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gatas nélkiil. Eletkoruk 40,5+14,6 év, a kovetési idS
4 (1-29) év és a betegség aktivitasi pont (SLEDAI) 2
(0-15) volt. Automatizalt, rutin médszerekkel mérték
a lipid paramétereket és a CRP koncentraciot. A ho-
mocisztein szintet HPLC-vel hataroztak meg. Az anti-
oxLDL és antifoszfolipid antitest szinteket ELISA-val,
a paraoxondz aktivitast spektrofotometridval mérték.
Eredmeények: a normalis atlagos vérzsir szintek ellené-
re a koleszterin, LDL-C, triglicerid, ApoB és Lp(a)
koncentracio a betegek 32,6%, 27,6%, 19,0%, 15,2%
€s 25,9%-aban volt célérték felett. Csokkent HDL-
C és ApoAl szintet 31,0% és 5,2%-ban igazoltak. A
homocisztein koncentraci6 52,7%-ban haladta meg a
referencia érieket. Két betegnek volt 2-es tipust dia-
betese, 24 volt hypertonids, 45 obes. Az anti-oxXLDL
koncentracié 22,4%-ban volt magas. A paraoxonaz
(PON1) aktivitas szignifikdansan (p<0,001) alacso-
nyabb volt lupusos betegekben (121,9+65,9 U/ml)
egészséges kontrollhoz képest (188,1+78,9 U/ml).
Kardio- és cerebrovaszkularis szovédményt a betegek
29,3% és 25,9%-aban igazoltak. Ezek a betegségek a
magas anti-oxXLDL koncentraciéval (p<0,005), csok-
kent PON1 aktivitassal (p=0,038) és a hypertoniaval
(p<0,003) mutattak korrelaciét. A cerebrovaszku-
laris események Osszefiiggtek a magas CRP szinttel
(p=0,044), a koszoruér betegség pedig a magasabb
€letkorral (p=0,026). Konklizié: Az eredmények
alapjan a gyulladasos aktivitds (CRP T), az aterogén
lipidekkel val6 fokozott ellatottsdg, a csokkent anti-
oxiddns kapacités (PONT1 |) a lipidek fokozott oxida-
tiv médosuldsahoz (anti-oxLDL T) vezetnek. Mindez
arra utal, hogy a metabolikus és gyulladdsos folyama-
tok egyiittesen jarulnak hozza az akceleralt ateroscle-
rosis kialakulasahoz SLE-s betegekben.
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A szerzG8k myositises betegekben vizsgéltdk common
varibilis immundeficiencia (CVID) el6fordulédsat,
mely a leggyakoribb primer humoralis immunodefici-
encia: legalabb két Ig csokkent termelédése, csokkent
specifikus antitest valasz, rekurrens 1éguti infekciok
jellemzik. Az irodalomban eddig 3 inklazids testes
myositishez tarsul6 esetet kozoltek. 45%-ban 21 éves
kor el6tt igazolddik, 10%-ban familiris. 20-25%-ban
tarsul autoimmun betegséghez, 1-10%-ban rheuma-
toid arthritishez (RA) és juvenilis idiopathias arthri-
tishez (JIA). Etiopatogenezisében virusinfekcio, il-
letve genetikai tényezGk egyarant szerepet jatszanak,
Ujabban lefrasra keriilt hdrom monogénes defektus
(ICOS, TACI, CD19). Leirtak egy CVID érzékenysé-
gi gént is a 6. kromoszéméan. A TNF-o +488 allél mu-
tacioval jaré forma granuléma képzédéssel és spleno-

megéalidval jar. A betegséget jellemzSen limfopénia
(CD4+ T-sejtek, CD45RA + T-sejtek, B-sejt, NK sejt)
és funkcidcsokkenés, karosodott T-sejt dependens Ig
izotipus valtas jellemzi, csokkent a CD27+IgM-IgD-
memoria B-sejtszam, a Warnatz klasszifikacio szerinti
legstilyosabb formaban 0,4% alatti. Szerzék egy poly-
myositis/rheumatoid arthritis overlap és egy antiszin-
tetaz szindromas dermatomyositises betegiikben ész-
lelték CVID kialakulasit. A diagnozist a kovetkezs
kritériumok meglétekor mondtak ki: gyakori felsG
1éguti bakterialis fertézések, 3 g/l alatti IgG szint, és
masodlagos kizartak a hypogammaglobulinaemiét.
Kiilénb6zé koncentracidkban phytohaemagglutinin-
nel torténd stimulacié utdn a szerz6k meghataroz-
tak a lymphocyta proliferacios indexeket. Az overlap
myositises betegiikben mar a diagnéziskor csokkent
Ig szinteket észleltek, az antiszintetiz szindromas
betegiikben évekkel késGbb alakult ki a CVID. Az
overlap-es betegiikben a diagnéziskor a periférias vér
lymphocyta ardnya 7,8% volt, az abszolit lymphocyta
szam 0,65 G/I. A CD4+ T-sejtarany 27% (normal: 32-
62), CD45RA+/CD4+ sejtarany 6% (normal: 10-22),
CD19+ B-sejt ardny 4% (normal: 5-20). Proliferacios
index 0,55. Az antiszintetaz szindrémas betegiinkben
az Ossz lymphocyta arany 4,2%, abszoldt lymphocyta
szam: 0,7 G/1 volt, CD4+ T-sejtarany 28%, CD19+
B-sejtek aranya 2% (5-15) volt. Proliferaciés index
0,63. A beteg kortikoszteroid, majd methotrexate,
azathioprin immunszuppressziv terapidban részesiilt,
majd a CVID diagnézis utan havonta 20 g intravénas
immunglobulin szubsztiticiot kezdtek. Az antiszinte-
taz szindromas betegiik kortikoszteroid terapidban,
majd leukocytoklasztikus vasculitis miatt intravénds
ciklofoszfamid és azathioprin terapidban részesiilt
az immunglobulin szubsztiticié megkezdése elStt. A
koszteroid, JIA-ban, RA-ban TNF-a gétl6 szer adasa
jon szoba. Erdekesség, hogy az overlap szindréméas
betegiikben a tarsuld6 CVID ellenére is 1600 feletti
anti-CCP értékeket észleltek. F6 meghatarozo prog-
nosztikai tényez$ az autoimmun folyamat és ismét-
16d6 pulmondlis infectiok miatt kialakulé kronikus
progressziv tidGbetegség.
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A balneoterapia hatasat mechanikai, termikus és ké-
miai (4svanyi sok lokalis és szisztémads hatédsa) tton
fejti ki. A gydgyvizzel torténd kezelés elsGsorban a fi-
zikai tényezSk (meleg, csokkent gravitacio, folyadék-
haztartasra kifejtett hatds) és termikus (szuperficialis
vazodilatacid, vazospazmus csokkenése) miatt hata-
sos; kiilonosen tornaval kombinalva. A téméaban meg-
jelent legtobb tanulmaény bizonyitja a hidroterapia ha-
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tasossagat a fajdalom csokkentésében, az iziileti mobi-
litas, az erénlét, az Onellatas és a funkcid javitasdban.
J6l ismertek a balneoterapia metabolikus (viszkozitas,
trombocyta-aggregacio, béta-thromboglobulin, csont-
struktdra, plasma lipidek, stresszhormonok, plasma
homocystein) hatasai is. Hazai szerz6k kozleményé-
b6l deriil ki, hogy a balneoterapia a szabad gyokok
képzédése szempontjabol is kedvez$ valtozasokat
idéz els; valamint, hogy fajdalomcsillapito hatdsa a
megnovekedett béta-endorfin szinttel hozhaté kap-
csolatba. Az utébbi idében azonban egyre bévill azon
kozlemények sora is, melyek bizonyitjak a balneotera-
pia immunrendszerre kifejtett hatasat. A szerzd célja
ezen kozlemények attekintése. Kubota és mitsai 3 he-
tes balneoterapia utdn a monocytaszam emelkedését,
az eosinophil szdm csokkenését, CD3+ és CD4+ T-
sejtszam csokkenését figyelték meg. Lengyel kutaték
a Tsejtes cytotoxicitas csokkenését észlelték. Ami a
humorilis faktorokat, cytokineket illeti, kombinalt
fiziko-balneoterapia hatésra spondylarthritis anky-
lopoeticas (SPA) betegekben a keringé TGF-f szint
csokkenését észlelték. Torok szerzok fibromyalgias
betegek 3 hetes balneoterdpidjat kovetSen detektal-
tak a PGE2, LTB4 és az IL-1 szintek csokkenését. A
balneoterépia mellett az iszappakolds hasonlé hata-
sairdl is irnak. Bellometti és mtsai kimutattak, hogy az
iszapkezelés hatasdra csokkent a PGE2 és az LTB4
osteoarthritises betegek esetében. Basili és misai vizs-
galataban 12 iszapkezelés hatésara csokkent a plasma
IL-6 szintje. Osteoarthrosisban iszapkezelés hatdsa-
ra az IGF-1 szint emelkedését, a TNF-o €s az 1L-1
szint csokkenését figyelték meg. Mindezek alapjan
a szerz6 tervezi a jovoben 20-20 arra alkalmas rheu-
matoid arthritises, SPA-s, valamint kontrollként 20
osteoarthritises beteg, és 20 egészséges, mas miatt
balneoterapiara/iszapkezelésre jaro egyén vizsgélatat
az immunrendszer valtozasa szempontjabol. Minden
egyén 2 héten at, 10 alkalommal naponta kapna bal-
neoterapiat (38-42 fokos viz), illetve iszapkezelést.
Az aldbbi humoralis és cellularis paraméterek méré-
se keriil sorra a kezelés el6tt és utan: sejtosszetétel
(CD3, CD4, CD8, CD19, CD56+ sejtek), immunglo-
bulin (IgGAM) szintek, komplement (C3, C4, CH50)
szintek, Th1/Th2 sejtarany (IFN-y és IL-10), intracyto-
plasmatikus cytokinek festése, szérum cytokin szintek
(TNF-o, IL-1, IL-6).
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A Magyar Tudoményos Akadémia Banyaszati Ergo-
némiai és Banyaegészségiigyi Tudomanyos Bizottsdga
keretében mikodé Mozgasszervi Betegségek Albi-
zottsdga célul tiizte ki a banydszok mozgasszervi alla-
potanak felmérését. Ebben a munkaban a kezdetek-
t61 fogva, éppen 30 éve, vezetl szerepet jatszottak az
ORFI orvosai. Adatgytijtést végeztek a nehéz fizikai
munka kéros mozgasszervi hatésairdl; ezek alapjan a
munkavédelemre, prevenciora, rehabilitaciora vonat-
kozo ajanlasokat dolgoztak ki, tobblépesds vizsgalat
keretében. A jelen vizsgélatsorozatban 148 banyasz
multicentrikus mozgésszervi sziirvizsgalatat végez-
ték, 4 banyaiizem iizemegészséglgyi szolgalatdnak
bevonasaval. A sziirdvizsgalatra a ,,Gait, Arms, Legs,
Spine” (GALS) nemzetkozileg is kiprobalt modszerét
hasznéltdk, amelynek nagy el6nye, hogy a rovid, stan-
dard kértorténet adatai mellett rovid teljeskord fizi-
kalis vizsgalatot is tartalmaz, a jaras, a gering, a fels6-
és alsé végtag vizsgdlataval. Az eredeti angol nyelvd
vizsglatot magyarra atiiltették, validaltak. Kontroll-
ként 8 onkéntes gyogytornasz-hallgatot és 10 reuma-
tologiai osztalyon apolt beteget vizsgaltak. Megerdsi-
tették, hogy a modszer jol reprodukaélhat6, az intra- és
interobserver hiba alacsony. Eredményeik: A GALS
szlirévizsgalat magyar véltozata alkalmas nehéz és
konnyi fizikai munkat végzé banyéaszok mozgasszer-
vi sziir6vizsgalatira. Az tizemorvosok egybehangzo
véleménye alapjan az adatlap kitoltése nem mozgas-
szervi szakember szamara is egyszer(; kitoltése kez-
detben 10 percet igényel; més, jobb mobdszer erre
nincs. (Nemzetkozi adatok szerint gyakorlott szakem-
ber 2-3 perc alatt tolti ki.) 148 munkaképes, elvileg
egészséges egyént vizsgaltak, az évenkénti egészség-
iigyi feliilvizsgalat alkalmat kihasznalva. Meglepeté-
sitkre a 148 férfi koziil a szlirévizsgalat 84 személyben
(57%) valamilyen mozgasszervi érintettséget hozott
felszinre, e csoport életkoranak atlaga 41 év (24-56).
Mozgasszervileg egészséges 64 személy, a vizsgéltak
43%-a, az 6 életkoruk atlaga 37 év (22-54). A moz-
gasszervi elvaltozdsok igen széles skalat olelnek fel, a
banalistol a silyos (idSleges) mozgaskorlatozottsagig.
Adataik szerint a banyamunka elsGsorban a gerincre
jelent veszélyt, de emlitést érdemel a térd és csipd
érintettsége is. Megoszlik az orvosok véleménye ar-
r6l, hogy ez a szlirvizsgilat az {izemorvosi munka-
ban sziikséges-e? A modszer hivei azt hangoztatjak,
hogy a GALS-vizsgélat olyan problémara hivhatja fel
az tizemorvos figyelmét, amelyet a dolgoz6 nem emlit,
mert aktualisan éppen nem okoz panaszt. Kovetkezte-
tés: a GALS modszer alkalmas a banyaszok mozgas-
szervi dllapotdnak felmérésére, szlirésre, individuali-
san és a csoportra is jellemzé modon. E felmérés le-
hetSséget ad a mozgasszervi szempontbol gondozan-
do veszélyeztetett, illetve beteg egyének kiszdrésére,
ezért ajanlhaté a banyaegészségiigy szdmara is.




