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A sziv és az erek bhetegségei Lupushan

Annak ellenére, hogy a lupus szisztémas betegség, a
szivet viszonylag ritkan tdmadja meg. Ha ez mégis beko-
vetkezik, leggyakoribb tlnete a szivburok gyulladasa
('perikarditisz’), mely tébbnyire olyan enyhe, hogy panaszt
vagy tlinetet nem is okoz, csak a betegség aktiv szakasza-
ban elvégzett ultrahang vizsgalat jelzi. Nagyon ritkan a
szivburok gyulladasakor nagymennyiség( folyadék szapo-
rodhat fel és megneheziti a sziv munkajat — természetesen
ez mar tunetekkel is jar. A szteroid kezelés gyorsan
szlinteti a szivburok gyulladasat, nagyon ritkan fordul elé,
hogy a folyadékot sebészi beavatkozassal (punkcioval)
kell lecsapolni..

Lényegesen ritkdbb a szivbillentylik betegsége, mely su-
lyos esetben a billenty(k elégtelenségéhez (=szervi sziv-
bajhoz) vezethet. A szivbillenty(i betegség els6sorban az
u.n. antifoszfolipid antitest pozitiv betegekben fordul el6
(akik ezek miatt az antitestek miatt trombézisos szévéd-
ményekre hajlamosak). Ha a billenty(hiba sulyos, m(tétre
is szlkség lehet, ez azonban nagyon ritka komplikacio.

Az antifoszfolipid antitestek (= antikardiolipin antitestek,
lupus antikoagulans) a lupusos betegek mintegy harma-
déban mutathatok ki a vérben. Az ilyen pozitiv betegek
kb. egyharmadéaban/negyedében az antitestek tineteket,
elvaltozasokat (elsésorban artérias vagy vénas trombozist)
is okoznak - ezt az éallapotot nevezziik antifoszfolipid
szindrémanak (szindréma = tinetegylttes). Az artériak
trombozisa leggyakrabban az agyi-, ill. a koszoruserek
elzarédasat okozza, ami agyvérzés, illetve szivinfarktus
tineteiben nyilvanul meg. Nem ritka a vérlemezkék
szaméanak a csokkenése sem. Ritkdbban mas szervek
(b6r, tudé, stb.) artériai is megbetegedhetnek — ezek na-
gyon valtozatos tiineteket okoznak. Gyakori a visszerek
(vénak) trombdzisa is — talan leggyakoribb az alsé végtagok
mélyvénainak elzarédasa. Tovabbi probléma, hogy ezek
az antitestek a terhesség soran kilénféle komplikacidkat
okozhatnak, akar a magzat halalat is. Antifoszfolipid szind-
romaban a trombdziskészség gyogyszerekkel csokkenthetd:
heveny esetben a vér alvadékonysagat csokkenté heparin-
nal, tartésan pedig vagy aszpirinnel vagy Syncumarral.
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Aki Syncumart szed, annak a vér alvadékonysagat (a pro-
trombin id&t) id6rél-idére ellendrizni kell. Akkor véd hata-
sosan a Syncumar, ha az u.n. INR értéke 3 és 4 kozott
van. Azt is tudni kell, hogy taplalkozas és a gyogyszerek
befolyasolhatjak az INR értéket (pl. a K vitaminban, azaz
z6ld ndvényekben gazdag taplalkozas csokkenti, bizonyos
gyogyszerek pedig névelhetik az INR értékét).

Vajon minden antitest pozitiv beteget fenyeget-e a trombozis-
veszély? Miutan csak minden harmadik, negyedik beteg-
ben van vagy lesz ilyen probléma, egyel6re az orvosok
allaspontja az, hogy 6nmagaban a pozitivitast kezelni nem
kell, a kezel6orvosnak és a betegnek azonban gondosan
figyelni kell az antifoszfolipid szindréma elsé tiineteinek
megjelenésére.

Egy masik, ink&bb csak az utébbi években felismert prob-
[éma a felgyorsult érelmeszesedés (arterioszklerdzis).
Minden idilt gyulladasos betegségben, igy a lupusban
vagy pl a sokizileti gyulladasban (reumatoid artritiszben)
is gyakrabban, illetve korabbi életkorban mutatkoznak meg
az érelmeszesedés tlnetei, melyek kozll elsésorban az
agyi-, ill. a koszoruserek betegségei a legsulyosabbak.
Hosszasan fennallé lupusban vagy idésebb koru bete-
gekben a mellkasi fajdalom, a megszédiilés, ennek a
folyamatnak lehet a tlinete. Régebben azt gondoltak,
hogy a szteroid kezelés fokozza az érelmeszesedést.
Ma mar tudjuk, hogy nem, s6t a kezelés inkabb lassitja
azt. Az érelmeszesedés nagyon 6sszetett folyamat, mely-
ben a vérzsirok (pl. a koleszterin), Ul6 életméd, magas
vérnyomas (hogy csak néhanyat emlitsiink) mind kockazati
tényez6nek szamitanak. Minél tébb valakinek a kockazati
tényez6je, annal valészinlbb, hogy ilyen problémaja lesz,
pl. szivinfarktust kap. Az allandé gyulladas is egy ilyen
kockazati tényezdnek szamit. Az érelmeszeséssel kapcso-
latos problémék, pl. a koszorlsérbetegség (leggyakrabban
az angina pectoris) sokszor olyan lupusos betegekben
jelentkeznek, akikben a gyulladas mar alabbhagyott. Ezért
az ilyen tlneteket a ,gyogyult” allapotban is figyelemmel
kell kisérni.
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