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A  system ás lupus erythem atosus (SLE) az autoim 
m un kórképek között központi h elyet fog la l el. A  
betegség legfőbb jellem zője a rendkívüli változa 
tosság. A  v ég ig  m onosystem ás esetek et k ivéve tu 
lajdonképpen időben és szervi localisatio  tek in teté 
be szeszélyesen társult részbetegségek, syndrom ák  
összessége. Szinte nincs is olyan szerv, am elynek  
m egbetegedését a SLE eg y-egy  esetében  ne észlel 
ték  volna. A  társulásokban szereplő részbetegségek  
között vannak nagyon gyakoriak, kevésbé gyako 
riak és ritkák (15).

A  tüdő SLE-sal összefüggő elváltozásait az iro 
dalom ban sokáig a ritka részjelenségek közé sorol
ták , noha Osler (14) m ár 1904-ben hangsúlyozta, 
h ogy  a m egbetegedés bárm elyik  szakaszában elő 
fordulhatnak. A  diagnostikus m ódszerek tökélete 
sebbé válásával, valam int a hosszú ideig  m egfigyelt 
betegek szám ának növekedésével párhuzamosan 
m egnőtt az észlelt tüdőfolyam atok szám a is (3, 4, 5, 
?)■

Boyle  (3), Bencze (2) és m ások rámutatnak, 
hogy a tüdő m egbetegedése ritkán a SLE első tüne 
te, s m ég ritkábban m indvégig egyetlen  szervi m eg 

1. táblázat
Mellkasi szervek elváltozásai SLE-ban

S o r 
sz á m A z e lv á l to z á s o k  lo k a liz á c ió ja

B e te g e k
sz á m a

0/
/o

í . C sak  tü d ő b e n  ................................... 5 3,2
2 . • T ü d ő b e n  és p l e u r á n ........................ 8 5,2
3. T ü d ő b e n  és s z ív e n ............................ 11 7,2
4. T ü d ő b e n ,  p le u rá n  és sz ív e n  . . . . 18 11,8

T ü d ő b e n  (1— 4.) ö ssze se n  ......... 42 27,4

5. C sak  p l e u r á n ..................................... 8 5,2
6. C sa k  s z ív e n  ....................................... 35 22,9
7. P l e u r á n  é s  s z í v e n ............................ 17 11,2

E lv á l to z á s  (1 — 7 .)  ö s s z e s e n ......... 102 66,7

8. E l  v á l to z á s  n e m  v o l t  ..................... 51 33,3

M in d  ö s s z e s e n ................................... 153 100,0
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nyilvánulása is  lehet. A z is közism ert, hogy ez a be 
tegség a sú lyos toxikus, lerom lott állapot, továbbá  
a hypo- és disproteinaem ia révén nagym értékben  
hajlam osít bronchopulm onalis szövődm ények —  
pneum onia, tályog, tbc., stb. — kialakulására (12). 
Ezt jelzi a klin ikusok és kórboncnokok által SLE- 
ban gyakran észlelt term inalis bronchopneum onia 
is.

A  SLE-os betegek m ellkasi szerveinek , ezen  
belül a tüdőnek a m egbetegedéseiről egy -k ét év ti 
zed óta hazánkban is  jelentek  m eg közlem ények (2, 
9), de nagyobb beteganyag elem zéséről csak Leövey  
és Berkovits  (12) m unkájában olvashatunk. Ez a 
m agyarázata annak, hogy a tüdőelváltozások gya 
koriságáról, form áiról és ezek valódi term észeté 
ről, az alapbetegséggel való  összefüggésükről m ég 
m a is m eglehetősen  kevés hazai tapasztalatunk van. 
Ezért véltük  indokoltnak, hogy a DOTE I. sz. Bel
klin ikáján kezelt, viszonylag nagyszám ú betegen  
tett m egfigyeléseinkről beszámoljunk.

Beteganyag és eredm ények

A z e lm ú l t  5 é v  a l a t t  153 k l i n ik a i  é s  la b o r a tó r iu m i  
m ó d s z e re k k e l  b iz o n y í to t t  S L E - b e n  s z e n v e d ő  b e te g e n  
v é g e z tü n k  i s m é te l t  m e l lk a s - r ö n tg e n v iz s g á la to k a t  ( á tv i 
lá g í tá s ,  k é t i r á n y ú  t íp u s o s  f e lv é te l ,  to m o g r a p h ia ) .

A  rö n tg e n o lo g ia i l a g  k im u ta t o t t  m e l lk a s i  e lv á l to 
z á s o k a t  é s  a z o k  t á r s u l á s á t  a z  1 . sz. tá b lá za t  f o g la l j a  ö sz -  
sze .

A z  a d a to k b ó l  k i t ű n ik ,  h o g y  a  m e l lk a s b a n  v a la m i 
ly e n  k ó ro s  e l t é r é s  a  k ö v e té s i  id ő  a l a t t  b e te g e in k  %  r é 
s z é n é l  v o l t  m e g f ig y e lh e tő .  A  k ö v e tk e z ő k b e n  c s u p á n  a  
t ü d ő p a r e n c h y m a  p a th o lo g iá s  e lv á l to z á s a i t  k ív á n j u k  
tá r g y a ln i .  E z é r t  a  p le u r á v a l  é s  a  s z ív v e l  k a p c s o l a tb a n  —  
a  k ó ro s  f o ly a m a t  je l le g é n e k  k ö z e le b b i  m e g h a tá r o z á s a  
n é lk ü l  —  c s a k  e n n y i t  e m l í tü n k ,  h o g y  é r in t e t t s é g ü k  g y a 
k o r i s á g a  b e te g e in k e n  a  m á r  h iv a tk o z o t t  i r o d a lo m  a d a 
t a i v a l  e g y e z ő e n  s z in té n  m a g a s , m é g  a k k o r  is , h a  a z  
a d a to k  e  v o n a tk o z á s b a n  i s  t a r t a lm a z z á k  a z  a la p b e te g 
s é g g e l o k i k a p c s o la tb a n  n e m  á l ló  e l t é r é s e k e t  is . T o v á b 
b i  s z e m b e ö tlő  té n y  —  a  ré s z le te z é s tő l  u g y a n c s a k  e l t e 
k in t v e  — , h o g y  S L E - b a n  a  m e l lk a s i  s z e r v e k  p a th o lo 
g iá s  f o ly a m a ta i  g y a k r a b b a n  t á r s u l t a n  j e l e n tk e z n e k ,  t e 
h á t  v o l t a k é p p e n  a  c a r d io r e s p i r a to r ik u s  r e n d s z e r  b e te g 
s z ik  m eg . W in s lo w  (20) m e g f ig y e lé s é h e z  h a s o n ló a n  v i 
s z o n y la g  g y a k r a n  é s z le l tü k  a  p le u r a  iz o lá l t  e lv á l to z á 
s á t .  E zze l s z e m b e n  a  tü d ő  k ó ro s  fo ly a m a ta i  le g tö b b 
s z ö r  p le u r a l i s  f o ly a d é k  k ís é r e té b e n  je le n tk e z te k .  A  sz ív  
k ó ro s  e l t é r é s e i  e s e té n  tö b b n y i r e  je l le g te le n  c a r d io m e -

2 . táblázat
Tüdőelváltozások megjelenési form ái SLE-ban

S o r 
szám Az elvá ltozás

E se tek
szám a

V.
100°/0 = 153

í . S L E - tő l  fü g g e tlen : rég i tb c .,
tu . ,  s t b ..................................... .. 18 11,8

2. P n eu m o n ia -sze rű  ...................... 17 11.1
eb b ő l a) gócos ........................ 12 7,8

lo b aris  ...................... 5 3,3
b)  egyo ldali ................. 10 6,5

k é to ld a li ................. 7 4,6
c) lupusos (?) ............. 6 3,9

b ac te ria lis  ( ? ) ......... 11 7,2
3. L em ezes a te lec ta s ia  . ................ 13 8,5

ebbő l e g y o ld a l i .......................... 7 4,6
k é to ld a li ................. 6 3,9

4. F ib ro s is  ....................................... 9 5,9
eb b ő l k ö r ü l í r t ............................ 6 3,9

diffus ........................ 3 2,0

Ö sszesen  ..................................... 57 37,3



g a iiá t ,  a  s z ív  m in d e n  i r á n y ú  m e g n a g y o b b o d á s á t  é s z le l 
tü k .  N e m  r i t k a  —  fő le g  p o ly s e ro s i t i s  ré s z  je l e n s é g e k é n t  
—  a  p e r i c a r d i t i s  e x s u d a t iv a  se m , s  ez  s z in té n  a  k ö z é p 
á r n y é k  m e g n a g y o b b o d á s á v a l  j á r h a t .

A  tü d ő p a r e n c h y m a  e lv á l to z á s a i t  m e g je le n é s i  f o r 
m a  é s  v a ló s z ín ű  e r e d e t  s z e r in t  a  2 . sz. tá b lá za t  s z e m 
lé l te t i .

E s z e r in t  a  42 b e te g e n  l e í r t  ö s s z e s  e l t é r é s e k  s z á m a
57. E z e k  r é s z b e n  e g y id e jű le g ,  e g y m á s  m e l le t t  v o l t a k  l á t 
h a tó k , d e  a  t á b l á z a tb a n  a z  e g y  b e te g e n  a z o n o s  v a g y  
k ü lö n b ö z ő  id ő b e n  é s z l e l t  e l té rő  je l le g ű  tü d ő e lv á l to z á s o k  
(pl. t ü d ő in f i l t r a tu m  é s  f ib ro s is )  k ü lö n - k ü lö n  s z e r e p e l 
n e k .

A z  i n t r a p u lm o n a l i s  f o ly a m a to k a t  2 c s o p o r tb a  o sz 
to t tu k :

1. A  S L E -o s  b e te g e k n é l  a z  a la p f o ly a m a t  tü d ő b e l i  
lo c a l is a t io ja  n é lk ü l  e lő f o rd u ló  o ly a n  tü d ő - m e g 
b e te g e d é s e k re ,  a m e ly e k n é l  a  S L E  c s a k  m i n t  á l 
t a l á b a n  v e t t  h a j l a m o s í tó  té n y e z ő  v a g y  m in t  a c 
c id e n ta l i s  t á r s u l á s  jö h e t  s z á m ítá s b a .  I d e  s o r o l 
t u k  a  tb c .- t ,  a  b r o n c h u s  c c .- t ,  a  b r o n c h ie c ta s iá t ,  
s tb . ,  ö s s z e se n  18 e se te t.

2. E b b e  a  c s o p o r tb a  a  p n e u m o n ia s z e r ű  i n f i l t r a t io -  
k a t ,  a  le m e z e s  a te l e c ta s iá t  é s  a  f ib ro s is t ,  ö s s z e 
s e n  39 e s e te t  s o r o l tu n k ,  e g y ré s z t  m e r t  a z  e lv á l 
to z á s o k  e  t í p u s a i  i r o d a lm i  a d a to k  s z e r in t  a  S L E  
s p e c i f ik u s  la e s io ik é n t  i s  e lő f o rd u ln a k ,  a z  a la p b e 
t e g s é g  d i r e c t  m a n i f e s ta t io i  is  le h e tn e k ,  m á s r é s z t  
m e r t  az  a la p f o ly a m a tn a k  a  tü d ő r e  t e r j e d é s e  lo -  
c a l i s a n  m a g á b a n  a  tü d ő b e n  is  f o k o z h a t ja  a  s e -  
c u n d a e r  b a c te r ia l i s ,  v í r u s o s  é s  g o m b á s  f e r tő z é s 
r e  v a ló  h a j l a m o t .  E  te k in te tb e n  a  tb c .  id e  is  b e 
s o ro lh a tó .

P n e u m o n ia s z e r ű  in f i l t r a t u m o t  17 b e te g e n  é s z le l 
t ü n k  (1. és 3/a. ábra ). E z e k  n a g y o b b  h á n y a d a  g ó c o s  
je l le g ű , i l le tv e  e g y o ld a l i ,  k is e b b  r é s z e  le b e n y r e  v a g y  
s e g m e n tu m r a  lo c a l iz á l t ,  i l l e tv e  k é to ld a l i  v o lt .  I g e n  
v á l to z a to s  k é p e t  m u t a t t a k  az  e lv á l to z á s o k  lo c a l is a t io  é s  
k l i n ik a i  le fo ly á s  s z e r in t .  A  b e s z ű r ő d é s e k  v a la m iv e l  
g y a k r a b b a n  a  tü d ő k  h a s i s á n  je le n tk e z te k ,  d e  n e m  v o l t  
r i t k a  a  k ö z é p ső  tü d ő m e z ő k b e n  se m . A z e lv á l to z á s o k

1. kép:
K. J.-né 41 éves nőbeteg.
Parahilarisan bal oldalon kiterjedett, intensivebb, jobb ol
dalon halványabb gócos infiltratum. Elhúzódó felszívódás.

2. kép:
B. B. 55 éves férfibeteg.
Heves, légzéssel összefüggő oldalszúrás. A jobb alsó tüdő 
mezőben ujjnyi, bal oldalon ceruzónyi széles atelectasiás 
árnyék, amely 2 hét alatt nyomtalanul gyógyult.

eg y  r é s z e  r e c id iv a l t ,  v a g y  v á n d o r o l t .  V o lt  k ö z ö t tü k  
g y o rs a n  f e ls z ív ó d ó  é s  p r o t r a h á l t  le fo ly á s ú , m e g je le n é 
s ü k e t  r é s z b e n  a c u t  t ü n e t e k  k ís é r té k ,  m á s  e s e te k b e n  
s z in te  é s z r e v é t l e n ü l  a l a k u l t a k  k i.

M in t  lá th a tó ,  a  p n e u m o n ia s z e r ű  f o ly a m a to k a t  k é r 
d ő je le s e n  a e t io lo g ia  s z e r in t  i s  f e lo s z to t tu k ,  11 e s e tb e n  
fe r tő z é s e s  e r e d e tű n e k ,  a z a z  s e c u n d a e r n e k ,  6 e s e tb e n  p e 
d ig  p r im a e r n e k ,  a z a z  a z  a la p b e te g s é g  p u lm o n a l i s  m e g 
n y i l v á n u lá s á n a k  t a r to t tu k .  A  b e te g s é g  f e n n á l lá s i  id e je  
é s  a  tü d ő e lv á l to z á s  m e g je le n é s e  k ö z ö tt  n e m  ta l á l t u n k  
ö s s z e fü g g é s t, a  tü d ő  m e g b e te g e d é s e  t a p a s z ta l a ta in k  
s z e r in t  is  a  b e te g s é g  s o r á n  b á r m ik o r  e lő f o rd u lh a t .

A  tü d ő b e n ,  le g tö b b s z ö r  a z  a ls ó  le b e n y b e n  a  r e 
k e sz  f e l e t t  13 b e te g e n  m u t a t t u n k  k i v íz s z in te s  v a g y  f e r 
d e  l e f u tá s ú  k ö te g s z e rű  á r n y é k o t ,  ú n . s e g m e n t- a te le c ta -  
s i á t  (2. ábra). A  le m e z e s  á r n y é k  7 e s e tb e n  c s a k  e g y ik

3/a. kép:
T. l.-né 32 éves nőbeteg.
A kp. tüdőmezőben mindkét oldalon gócos árnyékoltság, 
amely migralt és ismételten recidivált. Lassú regressiók;



o ld a lo n , 6 e s e tb e n  m in d k é t  o ld a lo n  m e g je le n t ,  s  o ly 
k o r  tö b b ,  lé p c s ő z e te s e n  e g y m á s  fö lé  r é te g e z ő d ő  e le m 
b ő l  te v ő d ö t t  ö ssze . M e g f ig y e lé s e in k  s z e r in t  a  s e g m e n t-  
a te l e c ta s ia  S L E -o s  b e te g e k e n  is  r é s z b e n  a c u t  k l in ik a i  
t ü n e t e k  ( le g g y a k ra b b a n  p le u r a l i s  f á jd a lo m )  k ís é r e té b e n  
j e l e n t  m eg , s  i ly e n k o r  r e n d s z e r in t  k é to ld a l i  v a g y  lé p 
c ső s  v o lt ,  é s  a z  a c u t  tü n e t e k k e l  e g y ü t t  2— 3 h é t  a l a t t  
f e j lő d ö t t  v is sz a . A z  i ly e n  t í p u s ú  a te l e c ta s iá k  k e le tk e z é 
s é t  L e v in  (11) p le u r a l i s  f á jd a lo m m a l  é s  a  re k e s z  e le v a -  
t io já v a l ,  a  tü d ő  b a s a l i s  t e r ü l e t é n e k  e lé g te le n  á ts z e llő z é -  
s é v e l  m a g y a r á z z a , s  a  s e c u n d a e r  e lv á l to z á s o k  k ö z é  so 
r o l ja .

M á s  e s e te k b e n  a  tü d ő  a c u t  g y u l la d á s o s  je le n s é g e i  
—  b ro n c h i t i s ,  p e r ib r o n c h i t i s ,  p n e u m o n ia s z e r ű  i n f i l t r a -  
t u m  —  u tá n  m a r a d t  v is s z a  k ö te g s z e rű  a te le c ta s ia ,  g y a k 
r a b b a n  e g y ik  o ld a lo n . E z e k  h ó n a p o k ig - é v e k ig  is  f e n n 
á l l o t t a k ,  é s  th e r a p iá s a n  n e m  v a g y  a l ig  v o l t a k  b e fo ly á 
s o lh a tó k .  T a p a s z ta la ta in k  s z e r in t  e z e k  f e le lh e tn e k  m e g  
a  F ö ld es  (6) á l t a l  l e í r t  o b s t r u c t io s  a te l e c ta s iá n a k .

K ö r ü l í r t  v a g y  d i f f u s  f ib r o s i s t  fő le g  r e c id iv á ló  tü d ő -  
in f i l t r a t i o k  é s  i s m é te l t  k i s v é r k ö r i  k e r in g é s i  e lé g te le n s é g  
u t á n  9 b e te g e n  l á t t u n k  (3/b. ábra).

F ib r o s is b a  a  tü d ő  k ö tő s z ö v e té n e k  m in d e n  c h ro n i -  
k u s  g y u l la d á s o s  f o ly a m a ta  á tm e h e t .  K ó r b o n c ta n i l a g  a  
c o l la g e n  e le m e k  f e ls z a p o ro d á s a  é s  az  e la s t ik u s  ro s to k  
p u s z tu lá s a  je l le m z i,  v o l t a k é p p e n  t e h á t  h e g e s e d é s i  f o ly a 
m a t .  R ö n tg e n k é p e n  a  v o n a la s  e le m e k  m e g s z a p o ro d á s a  
v a g y  r e t i c u l a r i s - m ic r o n o d u la r i s  r a j z o l a t  f ig y e lh e tő  m eg .

A  f ib ro s is  S L E -o s  b e te g e k e n  á l t a lu n k  i s  t a p a s z ta l t  
v is z o n y la g  g y a k o r ib b  e lő f o r d u lá s a  a  C a p la n - s y n d r o m a  
a n a ló g i á já r a  f e l té t e le z h e tő e n  a  tü d ő k ö tő s z ö v e t  fo k o z o tt  
r e a c t io k é s z s é g é v e l  m a g y a r á z h a tó .

M egbeszélés

A  tüdőinfiltratiok eredetének tisztázása klin i 
kai szem pontból jelentős, m ert ez a kiindulási alap 
a h elyes therapia m egválasztásához. A  SLE-ban 
észlelt tüdőelváltozások valódi term észetéről és a 
radiológiai differentiald iagnosis lehetőségeiről az 
irodalom ban igen  eltérő nézeteket találunk. Tho- 
rell (18) a pleura közelében basalisan m indkét 
oldalon észlelt foltos, vonalas árnyékokat az alap 
betegség közvetlen m egnyilvánulásainak tartotta. 
Földes (6) szerint a lupusos pneum onitis az al- 
veolusok oedem a- és gyulladás okozta elzáródása 
következtében gyakran m egy át chronikus atelec- 
tasiába, s ennek alapján a secundaer pneum oniától

3/b. k ép :
Évek a la tt a tüdőben diffus fibrosis alakult ki. Bal oldalon 
a kp. tüdőmezőben néhány halvány gócárnyék jelenleg is 
látható.

elkülöníthető . W essel-Aas (19) ü g y  véli, hogy  a 
SLE-os tüdőelváltozás radiológiai k im utatása nem  
nehéz, s olykor éppen a röntgenkép a diagnosis ki
indulópontja. Gerland (7) ezzel szem ben a rönt- 
genologiai d ifferentiálásra, a lupusos eredet eldön 
tésére, m ég az alapbetegség ism eretében is kevés 
lehetőséget lát. Dubois (4) SLE-ra a vasculitis-okoz- 
ta in filtratiot tartja jellem zőnek, de hangsúlyozza, 
hogy az aetiologiára elsősorban nem  a röntgenkép, 
hanem  a k lin ikai lefolyás és therapiás befolyásol 
hatóság utal. Levin  (11) eseteib en  az in filtra tiv  és 
gócos tüdőelváltozások SLE-os ered etét —  szövet 
tani vizsgálat hiányában — a secundaer tüdőfolya 
m atok kizárása révén, indirecte bizonyította . Sze 
rin te nagy valószínűséggel lupusos az eltérés, ha a 
basalis atelectasiát, a superinfectiot és az uraem iát 
sikerül kizárni, de m egjegyzi, hogy m ég így  is m in 
dig m aradnak csak retrospective tisztázható esetek.

A nyagunk feldolgozása során m i is kerestük  
azokat a röntgenm orphologiai jeleket, am elyek  a 
tüdőelváltozás prim aer vagy  secundaer aetiologiá- 
ját közvetlenül bizonyítanák. B etegeink  egy  részé 
ben a tüdő hasisán, többségében az egyik  oldalon  
kisebb-nagyobb kiterjedésű gócos árnyékoltságot 
figyeltün k  m eg, de ezek sem m iben sem  különböz 
tek a bacterialis bronchopneum onia jól ism ert ké 
pétől. Más esetekben az in filtratum  segm entum ra  
vagy lebenyre terjedő összefüggő árnyékot képezett 
éppúgy, m int az lobaris pneum oniánál m egszokott. 
Tapasztalataink szerint va lam ivel nagyobb vo lt a 
prim aer SLE-os folyam at valószínűsége azokban az 
esetekben, am ikor a centrálisán töm öttebb, a széle 
ken lazább szerkezetű fo ltos-gócos árnyékok  a kö 
zépső tüdőm ezőkben sym m etrikusan jelen tek  m eg. 
Főként ilyen  betegeken észleltük a kiújulásra való  
hajlam ot, a lassú regressiót, és m ásodlagosan inter 
stitia lis  fibrosis, valam int chronikus atelectasia  k i 
alakulását.

V izsgálataink eredm ényeként sok szerzővel 
egyetértésben azt kellett m egállapítanunk, hogy  
SLE-ra röntgenologiailag egyértelm űen  jellem ző  
tüdőelváltozás nincs. A  lupusos pneum onitist a bac
terialis vagy  egyéb eredetű  secundaer pneum oniá 
tól a röntgenkép alapján m egbízhatóan nem  lehet 
elkülöníteni. A z irodalom ból ism ert és álta lunk is 
em lített gyanújelek  statisztikailag igazolható té 
nyek, de egy -egy  konkrét eset hovatartozásának el 
döntésére sem  külön-külön, sem  együ ttvéve  nem  al
kalm asak. Ugyanekkor ísraeZ-lel (10) egyetértésben  
hangsúlyozzuk, hogy ism eretlen eredetű recidiváló, 
m igráló és kétoldali bronchopneum onia esetén  gon 
dolni kell SLE-ra is.

M indennapos m unkánk során SLE-os betegen  
észlelt tüdőinfiltratum  esetén  m indenekelőtt a szó
ba jöhető  secundaer elváltozásokat igyekeztünk  k i 
zárni.

A  2. sz. táblázatban  látható csoportosítás alap 
ját az egyid ejű leg jelentkező egyéb tünetek , az al 
kalm azott therapia effectusa és a tüdőm egbetege 
dés lefolyása, tehát k lin ikai ism érvek  képezték. 
N agy valószínűséggel prim aernek  m in ősítettük  az 
in fii tratum ot,

—  ha az alapbetegség polysystem ás exacerba 
tio  jával párhuzam osan alakult ki, s  a beteg



im m unsupressiós therapiában közvetlenül 
előtte nem  részesült;

— ha a viszonylagosan nagy kiterjedésű e lvá l 
tozás kialakulását az általános állapot h irte 
len  és arányos rom lása (láz, elesettség, stb.) 
nem  jelezte;

— ha a leukocyta-szám  nem  em elkedett, vagy  
éppenséggel csökkent, továbbá ha a leuko- 
cyták száma corticosteroid therapia során a 
tüdőelváltozás javulásával párhuzam osan  
em elkedett;

— ha váltott antib ioticum  kezelés nem  ered 
m ényezett regressiot, ill. ha eközben az in - 
filtratio  növekedett vagy  m igralt, viszont 
erőteljes corticosteroid vagy  cytostatikus ke 
zelésre határozottan javu lt;

F elvetettük a SLE-os eredet lehetőségét m in - 
m inden tisztázatlan eredetű recurráló, antib ioticum - 
resistens, m igráló tüdőgyulladás esetében is.

Ha egyid ejű leg p leuritis  és pericarditis exsuda 
tiva  is fennáll, a punctatum ban esetleg az LE-faktor 
is kim utatható, s ez az aetiopathogenetikai hátteret 
illetően adott esetben perdöntő lehet.

Nagy valószínűséggel s e c u n d a e r n e k  tartottuk a 
tüdőfolyam atot,

— ha erőteljes im m unsuppressiós kezelés köz 
ben, a SLE egyéb  klin ikai tüneteinek regres 
sio ja idején alakult ki;

— ha a tüdő m egbetegedését általános sepsis  
részjelenségeként észleltük;

—  ha csak antib iotikus therapiára gyorsan reg- 
redialt;

— ha significans leukocytosissal járt, és ez an 
tib iotikus kezelésre csökkent;

— ha a bronchopneum onia term inálisán lépett 
fel.

Ezen kritérium ok fig yelem bevételével a bete 
geinken m egfigyelt tüdőinfiltratum  11 esetben se- 
cundaer pneum onianak, 6 esetben pedig lupusos 
pneum onitisnek bizonyult.

A  lupusos tüdőelváltozásók gyakoriságáról, va 
lam int a prim aer és secundaer folyam atok arányá 
ról az irodalom ban feltűnően  eltérő adatokat ta lá 
lunk. N i c e  é s  m t s a i  (13) 46% -ban, H a r v e y  (8) 22%- 
ban, A l a r c o n  (1) 15% -ban tartotta  az észlelt tüdő 
fo lyam atot a SLE közvetlen  m egnyilvánulásának. 
Ezzel szem ben L e v i n  (11) 111 betege közül csak 3 
esetben találta  lupusos eredetűnek a tüdőfolyam a 
tot. D u b o i s  (4) pneum oniát a SLE-os betegei (520

eset) 32% -ánál látott, de ebből csak 0,9% bizonyult 
prim aer elváltozásnak. A  m i anyagunkban a pri
m aer SLE-os tüdőinfiltratum ok gyakorisága 3,9%.

N yilvánvaló, hogy a nagy különbségek oka a 
differentiald iagnosis nehézségeiben, a típusos klin i
kai és radiológiai kép h iányában keresendő, s álta 
lában annál ritkábban ta lálták a folyam atot elsődle 
gesnek, m inél szigorúbban körülhatárolt klin ikai, 
szövettani és (vagy) radiológiai ism érvek alapján 
végezték  a besorolást. A  m i adataink Dubois (4, 5) 
és Levin  (11) álláspontját tám asztják alá, akik le 
szögezik, hogy a SLE-os betegeken gyakran jelent 
kező tüdő-parenchym a elváltozások többsége m á 
sodlagos eredetű, és a prim aer pneum onitis a SLE 
ritka (kb. 1— 4%) m egnyilvánulási form ái közé tar 
tozik.

összefoglalás: Szerzők 153 beteg adatai alap 
ján a system ás lupus erythem atosusban röntgenolo- 
giailag kim utatható tüdőfolyam atok gyakoriságát, 
form áit és k lin ikai jelentőségét, valam int az alapbe 
tegséggel való összefüggésüket tárgyalják. Tapasz 
ta la taik  szerint a tüdőelváltozásoknak az alapbeteg 
séggel való  kapcsolata a röntgenkép alapján nem  
tisztázható.

A z újabb irodalm i adatokkal összhangban 
hangsúlyozzák, hogy a system ás lupus erythem ato 
susban gyakori tüdőelváltozások többsége m ásodla 
gos, és a lupusos pneum onitis a SLE ritka m egnyil 
vánulásai közé tartozik.
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