BELGYOGYASZATI VESEBETEGSEGEK
Irta: Hémori Avtur

ACUT GLOMERUIONEPHRITIS

Az acut fert§as betegadgeket két idSpontban kisérhetik ve-
setinetek: a fortsassel egyidejileg, vagy bizomyos imtervallum
elteltével. Az els6 tipust koral (intrainfectis, perainfectiss)

a misodtk tipust

nek nevezsiik,

Aetiologia

A& betegség okozéja a Streptococcus, a Staphylococcus és &
Diplococeus prewnontae,
liamp 65 Meaver 1953-ban azt dllitotta, hogy nephri-
togen Streptococcus-torssek létoznok, Szerintik olyan tipusu
" oz acut beteg torkdbdl,
emelyek gyakrabban okosnak nephritist, mint mésok. Legtibbezdr
A-csoportbeli 12-es tipus szerepel anyagukban. Késdbb a nephri-
togen streptococcusok kire némileg bvilt. Ide tartosik még a
4-es, & 25-05 6 a Red Lake, vagyle a Winnesota 4llamban levs
Red Lake melletti Indidn Rezervitumban kitort virheny- éa
nephritisjdrvény kérokoz6ja, amelyet nem lehetett asomositani
ez dsmert tipusokkal, Ujabban 49-0s tipusmk jelsik. Bzek a ku-
tatésok az aetiologial tényesst a streptococcusok kis kirére
sziikitették, esért érthets, hogy mée aetiologial lehetSségek
osinte feledésbe meriiltek. Kétségtelen azonban, hogy Staphylo-
coccus-nephritis 1s l6tesik. Ezekben az esetekben a Strepto-
cocous-eredetet ki lehetett zirni, viszont sulyos StaphyLosos-
szerepelt az 68 a Staphy -a1-
fa-entitoxin-titer jelentGsen emelkedett a betegek vérében ép-
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pen ugy, mint
1ysin-O-titer, Pneunonia utén kialakulé nephritisrél is olvas-
hatunk az irodalomban,

Pathogenceis

Mig a koral nephritist minden bizonnyal kbsvetlemil toxi-
kus hatésok okozzék, @ postinfectiss glomerulonephritis kérfo-
Iyamatdban allergids faktorok jitssanak dsmtG szerepet. Az im-
munologial térténés magyon bonyolult, 6o a betegssget eddig
+5bbesle allergids mechaniomussal értelmesték:
llergia a klasssikus felfogis szerint:

a nqmmn mege16z6 infectio utdn két-hirom hét mulva rein-
fectio thrténik és a streptococcusok termékei az iddkizben ter-
mel6aBtt éa Msessilis"-sé vlt antitestekkel reagdlnak a ves
ven.

2. putoimunisatio

3. Lmvers aktiv anaphylaxia. Az allerglds térténés elss
mozzansta sz antigen megtepaddsa a vesében, KésSib a szervezet
antitesteket képez, amelyek reactisba lépnek a veséhes KELoLt
1degen renérjével.

4. Olnats sntigen-antitest komploxusok. Pathogen szere-
- roactio nem & hanen
viréramban zajlik le. Esek a mérgess komplexusok felsenctdon
nég keringés kzben, majd az érfalva leraksdve ingert jelente-
nek és meginditjdk a sservezet amphylaxide vilsondt.
Arra 8 Kvetkertetdare Juthatunk, hogy minden eddlg foltén
Selasets dnnumologat secianiomus szerset JSasSk » bategsis
Ony 08, & (lassu
progseasio, aiscuiius atestis sost smaossetiistde 5 Ricter
Lyamat elejin oldhats antigenantitest komplexiaok alakulnak ki
Miatin sz a vir
b51, érvényesiilnet az invers aktiv anaphylaxia, vagyis lehetsé:
goasé vilik az antitestek taldlkozdsa azzal az entigonacl,
amely o glomerulusban kordbban lorakidott. Nem ydgyulé esetok-
ben megindul sz autolmmuniastio, vagyis s az Smagit fonntarté
mechanismis, amely chronikus nephritishes éo viged fokon vese-
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ssugorodésioz vezet. A chronikus glomerulonephritis acut exa-
cerbatisjit a klasszikus felfogis alapjdn értelmezhetiilk.

A reinfectio alkalnival lemételten a vérdramba keril Strepto-
coccus-antigen taldlkosik a sabvetekhes KSE6tt "késsh antites-
tekkel. Ennek megfelelden az acut exacerbatio lappargdei idejo
egészen rovid, esetleg ogy nsp.

Klintkat kép

A glomerulonephritist remalis (proteinuria, haematuris,
cyliniruria) és extraremlis tunetek (oodema, hypertonta) jel-
lemsik, A Klinikai kép nem mindig teljes. Volhard éo Fahr boosz-
St ameciat dnfusiide giomphritiat Go postictortite diztus

coak a
e s friris @, s o hepcevenns o s utmn bpinr,
Tipusos diffus glomerulonephritisben mind a cardinalis

tinet megvan, Ellis szerint I, és II. tipusu nephritist lenet
mogktilbnbsztetnl, Az e18bbit jellemet a kirobbans kesdet a mak-
roszkpos vérvizeldssel, italdnos symptomdkkal (rosszullét,
feytéghs, hinyés, hdti, 4gvéktdji f4jdalom) Gs oedemival. A be-
tegek 60R-dnak kora az e1sG két Gvtizedre esik és 826-a meggyé-
gyal. A II. tipust jellemsi az alattomos kesdet, 4ltalénos ti-
retek hidnya, jelentéktelen vérvizelés o persistdls oedema.
Minden korban egyenls eloszlésban fordul o15, éo a betogoknok
osak 5%-a gyégvul. Az I. tipusban legtbbbsztr megillapithats az
elozetes infectio, mig a II. tipusban coupdn az esetek 5%-dban.
Az Bllie-éle osstélyozds éo o Volnard-féle nephritis-systema
Soszeegyestotése nem nehéz. As I, tipus a glomerulonephritis
scut stédiumdnak felel meg; e ceoportba tartozs, nem gyégyul:
esstok képviselik a hypertonidval Jéré chronikus nephritist,
mig a II. tipus azonos a nephrotikus jeleket viseld nephritiss-
oze) (primaer chronikus nephritis).

acut glomerulonephritis kimenstele viltozS. A kesdeti
fhz1s az esetok tulnyons t3bbségében meggysgyultat teljesen, de
Gtnehet subacut, vagy chrontkus éllapotba. A subacut glomerulo-
nephritis gyorsan progredidlé forma, amely egy éven belul leg-
+bbestr még ma is haldllal végzédik, A chronikus dllapotot az
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Jellemai, hogy a progressio évtizedekig eltarthat, kSzben latons
Allapottal, vagy lsmételt acut exacerbatidval. A chronikus aktiv,
vagy latens fdzis tbbé nem gyégyul, elérehaladdsa a veseelégte-
lenség terminalis dllapotéba csak az 146 kérdése. Ugy tiinik,
hogy a betegeég temészetes lefolyksdt az ujabb therapids lene-
t586gek, kildnssen a storoidok és a cytostatikus szerek kedve-
z6en befolydsolnatjdk. Bizonyos, hogy az acut és a chronikus
nephritis hatdra elmosédott. Nenés megmondani, meddig remélhets
as acut nephritis gyégyaldsa. Kt évig bizonyosan. Ezért a be-
tegedg keadetétsl szdnitott két évig a kérképet eluzéds lefo-
Lydsu acut’ glomerulonephritisnsk mindsitjik.

Hiborus nephritis katondkon fejlsdik ki, olykor azonban a
civil populatisban is halmozédik, ha az emberek nem megfelels
hygiends Korlilnények k9zott éluek. A betegaég klinikai képében
domindl a generalizdlt oedema. A kezdet drdmai, de a gySgyuldsi
hejlam kitind. Legtdbben eystomds stressoroknsk eldkeld helyet
tulajdonitanak, mint amilyenck a hideg, infectio, bér-parasitdk
6o fdjdalmak. Brek ez dltaldnos
ads, és gyakori a tUd§-oedema, valamint a kisér sulyos myooar-
aitis. A 16p is tapinthaté a teljes kirképekben. A héborus
nephritist éppen ugy, mint a békedvek nephritises kérképeit,
Streptococcus-fertszést kivets "misodik" betegaégnek lehet te-
kinteni. Halmozdddedt kedvesStlen hygienss vissomyok KBzdtt
megrovekedett expozicié magyardzza, Atvihets sul generis ferts-
25 betegsdg, amint hadifogolytdborban gyijtott jérvinytani meg-
£1gyelések alapjdn megillapitottik.

cut BSLKL ritka. Bzekben
az ext: 1is tipusu ceetekben a capillarisok &ltalinos per-
meabilitasi zavara nem ardnyos a vesekirosoddssal. Ezért £5 tii-
nete az oedema, amit rendsgerint vérnyomds-emelkedés kisér.
1 vizelet negativ, de némelyik beteg vizeletiiledékében vorde-
vértesteket és cylindercket is taldlunk. A diétds kezelés har-

k napjdn kis szokott jelentk:
A legttbb beteg gyégyul, de tUds-oedema és baloziviél-elégto-
lenség kbvetkestében haldlos esetek is eléfordultak. A tipusos
acut nephritis ax ltaldnos érbetegségneic cask kovetkemée,
Az éltaldnos capillaropathi

még Két kérkép témogatja. Egyik a Schonlein-Henoch-syndroma
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nephritisszel, vagy nephritis nélkil, & mésik a Goodpasture-
syndrona, vagyis a nephritishes térsuls tdSvéraés. Joggal te-
kinthetfilk az egyik betegséget haematuriimak  borben, a mési-
kat haemsturidnak a tUdSben,

Disgnosis és aifferorcil-diagnosia

4 vossbopota do o clesrence-technica alkalzasisn 1enateve

teszt elvéltozdsok és a savarok kz-
1 Hsnemgg £elténgsdt n vive, Aout elmesulosebetlishes o
betegaig ceblken #iltra-

S B SRS fractio,
4 Kérgol
haematuria Addis sserint meghatérozva ée & serum-komplement
alacsony szintje. A vesebiopsids anyeg immumohistochemial vize—
géletival & kérfolyamat aktiv stidiumiban sikeril az antigen—
antitest reactiSt demonstrdlnt a glomerulusben. Pontosabban a
Streptococcus-antigen, immunoglobulinok éa a komplement harma-
41k komponensének lerakéddsét igazoltdk. Az immunodepositumok
eltiinnek, ha az immunosuppressiss therapia eredményes.

4 tilnetekben gazdag acut diffus glomerulonephritis jelleg~
zetes betegaég éa differencidl-diagnosstikal problémdt nem okos.

esetekben el6gor—

o dlagnosatikal caapddk: 1. polycystds vese, amely haematu-
ridval és hypertonidval Jér és nem tapinthatd; 2. néma veseks;
3. hélyagpapillona és hypertonia taldlkozdsa 1d5sebb korban. He
legkioebd kételylink tdmad, tartsunk konsiliumot ez uroldgussal.

& géeos egvetlen tiinete a h
Az 170141t heematuridnak sok oka lohet, ezért a gcos glomeru-
Lonephritis diagnosisa vesebiopsia nélil nem &llapithatd meg
bistonsdggal. A benignus recurrens haematuria valdsziniileg virue
eredetii gocnephritis, de a gyerekek vesebiopsids anyagdnak ta-
nulndnyozdsakor az esetek tbbségében csak vvt.-eket taldltak a
Bowman-tokban. A vesemiikbdés 10 év milva sem romlott. Igyekez-
tek a gécos glomerulonephritist és a benignus reccurens haema-
turldt élesen elkilbnitend, do nem érdemes erre torekedni.




Thorapta

Didta. A modern gydgyezerck nem tetidk feleslogesoé o fok-
tetéot ds a A16tdt. SGY, a diétés rendszabilyok ez olnéleti ku-
tatdsok fényében taldn uj értelnet nyernek, Volnard az éhezte-
tést 6o a suomjastatdst még az elo§ vilighiboru sordn azért ve-
zotte be, hogy escel elhdritsa a fenyegets oedemit, amely o
acut nephritis mivden tizedik esetében haldlos volt. Ma mir tud-
Juk, hogy @ fenirjenidnyos étrend csbkkenti az antitestképzés
itentt. Buért Klinikinkon abban o reményben, hogy sitoljuk =
rathogen adaig tartjuk ez acut
nephritises betogeket, amig tirelmliket el nem vesztik, A ldzadda
4ltaldban a 8-10. mpon kbvetkezik be. De azutdn is sigoruan
fehérjében suegény, vegetarianus étrendet myujtunk leheileg
nindaddig, mig o kérfolyamat aktivitdsdrak klimkai és immuro-

logial jelel (haematuria, alacsony )
i P, 3

allergids betegség do 15y ©lvileg lehetoéges az aetiologial ke

zelés a b is antigen ival, Az acut

beteget és

ajéniatos késedelon nélkil ponioillinkeselésben éssesitont

Guet, figgetlenil a vizsgélat

A pentcillinkezelést éltaléban 10 napig folytatjuk; napl adag
1 mi1146 E kristélyos penicillin im.

A penicill 16t 1
ség vissgdlata éppen glomerulonephritis esetében, amikor az ana-
phylaxiés shock veszélyén kil talén még e parallergia is fe-
ryeget. A vizogdlatot no egysser intracutan, hanem a korsseri
igényeknek megfelels scarificatis médsserrel végesiik, Peni-
ei1lin L. ése hatésira fatalio shock
i kirobbarhat. Penicillin-allergia esetében erythromyeint adunk
2 g/map adagokban, .

4 fogfeok ssandlisa. A foggécok JelentGsige valéjdvan ki
sebb, mint mgebben gondoltik, A foggécokbél dltaldban Streptom
sthets ki, amelynek mincs antigen-funo-

cocous salivarius tenyé
t16ja. Az irodalomban egyetlen olyan esetrdl sem szémoltak be,
amelyben nephritogen Streptococcus tenyészett volm ki a peria-
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picalis tdlyogbbl, P4J6, vagy fistulds fogakat természetesen el
kell tévolitani antibicticum-védelenben

Tonsillectomia. Az angolszész irodalom szerint nem indi~
ké1t. A német iskola viszont tovibbra is fenntartja azt a nize-
tét, hogy caupdn a tonsillectonia 1aSpontja lehet vitds. A fran-
cla dlldspont szerint a kérdés még nincs eldsntve. A tonsillec-
tonia indicatiéja azon az elgondoldson alapul, hogy a tonsill
ban mint gécban, baktériumok rejtGzksdnetnek, amelyeknek anti-
gen-functisia elémozditja a chronikus nephritis kialakuldsdt.
Tény, hogy vesegyulladdsos betegek tonsillectomidja utén a mik-
rosziépos haematuria az esetek tobb, mint felében fokozédik,
65t minden tizedik esetben makroszképos haematuria témad. Az
acut exacerbatio oka nem viligos. Bizonyos, hogy fokozott fib-

s1stdl6 infectis egéemen kivételos és mitét utdn éles kedveas
fordulat a kérfolyamatban ardnylag ritka, Ezért a tonsillecto-
mia rutinszeri elvéguése nem helyes. A mitét indicatiSjét képes-
heti a kérfolyamat persistdls aktivitdsa, amelyet legjobban a
raponta megiendt1545 vvt,—Addis-szénok drulnak el. A kSrfolya-
mat akkor tekinthetd makacenak, ha a vvt,-Addis-szdnok legaldbb
négy héten &t nem mutatnak ceSkkens tendenciit. Természetesen a
tonsillectonidt is ceak antibioticum-vdelemben szabad elvégesni.
Corticosteroldok, Kisérleti és klinikai adatok alapjén min-
den aktiv esetben infokolt a glomerulomephritis steroid-thera-
siifa. Nbiy o Kirfolyanat, ha o mikroseképos hacmaturia Addis
szerint vagy alacsony & Ha & so-
rosatos vvt.-Addie-szémok és az egéon klinikai kép az antibio-
ticum-therapia befejezése utdn gyors gydgyulds reményét kelti,
a steroidok alkalmasos f5ldslegos. Bloyben kedl résuesitent a
nem okoz6 Pl. a preaniso-
lont. Adsgjer 1 me/kg. A kezelést addig kell folytatni, amig a
Kéreolyamat aktivitdednak klinikai és immunologiai jelei kimu-
tathatéi,
A

b o141~

Litdsa olyan, mint egy mitété, vagyis mérlegelni kell a vérhatd
eredményt éo o kockdzat magysdgit. Gyakorlatilag hirom nagy ve-
sz611yel kell szémolni: 1. sulyos felss gastrointestinalis wir-
263, vagy perforatio; 2, mellékvese-atrophia; 3. infectio. Leg-
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& gastrot Licatiok. 4 praeventio
azon alapozik, hogy @ beteget clizetesen megrontgenersilk, ki-
zérjuk o kezeléebSl azokat, akiknok fellylk van, De ez nem
©lég. A betogeket az intensiv therapia idején tovébbra is hi-
romhotenként megrontgonezsiik. Be fokély alakul ki, akkor ki-
bagyjuk a prednisolont. Az istrogen mellékvese-elégtelenséget
Podig 20-50 mg/nap 1m. adott cortisonmal védjuk ki. Igy bizo-
nyosan megakaddlyozsuk a meglevs fekélyek reaktiviléadsdt, az
uj fokélyt pedig kells idsben leleplechetjiik.

aért tandesos prednisolonnél cortifomra étvdltant, mert a
cortison ulcerogen hatdsa kisebb, mint a prednisolons. A 20
mg/map cortison kb, megtelel & mellékvesék mornilis glucocorti-

i oxbvetok
steroid-kezelés kézben megns, ezért nem megleps, hogy némelyik
esstben 50 mg/nap cortisonra is sllkedg van ahnoz, hogy az lat-
rogen mellékvese-olégtelensés tlinetel elmuljamk. A mellékvese
niikédése kb, két hét alatt visssatér és ckkor a ssubstituciés
corticosteroid~therapia befejeshetd.

A mel16kvese-atrophidrl roviden coak annyit, hogy haldlos
esetek is elofordultsk a hosszu steroidtherspis hirtelen abba-
hagydsakor, ezért ma mir o kezelést az edagok fokozatos ceti-
Kentéobvel fejerzilk be. Ha a prednisolon-therapidt acut nephri-
tis esetén 145 el6tt hirtelen abbahagyjuk, o kirfolyamet fel-
langol, (imterruptiés syndroms, Himori).

s R 4
serapidval legtbbbozbr sikexil megayoeyi-

Cytostatikus serek, A cytostatikus therapia még kisérleti
stédiumban van, Akkor indokolt, ha a prednisolon-therspia vala-
milyen okndl fogva nem vihet§ keresstiil, vagy hatdstelan, vagy

& kérfolyamat magyon sulyosrsk tUnik. A cytostatikus szerek al-
kalmasdednak igazi indicatios terillete a gyors progressidval ji-
=d ouiacet gLonaeutoneghudtissjancis e 5 haldlos veszély. Fon-

tos, a szer 1 Eadte hrologidb
rint, azathioprint (Iwux-an). ahiepebistts” Gajrarer) én eyelo
‘Endoxan) De fontos a dosis megvd-

lasstdsa is. A helyes adagolds azépt nenéz, mert minden cysos-
tatikus szer therapids és toxikus adagja kbzel 411 egyméshoz.
12



Inaranbél 3 mg/kg/nap oz ajdnlott adag. A oyclophosphenid, amely
taldn o legkevésbé toxikus, 5 mg/kg/nap kezdS és 2-3 mg/kg/nap
fenntarts adagja nemcsak leukopenidt okoz, hanem a gyermekek
megkopaszodnak, ugyhogy pardkdt kell viselntik. Igaz, hogy @ haj
ujra kind, de ritka lesz és szdke. A mésik baj a toxikus hae-
morrhagids cystitis, amely nagyon kellemetlen, de b5 folyadék-
bevitellel ée gyakori vizeléssel megssiintethetdy
Negyon fontos és telén sorsddntd a kezelés idStartams.

Meddig kezeljiink? VAltozatlanal érvényes az az alapelv, hogy a
végyszert addig adjuk, mig a beteg nem gyégyul meg, vagy toxi-
kus tinetek nem jolentkesnek. Hat4rt szab a fvs.-szém nagymérvil
csbkkonéoe. A kritikus értéket nehés meghatdrozni, de ugy tunik,
hogy & cytostatikus szert & "nil nocere" elv alapjin ki kell
hagyni, ha as abszolut neutrophil-szdm 1000/mm’ ald csbkken.
A kegelést meg lehet ummm 5 a csontveld-depressio kzben
elmulik, & korldtal, amelyek a
szerek ukulmmnc indokoljdk, a kbvetkesdk:

4 steroid-therapia contraindicatiéja. Abszolut contra-
1m1canc @ moglevs peptikus fekily, az anyloidosis és a diabe.
teses Relatis & Kovérség és

e cnkox-ba,j‘

A 116knatdsok Kb-
s mm;xs zavarokat ki kell emelni. Nem képezl vita tér-
&yit, hogy corticosteroidok hatdsira fekély képzddhet. Sulyos
toxikus hatés a cataracta subcapsularis,

3. Sterold-resistentia, Lehet korai, mint subacut nephri-
tisszel kapesolatban gyakran megfigyelhets éa lehot késdi.

4. Sterold-dependentia. Azt jelenti, hogy a corticosteroidot
folyamatosan kell adni, mert kilsnben a betegedg recidivil,

Uj irdny & kétféle immunosuppressiv therapia egyittes al-
kelmazdsa, pl. prednisolon 6s valanilyen cytostatikus szer kom-
bindcidja. Nem jelent okvetlenil eikert, de elméletileg reményt
kelts, mert a kitféle gydgyszer hatds-mechanismuca nem egéozen
azomos. A kombindcis lenetdvé tessd a kisebb adagok alkalmazd-
sét és taldn az iatrogen drtalom veszélye s kisebb.

Antinistaninok. J6 és rossz orednéryekrSl egyardnt beszd-
moltek. A szintetikus antihisteminok hatdsa kétséges.




Praeventio

A postinfectios glomerulonephritis "misodik" betegabg.
Az "elsd" betegsdg Tendszerint valamilyen felss léguti forto-
265, vagy birgemyedés. Ennek hatékory antibioticun-kezelése a
nephritis legjobb megeldzése, A scarlstina korai penicillin-ke
zelése elinindlja a

Jérvénybani megfigyelésekbSl kitinik, hogy & 12-es tipusu
Streptococcus-pharyngitis és a 12-es tipusu Streptocoscus—hor-
dongk penicillin-kezelése gétolja a nephritis elterjedését, az
intrainfectids gammaglobulin-keselés visgont értéktelen. Nephri-
+t1s-jérvinyok elhiritdsa érdekében kivinatos lenne a nephritogen

3 ésa. Sajnos, a i
nagyon nehéz. Ezért egyelove a gyakorlat széméva ast tandcsol-
juk, hogy acut mephritises beteggel érintkesd osemélyek torkit
és orrét gyakran vizegkljuk meg bacteriologiailag és ha béta-
haeaolytikus Streptococcus temyéazik ki, adjunk pemicillint,
Maga @ beteg fert6zd géonak tekintends, ezért lehetSleg izoldl-
Juk és viseljen mindenképpen maszkot, anig a residualis infectiGt
biztosan le nem kiizdstbiik.

A chrontkus nephritis acut exacerbatisjénak megelfuése ér-
dekében tartds penicillin-therspit is elkelmazhaturk, a Theunés
betegek védelnének mintdjdra, Bz akkor ésssertl, ha a beteg expo-
zici6ja foglalkozdsa miatt fokozott, pl. kalauz, jegyszeds a mo-
ziban, gyégyezerdoz stb. vagy a beteg egészen fiatal, vagy
nephritogen Streptococcus-tirzsek erdoen szérddnak a lakossig
kbréven. A veszélyertetett betegek mponta 3x1 ssem Vegacillint
szedjenck.

CHRONIKUS GLOMERUIONEPHRITIS

& chronikus glomeralonephritis hosozu ideig tarts, lassu

betegség. A kérfolyamat é% aout exacerba-

6k neg. Végil & lpusztulnak, A be-

tegség nom gyGgyithats, de eredményesen gondozhaté. Modern the-

rapids lehetdségek birtokiban a progressio hatérozotian késlol-
tethetsn
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Aetiologta és pathogenssis

Chronikus glomerulonephritis kétféleképpen alakulhat kis
1. acut postinfectids glomerulonsphritis nem gyégyul megs 2. a
kérfolyamat kezdete homdlyba vész. Bzekben az esetekben primacr
chronikus nephritisrél beszélirk.

Ujabb adatok fényében mind vildgosabban 1étjuk, hogy az
Smegét fenntarts, esetleg Smagdt folfokoss folyamat, amelynek
kbvetkertében az acut nephritis dtmegy a chronikus fézisba: az

Bizonyos, hogy

titerben szabdlysszerien éppen a chronikus nephritis cseteiben
talélunk, JelentSségiket vitatjdk, Elég sokan &llitottdk, hogy
az autoantitestek képaddése nem pathogen fakior, hanem coak ki-

az 8 nem a 1éngja, hanen
csek a fistje. Kiterjedt vissgilatok igazoltdk, hogy rosss prog—
nostikus jel glomerulonephritis esetében, ha a veseellenes autom
antitestek sorosatos vizsgdlatokkal tertésan kimutathatGk. Lange
éo mteal vesebiopsids anyagban fluorescens technikival még az
acut nephritis utdn két évtized mulva is ki tudtdk mitatni a 75

, feltehet: 1in (1g6) és a komplement

harmadik a Ugyanskkor
& Streptococcus-antigen jelenlétét mir nem tudtdk bizonyitani,
Nehezen képzelhets el, hogy as infectio utdn emnyl 1d5 elvelté—
vel még mindig megnaradjon a Streptococcus-antigen a glomeru-
lusban. Bbbl is csak arra kivetkestethetilnk, hogy a persistdls
allergids folyamat autoimmunisatisnak felel meg.

hz é elomzése
uj betegedg: ez Igh-depositun-betegsg Telfedezéséhor vezetett.
Ugy 1étezik, hogy bizonyos esetekben intercapillarican elhelyes—
ked5 IgA-IgG depositum a chronikus glomerulonephritis uj klini-
ko-pathologiai véltozata, amelynek nincs kize a Streptococcus-
infectishoz.

4z acut glomerulonsphritis 1dUltté vAlnat a hypertonia 41-
tel keletkeaS circulus vitiosus révén, Ennek kbvetkesmémye: a
vese hyp 2 63a. A régl 50%-on
2elil taldlhaté malignus hypertonidra jellemss elvltozds oede
méo-gyulladdsos jelek nélkiil, A vese dtalakuldsa terméozetesen
maga utdn vonja a vesemiiksdés gyors romlisdt.
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Prinaer chrontkus nephritis keletkezése ma is rejtély, Az
1de sorolhaté esetek mintegy felében Streptococous-infectio
szerepel az pl. gyakori mandulagyulladds, vagy
sinusitis és magas az ASO-titer, mig az esetek mésik felében a
Streptococcus-infectio nem bizonyithaté, A primaer chronikus
nephritis felveti valamilyen collagen-betegség, vagy az BTOK16-
45 nephritis gyanujdt.

Klinikei kép

&kt sy sletne  Sypaes Svittane wassstey;
Méradkelt mellett
esetleg a beteg csbkken, A

vizsgdlatok kozill az a legfontosabb, hogy mind a glomerulusok,
nind a tubulusok functiSjs tobbé-kevésbé beselkilt, Késbb ki-
£6j15dik a compensatorikus jellegi hyposthenurids polyuria. Az
el6rehaladott stédiumot az azotaemia, a yégstddiumot as uraemia
Jelzi. A chronikus nephritis acut exacerbatidjds makroszkGpos
haematuria alepjén a beteg mega szokta éozrevenni. Gondozott
beteganyagunkban a quantitativ Uledékvizsgdlat alapjdn a mik-
roszképos haematuria salyosboddsdt is idejekordn ésare szoktuk
vennt,

Diagnosis s aifferencidl-diagnosis

gyon nehéz megmondani, mikor megy 4% ez acut nephritis
chrontkus fdzisba, mert a hatér elmosdott, Ha az acut glomeru-
teljesen 1, mincs semni d tikal prob-
16me, de nem kbnnyll kimondani a gydgyulds témyét. Idedlis kove-

telaény lemne & restitutlo ad integrun, amelynek blzonyiidkal:
1. Klinikai 2. 3. nor-

mdlis ultrastructura a vesebiopsia utjén nyert anyag elektron-
mikroszképos vizsgdlata alapjdn és az immunodepositumok sltinése
&z immunohistologisi vizegdlatok alapjdn; 4. normdlis functio a
functionalis probikiel igazolva, beleértve e clearance-technikdt
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s, 4 16gsniink a Klinikai s
a normilis vesentikbaéssel.

o "residualis ia", "hidnyos
gv6gyulds” - megnyugtatjdk ugyan a beteget, de elaltatjdk az or-
vos Gbersdgét. Buért jobb, ha nem haszndljuk e fogalmakat, vagy
pedig egészen beszukitjiik, Residualis proteinuridrsl ceak akkor
leet beszélni, ha az Ssszes vese-functiss prébik normdlis ered-
méryt adnak, beleértve a filtratids fractist (FP) is. Residualic
eemsturia disgnosisa csak akkor jogosult, ha & vvt.-szdm nem
haladja meg & 8-10 millist Addis szerimt meghatdrozva. Kilsn
felnivjuk a igveluet a P cstkkenésére. A FF jelentfa catkke-
nése @ legérzékenyebb functionalis jelek kbzé tartosik. Amikor
a glonerularis sériilés javuldse sorén a ssiirlet mennyisége mir
csak alig csbkkent, a FF cevkkenése még mindig hatérozottan utal
a glomeulusban lejdtezddd kérfolyamstra, Prancia klinikusok
szerint hirom kis jel egyenls egy nagsyal. Ebben a szellemben
residualis proteinuria + residualis haematuria + a FF residualis
csvkkenése a chronikus nephritis latens slakjdmk tekintends,
legaldbbis a beteg chronikus nephritis jelbltje.

f11itottak, hogy & chronikus nephritis akkor kezdsdik, ha
az acut nephritist kisér hypertonia hirom héten belil nem szii-
nik meg. A tétel nem fogadhatd el, mert az acat hephritis nem-
egyszer hyperreactor egyéneken fejl8dik és a centralis essen-
tialis hypertonia chronikus nephritis gyanujdt kelti. A koncent-
rélGképesség megromldsakor nincs ok kétségre.

4 chronikus glomerulonsphritis elérehaladott és végstddiu-
e nagyon emlékestet az arteriolds nephrosclerosis véghllepoti-
ra. A két betegség elkilonitése klinikailag csaknem lehetetlen,
ha ez anamnesis nem nyujt kells témpontot.

Therapia

A chrontkus glomerulonephritis a tragédia utolss elstti
felvonssa, Legjobb volns a pracventio: az acut dllapot megfele-
16 keseléee, Miutdn mir kifej1645tt a chronikus vesebaj, leg-
fontosabb feladat a kérfolyamat progressisjdnsk gydgysteres
késleltetdse, Brre ma K6t lehetdség kindlkoriks 1. hosszu ideis
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tarts 2, serek alkal {¢™
acut 2z

ektivitdsa szerint indikéljuk ée irdnyitjuk. A prey‘eseiv glo-
merulonephritis aktivitésrak legfontosabb jele & jelentds mik-
roszképos haematuria. Even azt 6rtjilk, hogy & vvt.-Addis-szdmok
sorozatos vizsgdlatok szerint 30-40 millié, vagy még magasabb
értékiek. Az alacsony komplementszintre nem magyon témaozkodha-
turk, chrontkus d1lapotokban legtdbbezdr rormdlle értéket tald~
lunk. Az alacsony koaplementszinttel jirs chronikus glomerulo-
rephritist ujabban kilsn variansnsk tekintik.

Killon kell oz6lni a diétds keseléersl. Ki kell mérni ast a

égot, amely a vese énekc megtelel,
vagyls biztosan nem okoz Mi-felszaporoddst. Egyébként sészegény
étrendet rendelink, s ha a beteg adagot téveszt, akkor viz-re-
tentio kovetkestében nS a testsuly.

4 végéllepotot eddig nem nagyon sikeriilt eredményesen gyé-
gyitani. Ujabban hévon lehetdség kindlkosik az elpusztult vesék
pétldsdra: 1. 2. miivese; 3. peritoneali
mosds. lia ezekre nince lehetdség, akkor a betegnek egyetlen
reménye van az életben maraddshos, hogy betartja a Glovannetti-
£éle diétdt, legaldbbis médositott forndjdban. A Glovamnetti-
étrend Glordano megfigyelésére témaszkodik, amely szerint a
szervenet az endogen uredt utilizdlja nem essentialis aminosa-
vakat képezve beldle, ha a mitrogénbevitel kevesebb, mint
2 &/map; a3 eminosav-asinténie kovetkestiven osviken a vér

55 mnga, nbdn, & Givanimtiiitisty 5 aarss Seidines megfele:
16en tibben médositottdk, & diéta a fehérjebevitelt naponta 18-
-24 g-ban szabja meg. BuzalisztbSl kéesilt kenyeret és téostt
nem tartalmashat, ehelyett a betogek keményitGbSl késsilt fehér-
Jeszegény kenyeret és suteményeket fogyaszthatnak. A médositott
Glovannetti-dtrend hatdsdra elmulnak a gastrointestinalis pama-
exok, javal a beteg dltaldnos kozérzete éa mes e it
v Glete, do a
Eyekoribd, mint mds médon kezelt uraemids esetekben,




NEPHROTIKUS SYNDROMA

Miller 1905-ben a nephrosis elnevesést ajénlotta a vese
degenerativ betegségeinek jelblésére. Yolhard és Fahr systemi-
Jéban & nephrosis a monosymptomds vesebetegabgek kbzé tartorik,
£5 tilnete a renalis oedema, amelyet haematuria és hypertonia
nen kisérhet. KésSbb kiderilt, hogy a genuin lipoid-nephrosis,
&3 un. "tissta" nephrosis gyermekbetegelg és felnstteken egydl-
taldn nem, vagy legaldbbis ragyon ritkén fordul el6. Ujebban
nephotikus syndromrél beue)ﬂnk. amelynek ragyon sok oka le

het. & sulvos és a gene-
sabialis outonis bavmstunis ie gu-rtoma Y k!g[x‘heci 4 vese-
biopsids anyag a

syntrondnak hérom srbvettani tipusdt meg: 1. mi-

2. membranosus glomerulonephritis; éa 3. kevert tipus: membra-
nosus s proliferativ glomerulonephritis.

Aetiologia

A nephrotikus eyniromit részben imeretlen, réssben lsmert
okokra vissza. A cgyes ese-
tekben kinutathatd, mds esetekben nom. Az lemert okok kSl

systends lupus ) inm
tercapiilari vagy seneyra-
roms, pdnoéleziv, vesevenathrombosis, s6t ujabban bizonyos bsz-
suefiiggéoeket tamertek fel a tumorok és a nephrotikus syniroma
Kzt

Pathogeneals

Jind €89 adat tdmogatia, hogy ez idiopathids nephxotiis
oynirona pethogenesiséven allergids mechanismus jdtezik Ao
sserepet, Brre utalnak sz 4llatkisirletek. Patkinyon migy adag

nephrotoxikus serumal nephrosist lenet el5idézni. Nephrotoxin-
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nal kezelt kblybknyulakon hasonléképpen nephrotikus syndromdt
#igyelnetiink meg. A nephrotikus betegek egy részében alacsony a
serunkomplement-szint. A komplemenbszint ingadozdsa és a beteg-
ség lefolydsa kbsbtt elég szoros Saszefiiggés lsmerhetd fel, Si-
Keres és natdedra a normalizdlédik.
Biopsids anyag vizsgdlatakor fluorescens techmikéval sok esetben
antitesteket lehet kimutatnl a glomerulusokban, Ha az antigen-
antitest resctiot a glomerulusban nem sikerlt demonstrdlni,
toxikus hatdsokra, vagy anyagoserezavarokra gondolhatusk.

Klintkai kép

A nephrotikus synirondnak négy cardinalis tinete vant

1. sulyos 2, 411, hypalb

3. cedena, 4. hypercholesterinsemia: A tinetcsoport ritkdn tel-
jes. Legfontosabb kritériun a hypalbuninaemia, amely némelyek
szerint ast jeleati, hogy a serum-albumin értéke kisebd, mint
2,5 §/100 ul, mésok szerint kisebb, mint 2 g/100 ml.

Disferenct; grosis

Mindent meg kell tenni annak érdekében, hogy az ismert

okokat kideritsik ai
syndrons és az Leilonitése. A
Bygyitjdk az idi s hrotikus syndromdt,

viszont siettetik az anyloidosisban szenveds beteg haldlit.

A kérdés eldsntése annyira fontos, hogy direkt bizonyitékot
kell keresni, Ennek lenetSségei: 1. rectun-biopels, 2. glmgiva-
biopeta, 3. pdi-blopsia, 4. vese-biopsia.

Therapia
Diéte. Nephrotikus syndromdban a fehérjeveszts vese d1l a

Kérfolyamat tengelyben, ezért a didta bsszedllitdsakor minde-
nekelstt azt a fehérjemennyiséget kell pétolni, amely & nitro-
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génegyensulyt bistositja. Egyébként a difta terméozetesen sét-
1an,

A kezeldat 1 kell
keadeni, 4ban secandaer alan
kul ki, de aldosteron-antagonistdk nem mgyon véltak be & gene-
ralizdlt remlis oedena kezelésére. A thiazid-készitmények is
elig hatdsosak. A furosemid (Lasix) fordulatot jelemtett a
nephrotikus oedema keselésében, Napi adagja: 40-80, esetleg
t5bbazdz mg per-os. Amerikal szerzdk terminalle uraemidban
2000 mg-ot is befecskendestek egy adagban iv., de ezek az éridst
edagok a végs§ stddiumban nem hoztak sikert, A diuretikus keze-
1és befejesése utdn a protein-excretio is lényegesen csbkkennet.
Irodalni adatok szerint hasonlé hatdsu az ethacrynsav.

Imunosuporeseiv therapia, Altalinos elv, hogy & nephroti-
kus syndromében setiologia szerint kell megvélasztani a thera-
piét. Idiopathids esetekben a feltételezett allergids mechanism
mus miatt ez immunosuppressiv therapidt vélasstjuk. Altaliban
egyetértenck abban, hogy eldszbr steroidot kell alkalmazni,
mert az esetek 40%-a minden toxikus tinet néliil meggySgyithaté.
Cytostatikus szereket csak akkor alkalmazzunk, ha a sterold-
therepia valani oknil fogva contraindikdlt, vagy erednénytelen
(L. acut glomerulonephritis therapidja). taldn
kevésbé j61 reagdl steroidokra, mint az idiopathids nephrosis,
4 t8bbL ismert aetiologidju nephrotikus syndvomdban a steroid
therapia contraindikilt, Ezért amyloidosis esetében kizdrélag
cytostatikus szereket alkalmasunk, Erre a célra Imurant ajdn-
lunk 3 mg/kg napi adagokban. A chronikus infectio szandldsa
clengedhetetlen. A v. venalis thrombosisa logtSbbszsr a kér-
vonenok diagnosisa. Elvileg hosszu anticoagulans therapldt kel
lene alkal 2z intercapillart leiosis kezelé—
se: & diéta és a megfelels adagban alkalmazott insulin. Kétsé-
ges, hogy a 60 a bilat
kockdzata ardnyos-e a virhaté sikerrel, A tSbbi esetekben (phn-
célsziv, tumor) a beteg sorsa az alapbetegedg kezelésének ered-
ményéi61 fugg.




PYSIONEPHRITIS

Eyelitta nir, Alsd huguts Sufectist (uretheitis, oyuti-
tie) s meg. ese-
tében a baktériumok behatolnak a vesébe. Ha ez acut fézis nem
ey6gyul meg, vagy ismétlsdik, kialakul a chronikus pyelonephri-
tis. Bnnek biztos jele a vese functiojdnak, Kilomjsen a kon-
centrdlé képességnek a romldsa. A pyelonephritis mon obstructiv
formdi belgydgyészati, obstructiv formdi urolégial megbetege-
désnek tekinthetdk,

Aetiologia

Leggyairabban az Escherichia coli, Klebsiella, Proteus,
pyocyanea, az és okozza
a kérfolyamatot.

Pathogenesis

A vese olyan ssiirdberendesés, amely a vérpdlydba van iktat-
va 6o a hugyutak révén Kzveslenil érintkesik a Kilviliggal.
Nem az a csoddlatos, hogy valaki pyelonsphritist kap, inkdbb az,
hogy mi6rt nom kep minden ember pyelonephritist. Valiban, bon-
coldskor minien 5tdik ember veséjében ki lehot mutatni kisebb-
nagyobb mérvil pyelonephritisre utelé elviltozdst. A vese kilin-
legea helyzete alepin rtnotS, hoy o pyelonephritianck o
héron tipusa 5 neg:

1. ascendad1s,

2. haematogen,

3. lymphogen tipus.

Az acut pyelonephritis gydgyitdsa nem jelent kilonbs prob-
16mét, de sajnos o folyamat gyakran chrontkussd vélik, Nem min-
den esetben vildgos, hogy mi az infectio recurrdldsdnak, 1ll.
persistdldsinak az oka. Itt Utkbeink as S b
ez 4ltaldnos mgy -
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tailanosits tényendic dsmeretesei. Eaeki anyageserczavarok, (da-
betes mellitus, kiszvény) &ltaldnos leromldssal jdré sulyos be-
tegségek éo terness
Lyen uroldgial elvdltozds, pl. stenosist okozé fejlsdéat rend-
E——— phia, hélyag-ce,

ticulum stb, tartfn fenn a kirfolyamatot. A nem obstructiv for-
niban nem lenetetlen, hopy valunilyen kisebb neurogen eredeti
fusctioralis raver initdljna hugyutak anatmist obatractiof

A sulyos ldegrendszeri eredeti zavarok, pl. & paraplegin kovet-
keasénye 361 dsmert. i huematogen tipucban velunilyen sktiv
fertdzd gée jdtenik szerepet a kérfolyamat chronikussd vdldsd-
ban. & hogyatak kzelében lovs gyelladds, pl. az adnexitis, a
ryirocatak mentén torjed o vesére,

A fertsaés végil o  vese teljes pusstuldsdt okosza.
Babics és Rényi-Vimos mesgyszs kisirletel alapjin joggal felté-
telezhets obstractios formikban a vizelet felszivédisa & pyelum
wrile majd o vese 4 dbe, antnek nyo-
Bén Gridal mennyioigh histanin szabadul fel. A vese simssdban o
asiresovet nogesedik. Au elzdridott nyirokitek mistt mechanikus
okokbéL slégtelenn vilik o vese ryirokkeringise. Erdltal rom-
1k & fehérjo-transport @ vesdben, ami az emlitett sserssk kon-
cepcidja szerint dntd tényezd a vese pusztuldsdban, ill. zsu-
goroddadban.

Klintkai kép és laboratériumi leletek

Az acut pyelonephritis magas ldszal, gyakran hidegrdzdssal,
tompa deréktdjl rjdalnakial és pyuridval jérd betegség. A kér-
okozs & vizeletbSl kitenyészik, Leukocytosis jellemsi, A
kép balra tolt. A vvt.-slllyedés erSsen fokozott, 30 ezer kbri~

fva-szdn a renalis papillanccrosis gyanujét kelti, kilsnssen

cukerbetegax esetéven.
A vesemiikidéa kezdetben nem szokott romlani. Az acut pyelo-
nephritio srorensedo esetben neggydgyul, do sajnos @ folyanat
elég gyakran chronikussd vilik, Néndny hirapos litszélagos gvé-
gyalds utin ismét acut attackok jonnek, vagy tartésan lappang a
fertdaés. Ennek kivetkeztében a pyuria ds a bacteriuria dllan-
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d6sul. A vese mikbdése jelentsen osbkken, A functionalis pré-
bik mindenekelstt a koncentrdlsképessig beszikiléost jelzik, de
& glonerularis filtretio ls cetkken, Renslis hypertonis fejlfd-
het ki, Végil a beteg uraemia kivetkeztében hal meg.

Kiltn figyelnet érdemel o tinctmentes, vagy rovid, eplzéd-
szext, enyhe pyelonephritisszel kisért bacteriuria. Nem okvei-
leniil, de gakran oulyos chrontkus pyelonephritis rejtésik mi=
gbtte. Felmeriil a kérddo: mikor diagoswtisdljuk as "igasi

Vita térgya a kritikus csirassén, Altalings fel-
fogds szerint az un. kbzépeugir vizeletvizagélatkor: 10%/a1
caire, Ha férfiak tioztin liritett kisépougdr-vizeletdt, vagy
RSk csapolt vizeletét vissgdljuk, akkor 109/ml ceirdt mér kér-
Jelasnek kell mins

Sokat vitatkostak azon, kell-e éa ssabad-e csapolni, A £ér-
fiakat nem kell, de kéteo esetben balanitis, phimosis, condy-
loms scuninatum, "mgy toilette" utdn Uritett vizelotet Kilajurk
vissgdlatra, Esen azt értjik, hogy a pracputium borét vissza
kell husni, a glans penist kalluspernangandt-odatba mirtott
vattdval gontosan le kell tisstogatni, és utdna egy 1 phys. sés
vizzel le kell Sbliteni. Viezont a nfket feltétlenil meg kell
coapolni, ha hugyuti infectio alapos gyamuja meril fel, A kisép
sugdrvizelet vizsgdlata 6o a 10%/ul kritikus celrassdn nok ozil-
rovizsgilatire valé, Nem kétoiges, hogy ez a magas kritikus ér-

a soégét gy iséggel kizdrja. Do
gyanus esetekben direkt bizonyitékra van oziikedg.

Zatrogen hugyut infectlo coapolds kivetkestében nem for-
dul €16, ha katéteresés utdn 250 mg neomyoint fecskendeslink a
h61yagba. Ujabban tobben azt ajinljdk, hogy hélyagpunctisval
ryerjink vizeletet bacterioléginl vizogilat céljdra, Brre coak
a gyermekgydgydszati gyakorlatban lenet sziksdg.

Némelyek szerint coak akkor jelentGs a bactoriuria, ha
Kétoer egymis utdn ugyanaz o mikroorganizmus magy ssémban te-
ryészik ki o vizeletbl, Asonban nem szl "valddi" bacteriuria
ellen az a koriilnény, hogy ardnylag rovid 1ddn beluli ismételt
vizsgdlatkor mds éo mds baktérium tenyészik ki, ha mgy @ coi
rassén, A fertSzésre fogékony egyén urogenitalis traktusa iddn-
ként mds éo mée kérokozéval fertzidnet. SGt, az sem tartosik a
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legragyobd ritkasigok koné, hogy a pyelonephritist kétféle mik—
roorganiznus tartja fenn,

Diagnosts és differencil-diagnosts

4z aout pyelonephritia Jellegaetes klinikai képe nem okox
diaguosstikal problémit, de léternek atipusos esetek is. Néme-
1yik beteg o161 a hasban jelzi a fdjdalmat, hanyingerrsl pa-
raszkodik és hdny, © es gastrointestinalis betegség gvamujét
kelti. A sepiikus forna sirgasdggal jir. Ha az acut pyeloneph-
ritis megteleld kezelése nem sikeres, akkor az uroldgussal
egylittalkbave, minden lehetoéges esskbzzel meg kell kisérelni
a fenntarts téryess kideritését,

A chronikus pyelonephritis gyaskren csak kis lzzal Jdr
vagy nem kiséri 1dz, magas lehet o vérnyomds, a vesefunctio
cabkkent, ezért a chronikus glomerulonephritisszel tsszetévesst-
het, na &k o vizelet 26-
veads forrése lehet az is, ha a vizelethol kitenyésstett néhdny

tulzott jelentiséget b de nem gydzs-

dink meg arrél, hogy a bacteriuria szignifikins-e.

Klinie
lomerulonephrit

kai jel ez arcvizenys, amely
mellett és pyelonephritis ellen sz6l.

Tobben rdmutattak arra, hogy pyelonephritisben a fve.-Ad-
dis-suén 1ényegesen nagyobb, mint a vvt.-Addis-szdn, mig glome-
rulonephritis esetében a viszony éppen forditott. Ezenkivil a
vese koncentrdloképessége pyelonephritis esetéven jobban beszi-
Kil, mint a glomerularis filtratio, viszont nephritisben éppen
forditva, jelentSaen csdkken a glomeralaris filtratio, mig a
tubulusok koncentrdlSképessége elég sokilg zavartalan,

Kizdrélag rig-jelek alapjdn chronikus pyelonephritist ne
diagnosztizdljunk! A férfiak nagyon ritkdn kapnak non obstructiv
ayelonephritist. Kétes esetben segit a preansenon»pnvecmas
tesat.
Seékon belil 16nyegesen fokozsdik o fve-ck excrstisie  vizelot-
ben. Negativ eredmény nem sz6l pyelonephritis ellen.




Régl orvosi megfigyelés szerint Staphylococeus okosta
pyelonephritis vérvizeléssel Jdr, A cystitis vetularun gyakori
vizeléal ingerrel térsult makroszképos haematuria.

2 asynptomatikuo bacteriuridt als hugyuti infectio és
chronikus pyelonephritis egyarnt okozhatja. Megleps, hogy &
h6lyagban Gridsi tomegben élhetnek baktériunok anélkil, hogy
dysuride pansszokat okosnnak. A chronikus pyelonsphritis pedig
olyan tilnetszegény lehet, hogy a beteget csak a terminalis std~
diumban 14tja eléestr az orvos. Az alsé hugyuti infectio és a
pyelonephritis elkilomitése nem mirdig kbmnyi. Ka & clearance-
értékek csbikentek ds a vese koncentrdloképessége bessikilt,
akkor ternészetesen pyelonsphritisre kell gondolni. Kétalgte-
len azonban, hogy sz alsé hugyuti infectio sok esetben mis ve-
sebetegségekkel tdrsul, amelyek feleldsek lenetnek a cobkkent
vesemiikddésért. Evekben az esetekben, a diagnosztikal probléma
Legtbbbaaic coak veseblopsia utjén oldnats mog. A fva.-oylinde-
rek @ ékai. Allitottdk,
Hogy & Sternheiner-albin-sejtek pyelomophritisre utalmk, de
ujabban jelentdsdgliket kétségbe vontdk. A kritikus érték is vi-
tde. Logtobben a 10%-ndl magyobb értéket tartjék korjelednek.

Sehreiner szerint a pyelonephritis 20 betegség dlarcdban
Selontieshet. A Proteusként viltoss klinikal kipnek az lehet a

hogy nés tdroul és a legkiilonbozsbh

kombindeidk elsfordulhatrak. A kettSs kérkévek kilonbsen nehéz
atagrosstikal probldmis Jolentenck.

minden chromikus vesebaj esetében gon-

dolni kell a chrontkus 6 meg kell kisérelni
& gyany igazoldedt csiraszdnléldssal

Therapla

Diétds keselés, 38 °C T818tt1 1dz esetében osak Tolyékony
trend, 37,5 °C - 38 °C kbzbtt pépes, 37,5 °C alatt dltaldnos
vesekinéls étrend tandesos. A beteg dltaldban anwi fenérjét
fogyassthat, mint az dtlagember, kivéve a végstddiumot, A vese-
nilkbdés JolentSs beseuktilésekor annyi fenérjét adhatunk, amely
nem emeli a Wli-t. Erdekes, hogy a chronikus pyelonephritises
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beteg jobban tiiri a fehérjebevitelt, mint a chronikus glomeru:
lonephritisben szenveds beteg. Az Gtrend logyen séban szegény;
Awéryl fusserek éo nem erde paprike hasznilata is megengedhe-
t5. Szeozes italok fogyasstdsit az orvosi kzfolfogds tiltja.

Vesztovese esetében ternészetesen gondoskodni kell a megfelels
electrolytpétLdarsl,

Antibloticunok. Acut stddiumban célzott antibioticum-the-
repia, aneddig a beteg meg nem gyégyul. i gydgyulds kritériuma
a pyuria megozinése és az antibiotiowm-therapia befejezdse utdn
legaldbb hiromszor negativ bacteriologial lelet. Az asymptoma-
tikus bacteriuria fogalma megnyugtatja ugyan a betogot, de el-
altatja o nephrologial ¢beraéget.

Uindent meg kell tenni annak érdekében, hogy & baktériumok
eltiinjenek a hugyutakbél. Ch.rvmkuu pyelonephritis conk az ese-
tek

vagy chemo-
therapids szerek helyes m)lmlm;\n:‘\auvn) a progressio kisleltethe-
6 és az acut exacerbatio megelSzhets. Legnagyobb therapids
problénit a polyresistens tirzsek okozik. Ezekben az esetekben
valanilyen vizben 61 01d6dS sulfanylemid-készitméryt alkalmaz-
hatunk. A sulfanylamidok régl klintkai tapasstalat szerint in
yitro resistentia ellendre in vive még hatdsosak lehotnek. Arra
8z dlldspontra 1o holyeskedhotlink, hogy nem adunk semmit.

Urolégiai elviltozdsok és gScok szandldsa. Az obetructiv
fomék nen gySgyulmak mog az urolégial elviltozdsok sebészi
Korrekeidja nélkil, és a nem obstructiv (belgydgydszati) formik
nem gydgyulnak meg a gocok szandldsa nélkil. A nem megoldott
urolégiai esetekben sz antibioticus-therapis ulkalmazdsa ceak
acut exacerbatio 1de] tkdlt.

Bephrectomia. Ujatban sokan kutattik o chronikua pyelo-
nephritis és hypertonia viszonyit. Pelmeriil a + Jogosult-c
& vese eltivolition chronikus pyolonephritiaben, mm— a hyper-
tontdt alapgin ér k. A pyelo-
nephritisszel kapcsolatban megfigyelt hypertonia nemegyszer a
maligms formira emlékestot.
Bgyesek szerint o nep

legritkdbban £élclsa
paremshymijit. Ugy 1



nephrectomia coak skkor kecsegtet sikerrel, ha a Goldblatt-
mechanismua igazolnaté, Bgyébként a nephrectomia indicatidja
pyelonephritisben sebészi marad.

rendesése. Az
gondos ellensrzéae 6o a megbillent egyensuly azomnali helyredl-
1itdea nagyon fontos. Régebben Tetineald vesérsl beszéltlink,
ujabban kialakult a vesstovese fogalma. Talin leggvakoribb a
sbvesztés, éppen pyelonephritisszel kaposolatban, de elofordul
& K-hidny is, bdr ritkibban, K-hidny Kivetkeztében tubulus—té-
gulat alakul ki,

Endogon- 6o oxoren mérgek tdvoltartdsa egyardnt fontos.
Régl klinikal tapasstalat pl., hogy & pyelonephritis rendkivi
sulyos formdban jelentkezhet cukorbajos betegekben, nemritkdn a
f6lelnetes necrotizdlé renalis papillitis alakjdban. Bizonyos,
hogy exogen mérgek kirosan befolydsoljdx a vese imunttdsdt.
Gondoljunk elsésorban a haldlos végl chronikus phenacetin-drta-
lomra, Igaz ugyan, hogy egybehangzd éllatkisérletek szerint a
phenacetin ceak infectiéval egyitt okozza a vese pusztuldadt.

Eraeventio

42 uroléguso Sge. ¥ica tobben az uro-
16gusok folelSaségét és utalmak az latrogen infectiSkra. A érfi
hugyess elején 6o a nii hugycs§ kilss harmaddban bektériumok te-
rydznak, amelyeket & katéterezés imculdlhatja a hélyagba. Uég
agyobh a veszedelem, ha ureter-kstéteresést kell végerni, mert
ezek a finom milszerek nehesen sterileshetdk, Uroldgial kliniké-
kon tanydznek az antibloticunokkal szemben resistens kérokozdk,
ezek Kszil logté a Proteus- és a
zsek, EbbSL kivetkesik, hogy a miszeres beavatkosdsok szigoru
sndteatio alapjdn, ant Lbintlcum—-vedel:mben torténjensk,

A sagyon
gyakori gyermekkorban, elsSsorban femam rerdellenességel
niatt, Z%-ban kszvetlon haldlok, Fejlodési rendellenességek
nmmmu ragy gonddal kell a géookst szandlni.

noguégyéss feleldssége. Ujabban gondos vizsgilatok iga-

mm. hogy kilsnds problémét jelent a pyelonephritis a ter-
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hességben és a puerperiumban. Az ureterek physiologidsan kitd
gulmk a terhesség elatt, mérpedig tudjuk, hogy a hugyutak func—
tioralis zaveral obstructiSnak felelnek meg. Terhes nok vizele-
tében gyekran taldluatdk baktériumok, jelenteégiket csiraszdm-
ldldssal kell eldnteni o a sziikséghes képest kell§ 1aGben
megfelels antibioticumot kell alkalmazni,

4 belgygyiss felelsusige, Tudnunk kell, hogy a tunet nél-
K14 becteriuria jelents lelet. A hugyutak fertGzésének koral
és erélyes kezelésekor nem elégédhetiink meg a tinetek, pl. a
pyuria megesiintetésével, hanem ki kell irtani a baktériumokat
16, De ez nem elegendS, az uroléguseal konziliumban kell meg-
szlintetni minden structuralis s functionalis elvéltozdst. Ha
pedig 8z acut attackok recurrélnak, keresni kell a bektériumok
benstoldodrak kepuit, Kilomboen nSkon.

A férjek felelss Az un, itis" régéta
iomert 6o o sexualls érintkeséscel megyardzadk, A ndk oystitise
1ényegesen ritkbban fordult 15 a mésodik vilighdboru alatt,
smig e férfiak kint voltak a fronton. Ajénljuk a férjek figyel-
mébe a sexualis hygienét.

ARTERIOLARIS NEPHROSCLEROSIS

A hypertontdban szenveds beteg sorsdt az hatdrozza meg,
hogy milyen elvéltosdack alakulnak ki az életfontos szervekbons
az agyben, a szivben o a vesében, A veseelviltozdsok arterio-
laris nephrosclerosisnak felelnek meg. A kérfolyamst progressif-
38 gors, vagy lassu lenet. Bnnck megfelelden benignus ¢e malig-
ms nephrosclerosist, ill, beaignus és malignue hypertonidt ki
Wnbsztetink mog.

Pathogereois

Ao essertialis, vegy centralis iypertonta o hyporseactor
egvén betegaige. Ve, a hibds regulatio
8 szervezet tmagdt pusztitia el.




Klintkat kép

A hypertonids beteg ellensrss vizagéleta sordn derdl ki,
hogy vizeletében fenérje van. Az Wleadklelet dltaléban szegé=
nyes. Kisfoka mikrosskipos haematuria tartosik a kirképhes.

A functionalis probék mind o glomerulus, mind a tubulus mUkSdé-
aének kisebb, vogy mgyobb romldsdt jelsik. Az elsrehaladott
stddiumban pracuracnis, a terntnalis stddiumban waenia fejls-
45k ki, & benignus nephrosclerosis némelylk esetében a vérayonds
alig melkedik. A benignuo és maligms mephrosclerosishor jel-
legzoten szemfenéki kép tartonik.

Diagnoats

Arteriolaris nephrosclerosis esetében mindig felmeril a
gvan, hogy a féloldali térpevese, vagy "ischaemife" vese vilt-
jo ki a kérfolyamatot Goldblatt-mechanismus alapjén, Bsért td-
1ékonam vn:gAlnckeM Togaldon oL 2 végezni az iv. urogra-
phidt s
rosts és a chronikus xlm&rulnmpm‘!tia végstddiuna, amint mir
emlitettik, klinikailag alig KilonbSztethets meg. A malignus
hypertonia a polyarteritis nodosa gyanujét kelti, Dont e izom-
biopsia, esetleg a vesebiopsia,

Therepia

Koral stédiumban antihypertensiv szerek szokisos alkalma-
séon. A vesenikidés jelentésedd bessiikiilésekor felmeril a Kér-
ds: szavad-e vérnyomdscabkicentS szerveket adni? A hypertonia

Javitja az salikiilet
negromlott vesekeringéat. Cobkkentése az iatrogen uraemia ve-
8261y6t rejti megiban. A sservezet regulatioi és ellenvegula-
4101 mindig tullonek a célon, exért a hypertensiv szerek évatos
1xal Taldn a ssereket ér-

demes elénybon részesiteni a reserpin-készitményekkel szemben,
mert hatdsuk rovidebh és kihagydsuk utdn az esetleges latrogen
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uraenia is hamarosan elmulik, Megfigyelésink szerint az iatrogen
uraenia é1taldban nem jelent kilmsebb veszélyt, ha a beteg d1-
lapotdt 4llanddan ellenSrizaiik,

VASCULARIS ALLERGIA

Az erek, kilémssen a capillarisok véltozdsa minden aller-
gids torténss kozts vondsa. Vascularis allergiirdl csak akkor
nk, ha az erek olvdltosd

és systends
Jellegi. Az ide tartozé betegsgeket az L. tdblizatban tintet-
tilk fel, Minden vascularis allergidban szémithatunk a vese meg-
betegedéaére. A vesebdntalom nem egyformin sulyos, és az el§-
forduldsi ardnyszén is viltozs a kilombbzd tipusokban. A beteg
sorsa az alapbetegség kezelésének eredndnyességdtdl fgg.

ACUT VESEELEGTELENSEG

By nap, vegy egy-két hét alatt kifejlsds oliguridval,
vagy anuridval 3dré syndroms. Oliguridn Snkényesen azt értjiik,
hogy a vizelet napi mennyisége kevesebb 400 ml-nél, az amuria
pedig azt jelenti, hogy a vizelet napi mennyiaige 0-100 ml.

A vese elvesziti koncontrdlképességst.

tolog

Az acut veseelégtelensig sok okra vezethets vissza, ame-
Iyeket lehetetlen mind felsorolni. Legfontosabb csoportok:

' 1, A shock Kilbnbbss tipusai. Pl.: traunds shock, crush-
syniroma, postoperativ shock, haemorrhagids shock, sulyos hae-
molysis, transfusiés tévedds, égés és dehydratio akir renslis,

extrarenalis okokb6l, Dehydratio leggyakrabban séveszts

3



301
o900y enbr umoyduss
133 oTpurEm) PI3

28 TT8-UD3n>_STAVTIPOR
SwoxpuAs-uos

T2UTAPOU STATTOBTA
uyzeg

m3nmpuT BwoUsAIg
s10d

~080-umsopou vweus Az

vorandey
73700 TRdO I
susaBIw STTAOTIL

(praoaoTn spTIny

-20u9BY-8Y300MOT)

PTAOIOTH SNATIEETI0MOT
votdeTTe ST3

- TTOT03Is oTpg~toyTr

6190207580003y
52037100
13 T13UR0quOY,
950901 5q-novAED, wmdand
BOT4 TEMEYI- 0 THOIPUT TS, ‘onrp30quozny
wwopeo
£4372U3T% Pro3EIme “TavoTIAN
231 syumom: ‘swoapufis-omm3 oudpoon
‘SwIopoTeToS Tmoxpuss
amdnt symosakg 873 TTUdouoTRIoTOTS.
ws0p0u 8T4TL03T0ATOL 597490 uT1808

AFBIOF 430A0Y

To85890300 AFUON

ToBpeToseq ApTIeRY

1085690300 A0STAOTTTAD

ToEPTa T

VIDEETTIV SIUVIAOSVA



vese, dlureticumok tulzott alkalmazdsa, hinyés éa hasmends ki-
vetkeztében alakul ki,

2. Vesemérgek. Hazdnkban legfontosabb a sublimat, organi-
kus higanyos diureticumok, rovarsls szerek kisil ez organikus
foszforvegyiiletek és a DDT, bizonyos antibdioticumok, mint &
neoayoin és a Polymyxin-B és dltaliban minden nehézfénsS. Ezer
kivil & legkilnbbzdbb sulyos exogen mérgezések, amelyeknek
leggyakoribh tipusa a nagy adag barbiturattal elkSvetett on-
eyilkossig.

3. Sulyos infectisk, & salmonellosis (ételmér
gezés), o sepsis, a Weil-betegsig 65 a nephrosonephritis hae-
morshaglec, vagy koread 1z, snely hasinkban 1o el5fordul.h sep-
tikus abortus Welchii)
ként szimnetrikus kéregnsorosis fejlédhet ki. A sulyos pyelo-
nephritis, kilsnisen diabetesszel szdvidve, renalis papilla-
necrosiat okoz. Tulajdonképpen az egész medulla necrotizdl és a
Papillék leszakadnak.

4. Allergido s
eocousos acut glomerulonephritis logsulyosabb al
Lyarteriia nodosa, typersensitiv angiitis, Negoner-granulona-
tosis és eclampsia.

5. Vaseularis okok. Bilateralis multiplex 1 B
@ v. renalis bilateralis throabosise,

6. Ob az Kul6nbbz6
lenet, Egyik us intraremilis blook: valamilyen arvag wasgeses
kicsapédik a tubulusokban, mint pl.
hugysaviristalyok, myeloma-fehérje. Obatructio zmmegs a
hugyutakban, tipusos példdja a bilateralis vesekSbetegodg, sdt
egyoldali vesekSbetegség s kiviltja az acut ursemidt, ha @ mi-
sik vese nem fej16dStt ki, vagy rosszul mUkSdik. Az akaddly le-
het @ két ureter alatt, Ujabban a retroperitoncalis fibrosis
Jelentdeégét emelik ki, amely az ureterek sallkiletére vesethet.

kjai, a po-

Pathogenesia

Az scut uraenia lényege ugyan legtdbd esetben a tubulusok
sulyos @ a a KuL6bSEs
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nak megfelelden nem lehet egészen azonos. A tubulusok necromi-
sa, vagy ischaemia, vagy toxikus drtalmak kbvetkestében fejlé-
41k ki, Suljos esetben & tubulusok dtazakadnak e a primaer vi-
zelot visszafelé folyik. A veseblopsia nem minden esetben tir
fel olyan elvéltozdsokat, amelyek a sulyos functioralis zavaro-
kat értelmeznk.

& shock okozta uracnidban minden bizonnyal szerepet jt-
szik, hogy a keringd vér mennylségének csbkkenése ksvetkeztében
reflectorikusan az afferens arterioldk goresbe keriilnek és oadi-
ken a filtratios nyomde. S6t, a glomerulueok mikSdéce megeziinik,
ha a vérayonds nagyon alacsonyra esik, Trueta szerint shock-il-
lapotban shuntdk kivetkeztében a kireg lschaesidssd, a velsdllo-
mdny pedig hyperaenidssd vilik, Az intraremlis shuntdk jelenté-
sége vitds, Gbmbri anatomiai éo functionalis bizonyitékai arra
utalnak, hogy @ shuntdk kbzrejétszanak a shock-vese pathogene-
siséven,

4 tubulusok izoldlt megbetegedése coak nephrotoxinok hatd~
sira kivetkerik be. Nagyon érdckes, hogy & nephrotoxinok speci-
fikus hatdsdnak megfelelden olykor a tubulusoknak csak egészen
rovid ezakesza pusztul el. Szimmetrikue kéreg-necrosis esetében
az egész vesekéreg elnal, kivéve a juxtamedullaris glomeruluso-
kat, amelyek hyperaemidsak, 65 a kacsokban £ibrin-thrombusok
1éthatdk. Az acut glomerulonephritishes akkor tdrsul uraemia,
ha kialakul a glomerulusok és az afferens arterioldk thrombo-
necrosisa. A vascularis allergiék tipusdben a glomerulitis a
kirfolyamat elsS lénceseme. A multiplex infarctus és a kizép-
nagy, vagy nagyerek elzdréddsdnak hatdsa nem szorul é
re. Kristdlyoknak, vagy fehérjéknek a kérsuvettani metszetek
ben 1dthaté tomeges kiceapéddca alapjdn régebben joggal drtel-
mesték az anurids ezekben az esetekben a tubulusok elziréddsd-
val, de ujabb kutatésok szerint a glomerularis filtratio cstk-
kendse az elsédleges.

Klinikat kép

Bleinte nagyon szogényes lehet. Az anuridn kivil a vese-
elégtelenség kilnssebb panaszokat nem okoz. Késbb agonban a
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beteg étvigytalannd vélik, hinyingernsl, birviczketdorsl panasu-
kodtk, majd hiryds éo nasmends rontia az dltaldnos dllapotot.
El6térbe 1épnek az tinetek, a beteg
moglassubbodik, nem képes tartdsan figyelni, aluszékonnyd vélik.
Bpileptiforn gorcadk és gocos idegrendszeri tinetek io jelent-
kezhetnek, pl. féloldali amaurosis. Elég gyakort a sulyos felos
gastrointestinalis vérsés és az uraemifs pericarditis. A termi-
malis stédiumban éreshetvé vAlik a jellegzetes foetor uraemi-
cus. A hall sok ok miatt bekbvetkezhet. Leggyakoribb okok: a
alapbetegsés, az infectisk és a coma, de jelentés a hyperkalse-
nia kbvetkeznérnyeként bedll$ sivhalél is. Fel kell hivali a fi-
gyelnet az orvosok felelisadgire, Egyik istrogen drtalom a tul-
hydrélde 6o ennck kbvetkezménye a tUds-oedema, a cardialis elég-
telenség és a "vimérgesés" tinetel. Misik veszély a digitalis-
intoricatio, amely haldlos is lehet. ha @ beteg nem hal meg, az
amirige fdzist polyurids fdzis viltja fel. A teljes restitutio
Bémapokat vesz iginybe.

Iaboratériuni leletek

A beteg dllapoténak sulyossdgdt tukrbzik a MN-értékek,
amelyenek rohanos emelkedése rossz prognostikus jel, Megemlit-
3k, hogy @ normdlis MV egyik felét az ureanitrogén képezi, a
mésik fele az un. residualis nitrogén, amely szabd aminosavak-
61, az aminosavak kozti anyagesere-ternikeibsl és egyéb N-tar-
talmu vegyliletekbsl &11. Sok orszégban coak a vérben levs urea-
nitrogént hatérozzdk meg, mert ennck a koncentricidja migyobb
mértékben emelkedik, mint o resisualis nitrogén koncentricisja.
Uraemidban megviltoznik @ serumelectrolyt-értékek is. Legfomto-
abbaki & serun-K legtibbszor enelkedik, a serun-Na viszont
caikken, Csbkkenni szokott a serun-Ca értéke is, kivéve, ha se
oundaer hyperparathyreoidismus kivetkestében emelkedik. Az urae-
s kbvetkemérye a metabolikus acidosis.




Therapia

El§estr belgydgydszati keseléssel prévdlkozunk, amelynek
alkelmazdsakor figyelembe kell vemni a kivilts okot. Ha legki-
sebb gyanu tdnad arra, hogy a hugyutekban obstructio van, uro-
16gial vizsgilat iniokolt. Minden olyan dllapotban, amelyben a
keriigd vir monsyisége cetiken, mindonckelstt  belvas iniiedial
tant a 86 és
transfusio, plasma- és 6lettant aﬁsvix-lntusia alkalnas. Cave
tulhydrdlds! A K-szintet legssorosabban kell ellendrizni,

7 maeq/1 K & miivese alkalmazdednak abszolut imdicatioja. Kisebb
hyperkalaenia cebkkenthetd insulin és glucose addsdval, mert a
K bedpid a ssovetl glycogen-lerakéddeokba. A K-saint Tenyegets

t1leg kedvezden befolydsolja néhdry gramm am-
pulldzott satrium bicarbonst iv. Mérgosések esetébon negfelel
e11 alkalmazni, pl. ésben Dicaptolt.

Az infectios formdkban célzott antibioticum-therapia elengedhe-

tetlen, Penicillin, chloramphenicol kivételével erdeen cstkken-

tent kell ez adegokat az elégtelen kivdlasztds miatt. Allergids
az acut ég 41talénos

kiviil 3 6 az Az dv.

cetkkentheti a vascularis kirosoddst.

Kilon kell s26lni a mannit alkalmazdsdrél. A mamnit-tul-
adagolds maga is kirositja a tubulusokat, de bebizonyosodott,
hogy a therapids adagokban kitins plasma-expander és osmotikus
diuretioum. Ezért sikerrel alkalmezhaté minden shockos d1lapot-
hoz tdrsuls oliguridban. Némelyik esetben s két uj magyhatdsu
aiureticum: az ethacrynsav és a furosemid anuride fizisban is
megindithatia a diuresist.

4 helyes diéta egyik dnts tényesSje a belgybgydszati the-
rapidnak. & dléta minél kevesebb fohérjét tartalmazzon, viszont
a kalérisbevitelrsl szérhydrat do zair fomdjdban feltétlenil

Kell, hogy amely K-fel-
sssporodis vomséizéVel Jér. A sikectelenil eaeis sesterien
haemodialysis indokolt. A miivese alkalmazdsa lehetové teszi
olyan katasztrofdlis dllapotok sikeres kezelését, amelyeknek
evdgyitdsa régebben renénytelennek litezott.
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CHRONIKUS VESEELEGTELENSEG

A chronikus veseelégtelenség mindenféle vesebs Koxbs vég~
stédiuma. A pusztuls vese elvecsti azt a képességét, hogy a
szervezet : Banek éoon o tip-
1616¢061 szérmazé o @ catabolismus folyamdn keletkesett nem
fohérfe ternészotll N-tartalnu anyagol felszaporodnak a vérben.
Est o jelenséget azotaenindnak neversllk. A chronikus veseelég-
telenség klinikal megmyilvinulisa o ohronikus ureemis, A Klini-
kot kép tarka, Az endogen mérgesés Kivetkestében minden srorv
noghetegediet, de clodsorban az idegrendozer. Az uraemia sok
okra vezethets vissza. Bzért joggal uraemids syndrondrél be-
sxélnetiini.

ologi

Csak a gyakorlatilag legfontosabb okokat emlitjilk. Ezek a
Belgysgydszati vesebetegségek kizUl a chronikus glomerulonephri-
418, a malignus arteriolds nephrosclerosis és a pyelonephritis.
Az urolégial megbetegedések kizil pedig a polycystds vese, a
Kétoldald hydronephrosis és a kétoldali kbbetegség. A gdcos
Jellegl urolégial megbetegeddsok is vesethotnek uraemidhoz, ha
& Kérfolyanat progredidl, pl. vese-tic, vagy rossziniulatu ve~
sedaganatok esetéven.

Pathogenes:

Az uraemia keletkezését az alapbetegsig ternészete hatd-
roiza meg, Bnnek kbvetkeztiben a nephron fokosatosan elpusztul,
68 8 vese nem tudja teljesitent hirmas feladstdt: 1, a fenérjé-
hes mem kbt6tt N-tartalmu snyagok kivilasztdsdt, 2. a s6- és
vishéstartds szabdlyozdedt, 3. o sav-bgeis egyensuly bistositd-
8ét: Ma sem tudjuk, hogy sz uraenis toxikus tlineteit mi okozza,
4o ugy 14tssik, hogy a felelds anyag dialysdlhatd, mert az urae-
mids beteg 41lapoa miivese alkalmazdsa utdn meglepden javal.

37



Klinikai kép

Egyénenként vAltozik aszerint, hogy a chronikus uraemids
1lapot milyen gyorsan fejlsdik ki, és milyen az alapbetegssy
terméazete. Kilondsen fontos, hogy kiséri-e magas vérnyomds,
vagy keringési elégtelenség, és milyen foku a jellegzetes anae-
mia. A betegnek sajétsigos seirkésbarna arcezine van az urochrom
vegyiiletek retentiéja kovetkeztében, A lehelet urinocus.

Minden uraemids beteg kizds vonisa, hogy szellemi élémksé-
ge kordn cabkken, tibbé-keyésbé lenangolt, gondolkoddsa meglas-
subbodik, és azutén a kérfdlyanat dynamikijdnak megfelelden egy
145 mulva sommolens, soporosus, végil comds dllapotba kertl.
Némelyik beteg 148nként izgatott. Idegrendszeri géctiinetek,
epileptiforn gorestk és ritkdn tetania is eldfordul, Peripherids
neuropathia is kialakulhat olyan sulyos chronikus uraemids
tegeken, akiket sikerlil hosszabb ideig életben tartani. Altald
ban ez alsé végtagon fejlodik ki; ssibbaddssal, ég8 fdjdalommal,
paraesthesldval kezdddik, késGbb kialssarak a reflexek, az izmok
elgyengilnek és atrophizdlnak, Az dllapot csak intensiv dialysis,
vagy eredményes vese-transplantatio utdn javul. Oka ismeretlen.

Korai tinet a birviszketés és a gastrointectimalis traktus
részérl az étvigytalansig, hinyinger, késsbb hinyés és hasme-
nés. Stomatitis éo parotitis is eldfordul, Mindesek kovetkesté-
ben a beteg dltaldnos dllapota romlik, amihes még jelentdsen
houzdjdral a sulyos vérszegnység.

Az anaemia tipusosan normochrom és normocytds és legtdbb-
suér nem befolyisolhaté sem vas, sem By,-vitamin, sem folsav
adagoldsdval, Az anaemidt az okozza, hogy & beteg vese alig
termel erythropoetint ée ezenkivil az uraenids plasma valamilyen
ismeretlen anyaga gétolja az erythropoetin aktivitdsit.

# chronikus uraemia egyik legsulyosabb szovédménye a vér-
2ékenyadg, akdr a thrombocytdk hidnyos functidja, akér a plasma
fokozott fibrinolytikus aktivitdsa kovetkestében. Leggyakoribh
a borvérzés, ez orrvérsés és a sulyos, gyomor-bél rendszerbSl
ereds vérsés,

Terminalic jelenség a steril fibrinos pericarditis, amit
némelyik esetven jellegzetes szividjdalom, de legtébbszdr csak
pericardialis dbrzssorejek dralnak el.
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Laboratériumi leletek

Az elégtelen glomerularis filtratio jeleként a MN felnal-
mozddik & vérben. Ujabban mimd nagyobd jelemtéséget tulajdoni-
turk a serum-creatinin meghatdrozdsdnak, Mig a MY értéke figg a
41614861, a catabolismustél és a vesemikvaéstsl, addig a serum-
ereatinin-értékek viltosésa fggetlen & d16tdidl, exért & vese
elégtelen G0b és o klinikai tapasztalatok
szerint nagyon érzékeny indikitora. Az uraemids vérben még a
hugysav, az indol és a phenolok is jelentdsen felszaporodnak.

A vér amonia-szintje coak akkor emelkedik, ha a veseeligtelen-
ség méjelégtelenséggel trsult,

& seram-lia értéke gyakran alscoony, o srigoruan sdtlan
iéta, a ninydsok és A o
mejdnen mindig dehydratidval tdreul. Bz jelentSs szerepet jatoz-
hat a chronikus uraenia hirtelen rosszabboddséban,

4 serunK értéke sokdig normilis maradnat, de K-veszts vese
esetében alacsony értékek is elSfordulhatnak. Sulyos uraenidban
8 serun—k jelentGsen emelkedik, anmi jellegzetes EKG-elvéltozd-
sokkal Jér és sulyos zavarokat okoz & pziv mikédésében. A hyper—
Xalaenia haldlos veszélyt rejt magdban,

A serun-Ca szintje csbkkenni szokott. Ennek az a magyardza-
ta, hogy uraemidban a tdpldlékkal felvett Ca coaknem teljes egé-
szében kiiril & széklettel. A vizelettel kiurult Ca mennyisége
swfiken, & kyperphosphataeaia @akori, A Ca- s P-snyagoserera-
var alakul ki, A cson-
tok elgrbillnek és eltorzulnak, mint osteomalacidban, vagy an-
golkérban (renalis rachitis). Némelyik esetben secundaer hyper-
parathyreoidismus és osteitis fibrosa alakul ki.

A beteg vese nem képes kivélasstani a H-ionokat, s ennek
Kbvetkestében metabolikus acidosis fejlsdik ki, A sav-basis
egyensuly megbonldsa elég sokdlg compenzdlt maradhat és klini-
kailag tuneteket nem ckoz, mert hyperventilatio révén cstiken a
Plasma CO,—koncentrdcidja. A H-ionok retinedlésa kbvetkestében
8 plasma bicarborat-tartalua erdsen csvkken, a vér phi-ja savi
trdayban o101k és végil is & cukorbajos comira jellenss

éle égaés uraem is




Therapia

Bér az uraemia véges megolddsdt a chrontkus haemodialysistsl
65 a vese-transplantatistsl virjuk, esek az uj therapids lehetd-
ségek nem tették feleslegessé a konzervativ kezelést. Ennek leg-
fontosabb cleme a helyes diéta. Amint a chromikus nephritis fe-
Jezetben mér hangsulyoztuk, halsddst jelentett a Giovannetti-
16ta, bér a betegek nem képesek mgyon sokdig betartani. Ezek-
ben az esetekben sajnos, engedni kell a beteg egyéni kivénsigai-
nak, A diéta 4ltaldban sészegény, kb. 20 g bloldgiailag értékes
fenérgét vartalnaz.

4 chronikus uraemia acut rosszabboddsakor mindig gondoljunk
a dehydratio lehetSségére, Ha dehydratio jelel éazlelnetdk, gon
doskodjunk a folyadékpstldsrdl. Terndszetesen a beteget szigo-
ruen kell ellendrizni, hogy elkertljik a tulhydrilis veszélyét.
A beteg vese nem képes volumen-regulatiéra. Infusio kbsben fi-
gvelnt kell a vendk teltségét és gyakran kell hallgatéeni a ti-
46k felett, hogy nem jelennek-c meg pangdsos szortybrejek.
4 serun—X szintjének jelentSs emelkedése szivmegdllist okozhat.
Az EKG elére jelui a veszélyt. Fenyegetd jel a QRS-komplexas
kiszélesedése éo a P-hulldmok elilinése. A hyperkalaemia cabk-
kentésére megfelels ioncoeré1s gyantdt (pl. Resoniun-A) adhstank
Der o8, esetleg hashajtéval kombindlva, vagy bevntés alakjéban.
Insulin és glucose alkalmazéos is csbkkenti a serun-K értékeket.
4 sav-basis egyensuly helyredllitdsa nenéz klintkai feladat.
Az acidosis kezelésére Na-bicarbomtot, Na-lactatos éo Na-citra-
tot adunk, K6t hibdt kbvethetink el: 1. tuladagoljuk as elkelid-
kat; alkelosis fejlédik ki tetdnidval; 2. sziveligtelenség ese-
tében a fokozott Na-bevitel eldmosditia & Na-retentiSt és su-
1yosbodik az oedems. Szerencsire, veseelégtelenségben szenveds
beteg acidosise ceak elérenaladottabb stédiumban szorul keze-
lésre. Keringési elégtelenséggel ozovdsts coctekben, ameddig
csak lenet, keriljik az alkalidk addsdt.

Egyévként a kezelés tineti. A nyugtalan beteg seddlésira
Jobb a Seduxen vagy Droperidol, mint a régebben hasznilt magne-
siunad; ‘ujabb vizegdlatok szerint a serun-ig ssintje uraenidban
emelkedett.
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Infectio esetében fontos az antibioticumok helyes megvd-
lasstdsa. Az elégtelen vesemikidds kivetkeztében a logtobb an
tibioticun felhalmozédik a vérben, ezért ez adagokat erdsen
catkkentent kell. Legkevésé veszélyes a penicillin, az erythro-
nycin és a 2 nagyon
Tossz, ezért ne alkalmazzuk, Ugyancsak contreindikéltak a neph-
rotoxikus ant ibioticumok, a neomyein, a Polymyxin-B, a kanamy-
olnés @ nitrofurantoin.

A sulyos vérszegénység miatt transfusio helyett vvt.-masz-
826t alkalmezzunk, hogy a keringést ne terheljik meg tulsdgosan.
Bnlitettiik, hogy a beteg vese volumen-szabdlyozdera nem képes.

Az uraenids vérzékenység kezelése vitds. Ha a plasma £ib-
rimlytikus aktivitdsa fokozott, antifibrinolyticumot alkalmaz-
hatunk, de tuladagoldsd alvadds K e,
26leg & vesében.

Killsnde Svatossdgot igényel a hypertonia és a cardialis
elégtelenség kezelése. A vese elégtelen mikddése kivetkeztében
& dlgitalio- s o strophanthinglyconidék therapids adagokvan is
szokatlanul magas koncentrdciét érhetnek el a vérben, aminek
Bérgesés lenet o kovetkesménye. A hypertonia kezeldsdt is gon-
dosan mérlegelni kell, Ha a magas vérnyomdst tulzottan cstk-
keatjiik, & chronikus uraenis sulyosbodsat.

Lehetséges, hogy a chronikus uraemia oka a hugyutak obst-
ructiéja. Brekben az coetekben az uraemia teljesen reversibi-
14s, ha a mechanikus akaddlyt (pl. hélyagdaganat, prostata-hy-
pertrophia) kells idSben sebeszileg korrigdljuk.

A VESEBETEGEK GONDOZASA

A modern therapids lenetdsigek lényegesen meghosszabbitjdk
2 1441t vesebetegaigben szenvedSk életét. EbbS1 kbvetkezik,
hogy a gondozdsra szorulé betegek szdma novekvs temdencidt mu-
tat. Ex rdnk, az orvosokra uj kitelességeket rd. Nindent meg
kell tenniink annak érdekében, hogy a vesebetegek viszonylagos
3616tben és alkalnas munkakbrben minél tovdbb é1jenck.
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A gondozds tdrgya ternészetszeriileg minden chronikus vese
betegség, de az acut glomerulonephritis is, ha gydgyuldsa elhu-
26dik. A gondozds killonlegesen nehés feladata a ketts kérképek.
Mindenféle kombindcis elSfordulhat, de killonssen a pyelonephri-
#is tdroul gyakran nds vesebetegadgokies, pl. postinfectide glo-
Lupus-

& 1 1 losclerosish
hoz és polycystds veséhez. A gondozds legujabb feladate a chro-
nikus haemodialysissel életben tartott betegek sorsdnak irdnyi-
tésa.

4 szervesési problémdkesl roviden csak amnit, hogy a gon-
dozds négy pilléren nyugsaik:

1. Korzeti orvos,

2. nephrologial ambulancia,

3. Klintkik, vagy kérhdzak nephrologiai osztélya,

4. mivesedllomds.

A gondozds tengelyébe a kells i folkésaiilteégi
nephrologial ambulancidt kell dllitani. Elengedhetetlen kovetel-
mény, hogy legaldbb ezokat a t&jékoztats vizegdlatokat el tudjuk
ambulanter végezni, amelyek a vese teljesitdképességét és a kor-
folyanat aktivitdsdt msrxk. A2, ¢ 3. v.&hlazston Léthatjuk o
pécsi e

A vizsgélatok ugy vannak Saszevnlegnva. bogy  Lefozbon
sabb vesebetegsdgeket mind ellendrizni tudjuk.

Ke 1 é é Jelzsje
ami 6pos haematuria Addis sgerint & nephro-
sis-syndroma aktivitésdt a serum-albumin g/100 ml értéke jelsi.
Pyelonephritisber pedig magyon fontos & colrassin éo & fva.-Ad-
ais-szdn az logiai hitteret a
lement és az ASO-titer viligitje meg legegyszeriibben. Mindenféle
vesebetegségben nagyon fontos aktivitdel jel, amelyet valahogy
nem beesillink kelldképpen: & vvt.-siillyedés. A vese teljesits-
képességét az endogen creatinin-clearance, a serum-creatinin és
& MN alspjén 1té1jilk meg. Ternészetesen consiliariusi vizeghla-
tokat is igénybe vesziink, ezek kozil a szemésznek, a mikrobiolé-
gusnak és az urolégusnak van a legnagyobb szerepe.
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4 keringds saigoru ellendraéoe clengedhetotlen, Hosszan
tarts a felss inalis complica-
16k megeldzésének feliétele az 1ddszakos gyomor-réntgenvizsgi-
lat. Minden allergids vesebetegen elvégezzilk a capillarie-pri-
békat és & ellensrzs

A tdjékoztats vizsgilatok nem adhatnak minden kérdésre
felvildgositdst, A kirfolyamat részleteit legttbb esetben ceak
kérhézi, vagy klinikal felvétel dbntheti el. Az utdellensraés
1imét ambuldns feladat, de a vesebeteget 14Snként fel kell ven-
. a nephrologial osztélyra, hogy a kérfolyamatot a modern tu-
dnm‘nynu igényoknek mogfelelden minden réouletiben ellendriuaite.

a kbrzeti orvos néliiilozhetet~

len. u 6 feladata felismerni a gondozdsba vett betegek dllapo-
téban a vératlan fordulatokat és a ssiirés.

A mitvesedllomds irdnyitja e chronikus haemodislysist.

gondozdsi hilézat komkrét feladatai

1. A chronikus dllapotok acut kaddl,
zdsa, A pracventiot szolgdlja minden infectio, de kilsmdsen a
coccogen infectiok hatékony antibiotikus-kezeléae, Ujabben kide-
milt, hogy a chronikus nephritis felldngoldsit nemcsak nephri-
‘togen streptococcusok okozzdk, hanem banalis felss léguti fer-
tézések is, amelyek mogbtt killonbbzd virus-aetiologia rejtdzko-
4ik, A chronikus glomerulonephritisben szenved$ beteg ne ldto-
Basson zoufolt helyiségeke: abban az iddszekben, amikor respi-
.ratorikus infectiok halmozédnak. LehetSleg ne vdllaljon olyan
411dst, emely az infectio fokozott veszélyével jir. Ne legyen
4901605, ozinbdst jeayazedd, kalaus, vagy piucér. A hossuu pe-
ndeil! ne alkal k & rheumés ldzhoz
hasonléan, mert a streptococcusoknak csak néhdny tSrzse nephri-
togen. A chronikus pyelonephritisben szenveds ndk tartsdk be
spigoruan a hygienés szabdlyokat. Tandcsos legaldbb naponta
égyster hig kaliumpersangendt-oldattal, lemosni a Kiles geni-
télékat,

2. A chronikug
Banek érdekében tivol kel ta

kéoleltet:

minden drtalmet, amely siet-
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teti a fatalis vég bekovetkesését, Legfontosabb agressiv ténye-
20k: fizikal megternelés, izgalmak do diétds hibdk. Mésik fel-
adatunk @ kérfolyamat akbivitdsdnak ceokkentése. Bunek eszkbze
allergids vesebetegségekben az immunosuppressio, ill, chronikus
pyelonephritisben a hosssu intermittdlé chemo- vagy antibioti-
cun-therapia. Kilénssen az imunosuppressio veszélyes, ezért
szigoru ellensraés ajdnlatos.

3. Lelki vesotés. A betegek magas vérnyomds, chronikus
anaenta, befolydsolmatatlan hugyuti infectio miatt gyakran
yugtalankodnak, Modern kiveteluény, hogy ki kell irtani a bak-
tériumot a hugyutakbél, de ez nem mindig lehetséges, K6t ok
miatt: a) a torss polyresistens, b) a hugyuti infectio hétteré-
ben megoldnatatlan organikus elviltozds van. A lelki vezetds
%aldn ezekben az esetekben a legnehezebb. A nyugtalankod, nem-
egyozer kétoégbeess betegnek azt szoktuk mondani, hogy a hugy-
utaiban lev baktériumokkal éppen olyan symbiosisban 61, mint a
bélesatorndjdban levkkel, és csak akkor szorul kezelésre, ha
panaszai tdmadnak, vagy magas l4za lesz. A chronikus haemodia-
1ysissel életben tartott betegek gyakran lenangoltak, mert ér-
zik, hogy ¢letilk egy gép zavartalan mikodéséhes van kotve. Ar-
61 is szoktak panaszkodni, hogy a tdrsadalon terhére vannak.

A férfiak impotensek. Ongyilkossdg is eldfordul, Ezeknek a be-
tegeknek a lelki vezetése uj és el nem hanyagolhatd feladat.
Végil minden chronikus vesebeteget bistatni kell & nemegyozer
szigora didtés tandcsok betartdsira.

4. Rehabilitécis. Sémds megoldds lehetetlen, Minien reha-
bilitdcis torekvée kisérlet, amelynek csak irdnyitd szempont-
Jait tudjuk meggemm.

ég alctivit a
nég aktiv, a heteg nem dolgozhat. Sokkal ateseis elfogadtatni
azt az 41ldspontot, hogy ameddig a kérfolyamat javul, nem sza-
bad munkéba 41litani a beteget, még akkor sem, ha mir csak kis
Jelek utalnak a kérfolyamat aktivitdsira; vesebetegek eset

éppen ugy, mint szivinfarctus utdn, meg kell teremteni a gyé-
gyulds optimilis feltételeit. Természetesen, ha a kérfolyamat
aktivitdsa kicsi és stagnil, akkor megkisérelietjuk a munkdba
411itdst, do éppen esckben az esetekben olengedhetetlen a gya-
kori ellenfrzés,
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Mioik szempont a vese teljesitiképessige, Kimnyll, 8 6ris
fizikai nunka megengednoté, ha az endogen creatinin-clearance
50 ml/perc, vagy ennél tobb. Ha azonban a glomeralaris szirlet
© hatdr ald csviken, vagy pedig magas vérnyomds fejlsdik ki,
legfbljebb félmapi Ul5 elfoglaltedg engedélyeshets.

Harmadik szempont o Dunkakbr megvilssztisa, Altaldnos sza-
bély, hogy vesebetog couk szellemd munkit és knnyl fizikai
mukét végezhet. A ok dllds drt. Nehéz teher emelése tilos!
Meleg munkehely keriilends, és semmiképpen sem villalnat munkis
olyan izemben, anol veseméreggel, pl. higannyal dolgoznak.

Wem elég konnyil éo nehéz fizikai munkit megliildnbbztetni.
Csak a legfinomabb megkilonboztetés biztositja o sikert. Tud-
munk kel) példdul azt, hogy més megterhelés éri a Diesel-moz-
dony, a gémozdony és & banyaUizemmozdony vezetGjét. S5t, a mzel-
lemi munka is kilonféle megterhelést jolenthet. Egdszen mis fel-
adat a sebésr adjunktus, mint @ hegediitanir munkéva &1litdsa.
Minden nunkit terhelési probinak kell tekinteni. Ezért a vese-
beteget az elss iddben legssorosabban ellensrizni kell, It
domborodik ki az Uzemorvos szerepe. A gydgyintézet Gs az Uzem-
orvos szoros egyuttmikidése elengednetetlen. Bgyiitt llapithat-
36k meg a komfortzénit, vagyis azt a munkakort, melyet o beteg
dllapoténak rosszabboddsa nélkul betslthet. Nem tagadhaté azon-
ban, hogy az 1smét munkiba §111tds a gyakorlatban nem mindig
Xbunyti, és @ vesebetegeké éppen olyan probléma, mint mis cobk-
Xent munkaképességileké .

Veserokkantnak tekinthet az sz egyén, aki az uraemia ha-
térén van, vegy remlis hypertonija nagyon magas.

Meddig gondozzuk a vesebetegeket? Eletik végéig.




'TERHESSEGI TOXAMIA

Irta: Hémori Artur

A terhesség utolss harmaddban proteinuria, oedema és ar-
terids hypertensio tdmad (ez az dllapot & praceclampsidmak fe-
lel meg). Ha gorcsSk és coma alakul ki, akkor eclampsidrél be-
szélink. A betegeég az ela terhességgel kapesolatben szokott
jelentkezni.

Pathogenesis

42 eclampsia a theoridk betegsége. Mechanikus, toxikus,
endocrin és allergids faktorokkal szoktdk magyardzni. Az anti-
gen-stinulus & magzatbél és a placentdbél egyerdnt kiinmulhat.
Allatkisérletek szerint placentdbSl olyan heterolog antiserum
termelnets, amely nephritist okoz, Az allergids elméletet témo-
gatja ez a Korilnény, hogy @ ternesség megozakitdsa utdn a ti-
netek r rvid 1d6n belul

Klinikai kép

Foleg prinigraviddkon fordul eld. iz ikerternesség és a
hydrannion praedispondld tényezd. Enyhe oedeme normélis terhes-—
ségben 1s eléfordul, Ha a vérnyomds a terhesség elss felében
Kicsit emelkedik, nem ad okot aggodalomra, A betegség legfonto-
sabb jele a testouly rohamos nivekedése, amely mir a terhesség
Xbzépss harmadéban kezd§dik. Sulyos és 4ltaldnos vizenys fejlé
aik ki 6o a vérnyomds emelkedik. Fejfdjds, ldtdsnavarok, hdnyin-
ger, hényds fenyegetS jelek. A nagyfoku fehérjevizelés kivetkez—
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Diagnosis

A terhességi toxaemia tiinetei a sziilés utdn a legtdbb
esetben hamarosan elmulnak., Legtovdbb a proteinuria marad meg.
Ha a tiinetek akkor a lehetdsé gon-
dolhatuni

1. Atipusos terhességi toxaemia.

2. Essentialis (centralis) hypertonia, amely mér fenndl-
lott a terhesség elétt. EbbSl a szempontbél nagyon fontos az
anamnesis, a csalddi ensmnesis, a személyiség vizsgdlata.

3. Megeldzd, esetleg ternesség kizben kialakult vesebeteg-
ségek:

a) glomerulonephritis

b) nephrotikus syndroma

c) pyelonephritis.

Terhesség kdzben tSbbszor megfigyeltiink tipusos nephrotikus
syndromit, amely, legaldbbis egy esetben, nem a terhesség kovet-
kezménye volt. A sulyos klinikai kép miatt a terhességet a 6.
hénapban megszakitottuk, de a nephrotikus syndroma viltozatla-
nul fennmaradt. A beteg csak hosszu és intenziv prednisolon-
therapidra gyégyult meg.

Therapia

A terhesség megszakitdsa utdn az sszes tiinetek elmulnak,
Ezért, ha a kérfolyamat a megfelelS therapia ellenére progre-

4141 vagy eclampsia fejldik ki, a terhességet meg kell szaki-
tani, Praeeclampsidban im, vagy iv. befecskendezett magnesium-
sulfat, tranquillansok és kilénbsz§ vérnyomdscsokkents szerek a
legfontosabbak.
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Pracventio

eclamps 4t szolgdlja a
Szabélyoa xaukzsmkhen ellensrizni kell a testsulyvdltozdst és
a vizeletet. Proteinben gazdag és séban szegény étrend, diure-
ticunok, reserpin-készitmények alkalmazdsa kells idSben leg-
t5bbsz6r megakaddlyozza a gorcerohamot.
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