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Kedves Olvasó!  

 
Szeretettel ajánlom figyelmébe újságunk következő számát, mely elsősorban a Sjögren-

betegségre koncentrál. Mivel több évtizede foglalkozom ezzel a kórképpel, így egy rövid 
bemutatkozás erejéig rám esett a szerkesztő választása. Az interjúban is olvashatják, hogy a 
betegek gyógyításán túlmenően milyen fontosnak tartjuk a szakmai/szakmapolitikai és 
betegképviseletet. Igyekeztem összefoglalni azokat a legfontosabb jellemzőket, melyek alapján 
a Sjögren-szindróma felismerhető. Ez a betegség az egyik leggyakoribb kórkép, és napjainkban is 
intenzíven tevékenykedünk annak érdekében, hogy a betegek időben kerüljenek a megfelelő 
ellátó centrumokba.  

Dr. Kemény-Beke Ádám tanár úr írásából megtudhatják, hogy „száraz szem”, illetve 
más, sokszor súlyos szemészeti elváltozás más autoimmun betegség tünete is lehet.  

Dr. Horváth Ildikó összegzi, hogy szem-, és szájszáradásos tüneteket milyen sok ok 
idézhet elő. Láthatjuk, hogy a kórisme felállítása és az elkülönítő diagnózis komplex feladat, több 
orvos összehangolt munkája szükséges a siker érdekében.  

Ajánlom figyelmükbe Dr. Boczán Judit adjunktus nő remek, mindenki számára jól 
érthető leírását az „idegbántalmakról”! 

Betegeink kapcsolódó írásai is megerősítik, hogy milyen előnyös, ha egy centrumban 
adottak a szakmai feltételek. 
 
Kedves Olvasó!  

Korábbi számainkban és a betegfórumokon is beszámoltunk arról, hogy az autoimmun 
betegségek egy része az idő múlásával nem reagál az ún. hagyományos (gyógyszeres) 
kezelésekre. Az ilyen esetekre adhat megoldást a saját vérből kinyert őssejtek használata. 
Klinikánkon 7 évvel ezelőtt, az országban elsőként honosítottuk meg a felnőtt autoimmun 
betegek ilyen típusú kezelését, melyet Dr. Váróczy Lászlóval, Prof. Dr. Kiss Attilával és  
Prof. Dr. Udvardy Miklóssal végeztünk. Ahogy Váróczy dr. írásából látni fogja, az eljárás csak jól 
kiválasztott és előkészített betegeknél ajánlható.  

A Klinikánkon évek óta kezelt betegek számára jól ismert, hogy klinikai kutatásokat 
végzünk a betegségek jobb megismerése érdekében. Szabó Krisztina és Dr. Baráth Sándor írása 
néhány érdekes ismeretet oszt meg velünk a modern kutatási eljárásokról.  

Folytatjuk a híres orvostudósokat bemutató sorozatunkat, melyben Pasteur-ről 
olvashatnak Hodosi Katalin és Dr. Papp Gábor tollából. 

 
Végül, hálás köszönetünket szeretnénk kifejezni Dr. Csízyné Lenkey Valériának, az 

Autoimmun Betegegyesület vezetőjének, aki nyugállományba vonulása miatt már nem tudja a 
tevékenységet vállalni. Kiváló szervezőmunkája, lelkiismeretessége, kedvessége jól 
összekovácsolta a betegközösséget. Köszönjük Valika! 
 
Kellemes olvasást és jó egészséget kívánva, 
 
Debrecen, 2014. április 28. 
 
    Tisztelettel:         Prof. Dr. Zeher Margit 

    szakmai igazgató 
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IINTERJÚ 

 

„Szakmai értékek megőrzése” 

Interjú Prof. Dr. Zeher Margittal a Klinikai Immunológia Tanszék vezetőjével 
 
 
Milyen indíttatásból lett orvos? Más szakma 
szóba jött-e? 
Kislánykoromban, mivel nagyon korán tudtam 
olvasni és számolni a nagyszülőknek iskolát 
rendeztem be, és tanítási napokat tartottam. 
Nagyon sokáig tanítónő szerettem volna 
lenni. Az orvosi pályát valójában az édesapám 
javaslatára választottam, ez az Ő nagy álma 
volt. A legjobb barátja orvos lett, de neki ez 
nem volt elérhető, mert a második fiú volt a 
családban, neki a szülők segítése volt a 
feladata. 
 
Miért az immunológiát választotta szűkebb 
szakterületéül? 
Az egyetemi évek alatt, mint sok más 
évfolyamtársnő gyermekgyógyásznak készül-
tem. A döntésemet egy negyedéves 
belgyógyászati gyakorlat változtatta meg, 
amit a III. sz. Belgyógyászati Klinikán 
töltöttem. A gyakorlat idején teljes értékű 
munkatársnak tekintettek, az is előfordult, 
hogy a professzori viziten referáltam a 
betegekről. A gyakorlat befejezésekor 
Szegedi Gyula professzor úr meghívott a 
klinikára dolgozni, így az immunológia 
választása elég egyértelmű volt.  
Az egyetem elvégzése után biztosan tudtam, 
hogy olyan munkahelyen szeretnék dolgozni, 
ahol a betegellátás mellett oktathatok és 
bekapcsolódhatok a tudományos kutatásba is. 
A III. sz. Belklinikán erre lehetőséget kaptam. 
A magas szintű elvárások nagymértékben 
ösztönöztek a minőségi munkára. Olyan, 
viszonylag fiatal közösségbe kerültem, ahol 
dominált a teljesítmény, a sokoldalúság és a 
munkák határideje inkább a tegnap volt, mint 
a holnap.  
 
 

 
 
Gyógyítás, kutatás, oktatás: melyik a nagyobb 
szerelem és miért? 
Egy orvos számára természetes, hogy a 
gyógyítás a legfontosabb, de ez szorosabban 
függ össze az oktatással és a kutatással, mint 
sokan gondolnák. Különösen igaz ez a klinikai 
immunológiára hiszen az elmúlt évtizedekben 
olyan hatalmas fejlődésen ment keresztül, 
amit csak folyamatos tanulással lehet követni. 
Ez a tudásanyag haszonnal fordítható a 
betegségek megismerésére, az oktatásra és 
ösztönzi a klinikai kutatásokat. A tudományos 
igényű oktatás és gyógyítás minden résztvevő 
számára kinyitja a világot.  
 
Munkája egy részét a klinikán kívüli 
tevékenységek, érdekképviseletek teszik ki. 
Az Egészségügyi Szakmai Kollégium 
Immunológiai és Allergológiai Tagozatának 
elnökeként, illetve a Magyar Allergológiai és 
Klinikai Immunológiai Társaság (MAKIT) 
vezetőjeként is dolgozik. Mit jelent ez a 
gyakorlatban?   
A III. sz. Belgyógyászati Klinika hazánkban 
évtizedek óta a klinikai immunológia 
zászlóshajója.  
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A magas szintű szakmai tevékenységhez 
elengedhetetlen, hogy az országos szakmai, 
szakmapolitikai szervezetekben aktívan 
tevékenykedjünk, és fontos szerepet töltsünk 
be a döntéshozatalban. Ezek a megbízatások 
„társadalmi munkák”, melyekért az a 
legnagyobb elismerés, ha a döntés jó irányú, 
kedvező lesz. Megtisztelő számomra, hogy az 
országos egészségügyi vezetés hosszú évek 
óta számít a munkámra, figyel a 
véleményemre. 
A MAKIT a klinikai immunológia országos 
fóruma, ahol bemutathatjuk a legújabb klinikai 
kutatási eredményeket, egyben a kollégák 
szakmai továbbképzésének is meghatározója. 
Nagy lelkesedéssel és örömmel szervezem 
immár a 10. országos konferenciát, mint újra 
megválasztott elnök.  
 
Milyen új kutatási eredmények vannak az 
immunológiában? 
Talán nem meglepő, hogy az élethez fontos a 
jól működő immunrendszer és a megfelelő 
táplálkozás. Az immunrendszer a legfon-
tosabb és a legbonyolultabb védelmezője a 
szervezetnek, működése egészséges embe-
rekben svájci óra pontosságú. Nagyon sok új 
ismeret született az immunrendszer kóros 
működéséről, mely a fertőzések elleni 
védelemben vagy az egyes betegségek 
kialakulásában, daganatok képződésében 
nyilvánulhat meg. Ebből egy nagyon fontos 
dolgot szeretnék kiemelni. Bár a velünk 
született immunitást már több, mint 100 éve 
ismerjük, pontos szerepét és a szerzett 
immunitással való kapcsolatát még csak 
napjainkban értjük meg jobban. Ezek a 
felfedezések elvihetnek majd a betegségek 
kialakulásának jobb megértéséhez és talán a 
jobb kezelési eljárások kifejlesztéséhez is.  
Azt hiszem, hogy az immunológiai kutatások 
olyan eredményei a legizgalmasabbak 
számunkra, melyek a betegségek kezelésében 
nyitnak új távlatokat. Talán az egyik 
legjelentősebb terület a biológiai terápiák 
alkalmazása, mely pl. a rheumatoid arthritis 
vonatkozásában a betegek életminőségét 
jelentősen megváltoztatta.  

A többi autoimmun betegségben is nagyon 
intenzív kutatások folynak, és számos új 
gyógyszer kifejlesztése és terápiás bevezetése 
már a küszöbön áll.  
 
Ez a szám kiemelten foglalkozik a Sjögren-
szindrómával. Milyen változásokon ment át 
ez a szakterület, s mit érezhetnek ebből a 
betegek? 
A Sjögren-szindróma gyakori és heterogén 
betegség, felismerése nem könnyű, így a 
diagnózis akár éveket is késhet. A nemzetközi 
és hazai erőfeszítések jórészt olyan 
diagnosztikai kritériumrendszer kidolgozására 
irányultak, mely elősegíti a korai diagnózist. A 
kórisme felállítása után fontos a betegség 
súlyosságához igazított kezelés. Hazánkban 
az első tünetek és a diagnózis időpontja 
közötti idő jelentősen rövidült. Tapasztalata-
ink szerint a klinikánkon rendszeresen kezelt 
és gondozott betegek életkilátásai jelentősen 
javultak. Sajnos csak a közelmúltban indultak 
el az új, innovatív gyógyszerek kifejlesztésére 
irányuló tanulmányok.   
 
Jellemző Professzornőre a beteg-
központúság. Ennek része maga az 
Immunbetegek Egyesületében végzett 
munkája, vagy a MORMED nemzetközi, több 
nyelven is elérhető, immunológiai 
betegségekkel foglalkozó közösségi oldal 
létrehozásában történő aktív részvétele. 
Miért tartja fontosnak ezeket a munkákat? 
Ahogy korábban is mondtam, nagyon 
fontosnak tartom a szakmai, szakmapolitikai 
közéletben történő részvételt. Úgy gondo-
lom, hogy kötelességem tudásommal a 
betegközösségeknek minden lehető segít-
séget megadni. Hazánkban még nem elég 
fejlett a betegképviseleti rendszer, illetve 
érdekérvényesítő képességük nem elég 
hatékony. A MORMED nagyon jó lehetőség 
arra, hogy megismerjék más országok 
betegeit és hasznos kapcsolatokat alakítsanak 
ki.  
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Mit csinált volna, mit csinálnál másképp, ha 
megtehetné? Mi a következő ötéves terve? 
Azt hiszem, hogy sok mindent másképpen 
csinálnék, és sok mindenen nem változtatnék, 
de ezek csak elméleti megfontolások. 
Valószínűleg azt jó összegezni, hogy az ember 
mit ért el és milyen áron. Az én esetemben az 
egyenlőségjel után pozitív az eredmény, így 
talán nem visszafelé, hanem előrefelé kell 
álmodni a jövőt. Terveim természetesen 
vannak, és aki ismer, az tudja, hogy nagyon 
fegyelmezetten tartom a határidőket. Öt év 
azért hosszú idő, így inkább csak rövidebb 
periódusokat szabok meg magamnak.  
A legfőbb célom azoknak a szakmai 
értékeknek a megőrzése, melyek előbbre 
vihetik a jövőbeli betegellátást, oktatást, 
kutatást. Szeretnék olyan szakmai közegben 
dolgozni, ahol nemesek a célok, támogatnak a 
munkatársaim és jól érzem magam.  
 

Mivel szeret foglalkozni szabadidejében? 
Kedvenc könyv, film? 
Néha úgy érzem, hogy nem is nagyon van 
szabadidőm, mert azt mindig aktívan élem 
meg. Imádok olvasni, de az igazi nagy 
szerelmem a film. Nem vagyok természetesen 
„mindenevő”, úgy a könyvekben, mint a 
filmekben igazi élményt a mondanivaló jelent.
  
Tudom, hogy szeret utazni, és munkájából 
adódóan ezt gyakran meg is teszi. Milyen 
élményeket, tapasztalatokat adnak ezek az 
utak? A világ melyik szegletét kedveli a 
legjobban?  
Valóban eljutottam már sok szegletébe a 
világnak. Szeretem az egzotikus és élhető 
országokat, a kedves embereket. Engem talán 
leginkább Ázsia gazdag természeti kincsei és 
Peru gyönyörű vulkánjai nyűgöztek le. De 
természetesen nagyon szeretek mindig 
hazajönni Magyarországra. 

 
 

Hodosi Katalin 
főszerkesztő 
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SSZZAKMAI KÖZLEMÉNYEK 

 

A Sjögren-szindrómáról 
 
 
 A Sjögren-szindróma egy lassan romló, 
gyulladásos autoimmun betegség, mely 
elsősorban az külső elválasztású mirigyeket 
érinti, azok szekréciója csökken. A szisztémás 
kórképekre jellemző módon számos szerv 
megbetegedhet, így sokízületi-, ér-, ideg-, 
izom-, tüdőszövet gyulladás, a vese savanyító-
képességének romlása is kialakulhat. A bete-
gekre jellemző, hogy fokozott a hajlam 
nyirokcsomó daganatok kialakulására. A be-
tegség kialakulásában a vírusok a leg-
fontosabb provokáló tényezők (CMV, HIV, 
HTLV-1, HCV). 
 A rheumatoid arthritis mellett a 
leggyakoribb felnőttkorban kialakuló sziszté-
más autoimmun kórkép, előfordulási 
gyakorisága eléri a 0,1%-ot. Bármely 
életkorban jelentkezhet, de leggyakrabban a 
40-50 év közötti nőket betegíti meg. A nők és 
férfiak aránya 9:1. 
 Nagyon gyakran társul egyéb szisztémás 
és szerv-specifikus autoimmun kórképekkel.  
A szisztémás betegségekhez való társulást az 
irodalom szekunder formának nevezi, bár 
helyesebb lenne a társult forma elnevezés 
használata. 
 

PANASZOK ÉS TÜNETEK 
 
 A betegek leggyakrabban kínzó szem- és 
szájszáradásról számolnak be, képtelenek 
könnyezni, szemük gyakran begyullad, égő 
fájdalmat éreznek. A szilárd ételeket folyadék 
nélkül nehezen tudják elfogyasztani, 
súlyosabb esetben a folyamatos beszéd is 
nehézségekbe ütközik. A nyálhiány miatt a 
szájüregben a nyálkahártyák fénytelenek, 
gyakori a gombás fertőzés, a nyelven vastag 
lepedék képződik, mely akár feketés 
lepedékképződést is okozhat. A szájzugban is 
gyulladás, berepedezés jön létre. Az esetek 

kb. harmadában nem-szimmetrikus fültő-
mirigy duzzanat alakul ki. Gyakori a fogak 
romlása, jellegzetesek a fogakon kialakult 
széli pusztulások, gyakran már a 30 évnél 
fiatalabb betegek is protézist viselnek. A bőr 
testszerte száraz, hámló, főleg a végtagokon 
apró pöttyös vagy foltos piros bőrjelenségek 
figyelhetők meg. 
 Gyakori a rekedtség, a kínzó, száraz 
köhögés, a nyelési nehezítettség, a has 
puffadása. Az esetek több mint felében 
sokízületi fájdalom jelentkezik, duzzanattal 
vagy a nélkül. Elsősorban az alsó végtagon 
(ritkán a karokon) apró kiütések jelennek 
meg, melyeket idegzsábára jellemző éles, 
intenzív, hasító fájdalom és/vagy zsibbadás 
kísér. Általános panasz a nagyfokú gyengeség, 
fáradékonyság, a figyelem intenzitásának 
csökkenése és a feledékenység. 
 A nyakon, a hónaljban tapintható 
nyirokcsomók keletkeznek. Az esetek egy 
részében az izomerő csökkent, a kis- és 
nagyízületek felett duzzanat látható, az 
ízületek nyomásra érzékenyek, aktív/passzív 
mozgatás során a fájdalom provokálható, 
illetve a mozgások beszűkülése érzékelhető. 
 
A mirigyek gyulladása miatt kialakuló tünetek  
 
Szemtünetek: A mennyiségében és 
minőségében megváltozott könnytermelés a 
szaruhártyán száradásos jelenségeket okoz, 
mely a szaruhártya és a kötőhártya felületi 
sejtjeinek károsodásához vezet (kerato-
conjunctivitis sicca). Fizikális vizsgálattal a 
kötőhártya ereinek tágulata, a szaruhártya 
körül hajszáleresség, fénytelen szaruhártya és 
könnymirigyduzzanat látható. A kerato-
conjunctivitis sicca kimutatására szolgáló 
bengál-vörös teszt a 1. ábrán látható.  
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 A csökkent könnytermelés kimutatására 
szűrővizsgálatként a jól ismert Schirmer-
tesztet használjuk. 
 

 
1. ábra: Pozitív bengál-vörös teszt Sjögren-

szindróma okozta keratoconjunctivitis siccaban 

 
Használatos még a könnyfilm-felszakadási idő 
mérése, mely kóros esetben <10 másodperc.  
A felsorolt tesztek bár a keratoconjunctivitis 
sicca vonatkozásában szenzitívek, a Sjögren-
szindrómára nem specifikusak, hiszen számos 
más megbetegedés is járhat hasonló tünettel. 
 
Száj-garat tünetek: A szájszárazság vagy 
xerostomia a nyálmirigyek csökkent 
szekréciója miatt alakul ki. Szájnyálkahártya-
égés, ízérzésváltozás következik be. Fizikális 
vizsgálattal száraz, vörös, elvékonyodott 
szájnyálkahártya, szuvas fogak és tapadós-
habos nyáltermelés látható. A nyelvháton lévő 
ízlelőbimbók elsorvadnak, néha lepedékes a 
felszín, amit szájüregi gombás fertőzés okoz 
(2/A ábra). A fültő vagy az álkapocs alatti 
nyálmirigyek kb. az esetek 30%-ában 
megduzzadnak, ami epizodikus vagy krónikus 
formában jelentkezhet. A nyálmirigy-duzzanat 
kezdődhet egy oldalon is, de az aszimmetrikus 
(2/B ábra), kétoldali megjelenés jellemző.  
 
Egyéb glanduláris tünetek: Leggyakrabban 
orrszárazság, visszatérő hörghurut és 
tüdőszövet gyulladás alakul ki. Károsodik a 
hasnyálmirigy kiválasztó funkciója. Mindeze-
ken túl bőr és hüvelyi szárazság is 
előfordulhat. 
 

 

 
2/A ábra: Száraz nyelv és gombás fertőzés 

okozta szájzugi gyulladás 

 
 
 

 
2/B ábra: Kétoldali aszimmetrikus nyálmirigy 

duzzanat Sjögren-szindrómában 

 
 
Mirigyeken kívüli/szisztémás tünetek: 
Ízületi gyulladás. kb. 50%-ban jelentkezik a 
betegség lefolyása során, epizodikusan, az 
esetek egy részében tartósan fennálló tünet 
formájában. Jellegzetes a reggeli ízületi 
merevség, duzzanat, fájdalom a kis- és 
nagyízületekben; de az érintett ízületi porcok 
nem pusztulnak el. 
Légzőszervi érintettség. A légcső és hörgők 
gyulladása száraz köhögéssel jár.  
A tüdőszövet gyulladása, beszűrődések 
képében ismerhető fel mellkas-rtg, illetve 
HRCT-vizsgálat során. Ez utóbbi diagnosztikus 
módszer alkalmas a tüdőfibrosis korai 
kimutatására is. 
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Gyomor-bélrendszeri és máj és epeúti 
megnyilvánulások: Gyakori a nyelési 
nehézség, melyet részben a garat száraz 
nyálkahártyája, részben a nyelőcső mozgás-
zavara magyaráz. Hányinger, gyomorszáj-táji 
fájdalom is gyakori.  
 A Sjögren-szindróma és a krónikus 
májbetegségek kapcsolata jól ismert, a 
májbetegségre enyhe májnagyobbodás, 
mérsékelt enzimszint-emelkedés, illetve az 
antimitochondrialis antitest (AMA) pozitivitás 
hívhatja fel a figyelmet. AMA-pozitivitás még a 
jellegzetes enzimek pozitívvá válása előtt 
előre jelezheti a primer biliaris cirrhosis 
kialakulását. 
 
Veseérintettség: Leggyakrabban interstitialis 
nephritis, ritkábban glomerulonephritis 
formájában nyilvánul meg. A vesetubulusok 
szubklinikus megbetegedését a kóros 
vizeletsavanyítási próba fedi fel.  
A vesebiopszia típusosan interstitialis 
lymphocytás beszűrtséget mutat, melynek 
következtében a betegek többségének 
alacsony a vizelet fajsúlya és kálium szintje. A 
súlyos kálium-hiány akár bénulást is okozhat, 
egyéb szövődmény a vesekőképződés. 
További húgyúti érintettségre utal a nem-
bakteriális húgyhólyag-gyulladás, mely hólyag 
és medence-táji fájdalommal, esetenként 
gyakori vizeletürítéssel jár. 
 
Az erek gyulladása: 5-10%-ban fordul elő 
Sjögren-szindrómás betegeken, elsősorban a 
kis és a közepes nagyságú ereket érinti. A bőr 
kisereinek gyulladása (3/A. ábra), visszatérő 
csalánkiütés, bőrfekély és több idegre 
jellemző gyulladás alakul ki (3/B. ábra). Ritkán 
szisztémás formáját látjuk belső szervi 
érintettséggel (vese, tüdő, gyomor-bél 
rendszer, lép, stb.).  
 
 
 
 
 
 
 

3/A ábra: A bőr kisereinek gyulladása okozta 
elváltozás 

 
 

 
3/B ábra: A suralis ideget tápláló kis ér 

gyulladása 

 
Idegeket-izmokat érintő gyulladás:  
A leggyakoribb idegi eltérés az érző és 
mozgató idegrostok (kevert) gyulladása. Az 
egyéb idegek közül a rágóizmokat beidegző 
idegrostok és a látóideg érintettsége a 
legjellemzőbb. A betegek egy része beszámol 
izomgyengeségről/fájdalomról, mely az 
alapbetegség izomérintettségére utal. Az 
izomkárosodást általában nem követi az 
izomspecifikus enzimek szintjének meg-
emelkedése, illetve az EMG kóros lelete, de 
szövettani mintában gócos autoimmun 
gyulladás igazolható. 
 
  



8 
 

 
Laboratóriumi vizsgálatok 
 Legjellegzetesebb a gyorsult vörösvértest-
süllyedés normális CRP-szinttel. Enyhe 
vérszegénység, alacsony fehérvérsejt-, és 
vérlemezke szám észlelhető.  
Hypergammaglobulinaemia 70-80%-ban fordul 
elő. Jellegzetes autoantitestek: anti-SS-A, anti-
SS-B, α-fodrin elleni antitest, melyből az első 
kettő kimutatása a rutin diagnosztika fontos 
része. Az antinukleáris antitest homogén vagy 
pettyes mintákat ad indirekt immun-
fluoreszcenciával, gyakori és nem specifikus a 
rheumatoid faktor pozitivitás és egyéb 
szervspecifikus autoantitestek jelenléte a 
betegek szérumában. Az emelkedett 
szérumimmunkomplex- szint a fokozott B-
sejt-aktivációra utal. A Sjögren-szindrómára 
jellegzetes a kisnyálmirigyben kialakuló gócos 
autoimmun gyulladás, ami a 4. ábrán látható. 
 
 

 
4. ábra: Autoimmun gyulladás Sjögren-

szindrómás beteg kisnyálmirigyében 

 
 
 

 
A nyáltermelés mérése 
 A kis és a nagy nyálmirigyek szekréciójának 
1,5 ml/15 perc alatti nyáltermelése kóros. 
 
A nyál elvezető csatornák festése  
 A Stenon-vezeték kanülálása után 
bejuttatott kontrasztanyag kimutatja a 
tágulatok mértékét. Érzékenysége és 
specificitása a kisnyálmirigy-biopsziával 
egyező, de fájdalmassága, esetleges 
szövődményei miatt egyes centrumok nem 
alkalmazzák. 
 
Izotópos nyálmirigy vizsgálat 
 99Tc-mal jelzett anyag intravénás beadása 
után egy órával az izotópaktivitás szájüregi 
megjelenését mérjük. Sjögren-szindrómában a 
lassú felvétel, az elhúzódó szekréciós fázis a 
jellemző. 
 
Diagnosztika-differenciáldiagnosztika 
 A 2002-es Európai-Amerikai Konszenzus 
Kritériumok a 1. táblázatban szerepelnek.  
A szem- és szájszáradással, fültőmirigy 
duzzanattal járó más betegségektől kell 
elkülöníteni. 
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1. táblázat: A Sjögren-szindróma európai amerikai konszenzus kritériumai 

 

I. Szubjektív szemtünetek - 
legalább egy az alábbiak közül: 
 

1. Naponta jelentkező szemszárazság érzés több mint  
3 hónapja 
2. Visszatérő idegentest-érzés a szemben 
3. Műkönny használata naponta több mint 3 alkalommal 

II. Szubjektív szájtünetek - 
legalább egy az alábbiak közül: 
 

1. Naponta jelentkező szájszárazság-érzés több mint 3 hónapja 
2. Felnőttkori visszatérő nyálmirigyduzzanat 
3. Gyakori folyadékfogyasztás száraz ételekhez 

III. Objektív szemtünetek - 
legalább egy teszt pozitivitása 

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

IV. Szövettan 
 

Fokális lymphocytás sialoadenitis kisnyálmirigyekben (legalább 
egy, több mint 50 lymphocytát tartalmazó fókusz 4 mm2-nyi 
területen)  

V. Nyálmirigy-érintettség - 
legalább egy pozitivitás az 
alábbiak közül: 

1. Csökkent a nem stimulált nyálelválasztás: <1,5 ml 15 perc 
alatt 
2. Parotis-sialographia során diffúz sialectasia 
3. Pozitív nyálmirigy-scintigraphia 

VI. Autoantitestek: Anti-Ro/SS-A és/vagy anti-La/SS-B jelenléte a szérumban 

Primer Sjögren-szindróma áll fenn, ha 
    a) 6-ból 4 kritérium teljesül, köztük a IV-es vagy a VI-os pozitív 
    b) 4 objektív kritériumból (III, IV, V, VI) 3 teljesül 

 
 
Kezelés  
 A nyál-, és könnymirigyek kóros működése 
miatt kialakuló tüneteket a szekrétumok 
pótlásával kezeljük. Különböző összetételű 
mesterséges könnyek és zselék kaphatók.  
A szájszáradás kezelése nehéz, palliatív 
jellegű. Pótlásra folyadékok, tabletták 
kaphatók. Kúraszerűen adott N-acetil-cisztein 
granulatum segít a nyál sűrűségének 
csökkentésében. A cholinerg-agonista pilo- 

 
carpin adása is kedvező lehet. 
Immunmoduláns kezelésre a betegség 
szisztémás tüneteinek jelentkezésekor van 
szükség. A kezelési séma alapvetően attól 
függ, hogy mely szervek, és milyen súlyos 
mértékben érintettek. A Sjögren-szindróma 
prognózisát a szervi érintettségek súlyossága 
és a nyirokcsomó daganatok megjelenése 
határozza meg. 

 
 

  Prof. Dr. Zeher Margit  
Klinikai Immunológia Tanszék 
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Néhány autoimmun betegség szemészeti tünete/vonatkozása 
 
 
 A rheumatoid arthritis, a juvenilis 
rheumatoid arthritis, a Sjögren-szindróma, a 
szeronegatív spondyloarthropathiák, az SLE, a 
sclerosis multiplex, az óriássejtes arteriitis, az 
endokrin orbitopathia olyan autoimmun 
betegségek, amelyek a lakosság jelentős 
részét érinthetik.  
Ezek az autoimmun betegségek súlyos 
szisztémás elváltozásokat okozhatnak, érint-
hetik a szemet és annak környező szöveteit is. 
 A szemészeti tünetek közül a páciensek a 
következő panaszokról számolnak be: 
szemszárazság, vörös szem, idegentest-érzés, 
(szem)viszketés, fényérzékenység, szem-
fájdalom, látóélesség-változás, vagy akár a 
látás teljes elvesztése is.  
 Mivel az autoimmun betegségek egy része 
szemészeti elváltozásokkal kezdődik, ezért 
gondolni kell az időben történő diagnózisra.  
A szemészeti panaszok kivizsgálása során 
fontos, hogy részletes szemészeti 
kivizsgálásra kerüljön sor, amely magában 
foglalja a látás, a pupilla reakciók, a 
szemmozgások, a látótér vizsgálatát, a szem 
külső megtekintését, a szaruhártya fluo-
rescein festését, a szemfenék megvizsgálását 
is. Azon betegek esetében, akik 
szemszáradásra vagy vörös szemre 
panaszkodnak, az olyan egyszerű vizsgálatok, 
mint a Schirmer-teszt vagy phenylephrin 
csepp becseppentése hasznos lehet a 
diagnózis felállításában. 
 Általában véve, ha a szisztémás 
betegségeket non-steroid gyulladáscsökkentő 
szerekkel, corticosteroidokkal vagy immun-
szuppresszánsokkal kezeljük, ugyanezekkel 
lehet kezelni a szemészeti tüneteket is.  
A lokális szemészeti elváltozások kezelésére 
inkább szemcseppeket, szemkenőcsöket 
alkalmazunk. A látás veszélyeztetése esetén 
műtéti megoldás is szóba jöhet. A korai és 
pontos diagnózis a megfelelő kezelés 
elkezdésével megelőzheti mind a súlyos 

szisztémás tünetek kialakulását, mind pedig a 
szemészeti elváltozások súlyosbodását. 
Autoimmun betegségekben szenvedők gyak-
ran keresnek fel más orvosokat is. Ezért 
fontos, hogy megértsük ezeknek a 
betegségeknek nemcsak a szisztémás hatá-
sait, hanem a szemészeti érintettség miatt a 
szemtünetekkel is tisztában legyünk. A leg-
több autoimmun betegség szemészeti 
szövődményei elsősorban a szem elülső 
részét érintik, így szaruhártya és kötőhártya 
elváltozásokat okozhatnak, de a szem 
mélyebb rétegeinek érintettsége is 
előfordulhat, ilyenkor az uvea, az ideghártya, 
és a környező részek elváltozásait 
tapasztaljuk. A legtöbb ilyen beteg speciális 
szemészeti ellátást igényel, ezért szemész 
orvoshoz kell őket irányítani. 
 
 
Az alábbiakban néhány autoimmun betegség 
szemészeti tüneteinek felsorolására kerül sor 

a teljesség igénye nélkül. 
 
 
Rheumatoid arthritis (RA) 
 
 A reumatoid arthritises betegek körülbelül 
25 százalékának lesznek szemtünetei. Ezek az 
elváltozások lehetnek keratoconjunctivitis 
sicca (1. ábra), scleritis, episcleritis (2. ábra), 
szaruhártya-gyulladás, perifériás szaruhártya 
fekély, és kevésbé gyakori megnyilvánulások 
is előfordulnak, mint például choroiditis, 
retinális vasculitis, episcleralis csomók, és a 
macula oedemája. 
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1. ábra: Keratoconjunctivitis sicca 

 

 
2. ábra: Episcleritis 

 
 A keratoconjunctivitis sicca, vagy száraz 
szem szindróma, az RA leggyakoribb 
szemészeti megnyilvánulása, a betegek kb. 15-
25%-ban fordul elő. A tünetei napszaki 
ingadozást mutatnak, általában a későbbi 
napszakokban fordulnak elő, mert akkor 
manifesztálódik a könnyfilm párolgása.  
A könnytermelés mérésére egyszerű és 
könnyen végezhető teszt a Schirmer teszt (3. 
ábra). 
 

 
3. ábra: Schimer teszt 

 
 A száraz szem kezelésében elsődleges cél, 
hogy pótoljuk, vagy megőrizzük a 
könnyfilmet. A betegeket meg kell tanítani az 
olyan egyszerű intézkedésekre, mint például a 

napszemüveg és a szobapárásítók 
használatára, mielőtt elkezdjük a műkönnyek 
használatát. A műkönnyek segíthetnek 
enyhíteni, csillapítani a súlyosabb tüneteket, 
de a legtöbb ilyen készítmény tartalmaz 
tartósítószert, amely toxikus lehet a 
szaruhártyára. Súlyos esetekben műtéti 
megoldások is szóba jönnek, mint pl. a 
könnypont elzárása vagy szemhéjműtétek, pl. 
tarsorrhaphya. 
 
Sjögren-szindróma 
 
 A Sjögren-szindróma elsődleges szemé-
szeti megnyilvánulása a keratoconjunctivitis 
sicca. A tünetek hasonlóak a rheumatoid 
arthritisnél említettekhez. Az előzőekben 
említetteken kívül egyes országokban az 
orális 5mg pilokarpin-származék naponta 
többszöri adását is alkalmazzák a kezelés 
részeként. De amellett, hogy ezek a szerek 
javíthatják a száraz szem és a szájszárazság 
tüneteit, mellékhatások is előfordulhatnak, 
mint pl. izzadás, rossz éjszakai látás. 
 
Spondyloarthropathiák 
 
 A szeronegatív spondyloarthropátiák 
között, a spondylitis ankylopoeticában 
előforduló uveitis (4. ábra) a leggyakoribb 
szemészeti megnyilvánulás. Ez a betegek 
mintegy 25%-ában fordul elő, de ez lehet akár 
37% is Reiter-szindrómás betegekben. Arthritis 
psoriaticában mintegy 20%-ban, enteropátiás 
artritiszes betegekben (Crohn-betegség, 
colitis ulcerosa) kb. 9%-ban fordul elő.  
A szemészeti tünetek lehetnek egy-vagy 
kétoldaliak. Ez a betegség járhat erős 
fájdalommal is a ciliaris izom görcse miatt, és 
jelentős gyulladás alakulhat ki az elülső 
csarnokban. Azokat a betegeket, akiknél 
uveitisre van gyanú, sürgősen szemész 
orvoshoz kell utalni, mert ez az elváltozás 
súlyos látásvesztéssel és látótérkieséssel 
járhat. A szövődmények közé a glaukóma 
(zöldhályog), szürke hályog, vagy akár a teljes 
vakság is tartozhatnak. 
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4. ábra: Krónikus elülső uveitis 

 
Szisztémás Lupus Erythematosus (SLE) 
 
 A szisztémás lupus erythematosusos 
betegek 20%-ában fordul elő szemészeti 
manifesztáció. Egyes esetekben, ha az 
alapbetegség nyugalomban van, éppen a 
szemészeti megjelenés jelezheti az SLE 
reaktiválódását. Ebben a betegségben a szem 
elülső részének a gyulladása szokott 
előfordulni, így lehet keratoconjunctivitis 
sicca, szaruhártya-gyulladás, kötőhártya-
gyulladás, felszínes, vagy mélyebb ínhártya-
gyulladás, esetleg az uveális traktus 
gyulladása. Jellegzetes lehet egy, a szemhéj 
bőrének korong alakú gyulladásos 
elváltozása, amelyet gyakran összekevernek 
blepharitissel, azaz a szemhéjszél 
gyulladásával. 
 A retina érintettsége elsősorban olyan 
betegeknél fordul elő, akiknél aktív az 
alapbetegség, és ilyenkor a retinán vatta-
tépésszerű gócok figyelhetők meg, valamint 
lehetnek retinális vérzések, vagy akár a 
proliferatív retinopáthia kialakulása is előfor-
dulhat. Kezelése legtöbbször az alapbetegség 
kezelését jelenti, és a betegség remisszióba 
kerülésével a szemészeti tünetek is javulnak.  
 
Sclerosis multiplex (SM) 
 
 A sclerosis multiplex szemészeti tünetei 
afferens és efferens megbetegedésekre 
oszthatók. Az SM-es betegek 75%-ban 
diagnosztizálnak látóidegfő-gyulladást, és ez a 

betegek 14-25%-ában hosszú ideig fennállhat. 
Az ebben a betegségben jellegzetes 
látótérkiesés a látópálya mentén kialakuló 
myelin hüvely, pusztulás (demielinizáció) 
következtében jön létre. Különböző 
szemmozgás-zavarokban is megnyilvánulhat 
ez a betegség, ezt is szinte mindig 
demielinizációs elváltozás okozza. Különböző 
neurológiai elváltozások kapcsán szemészeti 
manifesztációk is lehetnek, pl. ritmusos 
szemtekerezgés (nystagmus), és 
szemmozgásokat érintő agyidegbénulások. 
 
Endocrin orbitopathia (EOP) 
 
 Exophthalmus alakul ki körülbelül a 
pajzsmirigy-betegek 50%-ában. Ez erős 
összefüggést mutat a dohányzással, és 
megtalálható euthyreoid vagy hypothyroid 
betegekben is. Ha a látóideg kompresszió 
fordul elő, akkor látásélesség-csökkenés, 
látótérkiesés, relatív afferens pupilláris blokk, 
vagy színlátás-zavar alakulhat ki, ilyenkor a CT-
vagy MRI vizsgálat elvégzése ajánlott. 
 
Összegzés 
 
 A szemészeti elváltozásra panaszkodó 
vagy esetleges szemészeti tüneteket mutató 
betegeket szemészhez kell utalni, hogy a 
szemorvos részletes vizsgálat után tudjon 
diagnózist felállítani, mely az alapbetegség 
igazolásában is segítségre lehet. Enyhe 
szemészeti betegséget lehet kezelni lokális 
cseppekkel, kenőcsökkel, és lehet kiegészítő 
életmódbeli tanácsokkal is ellátni, pl. 
megemelt fejtartással aludni, napszemüveget 
viselni napközben, és letakarni a szemhéjakat 
éjjel. A szisztémás kortikoszteroid-kezelés 
vagy sugárkezelés súlyosabb esetekben jön 
csak szóba, és dekompressziós műtéti 
megoldás vagy tarsorrhaphia csak olyan 
betegeknél lehet szükséges, akiknek hirtelen 
látásvesztése vagy kiterjedt szaruhártya-
károsodása van. 

Dr. Kemény-Beke Ádám 

Szemészeti Klinika 
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A szem- és szájszárazság, mint népbetegség 
 
 
 A Sjögren-szindróma vezető tünetei a 
könny- és a nyálmirigyek érintettségét jelző 
szem- és szájszárazság. A panaszok nemcsak 
több szervet érintő immunológiai betegségek 
esetén fordulhatnak elő, de egyéb okok miatt 
is kialakulhatnak. Ismertetőnk célja a tünetek 
lehetséges hátterének, a kivizsgálás 
menetének és a kezelési módoknak a 
bemutatása.  

A szemszárazság okai, kezelése 

 A száraz szem (keratoconjunctivitis sicca) 
gyakori probléma. Az egészséges szemfelszínt 
folyamatosan kb. 0,1mm vastag, három-
rétegű, a könnymirigyek és a szemhéjszéli 
mirigyek által termelt könnyfilm borítja. Fő 
feladatai a szemfelszín táplálása, kenő-
anyagként a szemhéjak szabad mozgásának 
biztosítása, fertőzés elleni védelem, a 
szennyeződések és az idegen anyagok 
eltávolítása, valamint a szemfelszín 
kiegyenlítésével az éleslátás elősegítése.  

A szemszárazság általános okai:  

 Száraz környezet 

 Por, füst 

 Légkondicionált helyiség 

 Szél, huzat 

 Monitorok hosszas nézése (TV, computer) 

 Kontaktlencse viselése 
 

Szemszárazságot okozó gyógyszerek:  

 Pszichiátriai, főként a depresszió 
kezelésére szolgáló gyógyszerek  

 Fájdalomcsillapítók, recept nélkül is 
kapható gyulladáscsökkentő készítmények 

 Allergia kezelésére szolgáló szerek 

 Bizonyos vérnyomáscsökkentő és ritmus-
szabályozó gyógyszerek 

 Vízhajtók 

 Kemoterápiás szerek 

Szemszárazsággal járó kórképek:  

 Allergia 

 Immunológiai betegségek 

 Cukorbetegség 

 Bizonyos bőrbetegségek 

 Depresszió 

 Daganatos betegségek 
 
Ha a könnyfilm valamilyen okból 
elvékonyodik, vagy felszakad, a száraz szem 
tünetei alakulnak ki: 

 szúró, égő, viszkető érzés a szemben 
(„mintha homok került volna a szembe”) 

 fényérzékenység 

 látászavar (este vagy megerőltető tevé-
kenységek alatt) 

 szemfáradékonyság 

 kontaktlencse viselésekor észlelt pana-
szok. 

 
A könnytermelés mérésére néhány gyors, 
egyszerű és fájdalmatlan vizsgálat áll 
rendelkezésünkre: 

 Schirmer-teszt: 5 mm széles szűrőpapír-
csíkot helyezünk a külső szemzug 
közelében az alsó szemhéj alá, s nézzük a 
könny folyadékcsíkjának felszívódását.  
A szemet ez alatt csukva kell tartani. 
Normálisan 5 perc alatt legalább 10-15 mm-
es folyadékcsíknak kell keletkeznie, 10 mm 
alatti érték szemszárazságra utal. 

 könnyfilm-stabilitási vagy -felszakadási 
próba, röviden BUT (break-up time) 
speciális festékek (pl. fluoreszcein) 
szembe cseppentését követően a 
megfestett egységes könnyfilm egy idő 
után folyadékcseppecskékre oszlik, ezért a 
szemfelszín foltossá válik.  
10 másodpercnél rövidebb felszakadási idő 
szemszárazságot jelent. E módszer a 
károsodott területek számáról és 
nagyságáról is információt nyújt.  
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Általános elvek a szemszárazság mértékének 
csökkentésére: 

 Kerülje az erős légáramlatot, azaz ne 
irányítsa a hajszárítót, autófűtést, a 
légkondicionálót vagy ventillátort a szem 
irányába. Szeles napokon viseljen nap-
szemüveget! 

 Úszáshoz viseljen úszószemüveget! 

 Száraz levegőjű helyiségekben használjon 
párásítót! 

 Kerülje a szem dörzsölését! 

 Megerőltető nézést kívánó tevékenységek 
esetén próbáljon gyakrabban pislogni, 
tartson gyakran szünetet! 

 Kerülje a füstös, szennyezett levegőjű 
helyeket! 

 Javasolt étrend kiegészítők: omega3 
zsírsavak és lenmagolaj. 

A száraz szem szindróma kezelése állhat a 
könny pótlásából, vagy a csökkent mértékben 
termelődő könny elfolyásának megakadá-
lyozásából. A könny pótlására műkönny 
cseppeket, illetve géleket alkalmazunk.  
 
A szemcseppek fő hatásmechanizmusai: 

 a vizes fázis pótlása 

 a könnyfilm stabilitásának fokozása 

 a lipidréteg pótlása 

 regenerálódást elősegítő cseppek 

 a szembe cseppentve géllé változik, így 
tartós védőréteget képez  
 

Az alkalmazás gyakorisága a panaszoktól 
függ, átlagosan napi ötször, de lehet akár 
félóránként is. Kifejezetten erős panaszok 
esetén több szert is használhatunk 
váltakozva, de mérlegelve annak veszélyét, 
hogy esetleg allergiássá válunk a 
tartósítószerre! Sebészi eljárás a 
könnyelvezető csatornák kivezető nyílásának 
elzárása erre a célra kiképzett speciális 
dugóval, vagy elégetéssel, koagulációval. 
 
 
 
 

 
A szájszárazság okai és kezelése 

 
A szájszárazság (xerostomia) azt jelenti, hogy 
a szájüregben a nyálmirigyek nem megfelelő 
működésének következményeként a kívántnál 
kevesebb a nyál mennyisége. A nyál szerepe a 
szájüreg nedvesen tartása, a rágás és a nyelés 
megkönnyítése a falat nedvesítésével, az 
emésztési folyamatok megkezdése, védelem 
a fogszuvasodás, a fertőzések ellen, valamint 
a sebgyógyulás megkönnyítése. 
 
A szájszárazság okai: 
•  szorongás, stressz 
•  vírusfertőzések (mumps, hepatitis C) 
•  bizonyos gyógyszerek: antidepresszánsok, 

epilepszia, allergia kezelésében alkalma-
zott szerek, altatók, fájdalomcsillapítók 

•  a nyálmirigyek betegségei (közöttük a 
poliszisztémás autoimun betegség 
Sjögren-szindróma, sarcoidosis, stb.) 

•  veseelégtelenség  
•  cukorbetegség 
•  májbetegség (közöttük az immunológiai 

hátterű primer biliaris cirrhosis) 
•  sugárkezelés (fej-nyaki daganatok)   
•  Parkinson-kór 
 
A szájszárazság fő tünetei: 
•  tapadós száraz érzet a szájban 
•  sűrű, nyúlós nyál 
•  fájdalom, égő érzés a szájban és a nyelven 
•  száraz, cserepes, fájdalmas ajkak 
• étkezési nehézségek, különösen száraz 

táplálékok (gabonapehely, keksz) fogyasz-
tásakor 

•  nyelési és beszédnehézségek 
•  megváltozott ízérzékelés 
•  kellemetlen lehelet 
•  kellemetlen érzés műfogsor viselésekor 
•  szomjúságérzet 
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A szájszárazság jelei: 

 száraz, repedezett, hámló ajkak 

 a szájfenékről hiányzik a nyáltó, a nyál 
habos 

 a nyelv száraz, repedezett, vörös, utcakő 
rajzolatú 

 a fültőmirigyre gyakorolt nyomásra a 
kivezető nyíláson át nem mindig ürül nyál 

 rossz lehelet 

 fogszuvasodás esetenként a fognyak körül 

 szájüregi gombás felrakódás 

 szájzug berepedések  
 

 A nyáltermelés mérését sialometriának 
hívjuk. Egy egészséges felnőtt naponta  
1,5 liter, vagy percenként 0,4 ml nyálat termel.  
A spontán nyáltermelésnek meg kell haladnia 
a percenkénti 0,1 ml-t. 
 Amennyiben a klinikai kritériumok 
megfelelnek Sjögren-szindrómának, akkor 
vérből autoantitest meghatározás és bizonyos 
esetekben kisnyálmirigy biopszia szövettani 
értékelése képezi még részét a 
diagnózisalkotás folyamatának.   
 
Általános elvek a szájszárazság mértékének 
csökkentésére: 
 
•  Fogyasszon hideg, cukormentes italokat, 

napi legalább 1,5 liter folyadékot, kis 
adagokban! 

•  Kortyoljon vagy használjon spray 
formájában gyakran hideg vizet, illetve 

szopogasson jégkockát vagy cukormentes 
nyalókát, pasztillákat vagy mentolos 
cukorkát, rágjon cukormentes rágógumit! 

•  Éjszaka használjon párologtató berende-
zést! 

•  Kerülje a koffeint, az alkoholt, a savas 
italokat, a dohányzást! 

•  Kerülje a forró, száraz helyeket! 
•  Nedvesítse ételeit mártásokkal, szószok-

kal! 
•  Fogyasszon magas víztartalmú ételeket 

(gyümölcsöket)! 
•  Kerülje a száraz és a kemény, ropogós, 

valamint a sós és fűszeres ételeket! 
•  Étkezések után és lefekvés előtt mindig 

mosson fogat lágy sörtéjű fogkefével! 
•  Naponta kétszer használjon fogselymet! 
 
 Forgalomban vannak nyálpótló készít-
mények, mint az SST tabletta, a Xerostom 
oldat, a Biothene szájápoló család.  
 
 
 Összességében elmondható, hogy a szem- 
és a szájszárazság önmagukban ártalmatlan, 
meglehetősen gyakori jelenségek, melyek 
kezelésére a hiányzó testnedveket pótló 
készítmények javasoltak. Az e tünetektől 
szenvedő betegek azonban rendszeresen 
ellenőrizendőek, mert belső szervi tünetek 
társulása esetleges több szervet érintő 
autoimmun kórkép jelenlétére utalhat! 
 

 
Dr. Horváth Ildikó Fanny 

Klinikai Immunológia Tanszék
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Polineuropátiák 
 
 
 A központi idegrendszer és a külvilág, 
illetve a test belső világa közötti kapcsolatot a 
perifériás idegrendszer tarja. A perifériás 
idegek mozgató rostjai az agyból és 
gerincvelőből a vázizmokhoz vitt parancsok 
révén a mozgásért felelősek. Az érző rostok a 
tapintás, hő és fájdalom, illetve a végtagok 
helyzetének érzékelésében vesznek részt. 
Vegetatív rostok befolyásolják a végtagi és 
belszervi erek tágasságát, a belek mozgását, 
illetve a szív ritmusát. A perifériás ideget az 
idegsejtek nyúlványai (axonok), azok 
szigetelése (myelin hüvely), kötőszövet, 
valamint erek alkotják. 
 A perifériás idegek károsodását 
neuropátiának, több ideg együttes 
károsodását polineuropátiának nevezzük, a 
betegség a neurológia tárgykörébe tartozik. 
Az érző rostok károsodásának következtében 
a végtagok törzstől távolabbi részein 
úgynevezett kesztyű- és harisnyaszerű 
eloszlásban (kezeken, lábakon, alszáron;  
1. ábra), zsibbadás- vagy hangyamászásérzés, 
fájdalom, hideg érzet jelentkezhet. A fájdalom 
diffúz, jellege szerint tompa, görcsös, égő, 
hasogató, akár villámló, feszítő is lehet  
(2. ábra). Az ízületi helyzet- és mozgásérzést 
biztosító rostok károsodása egyensúly zavart 
okozhat. A mozgató rostok bántalma a 
törzstől távoli izomcsoportok gyengeségét, 
ügyetlenségét, hosszabb fennállás esetén 
azok sorvadását okozhatja (3. ábra). Ennek 
következtében a beteg kezeivel a finom 
mozgások nehezebben kivitelezhetőek, a 
tárgyakat kiejtheti a kezéből, az alsó végtagok 
érintettsége esetén pedig a járás, 
lábujjhegyre- és sarokra állás okozhat 
problémát. 
 

 
 

1. ábra: Kesztyű- és harisnyaszerű érzészavar 

 
 

 
 

2. ábra: Gyakori fájdalom típusok 

 
 

 
3. ábra: Tenyér izmok sorvadása 
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 A neuropátiák diagnózisában fontos a 
kórtörténet, a társuló betegségek, a panaszok 
pontos feltárása, valamint a részletes 
neurológiai fizikális vizsgálat. Eszközös 
vizsgálatok közül az elektroneurográfia (ENG) 
végzése elengedhetetlen (4. ábra).  
A vizsgálatot szakasszisztensek végzik 
speciális laboratóriumokban, mely során a 
végtagokban elhelyezkedő idegeket enyhe 
árammal ingerlik, majd a választ az izmokról, 
illetve érző idegekről felszínes elektróddal 
vezetik el. Az eredmények értékelése klinikai 
elektrofiziológus neurológusok feladata. Az 
ENG a neuropátia kiterjedése, súlyossága 
mellett az érző- és mozgató rostok 
károsodásának arányáról, az axonok és/vagy a 
myelin hüvely bántalmának mértékéről is 
nélkülözhetetlen információt nyújt, és 
alkalmas a betegség lefolyásának, a kezelés 
hatékonyságának követésére is. 
 

 
4. ábra: ENG vizsgálat 

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

 
 A perifériás idegek bántalma bármelyik 
alkotórész érintettsége esetén felléphet. Az 
egyik leggyakoribb ok a cukorbetegség 
szövődményeként létrejött kisér bántalom, 
ami az idegek vérrel történő ellátásában okoz 
zavarokat. Másik gyakori ok a túlzott, 
rendszeres alkoholfogyasztás következtében 
fellépő direkt toxikus idegkárosodás, melyet 
az alkoholistáknál gyakori B1 vitaminhiány is 

tetéz. Fentiek mellett számos, egyéb ritkább 
ok is vezethet polineuropátiához. Öröklődő 
neuropátiák esetén valamilyen idegi fehérje 
génjének mutációja okoz funkció zavart. Az 
alkohol mellett toxikus károsodást 
okozhatnak bizonyos tuberkulózis, szívritmus 
zavar és daganatos betegségek ellen használt 
gyógyszerek, valamint a nehézfémek.  
A hiányállapotok között a B12 vitaminhiány, a 
hormonális okok közül a pajzsmirigy 
alulműködés jól kezelhetőek. Anyagcsere-
zavar miatt neuropátia lehet a 
következménye a súlyos veseelégtelen-
ségnek. Emellett daganatos- és fertőző 
betegségek (hepatitis, Lyme betegség, HIV) 
másodlagos hatása is eredményezhet 
neuropátiát. 
 Külön csoportot alkotnak az autoimmun 
folyamatok következtében fellépő neuro-
pátiák. Az ideg bármely alkotórésze válhat 
immunfolyamatok célpontjává. Az idegsejtek 
axonjai és a myelin hüvely ellen fellépő 
immunreakciót neurológián diagnosztizálják 
és kezelik. Szisztémás immunbetegségek (pl. 
Sjögren-szindróma, vasculitisek, kötőszöveti 
betegség) részeként az idegben helyet foglaló 
kötőszövet vagy ér lehet érintett. A folyamat 
károsíthat egyetlen ideget (ilyenkor 
mononeuropátiáról beszélünk) vagy több 
ideget is (polineuropátia). A szisztémás 
immunbetegség fennállását részletes 
belgyógyászati, immunológiai, laboratóriumi, 
olykor szövettani vizsgálatok támaszthatják 
alá. Az idegek gerincvelőből kilépő 
szakaszainak (úgynevezett gyökök) érin-
tettsége esetén a gerincvízben a 
fehérjetartalom megemelkedik, amit gerincvíz 
vétel során bizonyíthatunk. Az idegek 
gyulladásos sejtekkel történő infiltrációját egy 
perifériás ideg (többnyire a külboka mögött 
haladó tisztán érző ideg, a nervus suralis) 
szövettani vizsgálata bizonyíthatja (ideg-
biopszia). 
 A polineuropátiák kezelésében elsődleges 
a kiváltó alapbetegség (pl. cukorbetegség, 
immunfolyamat, fertőzés, daganatos beteg-
ség, B1 vagy B12 vitaminhiány) kezelése. 
Emellett az idegek regenerációját nagy 



18 
 

dózisban adott B1, B6 és B12 vitamin is segíti 
(kombinált, szájon át szedhető készítmények 
a gyógyszertárakban elérhetőek). Az immun 
neuropátiák kezelésében a steroid kezelés 
mellett krónikus immunmoduláns szerek 
választandóak elsőként. Súlyosabb, ezen 
kezelésekre nem kellően reagáló esetekben 
plazmacsere vagy intravénás immunglobulin 
infúzió segíthetnek. A neuropátiás fájdalmak 

tüneti kezelésére a szokásos fájdalom-
csillapító gyógyszerek nem hatásosak, 
antiepileptikumok vagy bizonyos anti-
depresszáns gyógyszerek választandóak. 
Alternatív módszerként transzkután elek-
tromos ideg stimuláció (TENS), akupunktúra, 
biofeedback és relaxációs technikák is 
használhatóak.

 
 

Dr. Boczán Judit 
Ideggyógyászati Klinika 
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BBETEGEINK TÖRTÉNETE 
 

A diagnózis: Sjögren-szindróma polineuropátiával 
 
 
 68 éves vagyok, 1985-ben diagnosztizálták 
nálam a Sjögren-szindrómát. 
 Először nagy piros foltok jelentek meg a 
végtagjaimon, majd pillanatok alatt bedagadt 
a kezem és a lábam. Ez az állapot magától 
rövid idő alatt elmúlt, majd 1-2 nap múlva újra 
jelentkezett. Emellett az ízületeim is 
borzalmasan fájtak.  
 A körzeti orvos allergiára gondolt, emiatt 
három hétig bőrgyógyászaton feküdtem, ahol 
diétára fogtak, eredmény nélkül. Az állapotom 
egyre rosszabb lett. A férjem már az ölében 
hordott, a kezemmel sem bírtam fogni. Ezt 
követően Reuma kórházba, majd az ORFI-ba 
kerültem, de ott sem tudtak pontos 
diagnózist adni. Végül a táppénzes 
felülvizsgáló orvos látva, hogy egyáltalán nem 
javulok, megkérdezte, hogy jártam-e már 
Debrecenben, és ha nem, akkor elmennék-e? 
Mondtam, hogy bárhova hajlandó vagyok 
elmenni, csak meggyógyuljak.  
 1985. áprilisában így kerültem a debreceni 
III. Belklinikára Zeher Margit Professzornőhöz. 
Az Ő lelkiismeretes munkájának és a 
betegekkel szemben tanúsított kedvességé-
nek köszönhetem, hogy visszakaptam az 
egészségemet. Ő állapította meg, hogy 
Sjögren-szindrómám van. A 12 év alatt sokszor 
voltam szakrendelésen, eleinte gyakrabban, 
később 2-3 havonta. Szemszárazság miatt 
műkönnyet, szájszárazság miatt szájbalzsa-
mot használok jelenleg is. Az eltelt évek alatt 
ízületi panaszaim változóak voltak, hol jobban 
fájt, hol kevésbé, illetve időszakosan 
bedagadt ízületekkel bajlódtam.  

 Sokféle gyógyszert kaptam és injekciókat 
is, melyek hatására hosszú ideig nyugalomba 
kerültem. Csak szükség esetén használtam 
fájdalomcsillapítókat.  
 2012-ben fizikai terhelésre fulladtam, és 
eléggé köhögtem is. A Tüdőgondozóban a 
főorvosnő azt mondta, hogy igaz van 
szívproblémám is, de ez nem azzal van 
összefüggésben. Mivel ismerte az alap-
betegségemet, azt tanácsolta, hogy 
jelentkezzek okvetlenül Debrecenben. Szeren-
csére fel tudtam venni a kapcsolatot Zeher 
Professzornővel telefonon, így soron kívül 
adott időpontot szakrendelésre. 
A engem és a panaszaimat meghallgatva 
mellkas CT-re küldött, mely alapján kezdődő 
fibrózist állapított meg, amire újfajta 
gyógyszert kaptam.  
 2013 tavaszán éreztem, hogy gond van a 
lábaimmal (fájnak, zsibbadnak, hidegek), majd 
a tünet a karjaimat is elérte, s egyre 
fokozódott. A szakrendelésen elmondtam 
problémámat Professzornőnek, aki rögtön 
elküldött a Neurológiára idegvezetési 
sebesség mérésre. A vizsgálat alapján 
Professzornő megállapította, hogy az 
idegszálakkal baj van, ami szintén az 
autoimmun alapbetegségemmel van össze-
függésben. Jelenleg havonkénti infúziós 
kezeléssel megpróbálja helyrehozni az 
idegeimet, vagy legalább megállítani a 
rosszabbodást. Nagyon bízom Professzornő 
szakértelmében, valamint az osztály 
lelkiismeretes és odaadó munkájában, és 
mielőbbi gyógyulásomban.  

 
Magyar Sándorné 
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Újjászületésem története 
 
 
 Egerben születtem 1960. július 19-én. 
Történetem 1993. februárban, egy nagyon 
makacs influenza után kezdődött. Akkoriban 
történt, hogy balesetben elvesztettem 26 
éves unokaöcsémet, amely lelkileg nagyon 
megviselt.  
 Állandó szájszárazsággal, szomjúsággal 
küzdöttem, illetve az arcom mindkét oldalán 
egy-egy duzzanatot észleltem, mely nem akart 
elmúlni. Jártam szájsebészeten, fül-orr-
gégészeten, ahol nem találták a probléma 
okát. Egy orvos barátnőm tanácsára az egri 
fertőző osztályra kerültem, ahonnan Főorvos 
úr a debreceni III. Belklinikára irányított. Itt az 
előző tüneteim alapján szemészeti és 
fogászati vizsgálatok történtek, melyek 
kiegészültek immunszerológiai analízissel. Az 
eredmények alapján Sjögren-szindrómát 
diagnosztizáltak nálam. 2004 tavaszáig 
sikerült a betegségemet szinten tartani, éltem 
a normális mindennapi életet. Akkor a jobb 
bokámon két kis barna folt jelentkezett, 
amiből később nagy fekély alakult ki. Zeher 
Professzornő kérésére bőrbiopszia történt, 
mely vasculitist igazolt, ezért hat alkalommal 
kemoterápiás kezelést kaptam. Utóbbi 
eredményeként a következő kilenc évben 
állapotom stabil volt. 2007-ben szerzett 
cukorbetegség alakult ki, ami gyógyszerekkel 
egyensúlyban tartható. 2013 nyarától mindkét 

lábam elkezdett dagadni, ami éjszakai 
pihenésre sem enyhült, ezért októberben 
Professzornő kivizsgálásra befektetett a 
klinikára. Vesebiopsziát végeztek, melynek 
szövettani kiértékelése még folyamatban volt, 
amikor már otthonomban, pár nappal a 
kórházból való hazatérésem után gégeödéma 
alakult ki nálam. Egerben gégemetszést 
végeztek, a kiváltó okot nem tudták 
azonosítani, talán valamilyen gyógyszer 
okozta allergia volt. 
  Történetemnek azért adtam ezt a címet, 
mert 2013. október 17-én hajnalban valóban 
újjászülettem. A 12 napos intenzív osztályon 
történő kezelés után nem tudtam lábra állni. 
Gyógytornász és a férjem segítségével újra 
meg tanultam járni. Rossz állapotomhoz 
képest elég hamar regenerálódtam. Ez év 
februárjában jelentkeztem vizsgálatra, ahol 
Zeher Margit professzornő (20 éve ő a 
kezelőorvosom) a további gyógyulásom 
érdekében 3x3 alkalommal plasmaferezis 
kezelést írt elő. Az első három kezelésen már 
túl vagyok, és nagy reményekkel várom a 
többit.   
 Szeretném köszönetem kifejezni Zeher 
Margit Professzornőnek és a III. Belklinika 
minden dolgozójának áldozatos, lelkiisme-
retes munkájáért.  

  
 

Bocsiné Koska Margit 
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SSZZAKMAI KÖZLEMÉNYEK 

 

Az autológ őssejt-transzplantáció szerepe a súlyos, hagyományos 

terápiára nem reagáló autoimmun betegek kezelésében 
 
 

A szisztémás autoimmun kórképek 
kezelési eredményei az elmúlt években, 
évtizedekben drámai mértékben javultak. 
Ennek ellenére, számos olyan esettel 
találkozhatunk ma is, amikor a beteg 
semmilyen terápiára nem reagál, és súlyos, az 
életet veszélyeztető vagy az életminőséget 
jelentősen rontó szövődmények kialakulá-
sával kell számolnunk. Az a felfedezés, hogy 
az autológ őssejt-transzplantáció esetleg 
jótékony hatású lehet ezen betegek 
kezelésében, a véletlen műve volt még a múlt 
század kilencvenes éveiben. Malignus 
lymphoma (nyirokcsomó-daganat) miatt 
transzplantáción átesett betegeknél észlelték, 
hogy a beavatkozást követően a társuló 
autoimmun betegségük –rheumatoid arthritis, 
colitis ulcerosa– is tünetmentessé vált. Az 
eljárás hatékonyságát azután állatkísérletek is 
bizonyították. A kilencvenes évek közepétől 
egyre nagyobb számban került sor humán 
autológ transzplantációra, amikor az elsődle-
ges indikáció a súlyos, hagyományos terápiára 
nem reagáló autoimmun betegség volt. 
Napjainkig már ezer feletti esetszámról van 
tudomásunk világszerte. A beavatkozás meg-
ítélése azonban továbbra sem egyértelmű, 

számos kételyt és kérdést nem sikerült még 
tisztázni. Az alábbiakban röviden össze-
foglalom az autológ őssejt-transzplantációval  
kapcsolatos legfontosabb tudnivalókat. 
1. Mit jelent az a kifejezés, hogy autológ 
őssejt-transzplantáció? 

Az eljárás valójában egy citosztatikus 
kezeléssel kombinált őssejtterápia. A beteg 
egy igen erős, a saját, hibásan működő 
immunrendszert teljesen kiirtó kemoterápiát 
kap, majd infúzió formájában visszaadjuk neki 
a korábban legyűjtött és fagyasztva tárolt 
őssejtjeit. Ezek az őssejtek egy új, 
remélhetőleg már helyesen működő, 
autoimmun sejtklónoktól mentes immun-
rendszert építenek fel a régi helyett. 

 
2. Milyen betegek esetén jön szóba a 
beavatkozás? 

Számos kórkép esetén alkalmazták már 
sikerrel (lásd 1. táblázat). Olyan betegek 
esetén jön szóba, akik a „hagyományos” – 
citosztatikus, immunmoduláns vagy biológiai 
– kezelésekre nem jól reagálnak, és számítani 
lehet súlyos, az életet fenyegető vagy az 
életminőséget tartósan rontó szövődmények 
kialakulására.  

 

1. táblázat: Betegségek, amik esetében alkalmazható az őssejt-terápia 

 

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

Szisztémás lupus erythematosus (SLE) 
Juvenilis idiopathiás arthritis (JIA) 

Idiopathiás thrombocytopeniás purpura (ITP) 
Evans-szindróma 

Autoimmun hemolyticus anaemia 
Pure red cell aplasia 

Cryoglobulinemia 
Dermatomyositis/Polymyositis 

Crohn-betegség 
Colitis ulcerosa 

Wegener-granulomatosis 
Behcet-kór 

Kevert kötőszöveti betegség 
Sjögren-szindróma 

Spondylitis ankylopoetica 
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Sajnos nem alkalmazható olyan esetekben, 
ahol már véglegesnek tekinthető 
szervkárosodások – pl. veseelégtelenség, 
tüdőkárosodás, súlyos ízületi deformitások – 
alakultak ki. 65 évnél idősebb betegek esetén 
már nem jön szóba őssejt-transzplantáció. 
 
3. Hogyan történik az őssejtgyűjtés? 

A beteg egy közepes dózisú kemoterápiát 
– általában ciklofoszfamidot – kap, melynek 
hatására a csontvelőműködés átmenetileg 
legyengül, a fehérvérsejtszám csökken. Kb. 8-
10 nappal a kemoterápia után, kellően 
alacsony fehérvérsejtszám esetén ún. 
koloniastimuláló faktor készítmény segít-
ségével elkezdjük stimulálni a csontvelőt, 
hogy az minél több sejtet termeljen, illetve 
minél több őssejtet juttasson ki a 
vérkeringésbe. Naponta mérjük a vérben 
keringő őssejtek számát, és ha az meghaladja 
a kívánt értéket (általában 20 darab / 
mikroliter), akkor hozzákezdünk az 
őssejtgyűjtéshez. Ehhez egy vastag, ún. 
centrális véna kanül beültetése is szükséges, 
melynek egyik szárán el-, a másik szárán 
visszavezetjük a beteg vérét. A vér egy 
„őssejtgyűjtő” aferezis készüléken folyik 
keresztül, s a gép közben kiválogatja az 
őssejtben gazdag alakos elemeket és azokat 
egy műanyag transzferzsákba helyezi (1. 
ábra). Az őssejtektől „megtisztított” vér 
természetesen visszafolyik a beteg 
szervezetébe. Az egész procedúra körülbelül 
6-8 óra időtartamot vesz igénybe, és a beteg 
számára meglehetősen fárasztó, enyhe 
mellékhatásokkal (pl. hidegrázás, izom-
görcsök, vérnyomásesés) járó beavatkozás.  
A legyűjtött őssejteket később lefagyasztják 
és folyékony nitrogénben, -200 oC körüli 
hőmérsékleten tárolják.    

 
4. Miért van szükség góckutatásra? 

A transzplantáció előtt meg kell győződni 
arról hogy a beteg szervezetében nincs 
semmilyen rejtett bakteriális góc. Szükség van 
széklet-, vizelet- és köpettenyésztésre, 
fogászati, fül-orr-gégészeti, nőgyógyászati 
vizsgálatra, mellkas és orrmelléküreg 

röntgenre, hasi ultrahangra. Ha valamilyen 
gócra bukkanunk, azt a szövődmények 
minimalizálása érdekében a transzplantáció 
előtt gyógyszeresen vagy sebészileg eliminálni 
kell. 

 
 
5. Hogyan történik az őssejt-transzplantáció? 

A beavatkozás egy speciálisan kialakított, 
műtőhöz hasonló tisztaságot és steril 
környezetet biztosító részlegen történik, mely 
Magyarországon az egyetemi központok 
hematológiai osztályán van kialakítva.  

A betegnek a beköltözés előtt le kell 
borotválnia a haját és kórházi pizsamába / 
hálóingbe öltözik. Az egyágyas kórtermet a 
transzplantációs időszakban nem hagyhatja 
el. A kezelés a nagy dózisú, ún. kondicionáló 
kemoterápiával kezdődik, mely protokolltól 
függően 4-6 napig tart. A nulladik napon kerül 
sor az őssejtek visszaadására, transzplan-
tációjára. Ennek során a korábban fagyasztva 
tárolt őssejt-készítményt 0oC körüli hőmérsék-
letig felmelegítik, majd egy egyszerű infúzió 
formájában beadják a beteg vérkeringésébe 
(2. ábra). A beavatkozás 20-30 percig tart, s 
közben orvosi felügyeletre, intenzív moni-
torozásra van szükség, mert a beadott hideg 
őssejt-infúzió vérnyomásesést, szívritmus-
zavarokat provokálhat. 

 
6. Mi történik közvetlenül a transzplantáció 
után? 

A transzplantációt követő 7-10 napig a 
beteg csontveleje gyakorlatilag nem működik, 
azaz nincs sem fehér-, sem vörösvérsejt-, sem 
vérlemezke-termelés. A hiányzó vörös-
vérsejteket és vérlemezkéket transzfúzió 
útján pótoljuk. A fehérvérsejtek pótlására 
nincs lehetőség, hiányukban viszont megnő a 
fertőzések kialakulásának esélye. Így 
mindenképpen szigorúan ügyelni kell a beteg 
és az egészségügyi személyzet higiéniájára: 
ezt gondos takarítással, védőeszközökkel 
(steril ruha, szájmaszk, gumikesztyű) valamint 
csíramentesített étrend adásával biztosítjuk.  
A beteg megelőző céllal kap baktérium-, 
gomba- és vírusellenes gyógyszereket.  
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Az őssejtek „megtapadását” - a csontvelő- 
és immunrendszeri működés mielőbbi bein-
dulását - koloniastimuláló faktor készítmények 
adásával segítjük elő. 
 
7. Mi a megtapadás? 

Az őssejtek a beadást követő 8-12. napon 
kezdenek el értékelhető mennyiségű alakos 
elemeket termelni. A beteg ezt „megérzi”: 
általában feszítő csontfájdalom jelentkezik, 
elsősorban a medence területén.  

A vérképvizsgálatok során először 
fehérvérsejtszám-emelkedést tapasztalunk, 
azután fokozatosan nő a vérlemezkék, majd a 
vörösvérsejtek száma is. A beteg akkor 
bocsátható haza, ha a vérképeredménye már 
kielégítő, nincs szükség transzfúziók illetve 
koloniastimuláló faktor adására. 

 
 
 
 
 
 

8. Mi a peritranszplantációs időszak? 
A transzplantációt követő első száz 

napban a beteg immunvédekezése még igen 
gyenge. Ezért otthonába bocsátását követően 
szigorú, a higiéniával kapcsolatos rend-
szabályokat kell betartania. Nem járhat 
közösségbe, a szobáját naponta takarítani 
kell, fertőző beteg családtaggal nem 
érintkezhet, „csíraszegény” diétát kell 
tartania. Havonta kell jelentkeznie a 
transzplantációs ambulancián ellenőrzésre. 

 
 A fenti ismertetőből kitűnik, hogy az 
autológ őssejt-transzplantáció meglehetősen 
bonyolult, kockázatokat is magában rejtő 
bevatkozás. Igen alaposan meg kell fontolni: 
melyek azok a betegek, akiknek előnye 
származhat belőle. Magyarországon még 
viszonylag kevés autoimmun beteg esett át 
autológ őssejt-transzplantáción, de hét év 
alatt tizenhat esettel a Debreceni Egyetem 
élen jár ezen terápia alkalmazásában. 

 
 

 
Dr. Váróczy László 

Belgyógyászati Intézet 
Hematológiai Tanszék 
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Mi történik a vérmintákkal? 

- avagy, kutatási programok az Immunológiai Laboratóriumban 
 
 

A Debreceni Egyetem Klinikai Központ, 
Klinikai Immunológiai Tanszéke hazánk egyik 
legnagyobb immunológiai centruma, ahol 
több évtizede zajlik autoimmun betegségben 
szenvedők nemcsak klinikai, hanem kutatási 
szempontból is kimagasló színvonalú 
vizsgálata. Az elmúlt évtizedek alatt erős és 
eredményes kooperáció alakult ki mind a 
Regionális Immunológiai Laboratórium 
dolgozói, mind a Klinikai Immunológiai 
Tanszék orvosai között e betegségek 
kialakulásának hátterében álló kóros 
folyamatok tanulmányozása terén, ezáltal a 
kutatási programok elválaszthatatlanná váltak 
a Tanszék gyógyító tevékenységétől.  

Az autoimmun betegségek kialakulásának 
hátterében immunológiai folyamatok játsza-
nak szerepet. E betegségek diagnosztikája és 
kezelése azonban az immunrendszer 
összetett működése miatt máig igen nehéz 
feladatnak bizonyul. Az immunrendszerünk 
sokféle sejt összehangolt együttműködése, 
funkcióik egymásra épülése eredménye-
képpen látja el feladatát, azaz, hogy megvédje 
a szervezetet a külső (kórokozók) és belső 
veszélyekkel szemben. Az immunrendszer 
legfontosabb sejttípusait a dendritikus sejtek, 
makrofágok, granulociták, a különböző 
limfocita alcsoportok, valamint a természetes 
ölősejtek (NK sejtek) alkotják. Az oldékony 
vagy más néven humorális elemek közé 
tartoznak az immunglobulinok, komplement 
fehérjék, immunkomplexek, és a sejtek által 
termelt bizonyos oldott jelzőmolekulák, az ún. 
citokinek. Ezek, a védelmi rendszerünk egy-
egy részfeladatát ellátó egységek speciális 
immunológiai laboratóriumi módszerekkel 
vizsgálhatók. Azonban nem szabad elfelejteni, 
hogy az immunrendszer komplex rendszer, s a 
kutatásakor is így kell rá tekinteni. Egy-egy 
elem hibás működése az összetett folyamatok 
révén súlyos funkcióvesztést eredményezhet. 

Ezért a diagnosztika mellett elengedhetetlen 
több, egymást kiegészítő módszer kifejlesz-
tése és optimalizálása a kutató-
laboratóriumokban.  

A munkafolyamat első lépése a megfelelő 
vizsgálati minta megválasztása, amely lehet 
szérum, teljes vér, szövetminta, ízületi 
folyadék, vizelet, hörgőmosófolyadék és 
gerincvíz. A laboratóriumban megvalósuló 
kutatási programokhoz leggyakrabban 
vérmintát használnak. A vénás vért steril, a 
pontos töltési mennyiség érdekében 
előreadagolt vákuumos csövekbe veszik le, 
amelyek különböző színű biztonsági kupakkal 
záródnak. A későbbi vizsgálatok már előre 
meghatározzák e vérminták előkészítését. Így 
például az immunrendszer humorális 
elemeinek vizsgálatához nem-alvadásgátolt 
teljes vérből nyert szérum (sárga vagy piros 
kupak, alján szilika-géllel), sejtes elemek 
vizsgálatokhoz nátrium-heparinnal alvadás-
gátolt teljes vér (zöld kupak), molekuláris 
biológiai vizsgálatokhoz pedig EDTA-val 
alvadásgátolt teljes vér (lila kupak) szükséges. 
A humorális és sejtes elemek laboratóriumi 
vizsgálatának módszerei az antigén és antitest 
kapcsolódásán alapulnak. Antigénnek nevez-
zük az immunrendszer által felismert 
struktúrákat (sejteket, mikróbákat, mole-
kulákat), melyek az idegen anyagok ellen 
immunválaszt, a saját struktúrák ellen 
toleranciát alakítanak ki. Az antitestek a B-
limfociták aktiválása eredményeként kialakuló 
plazmasejtek által termelt vérplazmában 
található fehérjék. Tehát az „antigén” 
kifejezés gyűjtőnév arra, amelyet az 
immunrendszer elemei ismernek fel. Mindezt 
alapul véve a vizsgálati módszerek 
kifejlesztésénél, manapság már olyan 
antitestekhez juthatunk hozzá, amelyek 
amellett, hogy specifikusan ismernek fel adott 
struktúrákat, különböző „jelző” anyagokkal 
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(radioaktív izotóp, enzim, fluorokróm) is 
jelölve vannak, így azonosítva a kívánt 
objektumot. Az immunrendszer sejtjeit 
jellemezhetjük a sejtmembrán-fehérjék 
kimutatása alapján, a sejtek által termelt 
fehérjék kimutatása és mennyiségi elemzése 
révén, illetve a sejteken belül található 
fehérjék vizsgálatával. Ennek során a sejtek 
fehérjéi antigénként szolgálnak a rájuk 
specifikus antitesteknek. 

Azonban a fent említett módszer csak egy 
kis szelete a laboratóriumi vizsgálatok 
repertoárjának, emellett számos technika áll 
még rendelkezésre az immunsejtek 
funkcionális, továbbá molekuláris genetikai 
elemzésére is. A következőkben két gyakran 
használt módszert ismertetünk, amelyek 
lehetővé teszik a különböző sejttípusok 
jellemzését, csoportosítását, illetve specifikus 
elkülönítését a többi sejttípustól. 

 
Áramlási citometria: módszer a sejtek 
kategorizálására 

Az immunrendszer sejtes elemeit vizsgáló 
módszerek egyike az áramlási citometria. 
Segítségével információ nyerhető arról, hogy 
az egyes sejtek felszínén, illetve bennük 
(intracellulárisan), milyen molekulák jelennek 
meg. A mikroszkópos módszerekkel szembeni 
nagy előnye, hogy rövid idő alatt, sok sejtről 
tudunk információt gyűjteni. Ezáltal lehetővé 
teszi, hogy statisztikai alapon csoportosítani 
tudjuk a sejteket, meghatározzuk fő 
típusaikat, valamint azok alcsoportjait. Így el 
tudjuk különíteni a fehérvérsejtek egyik 
fajtájának, a limfocitáknak a fő csoportjait (T, 
B és NK sejtek), és ezen csoportokon belül 
akár számos alcsoport arányát is meg tudjuk 
mondani. Információval szolgálhat többek 
között arról, hogy a sejtek milyen fejlődési 
stádiumban vannak, vagy milyen az 
aktiváltsági állapotuk.  

Az áramlási citometria lényege, hogy a 
sejtek felszínén, vagy éppen a bennük 
megjelenő molekulákat specifikusan meg-
jelöljük. Ezt úgy tudjuk megvalósítani, hogy az 
adott molekula ellen termeltetett, azaz hozzá 
specifikusan kötődni képes antitesteket 

használunk. Így például a fentebb említett T 
sejtek azonosíthatók, ha egy a T sejtekre 
jellemző receptor, a CD3 molekula elleni 
antitesttel megjelöljük őket. A "jelölés" úgy 
valósul meg, hogy az antitesthez egy olyan 
fluoreszcenciára képes molekulát kapcsolunk 
(fluorokróm), amely megfelelő hullám-
hosszúságú fény segítségével ún. gerjesztett-, 
vagyis magasabb energiaszintű állapotba 
hozható (1/A ábra). Az ilyen molekulák 
alapállapotba való visszatérésük során 
meghatározott hullámhosszúságú (színű) 
fényt bocsátanak ki. Ez a fény a különféle 
színszűrő lencsék és a fotoelektron-
sokszorozónak (photomultiplier vagy PMT) 
nevezett eszközök segítségével detektálható. 
Ma már számos molekula elleni antitest 
kapható, amihez a gyártók eleve 
hozzákapcsolják a fluoreszcens molekulát. Ez 
a technológia lehetőséget teremt arra, hogy 
egyszerre több molekuláról is meghatározzuk, 
hogy egy adott sejt milyen mértékben 
tartalmazza őket. Ehhez az szükséges, hogy 
az eltérő molekulák elleni antitestek eltérő 
hullámhosszúságú (színű) fényt kibocsátó 
fluorokrómokkal legyenek megjelölve. 

Újabban a fluorokrómok gerjesztéséhez 
szükséges fényt lézerek biztosítják a 
meghatározást lehetővé tévő speciális 
készülékekben. Ezeket a készülékeket 
"áramlási citométereknek" nevezzük. Fontos 
jellemzőjük, hogy az előzőekben leírt elvet 
felhasználva, rövid időn belül, sok sejtről 
tudunk számos információt begyűjteni.  
A jelölt sejteket tartalmazó sejtszuszpenzió 
ugyanis egy vékony sugárban elhalad a 
lézernyaláb előtt, s eközben a lézer gerjeszti a 
sejtekhez kötött fluorokrómokat. A készülék 
az áramlás sebességét úgy állítja be, hogy a 
sejtek egyesével tudjanak elhaladni a 
lézersugár előtt. A gerjesztett molekulák által 
kisugárzott fotonokat a PMT-k segítségével 
detektáljuk. A reakció igen gyorsan, a 
másodperc milliárdod része alatt lejátszódik. 
Általában többféle antitestet használunk, ami 
egyúttal többféle fluoreszcens molekulát 
(színt) is jelent. Az egyes molekulákra jellemző 
fotonokat egy színszűrőrendszer segítségével 
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különíti el a készülék. A mindennapi 
gyakorlatban használt készülékek egyszerre 3-
5 különböző színt tudnak elkülöníteni, 
azonban ma már egyes készülékekkel 
lehetőség van akár több mint tíz féle szín 
meghatározására is (1/B ábra). A mérések 
során százezres vagy akár milliós 

nagyságrendben tudunk sejteket megvizs-
gálni másodpercek, illetve néhány perc alatt. 
(Természetesen a vizsgált minta előkészítése 
a méréshez jóval több időt igényel. Ez a 
vizsgálat típusától, illetve a kísérleti 
rendszertől függően több óra vagy nap is 
lehet.)  

 

fluorokróm antitest

sejtfelszíni fehérje

a.)

b.)

féligáteresztő
tükrök

színszűrők

PMT-k

lézernyaláb

 
 

1/A ábra: Fehérvérsejt alcsoportok meghatározása áramlási citometriával  
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2/B ábra: Limfocita alcsoportok elkülönítése mágneses mikrogyöngy módszerrel  
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Az autoimmun betegségek pathomecha-
nizmusának kutatása során, az áramlási 
citometria alapvető szerepet tölt be az 
immunrendszer sejtes elemeinek vizsgála-
tában. Manapság különösen jelentős az egyes 
limfocita alcsoportok vizsgálata. Ilyenek 
például a T sejtekhez tartozó Th17, TFH vagy a 
Treg sejtek. Szintén dinamikusan fejlődő 
területek a memória T és B sejtek, valamint a 
szabályozó B sejtek (Breg) vizsgálata. Ezek a 
sejtek az immunválasz elindításában, 
lefolyásában és az egész folyamat összetett 
szabályozó mechanizmusában kulcsfontossá-
gú szerepet játszanak. Az áramlási citometria 
adta lehetőség tehát, hogy egyszerre több 
sejtfelszíni vagy intracelluláris markert tudunk 
vizsgálni, az említett sejttípusok egyre 
pontosabb vizsgálatát teszi lehetővé. 

 
Mágneses sejtizolálás: út a sejtfunkció 
vizsgálatához 

A kutatómunkában sokszor előfordul, 
hogy egy adott típusú sejt tulajdonságainak 
feltérképezésekor szükség van a számunkra 
fontos sejttípus elkülönítésére. Erre többféle 
lehetőség is kínálkozik, azonban a 
gyakorlatban a két leggyakrabban használt 
módszer az áramlási citometria elveire épülő 
sejtválogatás ("szortolás"), illetve a sejtek 
mágneses mikrogyöngyökkel történő jelölése. 
Az első módszernél a már említett 
fluoreszcens jelölési technikával megjelölt 
sejteket az áramlási citométerekhez hasonló 
készülékek, az ún. "sejt-szorterek" 
segítségével tudjuk szétválogatni. A második 
módszer azon alapszik, hogy a sejteket olyan 
antitestekkel jelöljük, amelyekhez apró fém 
gömbök (mikrogyöngyök) vannak hozzá-
kötve. Ezek mérete a sejt méretével 
összevethető, illetve annál jóval kisebb. Ez 
utóbbiak azért előnyösek, mert a további 
vizsgálatokat a gyöngy mérete nem 
befolyásolja. Ezt a technikát alkalmazva, 
többféle sejttípus funkcionális analízisére is 

lehetőség van a klinikánkon. Az egyik ilyen 
kutatási terület a más sejtek működését 
szabályozó, regulátoros T sejtek (Treg) 
funkciójának vizsgálata a különböző 
autoimmun kórképek esetén. Az alkalmazott 
módszer során a sejtekhez "hozzákötjük" a 
mikrogyöngyökkel összekapcsolt antitestet. 
Ezután a sejteket egy olyan, mágneses térbe 
helyezett oszlopon engedjük át, amelynek a 
belseje mágnesezhető, ezáltal a fém 
gyöngyökkel megjelölt sejtek az oszlopon 
maradnak, a többi sejt pedig átfolyik rajta. Az 
oszlopról a kikötődött sejtek a későbbiekben 
lemoshatók, ha az oszlopot eltávolítjuk a 
mágneses térből. A további vizsgálatokhoz a 
lemosott, illetve az átfolyt sejtfrakció is 
felhasználható (2. ábra).  

A regulátoros T sejtek funkciójának 
vizsgálatakor az elkülönített Treg sejtek 
hatását mérjük a szabályozó funkcióval nem 
rendelkező, úgynevezett effektor T sejtekre 
(Teff). A Treg sejtek funkciójának épsége 
azáltal válik vizsgálhatóvá, hogy megnézzük 
mennyire képesek a Teff sejtek osztódását és 
sokszorozódását gátolni. Ennek mértéke 
meghatározható áramlási citometriával vagy 
valamilyen kolorimetriás módszerrel. Ekkor az 
osztódó sejtek tenyészetéhez olyan anyagot 
adunk, amely az osztódó sejtekbe kerülve és 
átalakulva színes vegyületet képez. A szín 
intenzitása arányos a sejtek osztódásának 
mértékével. Több autoimmun kórkép estén 
megfigyelhető, hogy a Treg sejtek funkciója 
csökkent, azaz kevésbé képesek a Teff sejtek 
osztódását gátolni.  

Az említetteken kívül még számos 
immunológiai vizsgáló módszer létezik az 
immunrendszer sejtes elemeinek vizsgálatára. 
A különféle sejtcsoportok arányában, 
funkciójában megmutatkozó eltérések hozzá-
járulhatnak az autoimmun betegségek 
kialakulásához. Alaposabb megismerésük 
segíthet, hogy a jövőben célzottabb terápiák 
alkalmazásával gyógyulhassanak a betegek.  

 
Szabó Krisztina, Dr. Baráth Sándor 

Belgyógyászati Intézet 
Klinikai Immunológia Tanszék 
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HHÍRES KUTATÓK 
 

Louis Pasteur 

 
 Már több mint 150 év telt el Leeuwenhoek 
mikroszkópjainak megépítése óta, de a 
tudósok még mindig nem vontak párhuzamot 
az immár láthatóvá váló parányi élőlények, 
baktériumok és a milliók halálát okozó 
betegségek között. 
 Louis Pasteur 1822. december 22-én 
született a Franciaországbeli Dole-ban. 
Kisfiúként a természettudományok még nem 
igen érdekelték, s különösebben jó tanuló sem 
volt. Gyermekkorában inkább csak rajzol-
gatott, festegetett édesapja szegényes 
tímárműhelye mellett. A párizsi tanárképző 
főiskolán egyik tanárának, Dumas-nak a 
hatására fordult érdeklődése a vegyészet felé. 
Kutatásai során elsősorban a borkősav 
kristályformáinak vizsgálatával foglakozott. 
Munkájának és nem kicsi ambíciójának 
köszönhetően hamarosan megkapta a 
strassburgi egyetem vegyészeti tanszékének 
vezetői posztját. Megnősült, öt gyermeke 
született, de csak kettő maradt életben. 
Asszonya igazi tudósfeleségként támogatta 
kutatásait, tűrte el hóbortjait. Pasteur ideje 
nagy részét továbbra is laboratóriumában 
töltötte és tipikus őrült zseniként vizsgálgatta 
tovább kristályait.  
 Érdeklődése csak élete következő 
állomásán, a lillei egyetemen változott meg, 
ahol a nagyon is gyakorlatias gondolkozású 
városvezetés a tudomány és a gyáripar 
együttműködésében látta a jövőt. Pasteur-t 
egy spirituszgyáros, Bigo úr kereste meg, aki 
cukorrépából szándékozott alkoholt elő-
állítani, azonban erjesztőkádjában valami 
egészen más keletkezett. Pasteur a tiszta 
kádból származó mintában a mikroszkópján 
keresztül felismerte az élesztő gombákat, 
melyek a cukorból alkoholt állítottak elő.  
A szennyezett kádból származó folyadékban 
viszont sokkal kisebb, pálcika-szerű élőlények 

nyüzsögtek, amik az alkohol helyett tejsavvá 
változtatták a cukrot, és ráadásul  
szaporodtak is. Pasteur nem állt szerény 
ember hírében, rögtön világgá kürtölte 
felfedezését. Meg is lett az eredménye, újra 
Párizsban találta magát, immáron volt 
főiskolájának igazgatójaként. Meglehetősen 
mostoha körülmények között, egy patkányok 
lakta padlásszobában berendezett 
laboratóriumban erjesztette tovább az 
élesztőgombák segítségével a cukrot 
alkohollá, árpalét sörré, mustot borrá. 
(Szigorúan tudományos okokból, ugyanis 
Pasteur antialkoholista volt.)  
Tudóstársait - akik a széteső fehérjében látták 
az alkohol keletkezésének okát - nem volt 
könnyű meggyőzni igazáról. Végül, mint a 
legtöbb tudóson, rajta is a véletlen segített. 
Rájött, hogy ha ammónium-sót rak a 
folyadékba, az is élesztővé változik, fehérje 
nélkül is. Ezt követően már a Tudományos 
Akadémia is elismerte munkáját, 
továbbtáplálva ezzel önbizalmát, növelve 
ellenségeinek számát.   
 Néha, amikor cukorból tejsavat akart 
nyerni, avas vajszagú folyadékot kapott, ami a 
már jól ismert pálcikái helyett más, nagyobb, 
úszó élőlényeket tartalmazott. A mikroszkóp 
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üveglapjára cseppentett folyadék szélén lévő 
furcsa kis lények a belül úszkálókkal 
ellentétben nem mozogtak. Elpusztulnak a 
levegőtől? Ezek a mikrobák, melyekkel már 
Leeuwehoek, és később Spallanzani is 
találkozott, felelősek a hús rothadásáért. 
 Az igazi nagy kérdés még mindig 
megválaszolatlan maradt: hogyan keletkeznek 
a mikrobák? Arisztotelész óta foglalkoztatta a 
tudósokat az „ősnemzés” fogalma. Ekkor már 
terjedni kezdett az evolúció tana is. Bár 
Pasteur jó kereszténynek vallotta magát, nem 
hitte, hogy a baktériumok a semmiből 
keletkeznek, hiszen látta már őket 
szaporodni. Balard professzornak, a bróm 
elem fölfedezőjének segítségével sikerült 
igazolnia feltevését. Kísérleteik bizonyították, 
hogy a baktérium a levegőben lévő porral 
kerül a folyadékba. Ha sikerül megszűrni, és 
csak tiszta levetőt kap a folyadék, nem 
történik meg az erjedés. Felcipelte hát 
lombikjait a szülőhelye közelében lévő 
Poupet-hegycsúcsra, majd felmászott a Mont 
Blancra is, hogy bebizonyítsa, hogy a tiszta 
hegyi levegőben kevesebb csíra keletkezik. 
 

  
 Pasteur munkássága során ellenségek 
mellett komoly híveket is szerzett. III. 
Napóleon, a franciák akkori császára meghívta 
őt vadászlakjába, ahol ő a vadászat helyett is a 

lombikjait választotta. De nagy tisztelője volt 
Alexandre Dumas és George Sand is. 
 Az alkoholhoz kapcsolódik a pasztörizálás 
gyakorlatának felfedezése is. Mekkora dolog 
már, amikor valakinek a neve így válik igévé. 
Franciaországban vagyunk, ahol a bor 
elkészítéstől talán csak az elfogyasztása 
fontosabb. Pasteurt szülővárosának polgárai 
keresték fel az általuk készített bor gyakori 
megromlása miatt. Hazautazott, s rögtönzött 
laborjában kóstolás nélkül, csupán a 
mikroszkópja segítségével meg tudta 
mondani melyik a jó, és melyik a romlott bor. 
(Még mindig antialkoholista volt.) A rossz bor 
ugyanis teljesen másfajta mikrobákat 
tartalmazott. Ezzel a vizsgálatával alkohol 
nélkül is el tudta kábítani a szőlősgazdákat, 
azonban a bor romlásának megelőzése volt az 
igazi feladat. Pasteur az újbort az erjedés 
megállítása után a forrpontnál alacsonyabb 
hőmérsékletre hevítette, elpusztítva ezzel a 
benne lévő csirákat. Ezt a technikát ma is így 
alkalmazzák. 
 Sikerét látva Tours városának gyárosai az 
ecet megromlása miatt keresték meg, akiket 
aztán beavatott a mikrobák elképesztő 
termékeny munkájába, ami által az alkohol 
ecetté változik. A dél-franciaországi 
selyemhernyó tenyésztők is hozzá fordultak 
segítségért, ugyanis a hernyóikat egy 
betegség támadta meg. Pasteur nem 
találkozott még korábban selyemhernyókkal, 
a tenyésztők kezdetben le is nézték ezért. 
Mikroszkópjával azonban felfedezte, hogy a 
beteg hernyók felületén lévő fekete pöttyök 
mellett a belsejükben is vannak pici pontok, 
amik valószínűleg fertőzés eredményeként 
kerültek az állatok szervezetébe. Pasteur két 
kórokozót is izolálni tudott, ideiglenesen 
megmentve ezzel Franciaország selyemiparát. 
 Még csak 45 éves volt, amikor agyvérzést 
szenvedett, félig lebénult. De nem 
foglalkozott betegségével, továbbra is 
bizonyítani akarta szakmai rátermettségét.  
 A sörkészítés nem volt a franciák 
sikertörténete, de mivel Pasteur nem kedvelte 
a rivális németeket, hazáját sör-
nagyhatalommá akarta tenni. A sörfőzésben is 
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hasznosította a borkészítéskor felfedezett 
csírátlanítást, de ezzel igazán az angol sör 
exportőröknek segített, akik így már 
nyugodtan szállíthatták hajón Afrikát 
megkerülve Indiába immáron nem romlékony 
árujukat.  
 Pasteur tudta már, hogy a mikrobák nem a 
semmiből jönnek, és szaporodnak is. 
Terjedésükről is volt már némi fogalma, 
kísérleteivel bizonyította, hogy a sterilen 
tartott szőlő nem erjed borrá. Pasteur 
észrevétlenül alkalmazott tudománnyá 
változtatta biokémiai kutatásait. Az általa 
megfogalmazott „csíraelmélet” megihlette és 
egyre inkább foglalkoztatta a tudósokat. 
Mindeközben a járványok még mindig 
tizedelték az embereket. Pasteur igazolta 
Semmelweis feltételezését, miszerint a 
baktériumok klóros kézmosás, és fertőtlenítés 

hiányában átkerülhetnek a beteg szervezetből 
az egészségesbe. Több ezer katonát mentett 
meg ezzel a fertőzésektől a porosz-francia 
háború idején. 
 Az 1880-as években Pasteur már el tudta 
különíteni a baromfivész, a lépfene és az 
ételmérgezés kórokozóját. Kidolgozta a 
védőoltások elvi alapjait. Felvette a harcot az 
egyik leggyakoribb halálos kór, a veszettség 
ellen is. Gerincvelőből vakcinát dolgozott ki, 
amivel a frissen fertőzött szervezetet is meg 
tudta menteni. Első sikeresen felgyógyult 
betege egy 9 esztendős kisfiú volt, de későbbi 
munkája során is több mint 350, veszett kutya 
által megmart embert gyógyított meg. 1888-
ban saját kutatóintézetet kapott Párizsban. 
Rendkívül termékeny és sikeres élete 72 éves 
korában fejeződött be. 

 
 

Hodosi Katalin, Papp Gábor 
Klinikai Immunológia Tanszék 
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