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A chronicus, recidiváló endogen uveitis k lin ikai ké­
pe és lefolyása sok tek intetben hasonlít az autoim ­
mun betegségekéhez. Az uvea chronicus gyulladá­
sát remissiók és relapsusok tarkítják, a gyulladás 
hátterében a legtöbb esetben nem lehet m ikrobialis 
kórokot találni. A beteg serumában praecipitáló an­
titesteket lehet k im utatni az uvea különböző  alko­
tórészei ellen. Sok esetben a kórfolyam at nem rea­
gál a helyi és általános antibioticus kezelésre. A 
corticosteroid therapia sokat segített az uveitises 
betegeken, azonban nem oldott m eg minden prob­
lém át (23, 26, 27). A z esetek egy részében tú lságo­
san nagy a steroidigény, m ellékhatások jelentkez­
nek, más esetekben az uveitis nem  reagál jól a ste­
roid therapiára. A z utóbbi években az uveitis gyó­
gyítására kipróbálták az immunosuppressiv hatású 
cytostaticum okat is, első sorban azokban az esetek­
ben, am elyekben a corticosteroidokkal nem értek el 
jó eredményt (5, 17, 19, 22, 29, 35, 36).

Ű j abban antilym phocyta-globulin kezelésrő l is 
jelent meg közlem ény (10, 18).

A corticosteroid és cytostaticus kezelésre első ­
sorban az endogen (autoimmun?) és az autoimmun 
betegségekhez társuló uveitisek alkalmasak. Az in- 
fectiosus-toxicus uveitisek esetében első sorban oki 
kezelés jön számításba.

B e te g e in k  és m ó d sz e r

A z  u v e i t is e s  b e te g e k  im m u n o s u p p r e s s iv  k e z e lé s é t  
1970 ő sz é n  k e z d tü k  m e g . 15 b e te g e t  e g y  é v ig  t a r t o t ­
t u n k  re n d s z e re s  m e g f ig y e lé s  a la t t .  E z  a l a t t  a z  id ő  a l a t t  
a  b e te g e k  á t l a g b a n  k é t  im m u n o s u p p r e s s iv  k e z e lé s t  
k a p ta k .  B e te g a n y a g u n k  n e m  h o m o g é n . E s e te in k  e g y  r é ­
s z é b e n  a z  u v e i t is  ö n m a g á b a n  á l l t  f e n n ,  m á s  e s e te k b en  
e g y é b  b e te g s é g e k h e z  tá r s u l t .  K ü lö n b s é g  v o l t  a z  u v e it i s  
t íp u s á b a n ,  v a la m in t  a  k e z e lé s  e lő t t i  k ó r le f o ly á s b a n is  
(1. tá b lá z a t ) .

B e te g e in k  k ö z ö s  v o n á s a  az  v o l t ,  h o g y  a z  á l t a l á b a n  
sz o k á so s  k e z e lé s re  a l ig ,  v a g y  e g y á l ta lá n  n e m  r e a g á l­
t a k ,  a z  u tó b b i  id ő b e n  tö b b  a l k a lo m m a l  r e c id iv á l ta k . A  
b e te g e k  e lő z ő le g  k is e b b -n a g y o b b  e l té ré s s e l  a  k ö v e tke z ő  
t h e r a p iá t  k a p tá k :  a n t i t u b e r c u lo t i c u m o k ,  a n t ib io t i c um o k ,

A  do lgozathoz ta rtozó  referá tu m ok  a „F o lyó ira tre­
ferá tu m ok ” S zem észe t a lrova tában  ta lá lhatók.

Orvosi H etilap  1972. 113. évfolyam, 34. szám

Az uveitis társulása más betegségekkel I. Táblázat

S o r­
szám

N év  és nem S zem észeti d iag n o s is
T á rsu lá s  m ás 
beteg ség g e l

í .

2.

Y . G y . $  

B . F . $

U v e i t is  a n te r io r  e t 
p o s te r io r  o. s.

U v e it is  a n te r io r  e t 
p o s te r io r  o . u .

—

3. G . M . $ U v e it is  p o s te r io r  o. u . —

4. K . E . $ U v e it is  p e r ip h e r ic a  o. s. —

5. H . B . $ U v e it is  p o s te r io r  o. s. —

6. J. K . 9 U v e it is  a n te r io r  e t 
p o s te r io r  o. u .

T B C  p u lm o ­
n u m

7. R . I .  9 U v e i t is  a n te r io r  e t 
p o s te r io r  o. u.

—

8. V . s. 9 U v e it is  a n te r io r  o. u . P o ly m y o ­
s i t is

9. T .S .  cT U v e it is  a n te r io r  e t  
p o s te r io r  o. u .

P h le b it is
m ig ran s

10. P . L . U v e i t is  a n te r io r  e t 
p o s te r io r  o. u .

D ia b e te s
m e ll itu s

11. G . A. U v e it is  p o s te r io r  o. u . T h ro m b o ­
p h le b it is  
e x tr .  inf* 
o. s.

12. M. J .  d* U v e i t is  p o s te r io r  o. d . -

13. Sz. L . ( / U v e i t is  p o s te r io r  o. u . M o .H o d g k in

14. J. B . 9 U v e it is  p o s te r io r  o. s. V a scu lit is
nodosa

15. F . I .  r f U v e it is  p o s te r io r  o. u . 
ep isc le r it is

R h e u m a to id
a r th r i t is

s u b c o n ju n c t iv a l is  H y d ro c o r t i s o n  in je c to ,  k is  d o s is ú s te ­
ro id  k e z e lé s  (20— 30 m g /d ie  P r e d n is o lo n  150— 200 m g  
ö s s z m e n n y is é g b e n ) ,  R h e o p y r in ,  v i ta m in o k  é s  h e ly i  p u­
p i l l a tá g í tó  k e z e lé s .

A z  im m u n o s u p p r e s s iv  c y to s ta t ic u s  é s  s te r o id  k e z e ­
lé s  e lő t t  a  k ö v e tk e z ő  v i z s g á la to k a t  v é g e z tü k  e l :  r és z le ­
te s  a n a m n e s is  é s  s ta tu s ,  te l j e s  v é r k é p ,  L E - s e j t  k e re s é s ,  
s e ru m  c o m p le m e n ts z in t ,  R o s e - te s z t ,  P T S  ( p a ra to lu e n - 
s u lp h o n s a v )  p ró b a ,  a n t i n u c le a r i s  r e a c t io  (A N R ), s e ru m  
p a p ír - e l f o .  é s  im m u n -e l f o . ,  c s a rn o k v íz  im m u n -e l f o .  A  
b e te g e k  sz e m é sz e t i ,  h a e m a to lo g ia i  é s  im m u n o ló g ia i  st a ­
t u s á t  r e n d s z e r e s e n  e l le n ő r iz tü k .

A  b e te g e k  k e z e lé s é t  á l t a lá b a n  P r e d n is o lo n n a l  
k e z d tü k .  A z  a u to im m u n  b e te g s é g e k  g y ó g y í tá s á b a n  
s z e rz e t t  t a p a s z ta l a to k  a la p j á n  n a g y  d ó z is ú  ( „ im m u n o­
s u p p r e s s iv ” ) l ö k é s th e r a p iá t  a d tu n k  (80 m g /d ie  4— 5 na ­
p ig , m a jd  e g y e n le te s e n  c s ö k k e n tv e  a  d o s is t ,  ö s s z e s en  
700— 800 m g -o t) .  A  c y to s ta t ic u m o k  k ö z ü l  L e u p u r i n t  
(n a p i  100 m g  d o s is b a n ,  3000 m g  ö s s z m e n n y is é g b e n ) ,  
I m u r a n t  (n a p i  100 m g  d o s is b a n , 3000 m g  ö s s z m e n n y i ­
sé g b e n )  é s  e g y  R — 74 je lz é s ű  k ís é r le t i  s z e r t  (1 ,4 -d i-m e -  
z i l - o x y e th y l - a m in o ,  1 ,4 -d id e s o x y -m -e r i t r i t )  a d tu n k  (n a p i  
60 m g  d o s is b a n , 600 m g  ö s s z m e n n y is é g b e n ) .  A  c y to s ta­
t ic u m o k a t  ré s z b e n  e g y e d ü l ,  ré s z b e n  P r e d n i s o lo n n a l  
k o m b in á lv a  a d tu k .

E re d m é n y e k

A  betegek im m unserológiai eredményeit táblá­
zatban foglaltuk össze.



ÖSSZETÉTEL: T ab le ttánkén t 20 mg O xpreno lo lum 
hydroch lor icum  (1 /-o -a lly loxyphenoxy /-3 -isop ropy la- 
m ino-2-propanolum -hydroch lor icum ) hatóanyagot tar­
ta lm az.

JAVALLATOK: Tachycardiák, az extracard iá lls e red e­
tű ek  is (pl. th y reo to x ico sis kapcsán), a paroxysm alis 
tachycardia m inden fajtája, ven tr icu lar is és supra­
ventr icu laris ex trasysto lék , a szív r itm usának zavara, 
valam int d ig ita lis tú ladagolás és a sym path icus tú lst i- 
mulálás által o k o z o tt  szívpanaszok ese té b e n  (pl. szív­
dobogás, tachycardia, hyp er tk inetiku s szfv-syndrom a). 
Angina pector is.

ELLENJAVALLATOK: A sthm a bronch ia le, co r  pu lm o­
nale, a tr ioventr icu lar is b lock, k ife jezett bradycardia, 
a sz íve lég te len ség  bárm ilyen foka, de egészen  könnyű  
ese tek b en  m egfe le lő  d ig ita lis kezelés után m egk ísére l­
h e tő  a csö k k en te tt  adagolás.

AD AG O LÁ S: Egyéni m eg íté lés t  igényel.
A szív  ritm usának zavara ese téb en  az átlagos kezdeti  
adag fe ln ő ttek n ek  naponta 2— 3-szor 1— 2 tab letta 
(40— 120 mg), de szükség e se tén  ez  az adag növe lh e tő 
napi 4-szer 2 tab lettára (160 m g) is. K éső bb iek  során, 
ha a kívánt hatást e lé r tü k , e lég ség es, ha az adagolást 
az egyén en kén t m egállap íto tt csö k k en te t t  ún. fenn­
ta r tó  adagokkal fo lytatjuk.
A sym path icus tú lstim u lá lás által o k o z o t t  szívpanaszok 
könnyebb ese te ib en  a naponta 1— 2-szer 1— 2 tab­
le tta  (20— 80 mg) adagolása leg töb bször  e legen dő n ek 
bizonyu l.

A ngina p ec to r is  ese téb en  az átlagos k ezd eti adagja 
fe ln ő t tek n ek  naponta 3-szor 1— 2 tab le tta  (60— 120 
m g), szük ség  ese tén  ez  az adag napi 3 -szor 3 tab le ttá ra  
(180 m g) n ö v e lh e tő , d e  ad o tt ese tb en  m ég nagyobb 
adagok is adhatók.

MELLÉKHATÁSOK: F elléphet sz ív e lég te len ség , brady­
cardia, bronchospasm us. Fő leg a kezelés k ezd etén 
nem kívánatos m ellékhatások  (fáradtság, széd ü lés, 
gyom or-, bélpanaszok , hasm enés, hányás) e lő fo rd u lh at­
nak. A z u tóbb iak  általában á tm en etiek  és csak k iv é te ­
lesen ok oznak  olyan panaszokat, m elyek  az adag csök­
k e n té sé t, vagy a kezelés abbahagyását szü k ségessé 
ten n ék .

FIGYELMEZTETÉS: A  T rasicor csak g on d os o rvosi 
e llen ő rzés m e lle t t  alkalm azható. A  sz ív e lég te len ség, 
vagy nagyfokú bradycardia tü n e te in ek  m eg je len ések o r 
az adago lást azonnal beszün tetjük ! ! ! C u k o rb etegek 
antid iabeticum  adagját ad o tt  ese tb en  csök k en ten i 
kell.

CSO M AG O LÁS: 40  db á 0 ,02  g tab le tta  72 ,— Ft 
200 db á 0 ,0 2  g tab le tta  354 ,—  Ft

MEGJEGYZÉS: T ársadalom biztosítás te rh é r e  szak- 
ren d e lések  szabadon ren d e lh etik , k ö rzeti-, üzem i stb . 
orv o so k  csak szak rendelés (fek v ő b e teg -g y ó g y in tézet) 
javaslatára ren delh etik .

R =  CIBÁ-GEIGY AG . BASEL bejegyzett véd jegye.

G yártja: C H IN O IN  BUDAPEST
CIBA-GEIGY A G . BASEL licenc alapján.



drazsé

ÖSSZETÉTEL: D razsén kén t 200 m g T ribenosidum 
(A ethy l-3 ,5 ,6-tr i-0 -benzy l-D -g lucofu ranosidum ) ható­
anyagot tartalm az.

JAVALLATOK: V énás ker ingési zavarok . Varicositas- 
syndrom a. H aem orrhoidalis panaszok. M int ph lebody- 
nam icum , e lő seg ít i a per ip h ieb it ises oedem a és a fáj­
dalom  gyorsabb csö k k en ését, sa játos hatásával képes 
a kórosan m eg v á lto zo tt  vénás ker in gés k öve tk ezm é­
nyeit je len tő sen  befo lyáso ln i. P h leboth rom bosisok  és 
th rom bop h leb itisek  e se té n  csupán a szokásos teráp ia 
k iegészítésére  alkalm azható.

Az anticoagulánsok hatását nem h e ly e t te s ít i !

AD AG O LÁ S: Á tlagos adagja fe ln ő ttek n ek  kúraszerű en 
naponta 3-szor 1 d razsé (600 mg). A  d razsét a fő é tkez é ­
sek  a la tt vagy után m egrágás nélkü l egészben kell le ­
nye ln i. A  kúraszerű  ( tö b b  héten  á t ta r tó ) adagolás, 
m ég a panaszok g y o rs javulása ese té b e n  is szükséges 
leh et.

A  kúraszerű  adagolás szükség ese tén  m eg ism éte lh e tő , 
pl. az a lsó végtagok  fogla lkozásból e re d ő  állandó meg­
te rh e lések o r , kü lönösen  a m eleg  évszakban.

MELLÉKHATÁSOK: Adagolása során nem kívánatos 
m ellékhatások  (gyom or-bélpanaszok , e se t le g  a bő r 
kip irulása, ill. bő rk iü tés) elő fordu lhatnak .

CSOM AG O LÁS: 20 db á 0 ,2  g  d razsé 6 4 ,— Ft
100 db á 0 ,2  g d razsé 314,— Ft

MEGJEGYZÉS: T ársadalom biztosítás te rh é r e  szakren­
d e lések  szabadon ren d e lh etik , k ö rze t i- , üzem i- s tb . 
o rv o so k  csak szak rendelés (fek v ő b e teg -g y ó g y in tézet) 
javaslatára ren delh etik , a javaslatban m eghatá rozo tt  
idő tartam ú gyógyk ezelésre .

R =  CIBA-GEIGY Á G . BASEL b e jeg y ze tt  véd jegye.

GYÁRTJA: CH IN O IN  —  BUDAPEST
CIBA-GEIGY A G . BASEL licenc  alapján.



Az ábrán látható kiem elkedő  téglalapok kép­
v iselik  a kóros értékeket. Az immunserológiai vizs­
gálatokat akkor tartottuk pozitívnak, ha:

1. az ANR titere 1:16 fölött volt (passiv haem- 
agglutinatio);

2. az LE sejt praeparatumban több típusos ko­
szorú volt látható;

3. A Rose-próba titere 1:32 fölött volt;

4. a serum complem ent titer 20 haem olyticus 
egység alatt volt,

5. a serum electrophoresisben paraprotein volt 
látható, vagy ha quantitative valam elyik 
im munglobulin fractio lényegesen megsza­
porodott;

6. a csarnokvíz immunelectrophoresisben — az 
uveitis típusára bizonyos mértékben jellem ­
ző  — praecipitatiós csíkok jelentek m eg (37).

//. t á b / a z a t

a z  umnszs k t í s í k  //mtusxmoów fzf& f/u rí/

AjfrutuacAtn i f  s ík ú m s ík ú m c sak k o k m

K txnt* k o sz o m ,o st *TS' countue/n mmmnre /mmu u iic c

Látható, hogy kettő  k ivételével m inden beteg 
pozitív volt valam ilyen szem pontból. M egfigyeltük, 
hogy az immunserológiailag negatív, vagy a mér­
sékelt pozitív betegek kevésbé jól reagáltak az im- 
munosuppressiv kezelésre, m int a k ifejezett pozi- 
tiv itást mutatók.

Az im munosuppressiv kezelés hatását a szem 
gyulladásos jelenségeire és a visusra a következő 
táblázat mutatja.

A  táblázat a m egfigyelési periódus (1970 no­
vem bertő l 1971 novemberig) kezdetén és végén le­
rögzített szem észeti statusokat mutatja. Látható, 
hogy az exsudativ jelenségek jól reagáltak a keze- 
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lésre. A visus javulása mérsékeltebb volt. Ennek az 
volt az oka, hogy az elő ző  gyulladásos shubok már 
defin itiv  uvea-károsodást okoztak.

A  therapiás eredményeket a következő  táblá­
zatban tüntettük fel.

„Teljes rem ission” azt értjük, hogy az exsuda­
tiv  tünetek és az üvegtesti homályok teljesen m eg­
szű nnek. „Részleges rem issio” jelzéssel azokat az 
eseteket illettük, amelyekben bizonyos fokig javul­
tak a fenti tünetek, de m indig észlelhető  volt a 
gyulladásos aktivitás, és a beteg v isusa nem javult. 
A „Hatástalan” oszlopban szereplő  számok egy-egy 
kezelési típus eredményére vonatkoznak. Az egyik 
gyógyszerre nem  reagáló uveitis egy másik gyógy­
szerre, vagy gyógyszer-kom binációra rendszerint 
kedvező en reagált.

M e g b eszé lé s

A szem gyulladásos betegségeiben a phacogen 
uveitis és a sympathias ophthalm ia pathogenesisé-

I I I .  táblázat
A  szem statusának változása immunosuppressiv kezelés után

Y isus E x su d a tiv
je le n ség e k Ü v e g te s t

E lő t t U tá n E lő t t U tá n E lő t t U tá n

1. 1,0 1,0 +  +  + b o rú s t isz ta
V .G y . 0,8 1,0

2. 0,3 0,4 + ___ b o rú s t is z ta
B . F . 0,01 0,07

3. 0,02 0,04 + ___ t is z ta t is z ta
G . M. 0,1 0,2

4. 1,0 1,0 + _ t is z ta t isz ta
K . E . 0,1 0,3

5. 1,0 1,0 +  “bH- _ b o rú s t is z ta
N . B . 0,4 0,4

6. 0,02 0,4 + + + ___ b o rú s t is z ta
J .  K  . 0,03 0, l ü

7. 0,3 1,0 + _ b o rú s t is z ta
R . I . 1,0 1,0

8. 0,8 1,0 + _ t is z ta t is z ta
V . S 1,0 1,0

9. 0,3 1,0 + + + + b o rú s e n y h én
T . S. 1,0 1,0 b o rú s

10. 0,15 0,15 +  + b o rú s t is z ta
P . L . 0,3 0,9

11. 0,08 0,2 +  +  + + b o rú s en y h én
G. A. 0,8 1,0 b o rú s

12. 0,2 0,4 + _ t is z ta t is z ta
M . J . 0,9 0,9

13. 0,01 0,03 + — b o rú s e n y h én
Sz. L . 1,0 1,0 b o rú s

14. 1,0 1,0 + + - e n y h én t is z ta
J .  B . 0,2 0,5 b o rú s

15. 0,9 0,8 ___ e n y h én t is z ta
F . I . 1,0 0,9 b o rú s

%
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ben tekinthető  bizonyítottnak, hogy a körfolyamat 
kialakulásában és lefolyásában kóros im m unfolya­
matoknak is szerepük van (4, 15, 24, 32). A  szem 
különböző  alkotórészeivel szemben antitesteket le­
het kimutatni a serumban agargel praecipitatiós és 
passiv haem agglutinatiós módszerekkel (3, 6, 7, 11, 
12, 13, 16, 28, 33). Az autoimmun betegségekhez tár­
suló uveitis úgy fogható fel, hogy adott esetben a 
polysysthem as betegség kóros jelenségeinek egyik 
színhelye a szem.

IV . táblázat
Az uveitis gyógyításában elért therapias eredmények

G yógyszerek
T e ljes

rem issio
R ész leges
rem issio

H a tá s ­
ta la n

K eze lé ­
sek  szám a

P red n iso lo n  . . . . 8 6 1 15

R - 7 4 ..................... 2 1 1 4

P red n iso lo n  +  
R - 7 4 ..................... 3 1 1 5

L e u p u r i i j.............. 1 1 2

P red n iso lo n  +  
L e u p u r in.............. 1 1 - 2

Im u ra n  .............. 1 2 — 3

Ö sszesen ............ 15 12 4 31

A chronicus endogen uveitisszel kapcsolatban 
is felm erült az autoim mun aetiologia lehető sége (1, 
2, 4, 9, 12, 20, 24, 27, 34). Á ltalában autoimmun be­
tegségre akkor gondolunk, ha valam ely szerv, vagy 
szövet progressiv tönkrem enését észleljük, auto- 
antitestek mutathatók k i a serumban, és egyéb is­
mert aetiopathogenesis nem bizonyítható, viszont 
más autoimmunnak feltételezett kórképpel is tár­
sul (polysysthemás alak). A  betegség autoimmun 
eredetének bizonyítása és gyógyítása érdekében a 
diagnosztika minden eszközét: anamnesis, sym pto- 
matologia, lefolyás, autoantitestek kimutatása, im - 
munhistologia, im m uncytologia, valam int az ex ju­
vantibus steroid és cytostaticus-im munosuppressiv 
therapia eredményét fe l kell használni. Ezek alap­
ján az endogen uveitisszel kapcsolatban elmondha­
tó, hogy:

1. ismert mikrobás aetiologia nincs (15, 20, 24, 
30);

2. a szem progressiv, rem issiókkal és relapsu- 
sokkal tarkított tönkremenését észleljük, 
klin ikai lefolyása hasonlít egyéb autoimmun 
betegségekéhez (1, 4, 8, 9, 14, 20);

3. az esetek egy részében uvealis antigének 
elleni praecipitáló antitesteket lehet kimu­
tatni (3, 7, 13, 16, 28, 33);

4. corticosteroidokkal és cytostaticum okkal re­
m issio érhető  el, az antib ioticum ok hatásta­
lanok (5, 17, 19, 22, 23);

5. az endogen uveitis valószínű leg úgy viszo­
nyul a polysysthem ás autoim m un betegsé­
gekhez társuló uveitishez, m int egy organ- 
specificus autoim mun kórkép viszonyul a 
polysysthem ás körfolyamatokhoz.

Az endogen uveitis tehát a szem  szervspecifi- 
cus autoimmun betegségének tek inthető , s mint 
ilyen  legtöbbször egyedül jelentkezik, de azért nem 
ritkán egyéb autoimmun betegekkel is társul. Ezt a 
feltételezést többek között m egerő sítik  a therapiás 
eredm ények is; az endogen uveitis ugyanúgy rea­
gál a corticosteroid és a cytostaticus kezelésre, mint  
a polysysthem ás tünetekkel együtt elő forduló uve­
itis.

Ilyen meggondolások alapján határoztuk el, 
hogy az uveitises betegek egy részét immunosup- 
pressiv kezelésben részesítjük. Fő leg olyan bete­
gekre esett a választás, akik a szokásos kezelésekre 
alig, vagy egyáltalán nem  reagáltak, gyakran reci- 
diváltak, visusuk progressiven rom lott. A kezelésbe 
vett betegek gyulladásos szem tüneteit sikerült 
m egszüntetn i, legtöbbjük jelenleg is (1971 novem ­
ber) remissióban van. Eredm ényeink alátámaszt­
ják azokat az irodalmi adatokat, am elyek a steroid 
és a cytostaticus kezelés jó effectusáról számolnak 
t>e (5, 17, 19, 22, 29, 35, 36).

Eseteink kis száma nem jogosít fel általános 
érvényű  következtetésekre, azonban az, hogy mind 
a 15 beteg javult, arra bíztat, hogy érdemes fog­
lalkozni az uveitisek im m unpathologiai vonatkozá­
saival. Az uveitises beteg kezelése elő tt meg kell 
határozni az uveitis típusát, k i kell zárni a banális 
kórokokat, valószínű síteni kell, hogy autoim mun 
jelenségek is részt vesznek a szem folyamatban. A 
legnagyobb diagnosticus nehézséget a heteroimmun 
jelenségek képezik, m ert nehéz m egvonni a határt 
köztük és az autoimmun történések között (ilye­
nek: a fertő zésekkel kapcsolatos heteroallergia, a 
postin fectiosus betegségek és a necroticus szövetek 
elleni „allergia”). Ezekben az esetekben is indokolt  
a steroidok adása, de csak célzott antibioticus ke­
zeléssel együtt.

A  therapiás terv elkészítésekor a n il nocere el­
vet kell érvényesíteni: a kezelést a legkevésbé ár­
talm as Prednisolonnal (vagy m ás hasonló hatású 
steroiddal) kezdjük, és csak akkor adjunk cytosta- 
ticumokat, ha a steroidokkal nem  értünk el kellő 
hatást, vagy túlságosan nagy a beteg steroidigénye, 
ill. a steroid therapia m ellék tüneteket okoz. A  cy- 
tostaticum ok közül elő nyben részesítettük az R— 
74-et, ami az esetek nagy részében hatásos volt.

Hangsúlyozzuk a korai aktív therapia jelentő ­
ségét. Azok az uveitises betegek javultak a legjob­
ban, akik a korai stádiumban kaptak kezelést. Ter­
m észetes, hogy a régi hegek, tönkrem ent részek er­
re a kezelésre nem  regenerálódhatnak. A  nagy 
valószínű séggel autoimmun eredetű  endogen uve­
itis steroid és cytostaticus imm unosuppressiv keze- 

, lésének fontosságát aláhúzza az a tény is, hogy az 
SLE-s, nephrosisos, polym yositises, rheumatoid 
arthritises betegek tú lélési ideje, tüneteinek sú­



ly-ossága éppen ezeknek a therapiás elveknek a kö­
vetkezetes alkalmazása következtében javult m eg 
az utóbbi években.

Végül felh ív juk a figyelm et, hogy — tek in tet­
tel a steroid és a cytostaticus therapia ism ert m el­
lékhatásaira —  a kom plex immunosuppressiv ke­
zelést csak in tézetben szabad kipróbálni rendszeres 
haematologiai, szem észeti és belgyógyászati e llen­
ő rzés mellett.

össze fo g la lá s . A  szerző k 15 chronicusan reci­
di váló uveitis imm unológiai vizsgálata alapján va­
lószínű sítik  az endogen uveitis autoimmun aetio- 
logiáját. Az alkalmazott steroid és cytostaticum ok 
kombinációjával elért eredmények alapján steroid 
refractaer esetekben a kom plex imm unosuppressiv 
kezelést javasolják.
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SA L V U S Évrő l évre emelkedik az egész világon a gyomorbetegek száma. A gyomorbetegségek 
keletkezésének m egelő zésében, illetve kezelésében értékes segítséget nyújt a Salvus
gyógyvíz.

A tapasztalatok szerint a Salvus gyógyvíz a gyomor fokozott savértékeit közömbösíti.

A LK A - Étkezés elő tt két órával fogyasztva csökkenti a gyomornedv-elválasztást. Gyomorhurut 
esetében a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra hozzájárul a panaszok 
megszüntetéséhez.

1 UlHO
Ha a gyomorhurut kezelését elhanyagolják, akkor a folyamat aktiválódik 
és elő bb-utóbb sor kerülhet a fekély megjelenésére.

L IR I Id A fekélybetegség rendkívül elterjedt. Gyógyítására sokféle gyógyszert ajánlottak. Nagy 
részük az idő k folyamán feledésbe ment.

GYÚ G Y-
A Salvus gyógyhatásának kiértékelésére klinikai vizsgálat után kerültek a betegek 
egy gyógyintézetbe. Négy hétig álltak ápolás alatt, gyógyszert nem szedtek, ulcusos 
étrendet kaptak. 3-szor nap jában Salvus gyógyvizet fogyasztottak. 28 beteg adata i 
szerint 16 esetben eltű nt a fekélyfészek, a panaszok elmúltak és a betegek súlyukban 
gyarapodtak. M egállapítható, hogy a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra teráp iás 
eredménye -  a gyógyulások arányszáma -  nem m arad el egyéb kezelési eljárások 
mögött.

r A Salvus gyógyvíz a légcső hurutos m egbetegedésekben is rendkívül hatásos.

VÍZ
/

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .
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