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A szív és az erek betegségei Lupusban

Annak ellenére, hogy a lupus szisztémás betegség, a
szívet viszonylag ritkán támadja meg. Ha ez mégis bekö-
vetkezik, leggyakoribb tünete a szívburok gyulladása
(’perikarditisz’), mely többnyire olyan enyhe, hogy panaszt
vagy tünetet nem is okoz, csak a betegség aktív szakaszá-
ban elvégzett ultrahang vizsgálat jelzi. Nagyon ritkán a
szívburok gyulladásakor nagymennyiségû folyadék szapo-
rodhat fel és megnehezíti a szív munkáját – természetesen
ez már tünetekkel is jár. A szteroid kezelés gyorsan
szûnteti a szívburok gyulladását, nagyon ritkán fordul elõ,
hogy a folyadékot sebészi beavatkozással (punkcióval)
kell lecsapolni.. 

Lényegesen ritkább a szívbillentyûk betegsége, mely sú-
lyos esetben a billentyûk elégtelenségéhez (=szervi szív-
bajhoz) vezethet. A szívbillentyû betegség elsõsorban az
ú.n. antifoszfolipid antitest pozitív betegekben fordul elõ
(akik ezek miatt az antitestek miatt trombózisos szövõd-
ményekre hajlamosak). Ha a billentyûhiba súlyos, mûtétre
is szükség lehet, ez azonban nagyon ritka komplikáció.

Az antifoszfolipid antitestek (= antikardiolipin antitestek,
lupus antikoaguláns) a lupusos betegek mintegy harma-
dában mutathatók ki a vérben. Az ilyen pozitív betegek
kb. egyharmadában/negyedében az antitestek tüneteket,
elváltozásokat (elsõsorban artériás vagy vénás trombózist)
is okoznak - ezt az állapotot nevezzük antifoszfolipid
szindrómának (szindróma = tünetegyüttes). Az artériák
trombózisa leggyakrabban az agyi-, ill. a koszorúserek
elzáródását okozza, ami agyvérzés, illetve szívinfarktus
tüneteiben nyilvánul meg. Nem ritka a vérlemezkék
számának a csökkenése sem. Ritkábban más szervek
(bõr, tüdõ, stb.) artériái is megbetegedhetnek – ezek na-
gyon változatos tüneteket okoznak. Gyakori a visszerek
(vénák) trombózisa is – talán leggyakoribb az alsó végtagok
mélyvénáinak elzáródása. További probléma, hogy ezek
az antitestek a terhesség során különféle komplikációkat
okozhatnak, akár a magzat halálát is. Antifoszfolipid szind-
rómában a trombóziskészség gyógyszerekkel csökkenthetõ:
heveny esetben a vér alvadékonyságát csökkentõ heparin-
nal, tartósan pedig vagy aszpirinnel vagy Syncumarral.

Aki Syncumart szed, annak a vér alvadékonyságát (a pro-
trombin idõt) idõrõl-idõre ellenõrizni kell. Akkor véd hatá-
sosan a Syncumar, ha az ú.n. INR értéke 3 és 4 között
van. Azt is tudni kell, hogy táplálkozás és a gyógyszerek
befolyásolhatják az INR értéket (pl. a K vitaminban, azaz
zöld növényekben gazdag táplálkozás csökkenti, bizonyos
gyógyszerek pedig növelhetik az INR értékét).

Vajon minden antitest pozitív beteget fenyeget-e a trombózis-
veszély? Miután csak minden harmadik, negyedik beteg-
ben van vagy lesz ilyen probléma, egyelõre az orvosok
álláspontja az, hogy önmagában a pozitivitást kezelni nem
kell, a kezelõorvosnak és a betegnek azonban gondosan
figyelni kell az antifoszfolipid szindróma elsõ tüneteinek
megjelenésére.

Egy másik, inkább csak az utóbbi években felismert prob-
léma a felgyorsult érelmeszesedés (arterioszklerózis).
Minden idült gyulladásos betegségben, így a lupusban
vagy pl a sokízületi gyulladásban (reumatoid artritiszben)
is gyakrabban, illetve korábbi életkorban mutatkoznak meg
az érelmeszesedés tünetei, melyek közül elsõsorban az
agyi-, ill. a koszorúserek betegségei a legsúlyosabbak.
Hosszasan fennálló lupusban vagy idõsebb korú bete-
gekben a mellkasi fájdalom, a megszédülés, ennek a
folyamatnak lehet a tünete. Régebben azt gondolták,
hogy a szteroid kezelés fokozza az érelmeszesedést.
Ma már tudjuk, hogy nem, sõt a kezelés inkább lassítja
azt. Az érelmeszesedés nagyon összetett folyamat, mely-
ben a vérzsírok (pl. a koleszterin), ülõ életmód, magas
vérnyomás (hogy csak néhányat említsünk) mind kockázati
tényezõnek számítanak. Minél több valakinek a kockázati
tényezõje, annál valószínûbb, hogy ilyen problémája lesz,
pl. szívinfarktust kap. Az állandó gyulladás is egy ilyen
kockázati tényezõnek számít. Az érelmeszeséssel kapcso-
latos problémák, pl. a koszorúsérbetegség (leggyakrabban
az angina pectoris) sokszor olyan lupusos betegekben
jelentkeznek, akikben a gyulladás már alábbhagyott. Ezért
az ilyen tüneteket a „gyógyult” állapotban is figyelemmel
kell kísérni.

Prof dr Gergely Péter
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