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A szisztemas lupus erythematosusos
betegek apolasa, gondozasa
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A szisztémas lupus erythematosus (SLE) igen vdltozatos formdban megjelend
betegség. Eléforduldsa nem ritka (1:10 000), féleg a fiatal, fogamzdskoru nék betegsége.
Az elmult 25-30 évben jelentds haladds kovetkezett be mind a betegség
patogenezisének megismerésében, mind a diagnosztikai modszerekben és a terdpidban.

hat¢konyabb gyogyszeres terdpia, a betegek szak-

szerti gondozdsa jelentdsen hozzdjarult az SLE

prognOzisanak javulasihoz. Mig az 1950-es ¢vek-
ben a betegség mortalitasa a diagndzis felillitasat ko-
vetoen 6ot évvel elérte az 50%-ot, addig az 1990-¢s évek
clejére a tizéves tilélés mar 90-95%-ra emelkedett. A be-
tegek gondozisa, kezelése orszagosan kicpitett immu-
nologiai centrumokban torténik.

Ugy érzem, hogy a kedvezd viltozasok ellenére a
betegek dpolisa, gondozisa még nem teljes kord. Az
SLE utogondozasa, rehabiliticija is gyerckcipoben
jar. Fontos a betegek individualizalt ellatdsa és az apo-
[0k nagyobb szerepvallalisa a gondozasban. A meg-
feleloen tajékoztatott &s kellG segitséget kapd beteg
egytittmikodeési hajlama jobb. A betegség prognozi-
sanak javitdasiban fontos szerepe van az immunologi-
ai szakismeretekben jiartas szakorvos ¢s a tertilet spe-
cialitdsait jol ismerd, képzett dpold osszehangolt
munkajanak.

Az SLE etiopatogenezise

Az SLE az autoimmun betegségek prototipusa. Ismeret-
len eredettt betegség, amelyet autoantitestek ter-
melédese kisér. Ennek hatterében az immunregulacio
genetikai, kornyezeti és hormondlis elvéltozisok kovet-
kezteben kialakult komplex zavara all. A kivaltd agens
— a konkrét antigén még nem ismert — lehet virus vagy
a szervezel sajat megviltozott autoantigénje, amely el-
len autoimmun reakcio, autoimmun gyulladas indul. Az
antigén-antitest tartalma immunkomplexek lerakodisa
a kiserekben gyulladashoz (vasculitis), a szovetek kiro-
sodasihoz vezet, igen viltozatos tiineteket okozva.

Megfigyelések arra utalnak, hogy a néi nemi hor-
monok (Oszirogén, progeszteron), tovibba a prolak-
tin szerepet jatszhatnak az SLE patogenezis¢ben.

Jellemzo, hogy a né:férfi arany a fertilis korban 9:1,
ez elott és a menopausa utdn 2:1.

Az SLE Iétrejottében a ndi nemi hormonok induktiv
hatdsain kivul genetikai, valamint kornyezeti tényezok,
infektiv dgensek, a gyogyszerek és a napfény provoka-
tiv etiopatogenetikai hatdsa emelheto ki, Bar az SLE ge-
netikai hatterét a HLA (BS-DR2-DR3) asszocidcio és a
csaladi halmozodds alitamaszija, a betegség nem te-
kintheto orokletesnek, legfeliebb az autoimmun beteg-
ségre vald hajlam oroklodik. Az SLE tehdt jellegzetesen
multifaktorialis betegscy,

Az SLE tiinetei

Az SLE manifesztalodhat mint enyhe, csupan bér-
tinetekkel zajlo betegség, valamint az életet veszé-
lyeztetd, stlyos, belséd szervi kiarosodassal jard (pl.
vese, kozponti idegrendszer, cardiopulmonalis rend-
szer) meghetegedés. Emiatt lefolydsa rendkivil val-
LOZALOS,

A betegségre jellemzonek tartott pillangd alakd
erythema az arcon ardnylag ritkan fordul elo.

Ezzel szemben az dltalanos tiinetek kozil a laz,
gyengeseg, testsulycsokkenés gyakori.

A mozgasszervek érintettsége szintén gyakori.
kozel 90%-ban fordul eld. Legjellemzobb a nagyiziile-
tek fjdalmas duzzanata.

Bortinetek gyakran fordulnak elé. Az SLE-re jel-
lemzo pillangd erythema, amely soha nem terjed ra a
nasolabialis reddkre, ritkdn lathato, kezelésre ma mér
nyomtalanul gyogyul. A discoid bortiinetek jellegzete-
sek, foleg a napnak kitett helyeken lathatok (arcon, ha-
jas fejboron, felkarokon, kézfejen). Elofordulhat test-
szerte megjelend morbilliform exanthema, urticaria,
livedo reticularis (a bér marvanyozott rajzolata), kétfa-
zist Raynaud-jelenség, diffiiz vagy gocos hajhullas.
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Cardiopulmonalis tiinetek: A savos hartydk
¢rintettségCt jelzi a pericardialis és pleuralis folyadék
megjelenése, sokszor tiinetek nélkil. A myocarditisre
a tachycardia ¢s ritmuszavar hivhatja fel a figyelmet. A
Libman-Sacks-féle endocarditis szint¢n ritka. ¢s gvak-
ran tinetmentes. A coronaritis angindt okozhat, ko-
vetkezményes infarktussal (nagyon ritka szovod-
meny). Pneumonitis, pulmonalis fibrosis, pulmonalis
hypertensio jelezheti a tido részvételét a betegség-
ben. Az utobbi foleg SLE-hez tarsulé antifoszfolipid
szindroma (APS) kovetkezmenyekent, multiplex
embolizicio miau alakulhat ki.

Veseérintettség: A lupus klinikailag nephritis ¢s
nephrosis szindromdt egvardnt okozhat. Igen valtoza-
tos szovetani és klinikai képpel jarhat, az envhe pro-
teinuriatol a nephrosis szindromdn at a gvors prog-
resszioja veseelégtelenscghez vezeto formaig.

Kozponti idegrendszeri tinetek: Gyvakran
antifoszfolipid szindroma részekent jelentkezhetnek,
mint agyi thrombosis vagy gvorsan kialakuld demen-
tia, amelynek hatterében szintén multiplex microem-
bolisatio allhat. A kdzponti idegrendszer érintettsCgét
tovabbi, igen viltozatos tinetek jelezhetik, a mentilis
funkciozavaroktol (pl. schizophrenia, depresszio, ma-
nia, dementia) az organikus szervi eliérésekig:
agvidegléziok (periféridas neuropathia, myelitis trans-
versa, polyradiculitis, vasculitis okozta hemiparesis
vagy TIA), convulsiok, extrapyramidalis mozgiaszava-
rok, lupusos fejfdjas, migrén.

A hematologiai tinetek nagvon gyakoriak, szin-
te mindig észlelheto envhe anaemia, ritkdbban
haemolyticus anaemia. Gyakori a leukocytopenia és a
lymphocytopenia. Jelentos granulocytopenia is ¢lo-
fordulhat. Thrombocytopenia a betegek negyedéhen
¢szlelheto. Az immunthrombocytopenia (ITP) Iehet a
betegség kezdeti tiinete is, ezek 10-15%-a megy at
SLE-be. Thrombocytopenia leggvakrabban APS-ben
fordul elo.

Gyomor-bél rendszer: Az ordlis ulceratiotol el-
tekintve az egych eltérések ardnylag ritkdk. Elofor-
dulhat steril peritonitis, majmegnagyobbodds, bi-
zonytalan hasi fajdalom. Ncha ¢letet veszélyeztetod
mesenterialis vasculitis okozhat akut hasi katasztro-
tat bélperforacioval, belelhaldassal. A hasi fajdalom
hatterében pancreatitis is dllhat.

Antifoszfolipid szindréma (APS): Ujabban
felismert tiinetegytittes, amelyre leggyakrabban a
vénas ¢s artérias szaron jelentkezo thrombosisok,
tiidoembolia, a placenta thrombosisa kovetkezté-

ben ismctelt spontan abortusok, mas sziilészeti s20-
vodmények (intrauterin elhalds, halva szilés, kora-
sziilés) elofordulasa és thrombocytopenia jellemzo.
Ezen major tiinetek mellett ritkdbb tiinetek is elo-
fordulhatnak (pl. Budd-Chiari-szindroma, szivbil-
lentvi-elviltozasok),

Affektiv tiinetek: Az immunrendszer aktiviacio-
ja szoros kapesolatban dll a hypothalamo-hypophy-
sealis—mellekvese rendszerrel, ezen keresztil a ka-
tekolaminok aktivicios folyamataval. amelyek le-
bontiasi zavarai képezik a depresszio  biokémiai
alapjat. Az autoimmun betegségek esetcben a dep-
resszio kialakulidsanak lehetoségét tovabb fokozza
az alkalmazott gvogyszerek mellckhatasa is (pl. kor-
tikoszteroid-psychosis),

Diagnosztika, differencialdiagnozis

Az SLE diagnozisanak felallitasa a specifikus vagy
gvakran clofordulo klinikai és laboratoriumi eltérése-
ket Osszefoglalo kritériumrendszer alapjan onénik,
amelyet az Amerikai Reuma Tarsasag (ARA) hataro-
zolt meg. A korlefolyds soran négy vagy ennél tobb
kritérium, tiinetegytttes fennallisa szitkséges az SLE
kimondasahoz.

Differencidldiagnozisban — a ldz, elesettség, fogyis
miatt — elsosorban akut fertozo betegscgektol kell el-
kiiloniteni. Felmeriilhet malignus lvmphoma gyaniija;
kiilonosen jelentos lvmphadenomegalia és splenome-
galia kapesan.

Prognozis

Szamos tényezotol fligg. Ha a betegség a vesét ¢s a
kozponti idegrendszert stlyos formédban érinti, a prog-
nOzis rossz. Termeszetesen a wlelést a kiséro betegse-
gek, illetve az SLE szovodményei ¢s a kezeles mellCk-
hatdsai is befolyasolhatjik.

Kezelés

A kezelés célja a betegseg aktivitdsanak megsziintete-
se ¢s az elért remisszio fenntartdsa. Alapveto szem-
pont, hogy a terapia mindig egvenre szabott legven ¢s
a betegség aktivitdsihoz igazodjon, Inakuv dllapotban
lehetoleg semmit se adjunk, de silyos szovodmenyek
eseteén a terapia lehet igen agressziv is.

Alapvetd a beteg megfelelo felviligositisa betegségérol.
Kiilonosen fontos szempontok pl.:
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* Remisszioban a beteg mindennapi életét folytathat-
ja, azonban tartos fizikai munkdt nem végezhet.

* A napozds keriilendé (magas faktora fényveédo
krém alkalmazasa sziikséges).

Gyogyszeres kezelés

Enybe titnetek esetén (1dz nélkiil, polyarthralgia): nem-
szteroid gyulladascsokkentok (NSAID).

Bortiinetek (pl. discoid vagy vespertilio): jol rea-
gdlnak chloroquinra.

Ldz, polyarthritis serositis-polyaribritis esetén:
kortikoszteroid.

Stilyos szovodmény esetén [pl. diffaz proliferativ glo-
merulonephritis, autoimmun  haemolyticus anaemia,
idiopathids thrombocytopenia, kozponti idegrendszeri
akut torténés (myelitis transversa)l: metilprednisolon,
esetleg kortikoszteroid nélkil cyclophosphamid iv.
vagy per os, javuld vesefunkciok esetén azathioprin.
Cytopenia esetén cyclosporin A.

[géretes 1if terdpids lebetoségek:

e Mycophenolat mofetil (inozin-monofoszfat dehidro-
gendz enzim gatlasa)

¢ Egyéb immunmoduldns szerek és biologiai terdpia
PL. silyos haemolysis vagy sulyos kozponti ideg-
rendszeri involvacio esetén nagy dozisban alkalma-
zott kortikoszteroid vagy intravénds immunglobulin

e Plazmaferezis

* B-sejtek deplécioja monoklondlis antitesttel

e Ossejt-transzplantdcio

Szupportiv kezelés

Az infekciok adekvitan kezelendok. A gyogyszerek
virhato mellékhatasai (pl. kortikoszteroid, cyclophos-
phamid) miatt a betegek rendszeres ellenérzésre szorul-
nak. A maradandd mellékhatasok (pl. kortikoszteroid-
indukdlta diabetes mellitus, osteoporosis) kezelése
szintén sziikséges.

Mellékhatasok kialakuldsakor, ha lehetséges, a
gyogyszer véglegesen elhagyando, felftiggeszten-
do, vagy dozisa csokkentendo.

Eletmindség, életmod, diéta

Napjainkra jelentosen lecsokkent az az idéintervallum,
amely az elso, sokszor nem jellemzo tiinetek jelentke-
zése €s a diagnozis felillitisa kozott eltelik. Mig ehhez
az 50-es évek eldtt tobb évre volt sziikség, addig ma ez

az ido atlagosan néhdny honapra csokkent. Ennek
koszonhetden hamarabb kap a beteg szakszert keze-
[ést, megelozve az irreverzibilis kdrosodasokat, illetve
a megfelelé gondozasba vétel lassithatja a progresszi-
Ot, azaz javul a prognoézis. Mindez a diagnosztikus
modszerek fejlédésével is Osszefiiggésbe hozhato.

Egy-egy betegben tobb szerv, szervrendszer is
érintett lehet, ami nagymértékben befolyasolja a péci-
ensek életvezetését. A klinikai kép sokszintiségére
jellemzé, hogy mig egyes esetekben a szervrendsze-
rek érintettsége epizodikus, addig mas esetben végig-
kiséri a betegséget.

Az életmindséget befolyasolja a mozgdsszervek

SJunkciokdarosoddsa, amely lehet kronikus, epizodikus

vagy egyszeri. A fijdalom és a funkciokiesés vagy
-csokkenés hatdssal van a mindennapos tevékenysé-
gek végrehajtasara és ezdltal a lelkidllapotra. Az élet-
minGséget tovabb rontja a viszonylag fiatal korban fel-
lepo osteoporosis. Kialakulasat az SLE-ben szenvedd
betegek kozott tbb ényezé is befolyasolja. Szerepe
van a kortikoszteroid-terapianak, a gyulladdsos cito-
kineknek, a mozgasszervek csokkent aktivitisanak, az
esetleges veseérintettségnek €s nem utolsd sorban a
napfény keriilésének. Az osteoporosis-indukalta pato-
logids torések a tapasztalatok szerint tobbnyire a ge-
rincet érintik. A megeldzésben fontos szerepe van a
megfeleld diétinak. A taplalkozassal kapesolatos felvi-
lagositas és a diéta személyre szabott legyen. A kalci-
umban gazdag étrend betartisa mellett figyelembe kell
venni a betegség altal érintett szervek megbetegedése-
ire vonatkozoé diétas szempontokat és a gyogyszerelést
is. A kalciumban b6 és egyattal a D-vitamin-sziikségle-
tet fedezo taplilkozas gyogyszeresen kiegészithetd, de
azzal nem potolhatd. Ezzel egytitt a megfeleld fizikai
aktivitds segiti a csontok tomegének megtartdsat, javit-
ja az izomtonust, tovabbi fokozza a szovetek, szervek
verellatasat, egyuaual jotékony pszichés hatisa is van.
Minden esetben be kell vonni gyogytornaszt az dpola-
si folyamatba. Nem elegendd a felvilagositas, a meg-
szerzett ismeretekre vissza kell kérdezni, és lehe-
téséget kell adni a betegnek, hogy kérdéseit felte-
hesse. A csaladorvos és a szakapolo feladata, hogy ko-
ordindlja a megfelelé képzettségli szakemberek és a
beteg kozti kapesolatot.

A betegek jelentos részénél fordul el kronikus
vagy gyakran ismétlédo bortiinet, amely tobbnyire jol
kezelheto, de az esetlegesen fellépd feliilfertézadések
mellett [élektani problémakat is okozhat. A szakszert
ellatds mellett meg kell tanitani a betegnek, hogyan
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elozheti meg bizonyos barelviltozisok kialakuldsit
(6ltozkddeés, fényvedck haszndlata).

A betegek mintegy 60%-aban fellelheto valamilyen
newropszichidtriai titnet. A tinetek egyarant jelezhe-
tik a kozponti idegrendszer érintettségét, a lupus fel-
langoldsat ¢s a kezelési szovodményeket.

Az antifoszfolipid szindromdanak fontos szerepe
van, mert a meélyeénds vagy agyi thrombosis, valamint
az ismételt spontdan abortusok fokozott kockiazatait
vonja maga utdn. Az alapellitisban dolgozoknak ko-
moly szerepiik van a thrombosisok szovodményeinek
megelozésében, tovabbd az antikoagulins terdpidt
kapo beteg megfigyeléséhen, oktatdsaban és pszichés
tdmogatisiban.

A kezelés Iényege a megfelelo immunszuppresz-
szi0 a betegség aktiv szakaszaban. A nagydozisa kor-
tikoszteroid-kezelés hatdssal van az anvageserére, a
folyadck- ¢s elektrolit-haztartasra, tovibba gitolja a
hypothalamus, a hypophysis és a mellékvese miko-
deését. Fel kell hivni a beteg figyvelmét a kortikoszte-
roid- és citosztatikus kezelés mellékhatasaira. Fontos
szempont a beteg egytitmukodésének elérése. Meg
kell értenie, hogy a gvogyszerek szedését nem szabad
hirtelen abbahagyni, de a sziikséges idon tal sem sza-
bad alkalmazni. Mindkét eset elkertilheto a beteg is-
mereteinek és képességeinek megfeleld szintre eme-
1ésével.

Az onellatds minden ember alapveto igénye. A be-
tegek jelentos részének lehet sziksége segitségre a
mindennapi tevékenységek elvégzésében. Tobb eset-
ben van befolydssal erre a pszichés allapot. Az elofor-
duld pszichés zavarok okozta csokkent motivaltsig
nagy kihivist jelent az ellitd team szaméra.

A megfeleloen megvalasztott  rehabilitacios
lehetoségek minden esetben hathatos segitségel
biztositanak az alapellitisban dolgozok és rajtuk
keresztil a beteg szamara.

Az SLE jellemzden a fertilis kort ndket érinti. Tobb
tekintetben is jelents az SLE-s nok terbességének kér-
dése. Egyrészt a betegség hossza fenndllisa &s eloreha-
ladott citosztatikus kezelés utan infertilitds alakulhat ki.
A graviditds elvesztése is gyakran elofordul, masteldl a
terhesség kivilthatja a betegséget vagy annak aktiviza-
l6dasat. A csalddtervezés, illetve a gyermekvallalds a fi-
atal nok természetes Gs jogos kivansaga. A téma jelen-
10sCget az is alatdmasztja, hogy mind kilfoldon, mind
hazankban tobb kozleményt adtak ki ebben a témaban.
Azonban a kutatdsi eredmények nem egyscégesek.
Egyes kutatdsok azt timasztjdk ald, hogy az SLE-s no fo-

kozott kockazatot vallal terhességével Onmagara ¢s
magzatdra nézve egyardnt, gyakoribb a szovodmények
elofordulisa. Mds kutatok azt hangsilyozzik, hogy
megfeleld gondozdssal még stlyos, szovodményes be-
tegség esetén is kiviselheto a terhesség. ha a beteg a fo-
gamzis idején tantds remisszioban van. Az ellentmon-
dasok ellenére fontos szempont, hogy az SLE-s nok
esetchen fokozottabb elovigvazatossaggal kell eljarmni
mind a fogamzisgatlas, mind a terhesség optimalis ide-
ienek megvilasztisa terén. Fontosnak tartom, hogy az
SLE-s anyidk ¢s apdk megfeleld segitséget kapjanak a
csaladtervezéshez. Szoros egylumukodesre van sziik-
ség a sziilész, az immunologus és a beteg kozott,

Az SLE-ben szenvedd betegek 16bbségét érinti vala-
milyen ménékben a depresszio. Bz az affektiv zavar le-
het a lupusos betegség organikus eredetd szovod-
ménye, a terdpidban szinte minden esethen alkalmazott
kortikoszteroid kovetkezménye, valamint a betegség
kronikus mivoltdnak eredménye. Két okbol is negati-
van befolyasolhatja a pdciens allapotat. Egyrészt bizo-
nyitott, hogy a depresszio rontja az organikus betegsé-
gek lefolydsit, mivel az immunrendszer védekezo
sejticinek aktivitdsa jelentés mértékben csokkenhet af-
fektiv zavarok miatt, mdsrészt nagyménékben csokken-
ti a betegek kooperdcios készségét. Tehdt a depresszio
és az alapbetegség egymist sulyosbitd ényezokként
befolyasoljak a beteg allapotdt. A fentiek alapjin fontos-
nak tartom az SLE-ben szenvedokben a depresszio tii-
neteinek minél kordbbi felismerését.

Osszefoglalas

A szisztémds lupus erytematosusos betegek ellatisa
rendkivil sz¢les kord ismereteket igényel a kezelés,
apolds ¢s rehabilitdcio teriiletén.

Az SLE egyszerre t0bb szervet, szervrendszert is
érinthet, igy sokféle tiinetet, panaszt okoz. A lupusos
betegek életmindségét jelentos mértékben befolydsolja
a betegség. Az érintett szerv vagy szervrendszer karoso-
ddsa miatt tartosan gyogyszert kell szednitik, kontrollra
kell jarniuk (antikoagulins terdpia), diétds megszorita-
sokat kell betartaniuk (vese-, csont-, emésztoszervi érin-
tettség). A gondozisi feladatok korét tovdbb boviti,
hogy az alkalmazot terdpia stlyos mellékhatasokat
okozhat (nagydozist, huzamosan alkalmazott kor-
tikoszteroidok, citosztatikus terdpia).

Gyakran fordul el6 valamilyen lelki mikodési za-
var, amely lehet a betegség része vagy a kezelés, illet-
ve a kronikus lefolyds kovetkezménye.
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A tinetek miatt a betegek terhelhetosege esokkent
lehet (cardiopulmonalis erintettség. vesekarosodis. koz-
ponti idegrendszeri Erintettseg).

Az alkalmazou terapids eljardsok mellékhatdsai is
befolvdsoliak a betegek mindennapjait, tineteket kell
figvelnitik magukon, fokozott higiénés szabadlyokat
kell betartaniuk (pl, kortikoszteroid és citosztatikus te-
ripia esetén).

Az cloforduld mozgasszervi elvaltozas esetenkent
Lesak™izilet Gjdalmat jelent, ¢s alig befolvasolja az ¢let-
vezetest. de a szovodmeények sulyvossiga a tetraplegidig
fokozadhat, Mindezek kovetkezichen a beteg onellatod
képessége részlegesen vagy teljesen esokkenhet.

A betegscg nem oroklodik, de a fertilitast a kezelcs
befolvisolia. a werhesseg kiviselese is problemakat je-
lent, igy kihat a csalidiervezésre.

A terapia mellchatasainak meérscklése érdekeben a
csonttdresek elofordulasi ardnyvat csokkenteni kell,
emiatt fontos a dictetikus ¢s gyogytornisz bevonasa @
kezelésbe, valamint a beteg oktatisa.

Az SLE-s betegek eseteben mind az alapbetegscg.
mind a terdpia okozhat depresszios tineteket, ugyan-

akkor a depresszios beteg gyvogyulasi hajlama romlik,
s igy onrontd kor alakulhat ki Ezért az SLE-=s betegek
mentdlis gondozdsa alapveto fontossagu.

Celszerunck tartom minden SLE-s beteg figyelme-
nek felkeleset az onsegito csoportokra s a Magvar
Lupus Egyesiiletre, amely betegtalilkozok és szakmai
eloadisok szervezésével. tovibba elfogado [egkorevel
segiti a betegeket, valamint felhivhatja a szakma figyel-
met a beteg problemaiira. €
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A Magyar Lupus Egyesiiletet 1996-ban alapitotta Schopper Gabriella. A Févirosi Birosag altal be-
jegyzetten, kiemelten kozhasznt egyesiiletként miikodiink, kozel 1000 taggal. Evente négy alka-
lommal talakozunk az ORFI Lukdcs Klubjiban, ahol kitting orvosok szolalnak meg, és probaljik
megértetni veliink a megmagyarazhatatlant. Talilkozoinkat vidam, hangulatos programok zirjak.
Van orvoslistank, tjsigunk, szérolapunk, plakitunk, betegtijékoztatéd flizetiink, weboldalunk. E16
kapcsolatban vagyunk kiilfoldi szervezetekkel (USA, Ausztrilia, Egyesilt Kirdlysag, Olaszorszdg
stb.). Kivilo a kapesolatunk a médidkkal, nagyon sok beteg, sét orvosok és gyodgszergyarak is jelent-
keznck ujsageikk, tv-adas, radiomisor utin. Weblapunkon naponta 200-250 oldaltoltést regisztra-
lunk. Tarsalgd rovatunkban a betegek gyorsan és konnyen tudjak egymast segiteni, tapasztalataikat

Ahhoz, hogy e betegség kellé figyelmet kapjon, még tobb segitségre van sziikségiink: timogatok-
t6l anyagi hdttér biztositasa, orvosoktol beteglista, a médiak részérél még nagyobb nyilvanossag.
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