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A szisztémas autoimmun/autoimmun reumatolégiai betegségek vizsga-
lata, diagnosztizalasa és kezelése altaldban kihivast jelentd feladat még
a tapasztalt szakemberek szamara is. A helyes diagnézis felallitisa a be-
tegség nagyon korai szakaszaban, amikor a tinetek altalanosak, sokszor
nehéz, ugyanakkor létfontossagu a korai megfelel® kezelés elinditasahoz.
A korai diagndzis, a korai terapia az alapja a célértékre torténd kezelési elv
hatékonysaganak, a progresszid megallitasanak, a szervi karosodasok ki-
védésének és a beteg szamara legjobb életminéség, hosszu tulélés bizto-
sitasanak. Ehhez nem elegend a reumatoldgus/immunolégus szakorvos
munkaja, mindenképpen a haziorvos és a tarsszakmak egytttmUikddésé-
re van szUkség. A beteg kiemelésének, diagnosztizalasanak, kezelésének

megtaldlhaté a
www.olo.hu weboldalon.

és gondozasanak osszetett folyamatéat tekinti at az 6sszefoglald cikk.

BEVEZETES

A gyulladasos reumatologiai korképek jelen-
tds betegségcsoportot dlelnek fel, ahol a cso-
portositds nem mindig egyértelmd, és nem
mindig konnyi elkiiloniteni a sokszor klini-
kailag atfedd, de eltérd patoldgidju korfor-
makat. A patoldgiai hattérfolyamat alapjan
lehetnek autoimmun, autoinflammatorikus
vagy immunmedialt inflammatorikus koérké-
pek (1. abra) (1).

Az autoimmun betegségek koziil a sziszté-
mas autoimmun betegségek (AIB) tartoznak
a reumatologia targykorébe, mig a szervspe-
cifikusak az adott specialis szakmak részei.
A szisztémas autoimmun kérképek kialaku-
lasi folyamatanak eléfazisaban immunoldgi-
ai eltérések mar észlelhetdk klinikai tiinetek
nélkiil. Fontos, hogy a klinikai tiinet nélkiili
immunszeroldgiai eltérés nem tekinthetd
betegségnek, kezelést nem, csak kovetést
igényel. A korkép kialakulasanak kovetke-
z6 fazisa a nem differencidlt autoimmun
betegség, majd végiil a definitiv szisztémas
autoimmun korkép jellegzetes immunoldgi-
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ai eltérésekkel és sajatos klinikai tiinetekkel.
Nem differencialt collagenosis (NDC) esetén
a betegnél jelentkezik a szisztémés AIB-re
jellemzé tiinetek egy része immunszerologi-
ai eltérésekkel, de ezek nem meritik ki egy
szisztémds autoimmun betegség diagnoszti-
kai kritériumait. A definitiv szisztémds au-
toimmun korképekhez tartoznak: szisztémas
lupus erythematosus (SLE), az antifoszfoli-
pid-szindroma (APS), a szisztémas sclerosis
(SSc), a gyulladasos izombetegségek (idio-
pathias inflammatorikus myopathiak, IIM), a
Sjogren-szindroma (SS), a kevert kotGszoveti
betegség (MCTD), a szisztémas vasculitisek.

A SZISZTEMAS AUTOIMMUN
BETEGSEGEK FELISMERESE

A szisztémas autoimmun betegségek gyakran
altalanos tiinetekkel kezdddnek: h&emelke-
dés, visszatérd laz, fogyas, altalanos gyenge-
ség, faradékonysag.

A két leggyakoribb szervi tiinet az arthralgia/
arthritis s a Raynaud-jelenség. Az iziileti pa-
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1. dbra:

A gyulladasos
reumatologiail
immunologiai
korképek
spektruma (1)

naszok a populaci6 jelentSs hanyadat érintik,
és alapvetd cél, hogy mar korai idszakban ki
tudjuk sztirni azokat a betegeket, akiknél az
iziileti fajdalom csak bevezetdje egy stlyosabb
kronikus betegségnek. Ehhez ad segitséget az
Eurépai Reumaellenes Liga (European Lea-
gue Against Rheumatism, EULAR) 2017-ben
felallitott kritériumrendszere a rheumatoid
arthritis (RA) iranyaban magas riziké6ju arth-
ralgiara (clinically suspect arthralgia, CSA),
amikor a betegnek nincs synovitise, csak iziile-
ti fajdalma (1. tabldzat) (2).

Ha ezek a kritériumok teljesiilnek, akkor ér-
demes a beteget szorosan kovetni az RA-ba
valé kifutds magas valdszintsége miatt. Ter-
mészetesen az alkalmazott kritériumok, az
iziileti tiinetek szimmetricitasa, a kéz meta-
carpophalangealis (MCP), proximalis inter-
phalangealis (PIP) iziileteinek érintettsége,
a panaszok fennallasi ideje ugyancsak alapot
adhat szisztémas autoimmun korkép iranya-
ban torténd obszervaciora is, aminek kezdete
hasonl6 lehet az RA-hoz.

A Raynaud-jelenség a szisztémas autoimmun
betegségben szenveddk jelentds hanyadidban
jelentkezik, ugyanakkor szdmos mads, gyako-
ribb betegségben is kisérdtiinet lehet, ezért
ezek korai differencidldsa mindenképpen
sziikséges (pl. érrendszeri betegségek, neuro-
l6giai kérképek, paraneoplazia, anyagcsere-
betegségek, gyodgyszerek stb.). Akkor, ha nem
nyilvanval6 a Raynaud-szindroma hattere, €s
felmeriil autoimmun betegség, a kapillar-
mikroszkopos vizsgalat eredménye segithet
a differencidcioban (pl. scleroderma pattern
szisztémas sclerosisban).

Ugyancsak koran alakulhatnak ki sicca tii-
netek a betegekben, de jelentkezhetnek
bértiinetek, ismétl6dd serositisek, myositis,
intersticidlis tiidSbetegségre (ILD) jellem-
z6 eltérések, pulmonalis artérids hipertdnia
(PAH), idegrendszeri tiinetek (pl. neuropa-
thia), proteinuria, haematuria, antifoszfoli-
pid-szindromaéra jellemzd tiinetek (pl. habi-
tuélis vetélés, trombodzisok), vérképeltérések.
A bértiinetek koziil vannak olyanok, amelyek
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1. tablazat:

Az EULAR altal
meghatarozott
jellemzbk

RA iranyaban
maagas rizikoju
arthralgiara (2)

onmagukban aldtdmasztanak bizonyos kor-
képeket — betegségspecifikus bdrtiinetek:
pillang6szarny erythema — SLE, Gottron-pa-
pula, Gottron-jel — IIM, sclerodactylia, peri-
oralis sclerosis — SSc. Vannak kevésbé spe-
cifikus bértiinetek, amik tobb betegségben
el6fordulnak, de meglétiik azért lesztkiti a
lehetséges korképek korét: fényérzékenység
— SLE, salerythema: dermatomyositis, alsd
végtagi vasculitisnek megfelel§ purpurdk, li-
vedo reticularis — APS, hipo- vagy hiperpig-
mentacid — SSc, subcutan calcinosis — SSc és
[IM. Hajhullas barmelyik kronikus betegség
altalanos kisérd tiinete lehet, de SLE-ben
példaul aktivitdsi tiinetként is szerepel. Ha-
lantéktdji nyomdasérzékenység, duzzanat,
esetenként lataszavarral, vaksag veszélyével
Oriassejtes arteritisre utal.

A SZISZTEMAS AUTOIMMUN
BETEGSEGEK DIAGNOSZTIKAJA

Abban az esetben, ha az anamnézis, a klinikai
tinetek és a fizikdlis statusz alapjan felmertiil
szisztémds autoimmun betegség gyantja, a
diagnozis aldtdmasztasara laboratoriumi és
képalkoto stb. vizsgalatok sziikségesek. Ezek
egy része elindithat6é haziorvosi kompetenci-
aval. A laboratdriumi vizsgalatokat altalanos
és specifikus részekre oszthatjuk. Az altala-
nos vizsgalat alapja a gyulladasos markerek
(vorosvérsejt-siillyedés, C-reaktiv-protein), a
vérkép, maj- és vesefunkcids paraméterek, a
szérumhugysav-szint meghatarozasa, illetve
mindenképpen sziikséges az altalanos vize-
letvizsgalat a proteintria, a haemattria meg-
itélésére. Ha indokolt, kérhetiink kiilonb6zé
virus- és baktériumszeroldgiai vizsgalatokat.
Ha figyelembe vessziik, hogy a szisztémas
AIB-k altalanos tiinetei hasonldak lehetnek

A megadott paraméterek olyan izileti
fajdalommal biré betegekre vonatkoznak,
akiknél nem észlelhet6 arthritis, és az arthralgiat
nem magyarazza egyéb diagndézis vagy ismert ok

Anamnézis:

» friss izUleti panaszok (a panaszok fennallasa
<1év);

» az MCP-izuletekre lokalizal6édé fajdalom;

» reggeli {zlleti merevség >60 perc;

» a panaszok kora reggel a legerésebbek;

» elsé foku rokonok kézoétt RA-s beteg.

Fizikalis vizsgalat:
» okolképzés nehezitettsége;
» pozitiv MCP-kompresszios teszt.
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infekciokban is, valamint azt, hogy az AIB-k
tarsulhatnak immunhidnyos éallapotokhoz, a
gyanud felvetésekor érdemes alapimmunglo-
bulin- (IgG-, IgA-, IgM-) szint-meghatarozast
kérni, ha van ra lehet6ség. Ezzel kisztirhetjiik
a leggyakoribb immunhidnyt, a kdzonséges
variabilis immundeficienciat (common varia-
bilis immundeficiencia, CVID).
Ezt kovetden haladhatunk tovabb a specifi-
kusabb laboratoriumi tesztekkel, amelyeknek
az elvégzése és értékelése mar a specialis reu-
matoldgiai/immunoldgiai szakrendelések fel-
adata. Ahhoz, hogy ezt hatékonyan és adek-
vatan végezziik, figyelembe kell venni néhany
szempontot:

a. immunszeroldgiai eltérések mar nem
differencialt allapotban is kimutathatok
lehetnek, és jelezhetik a varhat6 kimene-
telt;

b. az immunszeroldgiai panelvizsgalatok
nem potoljak a szisztémas autoimmun
betegségek klinikumdanak ismeretét;

c. a,vaktdban” kért vizsgdlatok nem biztos,
hogy eredményre vezetnek — vakvagany/
idéveszteség;

d. az immunszeroldgiai vizsgilatok a felté-
telezett diagnézis(ok) ismeretében, cél-
zottan végzenddk.

Szisztémas AIB gyanujakor elsédleges az an-
tinukledris antitest (ANA vagy antinukledris
faktor, ANF) vizsgalata. Ehhez megfeleld,
mindsitett laboratériumi teszt (HEP-2 sej-
teken vagy ekvivalens teszt) sziikséges, ahol
megadjak a pozitiv teszt mintizatat és a titert
is. Az utobbi években feldllitott klasszifikaci-
0s kritériumok koziil, pl. SLE-ben, belépési
kritérium az ANA-teszt pozitivitasa >80-as
titerben (3). Ha kelléen megalapozottak a
tinetek, akkor az adott szakrendelésen van
lehet&ség a specifikus autoantitestek meg-
hatarozasara, amelyek a felmeriilt korképet
vagy megerdsithetik, vagy akar diagnoszti-
kus kritériumaként szerepelnek. Ezekben
az utobbi években is tortént valtozas, sokkal
szélesebb lett a paletta: pl. SSc esetében scle-
rodermaspecifikus antitestek, IIM-ben myo-
sitisspecifikus antitestek, illetve antiszinte-
taz antitestek keriiltek be a rutinvizsgalatok
kozé. Ezeknek a vizsgalatoknak az elérhetd-
sége elsGsorban a II1. progresszivitasi szinten
dolgoz6 reumatoldgiai/immunoldgiai centru-
mokban adott, ahol a szisztémas autoimmun
betegek gondozasa is torténik.

A képalkoto vizsgalatokat (hagyomanyos ront-

gen, ultrahang, CT, MRI, angiogréfia, izotOp-

vizsgalatok, PET/CT stb.) alkalmazhatjuk a
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mozgasszervi statusz és a belsd szervi mani-
fesztaciok megitélésére, a belsd szervi eltérések
hatterének tisztazasara a klinikai tiinetek és a
felmeriilt diagnézis fiiggvényében. A haziorvos
altal elinditott alapvizsgélatok (pl. mellkasront-
gen, Osszehasonlitd kéz-1ab felvétel, hasi UH)
jelentds segitséget nyujthatnak a vizsgalatokat
folytat6 szakrendelések szamara.

A diagnozis felallitisa sokszor a gyakor-
lott szakrendeléseken sem konnyd, mivel a
szisztémés AIB-k altaldban krénikus beteg-
ségek lappangd, jellegtelen kezdettel, ahol
a sokszervi érintettség egyidejileg, de akar
szekvencialisan is jelentkezhet. Emellett a
panaszok, a tiinetek, a szervi manifesztaci-
0k magas aranyu atfedése figyelheté meg
az egyes AIB-k kozott is, illetve atfedés le-
het infekciokkal és malignus betegségekkel.
A val6ban diagnosztikus értékd vizsgalatok
hianya miatt altalaban klasszifikacios krité-
riumok vannak. Az egyes betegségekre vo-
natkozo klasszifikacids kritériumokat id6rél
iddre revidealjak, ahogy a klinikai tiinetek
pontositdsa, a hattér-patomechanizmus fel-
térképezése és a célzott, jobb taldlati ardnya
diagnosztikai vizsgalatok beépiilnek a napi
gyakorlatba.

A szisztémas AIB-k klasszifikacios krité-
riumait elsédlegesen az Eurdpai Reuma-
ellenes Liga (European League Against
Rheumatism, EULAR) és az Amerikai Reu-
matoldgiai Kollégium (American College of
Rheumatology, ACR) hatarozza meg és revi-
dealja aktualisan, elsédlegesen reumatolo-
gusok részvételével, de bevonva a megfeleld
tarsszakmakat is (nefroldgia, kardioldgia, im-
munologia, pulmonoldgia, neuroldgia, radio-
16gia stb.) az adott betegségnek vagy beteg-
ségcsoportnak megfelelden. Ezek alapjan all
rendelkezésiinkre 4j klasszifikacids kritérium
SLE-ben, IIM-ben, SSc-ben, Sjogren szindro-
mdban vagy vasculitisekben (3, 4, 5, 6). Nem
diagnosztikus kritériumok, de a diagnodzis
felvetésében, a betegek megtalalasaban ezek
a klasszifikdcids kritériumok segitenek, majd
a végsd diagnozis megéllapitdsa ténylegesen
a III. szint gondozdcentrum feladata.

A SZISZTEMAS AUTOIMMUN
BETEGEK KEZELESE

Szisztémas autoimmun betegségek esetén
a diagnosztikus tevékenységiink soran az
esetek tobbségében van idénk a vizsgalatok
el6jegyzésére, az eredmények megvarasira,
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de vannak olyan helyzetek, amikor azon-
nal kell 1épniink, és korai terdpids dontést
hoznunk, amiben elsddleges szerepe van a
haziorvosnak is. Ilyen példaul a magas laz,
egy vagy csak néhany iziilet akut fajdalma,
akut mozgaskorlatozottsag, vese-, cardialis,
pulmonalis manifesztacidé gyanija, amelyek
gyorsan progredialhatnak, trauma, neurol6-
giai szovGdmény, vasculitis, ami irreverzibi-
lis karosodast okozhat. Ilyenkor a legvalo-
szintibb diagnozisnak megfeleld kezelést el
kell kezdeniink, és mar a kezelés soran szik-
séges a diagnozist véglegesen alatamasztd
bizonyitékok Osszegytjtése, majd a terapia
kiegészitése.

A szisztémas AIB-k kezelése multidiszcipli-
naris feladat, az utébbi években valamennyi
betegség esetében az n. treat-to-target elven
alapszik. Az elsGdleges cél a remisszid eléré-
se és annak fenntartasa, a betegek hosszi
tava talélésének biztositasa, az irreverzibilis
szervkarosodasok megel6zése, és mindeze-
ken tdl egyre inkabb a megfelel6 mindségd,
aktiv élet biztositasa.

Valamennyi beteg esetében sziikséges a
beteg oktatdsa, felvilagositdsa, életmdd-
beli tandcsok megbeszélése, ami részben a
haziorvos, részben a szakrendelés feladata.
Nemcsak egyszeri teend6rdl van szd, ha-
nem a beteg oktatdsanak folyamatosnak
kell lennie gondozéasa soran, figyelembe
véve az aktudlis allapotot, valtozdsokat. A
gyogyszeres kezelésben elsGvonalbeli te-
rapia a fajdalomesillapitok, nem szteroid
gyulladasgatlok alkalmazdsa, mivel a be-
tegek gyakori vezet§ tiinete a fajdalom. A
tiineti szereket egészitjiikk ki a szervi ma-
nifesztacioknak megfeleléen a szisztémas
AIB-ben meghatdroz6 immunszuppressziv
(ISU-) kezeléssel. Ennek alapja a korti-
koszteroid (CS), amit enyhe/kozépsulyos
esetekben kis (<15 mg prednisolon vagy
ekvivalens) vagy kozepes dozissal (0,5 mg/
tskg) kezdhetiink. Erre tulajdonképpen a
héaziorvosnak is lehetGsége van a kocka-
zatok mérlegelésével. Ami mindenképpen
szem elG6tt tartandd, hogy autoimmun be-
tegség esetén CS-kezelés nélkiil is, de kiilo-
nosen CS mellett mindenképpen sziikséges
D,-vitamin-szubsztitucio. A kozepesen su-
lyos/stilyos betegség esetén mar magasabb
doézist CS-kezelésre van sziikség, aminek
indikaldsa mar a specialis szakrendelés
vagy fekvébetegosztaly feladata, kiegészit-
ve a kezelést az egyéb ISU- vagy immunmo-
dulans gyogyszerekkel, eljarasokkal. Ezek
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megvalasztisidra egyre tobb nemzetkozileg
elfogadott terdpias guideline all rendelke-
zéstinkre szinte minden egyes szisztémas
AIB esetében, ugyancsak az EULAR/ACR
ajanlasaval (7, 8, 9, 10). Az ajanlasokban
szerepld immunmodulans/ISU gydgyszerek
egy része a hagyomanyos, hosszu évek 6ta
alkalmazott, ismert terapia (antimaldrias
szerek, cyclophosphamid, azatioprin, met-
hotrexate, leflunomid, cyclosporin A), egy
része viszont az utobbi években igazolt ha-
tasa miatt kertlt bele az ajanlasba (myco-
phenolate-mofetil, tacrolimus, sirolimus).
Ez utdbbiakat altalaban indikacion tali
engedéllyel és egyedi méltanyossdgi timo-
gatassal kaphatjik a betegek. Ezen betegek
szama egyre novekszik, mivel a korabban
az els6vonalbeli ISU-kezelésre nem meg-
felel6en reagald betegek esetében a célér-
tékre torténd kezelés elve alapjan indokolt
tovabblépni a nemzetkdzi ajanlasoknak
megfeleléen. Ezek mellé sorakoznak fel
a gyulladasos reumatoldgiai kérképekben
(rheumatoid arthritis, spondyloarthritisek)
mar évek Ota alkalmazott és Gjonnan kifej-
lesztett célzott terdpidk, amik a betegség
patogenezisének egy-egy 1épését gatoljak.
Ezen kezelések egy része a célzott bioldgi-
ai terapia (tumornekrozis-faktor a-gatlok,
interleukin-6-gatlok, B-sejt-gatlok, inter-
leukin-17-gatlok), masik része a célzott
szintetikus, kis molekuldju gydgyszerek
(JAK-gatlok). Ezen célzott terapidk egy
része torzskonyvezett bizonyos szisztémds
AlIB-ben (pl. ANCA-asszocialt vasculitis
— rituximab; Oridssejtes arteritis — tocilizu-
mab; SLE - belimumab), egy része pedig a
nemzetkozi ajanldsban szerepel, ugyanak-
kor nem tdrzskonyvezett. Ez utdbbi eset-
ben ugyancsak off-label engedéllyel, egyedi
méltanyossagi tamogatassal keriilhet sor a
kezelésre. Az emlitett gyogyszerekkel ke-
zelt betegekkel egyre nagyobb szamban
talalkozhatnak a haziorvosok a sajat korze-
tiikben, ami specidlis kontrollvizsgalatokat
von maga utén.

Az ISU-kezelések mellett més tamadas-
pontd, az AIB progresszigjat befolyasold
gyogyszerek is egyre szélesebb skaldja keriil
bevezetésre. Ezek a gydgyszerek a tarsszak-
mak altal, egy adott szervi betegségben al-
kalmazott, hatékony terapidk, amely szervi
manifesztacié kisérheti az AIB-t is. Igy keriil
sor egyre tobb beteg kezelésére 5-foszfodi-
észteraz-gatlé, endotelin-1-receptor-anta-
gonista, prosztaciklinreceptor-agonista stb.
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alkalmazasaval kotGszoveti betegséghez tar-
sul6é pulmonalis artéridas hipertonia igazolo-
dasakor vagy az idiopathids pulmonalis fib-
rosisban torzskonyvezett tirozin-kiniz-gatld
nintedanib alkalmazdsara scleroderméhoz
tarsuld ILD esetén. Tekintettel arra, hogy
ezen szervi manifesztaciok kezelésére ha-
tékony gyogyszerek érheték el, ezeknek
a szilrése alapvet$ lett a gondozas soran,
amihez megfelel6 protokollok illetve a di-
agnodzis megerdsitésére multidiszciplindris
munkacsoportok 4allnak rendelkezésiinkre.
Sclerodermahoz tarsuld interstitialis tiidd-
betegségben példaul reumatolégusok, ra-
diologusok és tiidgyogyaszok dontenek ko-
zOsen a megfeleld terdpia kivalasztasardl az
un. ILD centrumokban.

A SZISZTEMAS AUTOIMMUN
BETEGEK GONDOZASA

A szisztémas AlIB-ben szenvedS betegek
gondozasa komplex feladat. FG§ iranyito-
ja a III. progresszivitdsi szintnek megfeleld
szakrendelés, ahol elsédleges a diagndzis
felallitasa, a betegség alcsoport-besorolasa,
a prognosztikai faktorok felmérése, a szervi
manifesztaciok sziirése €s a terapia beallita-
sa. A beteg gondozasa csak a haziorvossal és
a tarsszakmakkal egyiittmtikodve lehet teljes.
A koz6s gondozas révén mérhetjiik fel a tera-
pia hatékonysigat, a kezelés vagy alapbeteg-
ség szovddményeinek megjelenését, donthe-
tiink a kezelés megvéltoztatasa, kiegészitése
mellett. Ezekhez hasznaljuk a mar emlitett
terdpids €s gondozasi iranyelveket. A gon-
dozas soran sziikséges a mar alkalmazott
gyogyszerek mellékhatdsainak monitorizala-
sa, amiben elsddleges szerepe a haziorvosnak
van (pl. rendszeres laboratériumi kontroll,
szemészeti, pulmonoldgiai stb. vizsgalatok
megkérése).

Az alapbetegség kezelése mellett fontos
a tarsbetegségek felismerése és kezelése
is. Ezek leggyakrabban az AIB-hez tarsuld
korai arteriosclerosis kovetkezményei (ko-
ronariabetegség, cerebrovascularis betegsé-
gek), az osteoporosis, a magasabb infekcid-
rizik6 vagy malignitas lehetdsége. Ezeknek
nemcsak a felismerésében, kovetésében, de
a megelézésében is alapvetd szerepiik van
a haziorvosoknak (pl. rendszeres hagyoma-
nyos kardiovaszkularis rizikdsztirés, kalci-
um-, D-vitamin-pétlas ellenérzése, véddol-
tasok ajanlasa).




REUMATOLOGIA

©1996-2020 THE PROMENADE

A SZISZTEMAS AUTOIMMUN
BETEGEK BEUTALASI RENDSZERE

A szisztémas autoimmun korképek a gyul-
laddsos reumatologia/immmunolégia te-
rilletéhez tartoznak, ellatasuk és gondo-
zasuk a III. szakmai kompetenciaszintnek
megfelel6en javasolt. A III progresszivitasi
szintnek felelnek meg az orszagban: Deb-
receni Egyetem, Belgyogyaszati Klinika,
Reumatolégia; Debreceni Egyetem, Bel-
gybgyészati Klinika, Klinikai Immunoldgia;
Pécsi Tudoményegyetem, Reumatoldgiai és
Immunoldgiai Klinika; Szegedi Tudomany-
egyetem, Reumatoldgiai és Immunoldgiai
Klinika; Orszdgos Reumatoldgiai és Fizio-
terapias Intézet (ORFI), Klinikai Immuno-
l6giai, Feln6tt- és Gyermekreumatoldgiai
Osztaly (Semmelweis Egyetem, Tanszéki
Csoport I); Budapesti Irgalmasrendi Kérhaz
(BIK), Reumatoldgiai Osztaly (SE Reuma-
toldgiai és Fizioterapids Tanszéki Csoport
IT). Ezen intézetek szakrendeléseire lehet
beutalni azokat a betegeket, akiknél felmertil
szisztémds AIB gyantja. A beutalé sokszor
maga a haziorvos, de gyakran érkeznek bete-
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