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SLE Tüdõ érintettsége

Az SLE igen változatos formában megjelenõ tüdõbetegség.
Elõfordulási gyakorisága: 1:10000. Érintheti a bõrt, ízületeket,
cardiovascularis-, légzõ- és gastrointestinalis szervrendszert,
idegrendszert, vesét, szemet. Pleuropulmonalis szövõdmény
az esetek 40-60%-ában jelentkezik.

Jellegzetes beteg: fiatal nõ, nem deformáló izületi gyulla-
dással, láz, hõemelkedés, laborértékek változása közül
kiemelném a gyorsult vérsüllyedést, a fehérvérsejt csökke-
nését, lehet a vizeletében eltérés, bõrtünetekkel társul.

A nõk és férfiak aránya 9:1

A következõ tünetek jelentkezhetnek általánosan:

1. pillangó alakú erythema az arcon

2. discoid bõrjelenségek

3. napfénynek kitett helyeken szokatlan bõrjelenségek -
fotoszenzitivítás

4. nyálkahártyafekélyek

5. nem deformáló izületi gyulladás

6. nyálkahártyák, mellhártya és szívburok gyulladása

7. veseérintettség: fehérje és cylinderürítés

8. ideggyógyászati tünetek: görcskészség

9. laboratóriumi eltérések (vérszegénység, fehérvérsejt
csökkenés, vérlemezke csökkenés, lymfocita csökkenés

10. Immunológiai eltérések: (LE positív, anti-DNS kóros,
anti-Sm, álpozitív Wasserman

11. ANA pozitivitás

SLE pleuropulmonalis érintettsége hazai
felmérés alapján 

• 41,8%-a 1971-1980 gondozásba vett betegek között

• 32,5% az 1981-1990 gondozásba vett betegek között

• 19,0% az 1991-2000 gondozásba vett betegek között

A leggyakoribb tüdõ érintettségek szisztémás
lupus erythematosisban:

1. A felsõ légutak betegségei: -gégefedõ gyulladás,
gégefedõ alatti terület szûkülete, hangszálbénulás,
gégeduzzanat, vagy fekély gégeporcok gyulladása,
érfalgyulladás.

2. A tüdõ állományának megbetegedései: -bevérzések,
akut lupusos tüdõgyulladások, krónikus gyulladás,
fibrózis (a tüdõ állományának kötõszövetes átalakulása)

3. Légzõizmok érintettsége : zsugorodó tüdõ (a rekesz-
izom bénulása, magasabb állása révén kisebb lesz a
tüdõkapacitás)

4. Mellhártya érintettsége: mellhártyagyulladás, ami lehet
száraz vagy nedves.

5. Érelváltozások. – pulmonális hypertonia, tüdõembólia,
akut oxigénhiány

A leggyakoribb tüdõ érintettség a mellhártya gyulladás,
amely lehet egyoldali vagy kétoldali folyadékkal járó.
Az SLE betegek felében fordul ez elõ.

Tünetek: A lupus tüdõérintettségének leggyakoribb tüne-
tei: köhögés, fokozódó nehézlégzés, terhelésre jelentkezõ
nehézlégzés, mellkasi fájdalom esetleg láz.

Diagnózis: A tüdõ és mellhártya érintettségek diagnózisához
elengedhetetlenül szükséges mellkas röntgen, mellkas CT
és légzésfunkciós vizsgálat.

Kezelés: A tüdõ és mellhártya érintettségek kezelésében
nagy dózisú szteroidokat és szükség szerint immunsup-
presszív szereket alkalmazunk.

Kezelés mellékhatásai: A tartós szteroid kezelésnek van-
nak mellékhatásai, amelyek a következõk lehetnek: magas
vérnyomás, cukorbetegség, gyomorfekély, szemen szürke-
hályog kialakulása, csontritkulás, a bõr elvékonyodása.

A beteggondozás elengedhetetlen, kiemelt jelentõséggel bír.
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