaros, Bigo uUr kereste meg, aki
cukorrépdbdl szandékozott alkoholt el6-
dllitani, azonban erjeszt6kadjaban valami
egészen mas keletkezett. Pasteur a tiszta
kadbdl szdrmazd mintaban a mikroszkdpjan
keresztiil felismerte az éleszt6 gombdkat,
melyek a cukorbdl alkoholt Adllitottak el6.
A szennyezett kadbdl szarmazd folyadékban
viszont sokkal kisebb, palcika-szer( él6lények
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nylizsdgtek, amik az alkohol helyett tejsavvd

véltoztattak a  cukrot, és  raadasul
szaporodtak is. Pasteur nem 3llt szerény
ember hirében, roégtén vildgga kirtolte
felfedezését. Meg is lett az eredménye, Ujra
Parizsban taldlta magdt, immdron volt
féiskoldjanak igazgatdjaként. Meglehetdsen
mostoha koriilmények kézott, egy patkanyok

lakta padldsszobdban berendezett
laboratériumban  erjesztette tovabb az
élesztégombdk  segitségével a  cukrot
alkoholld, drpalét sorré, mustot borra.

(Szigortian tudomanyos okokbdl, ugyanis
Pasteur antialkoholista volt.)

Tuddstarsait - akik a szétesd fehérjében lattak
az alkohol keletkezésének okat - nem volt
kénnyl meggy6zni igazardl. Végil, mint a
legtdbb tuddson, rajta is a véletlen segitett.
R3jott, hogy ha ammoénium-sét rak a
folyadékba, az is élesztévé valtozik, fehérje
nélkdl is. Ezt kovet6en mdr a Tudomanyos
Akadémia is elismerte munkajat,
tovébbtdpldlva ezzel &nbizalmdt, ndvelve
ellenségeinek szamat.

Néha, amikor cukorbdl tejsavat akart
nyerni, avas vajszagu folyadékot kapott, ami a
mar jol ismert pdlcikdi helyett mas, nagyobb,
Usz6 él8lényeket tartalmazott. A mikroszkdp



liveglapjara cseppentett folyadék szélén 1évé
furcsa kis lények a belil Udszkalokkal
ellentétben nem mozogtak. Elpusztulnak a
levegdtdl? Ezek a mikrobdk, melyekkel mar
Leeuwehoek, és késébb Spallanzani is
taldlkozott, felel@sek a hus rothadasdaért.

Az igazi nagy kérdés még mindig
megyvalaszolatlan maradt: hogyan keletkeznek
a mikrobdk? Arisztotelész dta foglalkoztatta a
tuddésokat az ,,6snemzés” fogalma. Ekkor mar
terjedni kezdett az evollcié tana is. Bar
Pasteur j6 kereszténynek vallotta magat, nem
hitte, hogy a baktériumok a semmibdl
keletkeznek, hiszen latta mdar  &ket
szaporodni. Balard professzornak, a brém
elem folfedezdjének segitségével sikerdilt
igazolnia feltevését. Kisérleteik bizonyitottak,
hogy a baktérium a levegdben [évd porral
kerill a folyadékba. Ha sikerilil megszirni, és
csak tiszta levet6t kap a folyadék, nem
torténik meg az erjedés. Felcipelte hat
lombikjait a sziil6helye kozelében 1évé

Poupet-hegycsicsra, majd felmdszott a Mont
Blancra is, hogy bebizonyitsa, hogy a tiszta
hegyilevegdben kevesebb csira keletkezik.

Pasteur munkdssdga soran ellenségek
mellett komoly hiveket is szerzett. Il
Napdleon, a franciak akkori csaszdra meghivta
Ot vaddszlakjaba, ahol 6 a vaddszat helyett is a

lombikjait valasztotta. De nagy tiszteldje volt
Alexandre Dumas és George Sand is.

Az alkoholhoz kapcsolddik a pasztorizalds
gyakorlatdnak felfedezése is. Mekkora dolog
mar, amikor valakinek a neve igy valik igévé.
Franciaorszdgban vagyunk, ahol a bor
elkészitést6l taldn csak az elfogyasztdsa
fontosabb. Pasteurt sziildvarosdnak polgérai
keresték fel az dltaluk készitett bor gyakori
megromldsa miatt. Hazautazott, s rogténzott
laborjdban  kdstolds  nélkil, csupdn a
mikroszkdépja  segitségével meg  tudta
mondani melyik a jé, és melyik a romlott bor.
(Még mindig antialkoholista volt.) A rossz bor
ugyanis  teljesen  mdsfajta  mikrobakat
tartalmazott. Ezzel a vizsgalatdval alkohol
nélkil is el tudta kabitani a sz6l8sgazdakat,
azonban a bor romlasanak megel&zése volt az
igazi feladat. Pasteur az Ujbort az erjedés
megallitdsa utan a forrpontndl alacsonyabb
hémérsékletre hevitette, elpusztitva ezzel a
benne [évé csirdkat. Ezt a technikat ma is igy
alkalmazzak.

Sikerét [atva Tours varosanak gydrosai az
ecet megromlasa miatt keresték meg, akiket
aztdn beavatott a mikrobak elképesztd
termékeny munkajaba, ami 3ltal az alkohol
ecetté  vdltozik. A  délfranciaorszagi
selyemhernyé tenyészték is hozzd fordultak
segitségért, ugyanis a hernydikat egy
betegség tamadta meg. Pasteur nem
taldlkozott még kordbban selyemhernydkkal,
a tenyésztdk kezdetben le is nézték ezért.
Mikroszkdpjaval azonban felfedezte, hogy a
beteg hernydk feliiletén [évd fekete pottydk
mellett a belsejiikben is vannak pici pontok,
amik valdszinlileg fertézés eredményeként
keriiltek az allatok szervezetébe. Pasteur két
kérokozdt is izoldlni tudott, ideiglenesen
megmentve ezzel Franciaorszag selyemiparat.

Még csak 45 éves volt, amikor agyvérzést
szenvedett, félig lebénult. De nem
foglalkozott  betegségével, tovabbra is
bizonyitani akarta szakmai ratermettségét.

A sOrkészités nem volt a francidk
sikertorténete, de mivel Pasteur nem kedvelte
a rivalis németeket, hazdjat  sor-
nagyhatalomma akarta tenni. A s6rf6zésben is



hasznositotta a borkészitéskor felfedezett
csirdtlanitast, de ezzel igazdn az angol sor
exportdroknek segitett, akik igy mar
nyugodtan  szadllithattdk  hajon  Afrikat
megkerilve Indidba immdron nem romlékony
arujukat.

Pasteur tudta mar, hogy a mikrobdk nem a
semmibdl jonnek, és szaporodnak is.
Terjedésiikr6l is volt mér némi fogalma,
kisérleteivel bizonyitotta, hogy a sterilen
tartott sz6l6 nem erjed borrd. Pasteur
észrevétlenil  alkalmazott  tudomdnnyd
vdltoztatta biokémiai kutatdsait. Az 3ltala
megfogalmazott ,,csiraelmélet” megihlette és
egyre inkabb foglalkoztatta a tuddsokat.
Mindekézben a jarvanyok még mindig
tizedelték az embereket. Pasteur igazolta
Semmelweis feltételezését, miszerint a
baktériumok kléros kézmosas, és ferttlenités
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hidnydban atkeriilhetnek a beteg szervezetbdl
az egészségesbe. Tobb ezer katondt mentett
meg ezzel a fert6zésektél a porosz-francia
haboru idején.

Az 1880-as években Pasteur mar el tudta
kiiléniteni a baromfivész, a lépfene és az
ételmérgezés kdrokozdjat. Kidolgozta a
védooltasok elvi alapjait. Felvette a harcot az
egyik leggyakoribb haldlos kdr, a veszettség
ellen is. Gerincveldbdl vakcindt dolgozott ki,
amivel a frissen fert8z6tt szervezetet is meg
tudta menteni. Elsé sikeresen felgydgyult
betege egy 9 esztendds kisfiti volt, de késébbi
munkdja sordn is tébb mint 350, veszett kutya
altal megmart embert gydgyitott meg. 1888-
ban sajat kutatdintézetet kapott Parizsban.
Rendkiviil termékeny és sikeres élete 72 éves
koraban fejez6dott be.

Hodosi Katalin, Papp Gdbor
Klinikai Immunoldgia Tanszék






