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A pyelonephritis gyégyitisa és megel6zése
Hamori Ariur dr.

A pyelonephritist t6bb, mint 100 éve ismerjiik,
de csak az utolsé évtizedben débbentiink ra, mi-
lyen gyakori, mennyire stlyos, és mennyire elégte-
len a therapidja.

Acut stadium,

Az acut pyelonephritis gyégyitdsa latszélag
nem jelent kiilonds problémat. A célzott antibioti-
kus kezelés kereken 90%-ban hatékony Colby (5)
statisztikdja szerint.

Chronicus stadium,

Sajnos, nagyon gyakran chronicussa valik a fo-
lyamat. Néhény hénapos latszélagos gyégyulds utdn
Ismételten acut attakok jénnek, vagy tartésan lap-
pang a fertdzés, amely végiil is a vese™teljes pusz-
tulasat okozza. A chronicus pyelonephritis meggy6-
gyitasa legfeljebb az esetek !s-dban sikeriil. Mj az
infectio recurrdldsdnak, illetve persistiliasinak az
oka, nem minden esetben vilagos. Itt {itkoziink az
organdispositio, illetve az organimmunitis &ltala-
nos nagy keérdéseivel,

Az organdispositio probléma4ja taldn kevéssé
bonyolult, ha meggondoljuk, hogy a vese olyan
szUrd berendezés, amely a vérpalyaba van iktatva,
€s a hiigyutak révén koézvetleniil érintkezik a kiil-
vildggal. Nem az a csodélatos, hogy valaki pyelo-
nephritist kap, inkdbb az a csodalatos, hogy miért
nem kap minden ember pyelonephritist. Valéban,
boncolaskor minden 6t6dik ember veséjében ki le-

het mutatni kisebb-nagyobb mérvli pyelonephri-
tisre utald elvaltozast (21). A vese kiilénleges hely-

zete alapjan érthet6, hogy a pyelonephritisnek két
tipusa kiildnboztethet meg: 1. ascendils, 2. haema-
togen tipus. Az els§ esetben valamilyen urolégiai
elvaltozéds, pl. fejlédési rendellenesség, k6, prostata
hypertrophia, stb., a mésodik esetben valamilyen
aktiv fert6z6 géc tartja fenn a kérfolyamatot. Ebbsl
kdvetkezik, hogy a pyelonephritis végleges gy6gyi-
tisa nem képzelhets el a fenntarts ok eliminalisa
nelkiil,

Két elengedhetetlen therapids kdvetelmény: 1.

a fert6zé gocok szandldsa, 2. az urolégiai elvdlto-
zdsok sebészi korrekcidia.

Ujabban sokan kutattdk a chronicus pyelo-
nephritis és a hypertonia viszonyat, Felmeriil a kér-
dés: jogosult-e a vese eltdvolitdsa chronicus pyelo-
hephritisben, amikor a hypertonidt Goldblatt-
echanizmus alapjén értelmezhetnénk., A pyelo-

nephritisszel kapcsolatban kialakulé hypertonia
nemegyszer @ malignus forméra emlékeztet. Ez a
kérdés jelent6ségét aldhtizza. Egyesek szerint a
nephrectomia életment6. Masok viszont arra hivjak
fel a figyelmet — és mind tébben —, hogy a pyelo-
nephritis legritkdbban féloldali, és a nephrectomia
csokkenti a mlksédé veseparenchymat.

A rendelkezésemre 4116 adatokat értékelve az
a benyomdasom, hogy hypertonia szempontjabél
indik4lt nephrectomidval legttbbszor csak lidércet
kergetiink. Colby (5) statisztikdja szerint példaul
20 mitétbél csupédn 3 wolt eredményes. Ugy 14t-
szik, a Goldblatt-mechanizmus miatt indikalt
nephrectomia csak akkor kecsegtet sikerrel, ha
lumbalis aortographiaval kimutathaté az arteria re-
nalis szlikiilete. Gdmodri (7, 8) tobb esetben Smith-
wick-mitétet indikalt pyelonephritis 41tal feltétele-
zett hypertonia miatt, valtoz6 sikerrel.

Osszegezve: a nephrectomia indikaciéja pyelo-
nephritis esetén marad a sebészi.

Kiulonds problémat jelentenek a therapidban
az olyan esetek, amikor ninecs mit operilni. Ezek
a belgyogyaszati formak, amelyek az tsszes esetek-
nek legalabb '/3-at teszik ki, mint Brod (3) megéil-
lapitotta. Az anamnesis az esetek egy részében cys-
topyelitisnek megfeleld, mas esetekben iires, illetve
nem specificus. A nem obstructiv formék gyogyita-
sdnak kildtasai sokkal rosszabbak, mint az obstruk-
tiv forméké. Szabadjon tGjra Colbyra (5) hivatkoz-

-nom, aki szerint a chronicus pyelonephritis kompli-

kalt formdi kereken 28%-ban, a nem komplikalt
formék viszont csak 15%-ban gy6gyithaték. A pa-
radoxon magyarazatdul Brod (3) feltételezi, hogy a
lopakods, tin. belgy6gyaszati formék nagyon késén
reszeslilnek orvosi kezelésben. Egyetérthetiink
azokkal, akik hangoztafjdk: a chronicus pyelo-
nephritis gyégyitisanak sanszai a legnagyobbak ak-
kor, ha acut.

Nem lehetetlen, hogy a belgyogyaszati formak-
ban, mint Brod (3) a pavlovi szemlélet alapjan mo-
nografidjdban kidomborjtja, wvalamilyen kisebb
neurogen eredetli funkcionélis zavar imitdlja a
higyutak anatémiaji obstructiéjat. A stlyos ideg-
rendszeri eredetli zavarok, mint pl. a paraplegia
kovetkezménye j6l ismert. Ennek nyomén kiala-
kul6 pyelonephritis gyoégyitdsa reménytelen, és ma
is kozvetlen haldlokot jelent legtébbszér. Kisebb
neurogen zavarok jelent8ségével kiilsndsen akkor
kell szamolnunk, ha a higyutak kozelében valami
gyulladas zajlik le. Reflexes eredet(i gresdk old4sé-
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Ta novocain blokadot, cstkkent dinamika szabalyo-
zéséra pituitrint ajanlottak (9). Megitélésem szerint
e tuneti kezelés helyett jobb a regionalis gyulladas
aetiologiai gyogyitédsa,

A chronicus, lappangé forméak kezelésében 4l-
talanos gyakorlat szerint valamilyen, vizben jél ol-
dédéd sulfonamidot ‘kell hosszti ideig alkalmazni.
Napi 1—2 g-os adagokban intermittélva hénapokig,
mig a beteg tlinetmentes lesz, és vizelete ismételt
vizsgalatok szerint steril marad véglegesen. Az ace-
tilalt sulfonamid kikristdlyosodik a savanya vize-
letben, ennek megakaddlyozasdra adjunk alka-
lidkat, és ne felejtsiik el, hogy az urotropin és sul-
fonamidok egylittes adasa haldlos. Cave! E két
anyagbdl oldhatatlan formaldehydvegyiilet képzd-
dik, és a tomeges csapadék eltémi a vesecsator-
nacskakat, aminek anuria és uraemia a kévetkez-
menye. Adhatunk tetracyclin készitményeket is
napi 2100 mg-os adagokban, hosszti iddn keresz-
til. Az antibiotikum megvalasztdsan lehetne vitat-
kozni, de vitathatatlan a cél: meg kell sziintetni va-
lamiképpen a bakteriuriat, fliggetleniil attél, hogy
pyuriaval jar-e vagy anélkiill, A subklinikélis in-
fectidk is a vese irreversibilis kdrosodésit okozhat-
jék (13, 17). Az lritett baktériumok aetiolégiai je-
lentGségét igazolja a csiraszdmlalas (11, 12, 18, 20).
A csiraszdm a hugyutak fertfzésének legérzéke-
nyebb indikdtora, mint hazai szerz8k kizleményeé-
bdl is kitlinik (6). Sajnos, a chronicus pyelonephri-
tis gyogyitasaval nem lehetiink megelégedve, amint
az emlifett statisztikai adatokbél kideriil. Nyilvédn
kiutakat kell keresni.

T6bb, eddig kell6képpen ki nem hasznélt the-
rapias lehetéség is kindlkozik. Legfontosabb: az
electrolyt-hdztartds gondos ellenbrzése és a meghil-
lent egyensily azonnali helyreallitisa. Régebben
retinealé vesérSl beszéltiink.. Ujabban kialakult a
,»,veszi0” vese fogalma. Taldn leggyakoribb a sé-
vesztés, éppen pyelonephritisszel kapcsolatban, de
eléfordul a kdliumhiany is, bar ritkdbban. Kerpel—
Fronius és Romhdnyi (14) kaliummentes étrenden
tartott nyulakban megéllapitotta a tubulusok hatal-
mas tdgulatat. Ez a lelet a pyelonephritis gyégyitasa
szemponjabdl nem érdektelen. A kaliumhidny ki-
vetkeztében tdmadt tubulustigulat elémozditja a
fert6zés progresszi6jat, és circulus vitiosus alakul-
hat ki, Viszont az esetleges kaliumhidny rendezése
circulus benignusként érvényesiilhet. A circulus vi-
tiosus visszafordithaté, amint erre Kordnyi Sdndor
(15, 16) mas vonatkozdsokban olyan gyakran rdmu-
tatott.

Indikéltnak latszik a szintetikus antihistami-
nok alkalmazésa is. Babics és Rényi—Vdmos (1, 2)
meggytzd kisérletei alapjén joggal feltételezhetd
obstructiés formdkban a vizelet felszivédasa a
pyelum korilli zsirszévetbe, majd a vese intersti-
tiumaba, aminek nyomén 6ériisi histamin felszaba-
dulés térténik. Babics és Rényi—Vdmos kiting pa-
thogenetikai kutatdsdnak mésik therapiis kévet-
kezménye a vese sinusdban 6sszehegeseds zsirszi-
vetnek az eltdvolitdsa. Az elzarédott nyirokutak
miatt mechanikusan elégtelenné valik a vese nyi-
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rokkeringése. Ezaltal szenved a fehérjetranszport =
veseben, ami az emlitett szerz6k concepti6ja szerint
dontd tényez6 a vese pusztuldsdban, illetve zsugo-
rodasaban.

Végiil bizonyos, hogy az organimmunitas téké-
letes védelem lenne a pyelonephritis ellen. Ennek
mechanizmusa sajnos nem eléggé ismert, talin a
lokalis antitestképzés jatszik benne szerepet. Az
éltaldnos hygiénés rendszabalyok, az iidiiltetés és
vitaminok - minden bizonnyal elénytsek, de talan
legfontosabb: ki kell iktatni mindazokat a tényezs-
ket, amelyek a vese immunit4sat kdrosan befolys-
soljak. Exogen és endogen mérgek tdvoltartdsa
egyarant fontos. Régi klinikai tapasztalat pl., hogy
a pyelonephritis rendkiviil stilyos forméban jelent-
kezhet cukorbajos betegekben, nem ritkin a félel-
metes necrotizdld renalis papillitis alakjiban.

Bizonyos, hogy exogen mérgek is karosan befo-
lyasoljdk a vese immunitisit. Gondolok elsBsorban
a haldlos végli chronicus phenacetin drtalomra. A
patholdogiai lelet interstitialis nephritisnek felel
meg, de egybehangz6 4llatkisérletek szerint a phen-
acelin csak infectidval egyiitt okozza a vese pusztu-
lasat (19, 22).

Zollinger (23) szerint kialakulhat az intersti-
tialis nephritis képe akkor is, ha nagymennyiségi
idegen fehérje 4rasztja el a vesét. Az elviltozas
szerinte allergids mechanizmus alapjan értelmez-
hetd.

Szintézisképpen feltételezhetjiitk, hogy azonos
kérbonctani elvaltozds t6bbféle mechanizmus ered-
menyeként is kialakulhat, és igy a pyelonephritis
kezelését is sokkal szélesebb alapokra kell fektetni.

A complex kezelés egyik eleme lehetne a corticoste-
roidok alkalmazisa.

Prophylaxis.

Mindttbben hangoztatjdk az urolégusok fele-
16sségét, és utalnak az latrogen infectidkra. Sokan:
vitatkoznak azon, hogy egyiltaldan szabad-e katé-
terezni. A férfi higyess elején, a néj higycess kiilsé
Ys-dban baktériumok tanyaznak, amelyeket a katé-
terezés inoculdlhat a hélyagba. Még nagyobb a ve-
szedelem, ha uréterkatéterezést kell végezni, mert
ezek a-finom mf(szerek nehezen sterilizalhatdk.
Urol6giai klinikékon tanyéznak az antibiotikumok-
kal szemben resistens kérokozék. Ezek koziil legfé-
lelmetesebbek a proteus és a pyocyaneus tdrzsek.
Colby (5) kiveszi hasznélatbé6l azokat az ureterka-
tétereket, amelyekkel proteus vagy pyocyaneus fer-
tézésben szenvedd beteget vizsgilt. A mfiszeres be-
avatkozasok szigort indikécié alapjan és antibioti-
kus védelemben tdrténjenek. Babics s Rényi—Vd-
mos (1, 2) dramai erdvel eleveniti meg azt a ka-
tasztrofat, ami az ureterktves elzarédds esetén gya-
korolt mfiszeres manipuldciék alkalméival el6for-
dulhat. Az urolégus felvezeti az ureterkatétert a k6
mellett. Retrograd pyelographidval 6hajt tédjéko-
zodni. Befecskendezi 4 kontrasztanyagot, ami Altal
adott esetben éridsi tilnyomas keletkezik az amugy
is fesziilé pyelumban, és a fert6zott vizelet a meg-
repedt kelyheken &t bejut az interstitiumba, foud-
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royans gyulladidst okozva a vesében. Ugy gondo-
lom, hogy a kdves elzdrédas helyes kezelése a gya-
korlat legizgalmasabb kérdései koze tartozik. A ra-
éré urolégus és a sietd urolégus egyarant hibat ko-
vethet el

Nem kisebb a gyermekgyogyasz felelGssege.
Tudjuk, hogy a pyelonephritis nagyon gyakori a
gyermekkorban, elsésorban fejlédési rendellenessé-
gek miatt, és 2%-ban kdzvetlen halilok (4). Fejlo-
dési rendellenesség fennalldsakor nagy gonddal kell
a goécokat szanalni,

Ujabban gondos vizsgdlatok kimutattak, hogy
kiilénds probléméat jelent a pyelonephritis a ter-
hességben és a puerperiumban js. Az ureterek phy-
siologidsan kitdgulnak a terhesség alatt, marpedig
tudjuk, hogy a hugyutak functionalis zavarai ob-
structionak felelnek meg. Terhes nék vizeletében
nagy %-ban taldlhaték baktériumok (10). Ezek je-
lent6ségét csiraszamlalassal kell elddnteni, és sziik-
séghez képest kells idében antibiotikus kezelést kell
alkalmazni.

A belgyégvasznak tudnia kell, hogy a tinet
nélkiili bakleriuria jelentés lehet, jobb, ha nincs, és
a beteget mindenesetre gondosan ellenérizni kell.
Egyetértink Gomorivel (7, 8), amikor koveteli a
korai diagnosist és a korai therapiat. A hugyutak
fert6zésének korai és erélyes therapidja nem elé-
gedhetik meg a tiinetek, mint pl. a pyuria megsziin-
tetésével, hanem ki kell irtani a baktériumokat is.
De ez nem elegendd. Az urolégussal consiliumban
meg kell sziintetni minden structuralis és functiona-
lis elvaltozast. Ha pedig az acut attakok recurral-
nak, keresni kell a baktériumok behatolasdnak ka-
puit, kililéndsen nékon.

A férjek felelGsségérdl csupidn annyit, hogy
biztosan ritkdbban fordult elé a nék cystitise a ma-
sodik vildgh&bora alatt (5). Ajanljuk a férjek fi-
gyelmébe a sexual-hygiénét!

Osszefoglalds.

A gybgyitas lényeges elemei: 1. célzott antibio-
tikus kezelés, 2. a gécok szanildsa, 3, az urologiai
elvaltozdsok sebészi korrekeidja, 4. exogen és endo-
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gen mérgek tavoltartisa, 5. az elektrolyt-héztartis
rendezése, 6. dltalanos hygiénés rendszabélyok.

Az antihistaminok és kéreghormonok alkalma-
zasa kisérleti stadiumban van.

A megelozés tekintetében legnagyobb felelGs-
ség az urologusra, a gyermekgyogyaszra és ndgyo-
gyaszra harul. Katéterezés, ill. miiszeres manipula-
ciék esak szigoru indikacié alapjan és antibiotikus
védelemben torténjenek. Fejlédési rendellenesség
felismerésekor haladéktalanul szanélni kell a géco-
kat. A vizelet csiraszama a hugyutak fertézottségé-
nek legérézékenyebb indikatora. 1000/cm? coliszam
esetén antibiotikus kezelés ajanlatos terhességben
vagy puerperiumban,
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