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Az acut gl 1! hriti dnisol therapiaja ,Interruptiés syndroma”

Hamori Artur dr.

Az acut glomerulonephritis therapiajénak ha-
rom leginkébb vitatott kérdése:

1. Az antibioticumok hasznalata.

2. A helyes diéta Gsszedllitasa.

3. A steroid therapia értéke.

Mig az elsé két kérdésben lassan kialakul az
egységes dllaspont, addig a steroid therapia érté-
kére vonatkoz6 vé egészen

sak. Az biz-
tositva. Ehhez sok eset sziikséges a glomerulo-
nephritis nagy spontan gyogyulasi hajlama miatt
Mi 5 év 6ta tanulmanyozzuk a predmson illet-
ve i hatdsat a glomer
lnboz6 formaiban. Az alkalmazott therapla vél-
toz6 é j
j6, maéskor elkedveﬂemté eredményeket lattunk.

Reubi (13) &ltalsban kontraindikéltnak tartja
a mellékvesekéreg hormon therapidt. Az amerikai
szerzék véleménye megoszlik. Danowski és Mateer
(4) azt 4llitja, hogy az ACTH és cortison alkalma-
zésa nagy adagokban elengedhetetlen, ha a chro-
nicus alakok gyakorisigdt csokkenteni akarjuk.
Mésok nem nagyon lelkesednek az acut nephritis
cortison therapiajéért (3, 10, 11, 14). Fishberg (5)
egyenesen veszedelmesnek tartja a cortison alkal-
mazéisét, mert néha elomozditia a hypertonia ki-

Megfig: alapjan azt a lehetéséget, hogy a
kérfolyamat eredeti dinamikéjénak megfelelden
zajlik le, nem zérhattuk ki teljes biztonsaggal (6.
7,89

Ebben a munkdban a kérdést a therapiés in-
terruptio elve alapjan igyekeztink megkozeliteni.

Anyag és médszer

Megfigyeléseink 9 betegre vonatkoznak. 1
esetben chronicus nephritis acut exacerbatiéja, §

jlodését. A val-  esetben acut glomerulonephritis indikélta a steroid
tozataira 6 adatok megl inyo- therapiat. A Klinikai képet minden esetben az
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1. dbra. ,,Interruptiss syndroma’

" 78 dves férfibeteg. Diagrosis : Acut glomerulonephritis
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kezelés utén persistal6

- titere. A chronicus nephritis acut

vagy esetleg progredialé haematuria
prednisolon adagja 40—60 mg/nap per os, emellett
napi 3 g KCl és alkalidk szitkség szerint. A steroid
therapit a javulds korai fazisdban élesen megsza-
kitottuk. Egy. esetben kétszer tértént therapids in-

beteg MN értéke at-
menetileg felemelkedett. A relapsust majdnem
minden esetben szubjektiv _panaszok kisérték:
gyengeség, étvigytalanség, fejfdjas és szédii

Az 1. 4bra mutatja az ,,interruptiés syndroma’

terruptio (cikcakk therapia). lefolyasat. A pr kihagyasa
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2. dbra. Prednisolon hatdsa a reactiv haematuridra. 40 éves férfibeteg. Diagnosis : Acut glomerulonephritis
A betegség a el- utin fien n6tt a vordsvértest Addis—szém
lendriztiik: és a int dtmenetileg siill

» Naponta vnzeletvizsgélatot végeztﬂnk A fehérje-
irités
csgvel

7 E
lett; a normélis érték alsé hatira 1 E. A reaktw
haematuria kb. két hétig tartott.

A2 ébrén _megfigyelhetjilk, hogy a reaktiv

Addls (1) szerint tcrtént Naponta a vér-
nyoénast és ellendriztik a testsulyvélmzést Hebente
tob!
lﬂ;\;i']e és tarsai (12) szerint, az Bnhstreptolysm -titert,

therapia klolt]a

eszterek'ec Idénként megvxzsgéltuk sz orm. & garat-

e kapilliris probgkat végeztink (Landis, Rumpel—
Leede, Gothlin, Borbély szerint) & elvégentil  az
Kisértiik

erum osszfehérie refracto-
méterrel és a serumfehérje-frakciék vAltozAsit papir-
elekirophoresissel. A vesem(ikodést a legtobb esetben
inulin-"és PAH-clearance, de legaldbb endogen krea-
{inin-clearance alapjdn {téliik meg. Vegil 3 vese ni-

A 3. dbra mutat]a az ismételt therapids inter-
ruptio kovi Az elsé folo-
zédott a mikr a mésodik
mér makrohaematuria tdmadt. Az &4bra végén
lathatjuk, hogy a relapsus elkeriilhets, ha a ste-
roid therapiat fokozatosan épitjiik le.

Az utolsé abra a geaktiv transitoricus uraemia
lefolyésat tiinteti fel.

Az interruptiés syndromat” mellékvesekéreg

git6 é: (bete-
Eemk nem voltak kifejezetten oedemésak)

E'redmények

Azt taldltuk, hogy a prednisolon kihagyésa

magyarézzuk mely-a ,visszajelen-
tés” (feedback) i alapjan predni;
lon therapia kozben fejlédik ki. A reaktiv haema-
turia és a reaktiv komplementcsokkenes alap]an
arra k& tiink, hogy ‘a mellék

utén egy-két nap elteltével torvényszerien foko-
26dott a mikrohaematuria, sét két esetben makro-
haematuria t4madt. Két esetben csokkent a se-
g9

jelent6s szerepiik van a glomerulus-
ban lejatsz6d6 lobos immunreakcik elllendrzésé-
ben.
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Megbeszélés

Klinikai adataink alapjan indokoltnak tartjuk
a glomerulonephritis prednisolon therapidjat, de
nem minden esetben, a mellékhatasok lehetBsége
miatl. Valek és tarsai (15) 18 nephrotikus glome-
rulonephritisben szenvedd beteget kezeltek pred-
nisonnal, és egy beteget elveszitettek rejtett gyo-
morperforatio kovetkeztében. A steroid therapia
eléirasa olyan, mint a mitéti indicatio felallitdsa:
merlegelni kell a varhaté sikert és a kockézat
nagysagat. Brod és tarsai (2) ajanljak a tartds
corticoid therapidt chronicus esetekben. Az acut
és a chronicus nephritis hatdrvonaldt nehéz élesen
megvonni. Mi jogosultnak tartjuk a prednisolon
alkalmazasat mar az acut stddiumban is, wagyis
minden klinikailag és/vagy immunolégiailag ak-
tiv esetben, ha pepticus fekélyt az elbzetes rént-
genvizsgdlat nem derit ki. A kérfolyamat immu-
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alacsony komplementszint, a klinikai adatok ko-
zll pedig legérzékenyebb az Addis (1) szerint meg-
hatarozott mikrohaematuria. Az iatrogen mellék-
vese insufficientia minden kéaros kovetkezménye
biztonsaggal elharithat6, ha a prednisolon thera-
piat fokozatosan épitjik le.

Osszefoglalds: -A prednisolon kedvezéen befo-
lyasolja az elhuzodd lefolyasti acut glomerulo-
nephritist, illetve a chronicus nephritis acut exa-
cerbati6jat. Ha a javulds korai szakédban a szer
adagolasat hirtelen megszakitjuk, a mikrohaema-
turia torvényszerfien sulyosbodik. Némelyik eset-
ben a komplement-titer csékken, és kivételesen
atmenetileg felemelkedik a MN-érték. A relapsus
objektiv jeleit fejfdjas, szédilés, étvagytalansig,
hanyinger, gyengeségérzés kiséri.

Az ,interruptidos syndromét” iatrogen mellék-
vesekéreg elégtelenséggel magyarazzuk, a ,,vissza-

nologiai aktivitasanak . legmegbizhatébb jele az jelentés” mechanizmusa alapjin.
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3. dbra. Lsmételt therapids interruptid kovetkezménye: makrobatmaiuria. 20 éves nbeteg. Diagnosis : Acut glomernlonepbritis
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# dbra. Reactiv kraemia a predwisolon therapia megzakitdsa kivetkegstben. 21 toes nbbeteg. Diagnosis: Chronicus nepbritis acut exacerbatioja

A reaktiv mikrohaematuria és a reaktiv kom-
plementestkkenés arra enged kovetkeztetni, hogy
a mellékvesekéreg glucacorhcold secretidja ]elen-
tds tényezé a
ben. .
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