ORVOSI HETILAP

AZ ORVO:

Y1 DOLGOZOK
TUDOMANYOS FOLYOIRATA

UNNEPI EVFOLYAMA

ALAPITOJA: MARKUSOVSZKY LAJOS

SZULETESENEK 150, EVEBEN

TENEK

.

Szerkesztd bizottsdg:

ALFOLDY ZOLTAN DR. + DARABOS PAL DR s FISCHER ANTAL DR.
HIRSCHLER IMRE DR. » LENART GYORGY DR. « SOS JOZSEF DR.

SZANTO GYORGY DR

Felelos szerkesz13: TRENCSENI TIBOR DR.

Szerkeszt6: BRAUN PAL DR,

Munkatirsak: PAPP MIKLOS DR.« FORRAI JENG DR

106. EVFOLYAM 47. SZAM, 1965. NOVEMBER 21

»Valamint a nemzet, melynek torténete
van, Srémmel andalodik el multjdn, s
magdnak abbél hazaszeretetet és tetterdt
merit; Ugy a magyar orvos is biiszkébd
Gnérzettel tekintend jelene és jovsiére,
ha a torténelem tikrében ldtja, hogy az
Utt6r6 el6dsk hosszi sora vonul el eldtte,
s hogy a hazai orvosi irodalmat kordni
sem kezdeni, hanem az el6dok nyomdo-
kain folytatni kell.«

(MARKUSOVSZKY 1861)

Picsi Orvostudomanyi Egyetem, I1. Belklinika (igazgats: Hamori Artir dr.)

A vesebetegek gondozasa
Hamori Artir dr.

Markusovszky Lajos szilletésének 150. évforduldjira, a Gsé

Az Gj gydgyszerck elterjedése és az Gj mibtéti
eljardsok lényegesen megnyujtidk az idilt vese-
betegek életét. Ebbsl kovetkezik, hogy a gondo-

Romhdnyi prof. és munkatérsai végezték a Pécsi
Kérbonctani Intézetben.

zasra szorulé betegek szdma novekvd
mutat. Ez rdnk, orvosokra uj k&

Kil ulnak dsra?

6. A
vesebeteg sorsdnak alakuldsat kiilonss gonddal fi-
gyelve, mindent meg kell tenniink annak érdeké-
ben, hogy viszonylagos jélétben és alkalmas mun-
kakérben minél tovébb éljen.

A b problémdival vi-
i sem nagyon sokat.
Hazankban pedig e kérdés teljesen

a chronikus betegek, akiknek
diagnosisa:

Chronikus glomerulonephritis.
Nephrosis-syndroma.

Chronikus” pyelonephritis,

Ptotikus vese.

Fejlédési rendellenességek az urogenitalis

sk

Mi az elmtlt 5 évben kézel 400 beteg korfolyama-
tat kisértiik figyelemmel hosszabb vagy révidebb
ideig. Anyagunk legnagyobb részét a glomerulo-
nephritis és formakére és a pyelonephritis tette ki.
Ezért elsésorban a T itisszel és a pye-
lonephritisszel kivanunk foglalkozni. Anyagunk és
a megfigyelés idGtartama nem elegends arra, hogy
5 S i

dsorban a polycystds vese.

o
§
.
~
S

. Vese-tuberculosis.

8. Vi , hogy a 1

litsem.
A gondozas killsndsen nehéz, de sajnos csak

r6vid ideig tarté feladata a kettds, ill. tobbszorcs

korképek. Ezekben zz esetekben tapasztalataink

em-

vitds ké el-

foglalt 4l de

szerint I alig sikeriil késleltetni a vég-

programot adhatunk.

A Klinikai és laboratériumi adatok Gsszegyf
tésében Klinikéink minden tagja résztvett, de kii-
lontsen Czirner, Bibor & Gofman. A sectickat
139

zetes ki A le-

hetségesek. Néhany példa anyagunkbol:
Interstitialis nephritis + nephrotikus nephritis.
Hypersensitiv_ angiitis (Zeek) +- soveszts vese,
LED —+ scleroderma a vese részvételével,
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Polycystés vese + pyelonephritis.

Pyelonephritis + veseamyloidcsis

Veseamyloidosis -+ vena renalis thrombosis.

Kimmelstiel—Wilson-syndroma -+ p ph
ritis.

Pyelonephritis - essentialis (centralis) hyper-
tonia 4 Goldblatt-mechanizmus a ]obb arteria re-

ez a tétel nem fogadhato el, mert az acut nephri
nemegyszer hyperreactor egyéneken fejlédik ki,
a centrilis (essentidlis) hypertonia chronikus neph-
ritis gyantjét kelti (24). A koncentrdls képesség
megromlasakor nincs sok kétség akar glomerulo-
nephritis, akér pyelonephritis a diagnosis.

Kulon ilgyelmet érdemel a tunetmentes vagy

nalist sz(ikit6 atheromas plaqt k
- altalanos arteriosclerosis az aortafal rugalmas—
saganak cskkenésével.

Végiil megemlitjik, hogy az acut glomerulo-
nephritis elhuz6dé lefolydsa esetén a gydgyulds
akér két évig is eltarthat. Termé az ilyen

rovid, i, enyhe pyel i 1 kisért
bakteriuria. Nem okvetleniil, de gyakran stlyos
chronikus  pyelonephritis rejtézkodik  mogsite,

amint Thrupp és tdrsainak (48) gondosan észlelt
esetel is bizonyitjak. Felmeril a kérdés, mikor

betegek is gondozésra szorulnak. Kallédo betegek
a 14 éves gyerekek, akik acut nephritist kaptak,
még nem gyoégyultak meg teljesen, de a gyermek-
klinikarél mér kiszorultak koruknal fogva, viszont
nem jelentkeznek kellé idében a tovabbgondozasra
hivatott belgydgyaszati intézménynél.

A gybgyulds kritériuma

A gyégyult beteg nem szorul gondozésra. De
nem konny(i kimondani a gy6gyulds tényét. Ided-
lis kévetelmény lenne: restitutio ad integrum. En-
nek bizonyitékai

1. Klinikai tiinetmentesség.

2. Immunoldgiai inactivitéds.

3. Normilis ultrastructura a vesebiopsia utjan
nyert anyag elektronmikroszképos vizsgalata alap-
jan.

4. Normalis functio a fuactionélis prébék alap-
jén, beleértve a clearance technikat is.

Residudlis albuminuria, residudlis haematuria,
hidnyos gyégyulds, tiinetmentes bakteriuria jelzé-
sek megnyugtatjdk ugyan a beteget, de elaltat]ék
a nephrologiai é é Gondozés
jobb, ha nem hasznéljuk vagy pedig egészen be-
szikitjilk e fogalmakat. Szerintiink residulis al-
buminuriérél csak akkor lehet beszélni, ha az &sz-
szes vesefunctiés probak normalis eredményt ad-
nak, beleértve a filtratios fractiét is. Residualis
haematuria diagnosisa csak-akkor jogosult, ha a

orosvérsejtszim nem haladja meg a 8—10 mil-
1i6t Addis (2) szerint meghatérozva. Kiilén felhiv-
juk a figyelmet a filtratiés fractio viselkedésére. A
filtratiés fractio jelentSs cstkkenése a legérzéke-
nyebb functionalis jelek kozé tartozik. Amikor a
glomerularis sériilés javuldsa sorén a szlirlet meny-
nyisége mar csak alig csokkent, a filtratiés fractio
jelentés csokkenése még mindig hatérozottan utal
a glomerulusban lejatsz6d6 korfolyamatra. A fran-
cia klinikusok szerint hérom kis jel egyenls egy
naggyal. Ebben a szellemben a residudlis albu-
minuria - residuélis haematuria - a filtratios
fractio residudlis csdkkenése a chronikus nephritis
Tatens alakjénak tekinthets, A beteg, legalabbis
gondozas szempontjabdl, a chronikus nephritis
jeldltje.

Mikor kezd6dik a chronikus nephritis?

A hatéar elmos6dott. Hetényi (27) szerint akkor,
ha az acut nephritist kiséré hypertonia hirom hé-
ten beliil nem szfinik meg. Tapasztalataink szerint

tjuk az ,igazi” bakteriuriat. t
Whalley és tdrsai (52) legutébb hangstlyoztak, csak
akkor jelent6s a bakteriuria, ha kétszer egymds utén
ugyanaz a mikroorganizmus nagy szémban kel ki a
vizeletbsl. Vita targyat képezi a kritikus csmaszém
Altaldnos felfogds szerint tisztdn tritett
vizsgalatakor 105/ml. Szerintiink 10%ml, ha ferf)ak
tisztdn dritett és nék csapolt vizeletét vizsgalj.
(21, 22). Tapasztalataink szerint nem szol ,igaz
bakteriuria ellen az a kériilmény, hogy aranylag ri
vid idén belill ismételt vizsgalatkor mas és m:
baktérium tenyészik ki, ha nagy a csiraszim. A fer-
tézésekre fogékony egyén urogenitalis tractusa
id6nként mas és mas kérokozéval fertszédhetik be.
S6t az sem tartozik a legnagyobb ritkasagok koze,
hogy a p; itist kétféle mikroc
tartja fenn. (A bakteriolégiai vizsgilatok a Rauss
professzor vezetésével miikéds Pécsi Mikrobiolégiai
Intézetben térténtek.)

A chronikus dllapotok kialakuldsa

Ismertink olyan vesebetegségeket, amelyek
eleve chronikus alakban jelentkeznek, pl. a vese-
tuberculosis idilt tipusa. Léteznek olyan vesebeteg-
ségek, mint pl. a fejlédési rendellenességek, amelyek.
természetszertileg egy életen 4t fartanak, de ne
konny(i megérteni, hogy az acut glomerulonephritis,
illetve pyelonephritis mint vélik chronikuss.

Nem vitas, hogy a glomerulonephritis allergids
betegseg de az 1mmunolog)a| mechamzmus részle-
tei . T6bbfé tételeztek
fel:

1. Streptococcus allergia a klasszikus felfogés
szerint [Schick (45); Pirquet (42)]. A streptococeu:
fehérje szenzibilizalja az emberi szervezetet. A
folyamat els6 mozzanata az antitestek ké
szbvetekhez. A betegség akkor tér ki, amikor a
dramba ismételten belekeriils antigén reagal a ,ses-
silis” antitestekkel.

2. Invers activ anaphylaxia. A kérfolyamat el-
s6 mozzanata az antigén kotddése a szovetekhez
[Kellett (31), Sarre (44)]. A betegség akkor tor ki,
amikor a lappangasi id8 alatt termelt antitestek
reagélnak a veséhez kotott antigénnel.

3. Autoimmunisatio [Schwentker és Comploier
(46), Cavelti (11), Vandura (49)].

4. Oldhat6 antigén-antitest complex pathogén
szerepe [Dizon és tdrsai (13), McCluskey és Bena-
cerraf (37)]. Ujabb kisérletek hatdrozottan utalnak
arra a1 , hogy a szér ég lappan-
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gasi idején antigen-antitest-reactio zajlik le a vér-
palyaban. A vérdramban alakul ki az a mérgezs
complex, amely feltehetéen még keringés kozben,
majd lerakédva az érfalba ingert jelent, és meg-
inditja a proliferalé glomerulonephritist.

Az irodalmi adatok attekintése utdn arra a ko-
vetkeztetésre juthatunk, hogy az eddig

ridlis infectio a vesében, csak &ltalinossagokat vé-
laszolhatunk. Vagy a kérokozé virulens, vagy a
szerv vé 6 képessége gyenge. L is-
ponalé tényezdk: 1. kovek, 2. fejlodési rendellenes-
ségek az urogenitalis apparatusban, 3. terhesség. Az
obstructiv formdk nem gydgyulnak meg az urolé-

t
mechanizmusok mind szerepet jatszanak a nephri-
tis keletkezésében, legalabbis a koérfolyamat bizo-
nyos mozzanataban (chronikus nephritis lassti prog-
ressioja, illetve acut exacerbatitja). Csak azt nem
tudjuk, hogy egyszerre, vagy egymas utan fejtik-e
ki 4artalmas hatdsukat. Az egymas utani kapcsolé-
s a 6szinii Erre utal a M i-nephritis ke-
kétfazisa i amit Kay (29,
30) kisérletei a nyulvese—kacsasavé kombinaciéban
neggy6z6 erével bi: if e erre dnek
kovetkeztetni Tompdval és Kddassal (26) végzett
modellkisérleteim is, amelyek kétféle egymdas utan
kapesolt allergids mechanizmus példajaként érté-
kelhet6k. Minimali i 6
szenzibilizdlt nyulakban nem halalos anaphylaxids
shockot valtottunk ki. A shock kirobbantotta az ad-
dig rejtett kérfolyamatot, akdr normalis, akar
nephrotoxikus kacsasavéval tértént a reinjectio.
Amint méar korabban részletesen kifejtettem, min-
den jel szerint az autoimmunisatio képezi a korfo-
lyamat utolsé lancszemét, amely felels a chronikus
phritis lassi progressi6jaért (19). Hasonlé felfo-
gist képvisel Pfeiffer és Bruch (41). Ezeknek a
szerzbknek felfogdsa szerint az acut glomerulo-
s infectiés allergidnak felel meg, amely leg-
bbszor lezajlik. Olykor azonban megindul az
autoimmun mechanizmus, amikor az acut nephritis
megy a therédpidsan tdbbé mar nem befolyasol-
hat6 chronikus nephritis fézisiba, és végsG fokon
létrehozza a ma ugorvesét.

A chronikus nephritis acut exacerbatiéja, amely
ismételt streptococcus fertdzés nyoméan tamad, és
a beteg dllapotdt térésszertien stlyosbithatja, nem
igy keletkezik. Az acut i6nak
ideje megrovidiilt, amint erre mar Earle és Seegal
(14) is felhivja a figyelmet. Ezt a tényt mi is meg-
erGsithetjilk. Ugy gondoljuk, hogy a révid lappan-
gési id legjobb magyarazata a streptococcus sensi-
bilisatio klasszikus elmélete.

Petrdnyi (40) arra hivja fel a figyelmet, hogy
2z acut glomerulonephritis idiltté valhat a hyper-
tonia ltal keletkez6 circulus vitiosus révén. Ennek

giai elvaltozdsok sebészi korrekciéja nélkill, és a
nem obstructiv (belgydgyészati) formdk nem gyé-
gyulnak meg a gécok szandldsa nélkil.

Babics és Rényi—Vamos (3, 4, 5) meggy6zs ki-
sérletei alapjan joggal feltételezhets obstructios for-
mékban a vizelet felszivédasa a pyelum koriili zsir-
szdvetbe, majd a vese interstitiumaba. Ennek nyo-
mén éridsi histamin-felszabadulas torténik. A vese
sinusdban a zsirszovet hegesedik. Az elzarédott nyi-
rokutak miatt mechanikus okokbél elégtelenné vé-
lik a vese nyirokkeringése. Eziltal romlik a fehér-
i port a vesében, ami az emlitett szerzék kon-
szerint dontd tényezd a vese pusztuld-

sédban.

A chronikus
diagnosztikdja

vesebetegségek  aktivitdsinak

Altalanos szabaly, hogy minden chronikus be-
tegség aktivnak tekinthetd, ha a kérfolyamat va-
lamelyik kardindlis tiinete hangstlyozottan fennall,
még inkabb, ha fokozodik, de az egyes tinetek je-
lentésége nem azonos. Legyen példa a glomerulo-
nephritis. Igaz ugyan, hogy a fehérjevizelés foko-
26désa nem 36 jel, és a nagyfoka fehérjevizelés s
teti a nephrotikus syndroma kialakuldst, de csok-
kenése nem jelent okvetlentil javuldst. Tudjuk,
hogy a proteinuria glomerularis eredetti, és igy
érthets, hogy a glomerularis appardtus pusztuldsi-
val pérhuzamosan kevesebb fehérje iiril a vi
tel. A hypertonia értékelését neheziti az a
mény, hogy kettds kérképek létemmek, vagyis a
veseeredetd hypertonia é émelyi
esetben neurogén faktorok nagyon nagy szerepet

a m
lett (24). Tapasztalataink szerint legjobban értékel-
het$ klinikai jel a mikroszképos haematuria Addis
(2) szerint meghatérozva (20, 22, 23, 25). Brod (8)
6t tiinetet vesz alapul a glomerulonephritis aktivi-
tésdnak megitélésekor, Ezek: proteinuria, haema-
turia, fehérvérsejtek tiriilése a vizelettel, cylindru-
ria és vorosvértest-siillyedés.

Az immunolégiai aktivitds bizonyitéka a serum
1 tkkenése (20, 22, 23, 25, 34, 35). Az

k& a vese hypertensié: i6ja.
A régi nephritisekben 50%-on feliil talilhaté ma-
lignus hypertonidra jellemzs elvéltozds oedemds-
gyulladasos jelek nélkiil. A vese 4talakuldsa termé-
szetesen maga utdn vonja a vesemiikodés gyors
romlasat.

A primer chronikus glomerulonephritis kezdete
homélyba vész, és keletkezése ma is rejtély. Talan
a collagen-betegségek csoportjdba tartozik (40).

Hogyan keletkezik a chronikus pyelonephritis?
Az organimmunitésrél vajmi keveset tudunk. Arra
a kérdésre, hogy miért nem gyégyul meg a bakte-
139+

autoantitestek titere és a klinikai lefolyas kapeso-
latrél nines elég adat. Bizonyos, hogy autoantites-
teket szignifikdns titerben szabalyszertien éppen a
chronikus nephritis eseteiben taldlunk (12, 33, 41,
50). Kramer és tarsai (32) azt allitjak, hogy rossz
pr i jel glomerulonephritis esetében, ha a
veseellenes autoantitestek sorozatos vizsgalatokkal
tartésan kimutathatok.

Megfigyeléseink szerint jelentés mikrohaema-
turia és complementesdkkenés nem jar mindig
egyiitt elhtzodo lefolydst acut, illetve chronikus
nephritisben. Altaldban a quantitativ tiledékvizsgd-
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lat_érzékenyebb modszer, mint a_serum comple-

syndroméban kontraindikalt. Egy betegiinkkel kap-

menttar Kivételesen el6-

fordul, hogy a serum complementtartalma alacsony

marad az acut nephritis klinikai gyogyuldsakor.

Ezeknek a betegeknek sorsarél még mem tudunk

hatérozottan nyilatkozni, de kétségteleniil tovabbi
gondozésta szorulnak.
A serum 1

en értékes jel a lipoid-nephrosis aktivitésé-

nak diagnosztikajaban. Lange és tarsai (35, 36) és

Wedgiwood é Janeway (51) szerint a legszorosabb

t 4llapithaté meg a nephrosis klinikai ké-

nem tudunk szabadulni attél a gyanutol,
hogy siettette a korfolyamat végzetes kimenetelét.
Mazwell € tarsei (38) kbzelmiltban megjelent

hasonlé &

Moédszeriink: Elézetes gyomorront;

alapjan kizarjuk a kezelésbdl azokat a betegeket
akiknek gyomréaban vagy duodenumaban fekélyt ta-
lélunk. Negativ lelet esetén a kezelést napi 50—60
mg prednisolon per os adagolasival kezdjiik, és
mindaddig folytatjuk, akér egy-két honapig is, amig
a korfolyamat aktivitisa meg nem szfinik, vagy
nem A kozepes adagok

a hel;

é a té-
kek ingadozdsa kozott. Mi ugyan egészen szoros
kapesolatot nem tudtunk megfigyelni, de azért Ggy
litjuk, hogy a complementesskkenés hatérozottan
utel a nephrotikus syndroma progressm]ara A

& tényezd

alkalmazdsinak rendszerint az szab hatart, hogy a
betegek izgatottak lesznek, erés gyomorégésrsl, bél-
gorestkrd], Almatlansagrol, szivdobogésrél panasz-
kodnak, s6t nemegyszer megtagadjik a szer szedé-
sét. Bkkor a napi adagokat csikkentjik a beteg

korldtozza: 1. Katasztrofalis lefolyasti nephrotiku:
nephritisben is normalis maradhat a serum comple-
menttartalma, amint egyik esetiink sorozatos vizs-
gélata példazza. 2. Fischel és Gajdusek (15) arra
hivja fel a figyelmet, hogy az alacsony complement-
cck gyorsan visszatérnek a normalis szintre,
ha az acut glomerulonephritishez valamilyen lobos

A\lmd két esetben im. injekeié utan kialakult télyog
volt az 1\\t€rcurrcns lobos elvaltozas.

teriutia +- pyuria akér lazas a beteg, akér nem. A

srfolyamat szerint is
joggal kbvetkeztethetiink a csiraszdm és a fehér-
vérsejtszam alakuldsébol. N6k esetében csapolt vi-
zeletet vizsgaljunk, ha a fehérvérsejtszamot Addis
(2) szerint kivénjuk ni. T

tird) Napi 10—15 mg
prednisolon hosszt hénapokig szedheté minden baj
nélkiil. A kézepes prednisolon-adagok a plasma K-
koncentréci6janak csskkenését okozzak. A normalis
értékek rendszerint 3 g/nap KCl-dal fenntarthatok
Natriumhydrocarbonat képest. Kiilon
fel kell hivni a beteg figyelmét a diétahibdk veszé-
lyére. Durva és nehéz ételek elésegithetik az eset-
leges fekély perforatiéjat vagy a prednisolon pan-
creatitis kialakulasat.
Az erélyes prednisolon-kezelés folyamatos kli-
nikai ellenorzest igényel. Nagyon fontos, hogy ha-
meg kell i a gyomorréntgen-
vnzsgalatot hogy az esetleges steroid ulcust kells
idében felismerjitk. Ha ulcust taldlunk, a predni-
solon adagolédsat azonnal abbahagyjuk, de az iatro-
gén mellékvesekéreg-elégtelenség, ill. az ,interrup-
tiés syndroma” kivédésére 20 ‘mg/nap cortisont
adunk im. Egyébként a prednisolon-therapidt fo-

nem mindennap!

A MN felszaporodésa chronikus vesebajokkal
kapesolatban nem aktivitési jel, hanem a végalla-
pot indikétora.

A i progressiéj késlel-
tetése
A chronikus glomerulonephritis, illetve pyelo-

épitjiik le kb. két hét alagt. ACTH-ra
nines szitkség. Kis adagokat otthon is szedhet a
beteg.

Altalanos felfogas szerint a pyelonephritises
beteg sorsat az donti el, hogy vajon sikeriil-e a bak-
teriuriat megsziintetni. Legtobben célzott antibioti-
cum-theréapiat alkalmaznak. Brod (6, 7) arra hivja
fel a figyelmet, hogy egyszeri negativ bakteriolégiai
lelettel nem szabad megelégedni, s6t, ha a vizelet

nephritis a i tragédia gelétti fel-
vonésa. Legjobb volna a prophylaxis: az acut &lla-
pot megfelel kezelése, Miutdn mir kifejlodsit a

sterilnek b , akkor is még hosszit
ideig kell a beteget kezelni. A hossz baktérium-

ellenes } lé izeletben jol old6ds

chronikus vesebaj, i min-
den Srtaimatyerdly sietiell 5 Tatélis vég bekbvet.
kezését, Legiontosabb agressziv tényezsk: 1. rein-
fectio, 2. fizikai terhelés, 3. lelki izgalmalk, 4. diétas
hibék, Mésik feladatunk a kérfolyamat aktivitési-
nak megsziintetése a lehetdségekhez képest. Ennek
eszkozei: hosszii steroid-therpia glomerulonephri-
tis esetén (8, 9, 20, 22) és nephrosis-syndroma ese-
tén (1, 17, 20, 22, 43), elnyujtott chemotherapia, il-
letve antibiotikum-therdpia py itis esetén
8.7, 10, 21, 22, 28, 39, 47).

készitmények kis adagjainak hénapokon keresztiil
vald saedését ajénlja. Mi osstjuk Brod felfogisit,
de fenntartd
mok kis adagjait, legtobbszor naponta Y,—1 szem
Tetran B-t adunk tartésan. A hosszi intermittalé
antibioticum és sulfonamid therépiat is megkisérel-
ték, de ez is csak akkor valtotta be a hozzéfiiztt
reményeket, ha kordn kezdték, amikor még norm-
lis vagy alig cstkkent a creatinin clearance (10).
Mit tegyiink akkor, ha polyresistens t6rzs okoz-
za a pyelonephritist? Adhatunk valamilyen jol ol-
Ca 5

A hosszit steroid-therdpia nem
Amyloidosis kovetkeztében  kialakult

nephrosis-

dédo régi
Klinikai tapasztalat szerint in vitro resistentia elle-
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nére in vivo még hatésosak lehetnek. Arra az 4llds-
pontra is helyezkedhetiink, hogy nem adunk sem-
mit. Mi valami festékkészitményt szoktunk felirni
inkabb psychés okokbél, mint igazi pharmacolégiai
hatést remélve.

sémakat varnak
vesebetegségek szerint, s6t a vesebetegségek kiilén-
bz stddiuma szerint is. Ilyen szabalyrendeletekre
valéban szikség van. Foldi (16) a lehetéségekhez
képest kitin6en megfelelt e kivénalmaknak a vese-
betegek rehabilitatisja tében. Ter-

Az urogenitilis rendszer fejlédési r
ségeit potentidlis pyelonephritisnek tekintsik. A
vesedaganatok miitéte utén igyekezziink kell§ idé-
ben felismerni az esetleges recidivakat.

A siker zéloga az orvos és a beteg helyes viszo-
nya. Nagyon fontos a lelki vezetés.

Vesebetegségek és terhesség

A terk ég kivi Bségé: két
Uj korilmény teszi aktudlissd: 1. Ma mar tébbet
tudunk tenni a vese dllapotdnak stabilizdldsdra ter-

mészetesen minden séma eleve korlitozott érvény.
Brod (8) az endogen creatinin clearance-nek tulaj-
donit nagy Gséget a vesebeteg

gének elbiralasakor. Véleménye szerint amig a vese
miikdése majdnem normélis vagy csak kicsit csok-
kent, pontosabban, az 4tlagos napi glomerulus filt-
ratio mennyisége tobb, mint 50 ml/min., meg lehet
engedni a normalis 8 6rai iil§ munkat. Ha azonban
a glomerularis sziirlet e hatér ald csskken, vagy pe-
dig magasvernyomés feJlodxk kl, legf6ljebb félnapi
i szerint

hesség kozben; az antib

delemre gondolok. 2. Ujabban az életképes kora-
sziilsttek életbentartdsa terén nagyon nagy sikere-
ket értek el, és {gy nem kell arra torekedni, hogy a
terhességet az asszony végig viselje. Esetleg meg-
szakithaté pl. a VII—VIIL. hénapban. Tehst a vese
megterhelését nem kilenc hénapra kell méretezni.
A probléma természetesen csak akkor jelentkezik,
ha a sziilok kétségbeesetten ragaszkodnak a terhes-
ség megtartasahoz.

Nem vités, hogy a chronikus nephritis, kiilons-
sen uraemia hatéran a terhesség megszakitdsanalk
absolut indicatidja. De mit tegyiink akkor, ha pl

aseengedhets amig uraemids tunetek nem jelent-
keznek. Mi Aaltala szabélyok -]
nem véllalkozunk, mert nines két egyforma vese-
betegség, gondoljunk pl. a nephritis széles skald-
jéra, amely a miniat(ir nephritistsl egy nap alatt
halalhoz vezet6 foudroyans formékig tarthat. Eb-
ben a munkédban mi annak a nézetiinknek szeret-
nénk kifejezést adni, hogy minden rehabilitatiés t6-
rekvés kisérlet, amellyel kapcsolatban egészen kii-
16n6s meglepetések érhetnek benniinket. Pl urae-
midval jar6 polycystas beteg kérésének engedve hoz-
zéjarultunk ahhoz, hogy adminisztrativ munkakorét
ellassa. A kisérlet remekiil 51ker' t. Mikroszképos

igval jaré 1 4sos beteg, mint

az asszony t V—VIL i

lentkezik nephrotikus nephritisszel? Nehéz a dén-
tés, mér csak mésfél hénapra lenne sailkség, hogy

életképes magzat n miivi be-
a . Bér csak szérvan adatok allnak
tinkre, de maris alli : ha a beteg

allapota korszerd Klinikai megfigyelés szerint haté-
rozottan romlik, sajnos ma is fel kell aldozni a
magzatot.

Vesebetegségek és katonasdg

A katonasig kérdése kénnyti, ha chronikus
nephritisrél van sz6. Hiszen nyilvénvalé, hogy az
iduilt vesebeteg katonai szolgdlatra alkalmatlan. A
probléma més formaban jelentkezik: gyégyult acut
nephritis utén lehet-e megengedni a katonai szol-
gélatot? PL: A beteg elmondja, hogy egy évvel ez-
elétt acut vesegyulladdsa volt, betegsége par hét
alatt lezajlott, jelenleg teljesen tiinet- és panasz-
mentes: behivét kapott. Ugy gondolom, hogy acut
nephritis utdn két évig orvosilag indokolt a katonai
szolgélat elhalasztédsa. Csak ritkan vagyunk abban
a helyzetben, hogy a restitutio ad integrum minden
bizonyitéka keziinkben legyen. Goméri (18) szerint
mésfél évig, tapasztalataink szerint kereken két
évig véarhat6 a javulds. Tehét két évig érdemes biz-
tositani a gy6gyulds optimalis feltételeit.

Rehabilitatio

Gyakorlatilag - egyik legfontosabb kérdés a
megfeleld munkakér kivalasztdsa. A rehabilitatio-
val foglalkozé bizottsagok a vesebetegek munka-

asztalos minden nagyobb baj nélkiil végzi munka-
jat. De tragikus esetek is el6fordultak anyagunk-
ban. Fiatal béanyasz az acut glomerulonephritis
majdnem gyégyult szakéban az aktivitds kis jelei-
vel tandcsunk ellenére lement a banyaba. Masfél
év mulva ment§ szaillitotta be klinikénkra urae-
midval, és hamarosan meghalt. Chronikus nephritis
lappangé fazisiban levé fiti erdészeti foiskoldra
iratkozott be. Tanulményaival kapesolatos fokozot-
tabb megterhelés, esetleg acut exacerbatio néhany
hénapon beliil uraemiat és exitust idézett els.

Minden munkét terhelési prébanak kell tekin-
teni. Ezért a vesebeteget az -elsé idsben legszoro-
sabban ellengrizni kell. Itt domborodik ki az {izem-
orvos szerepe. A gyogymtezetnek vele val6 szoros
egytittmiikodése el n. Az lizemorvossal
egylitt &llapithatjuk meg a komfcrtzonat, vagyis
azt a munkakért, amelyet a beteg sllapotanak rosz-
szabbodésa nélkiil betslthet. Nem tagadhaté azon-
ban, hogy az ismét munkaba llités a gyakorlatban
nem mindig kénny(, és a vesebetegek korében ép-
pen olyan problémét jelent, mint més csokkent
mudkakepesseg\ﬁek korében,

mikor &llhat egy vese-

beteg? Idealisan'akkor, .ha Klinikailag gy6gyult
Sajnos, a chronikus esetek eléforduldsit a modern
therdpia sem akadélyozza meg mmmn esetben, és
igy bizonyos: kompro: kény
Megengedjitk a munkavallalést ha az idilt_ &l-
lapot stationer jellegli, vagy csak nagyon lassan
progredial.

zeriiliink.
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Mikor nem dolgozhat semmiképpen a vese-
beteg?

1. Ha a folyamat kifejezetten aktiv,

2. ha veserokkantnak tekinthets, pl. uraemia
hatardn, vagy a renalis hypertonia nagyon magas.

Milyen terhelést bir el elérelathatélag? Szel-
lemi munkét és nem tilsdgosan nehéz fizikai mun-
két. A sok &llds 4rt! Nehéz terhek emelése tilos.
Meleg munkahely keriilends, és semmiképpen sem
alkalmazhaté olyan lizembeu, ahol veseméreggel,
pl. higannyal dolgoznak.

Kilén problémdt jelent a maradék-albumin-
urids egyén. Egyetértink Gémérivel (18) abban,
hogy munkaképesség szempontjabél tigy kell meg-
itélni, mint a chronikus nephritis korai szakdban
levé beteget. Nehéz fizikai munkat nem végezhet,

Vesebetegségek és iskola, errél roviden csak
annyit, hogy elhiz6dé acut nephritis esetében jobb
ha a tanulé évet veszit.

A gondozds szervezeti kérdései

Tekintsiik 4 még egyszer a gondozds céljat.
a célokat
szolgalja, mint més betegeke Tehét a gondoz6 ha-
16zat kb. azt a szerepkort tolti be, mint régen a hé-
ziorvos, de magasabb szinten. Igy 4llandéan figye-
lemmel kiséri a beteg éllapotat, s a legkisebb rosz-
szabbodés esetén hatékony kezelést biztosit, A gon-
doz6 halézat megszervezésével a rehabilitatiét szol-
galjuk, mert ellenérizhetjik a munkaba alléshol
6 terhelés ko égeredmény-

ben célunk a prophylaxis. A beteg rosszabbodisé-
nak ése és a sa
olyan munkakérben, amely megfelel teherbir6 ké-
pességének. Feladataink:
1L A a

i felmé-
rése.

2. A j6 allapot stabilizaldsa.

3. A recidiva felismerése kells id6ben.

4. Rehabilitatié.

mel a vesebeteg sorsit. Ez szolgilna legjobban a
gondozott érdekét, de idSk tavlatdban felbecsiilhe-
tetlen értékd anyag is sszegyljthetd a chronikus
vesebetegségek dmamlka]ara vonatkozéan. Kiilon-
leges yintézet fela a tudomé-
nyos érdek diktdlna, de kérhazaink és klinikaink is
el tudjak latni a gyakorlati feladatot. Persze, kiva-
natos volna, hogy a meglevs kereteken beliil neph-
rologiai osztalyok létesiiljenek. A vesebetegek gon-
dozésa talan Ggy térténhetne szervezetileg, hogy a
beteg sorsat flgyelemmel kisérs ko i

betegét a nephrolégiai ambulancidra. De ez nem
elég. A vese allapotat legaldbb évente egyszer kli-
nikén kell feliilvizsgdlni a korszer(i igényeknek
megfeleléen. A korzeti orvos akkor tud kotelessé-
gének kell6képpen megfelelni, ha gondoskodunk to-
vébbképzésérél.

Meddig gondozzuk a vesebetegeket?

Felfogasom szerint életiik végéig.

A jovs

A végéllapot eddig nem nagyon képezte az
eredményes gondozas targyét. Ujabban két lehets-
ség kinalkozik az elpusztult vese pétlasira. Egyik
a vese-1 transplantaho maszk a miivese. A vese-

elterjedését egyelbre I

1mmunologxax incompatibilitds, de reméljiik, hogs
valamiképpen sikeriil majd elhéritani a biologiai
akadalyt.

1963-ban a II. Nemzetkézi Nephrolégiai Kong-
resszuson Prégaban bemutattak egy orvosi filmet,
amelynek fGszerepl6je, egy asszony, jart-kelt és te-
vékenykedett, holott mar évek 6ta nem vizelt. Egyik
arteria és vena cubitalisaba szdvetbarat esovek vol-
tak bekétve, ezek kozvemesevel hetente kétszer
miivesére Ma méar A i de
Eurépéban is szémos ember*él vese nélkiil. Hazank-
ban is i kell a

Ki gondozza a

és i kell az 6j , hogy nalunk is

k emberek vese nélkiil.

rint nem sziiksé kiilonl
A dozés 1 lyébe a kells lab

térrel rendelkezd ambulanciat kell 4lli
sulyozom: a laboratériumi hattér nélk:
mert esak modern methodikék igénybevételével le-
het biztonsaggal a feltett kérdésekre valaszt kapni.
Felfogasom szerint azonban nem mellézhetjiik a
kbrzeti orvos szerepét sem, ha héziorvosként jol is-
meri korzetének rabizott beteganyagét. A beteg 4l-
taldnos allapotdnak valtozdsat elaruld fmom khm-
kai jelekre biztosan felfigyel, de t

Osszefoglalds: A szerzé az elmult 5 év alatt
kereken 400 vesebeteget figyelt meg hosszabb vagy
rovidebb ideig.

1. A chronikus vesebetegeken kiviil gondozésra
szorul az elhtiz6d6 acut nephritis is, amelynek gy6-
gyuldsa két évig varhaté. A ketts, illetve t5bbszo-
r6s kérképek ritkan képezik az eredményes gondo-
zds targyat.

2. iduali i ot res)dualls haematu-

nem &ll modjaban a helyzet objektiv felmerese A
klinikdk talzsufoltsiga sa]nos nem engedl meg a
gyakori bentfekvéssel egybekotott

ria, tit bakteriuria, hidnyos gyégyulas fo-
galma megnyugtat]a ugyan a beteget, de elaltatja

A vesebetegek magasabb szint(i ellatasat bizto-
sité ambulancia és gyoégyintézmény nem igényel
kiilénleges befektetést. A vesebetegek ambulancia-
jat klinikék és kérhazak ambulatériuméan kittingen
meg lehet oldani. A betegeket bizonyos napokon,
bizonyos ¢érékban kell berendelni. Talan legfonto-
sabb az, hogy ugyanaz az orvos kisérje figyelem-

i éberséget. A gyégyulds kritériuma-
hoz hozzétartozik a normalis filtratiés fractio.

3. A chronikus glomerulonephritis lassu prog-
t val6szintileg autoimmunisatio okozza, az
acut exacerbatio révid lappangasi idejének legjobb
magyarazata a streptococcus sensibilisatio klasszi-
kus elmélete (,sessilis” antitestek). Chronikus pye-
lonephritisre dispondlé tényezék: 1. veseks, 2. fej-
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16dési rendellenességek az urogenitalis apparatus-
ban, 3. terhesség.

A chronikus nephritis activitdsinak jele a
mikrohaematuria Addis szerint meghatérozva vagy

Miescher, P.: Immunopahhologm & muben Schwabe.
Bascl/StuMga . 1959, 305 14. D. P., Seegal,

: J. chron. Dis. 1957, 5 3 =1 Fzschel E. E, Ge.
dusek D. C.: Amer. J. Med. 1952, 12 190 - 1

osi_elbirdla lAAACmClIkO~

az alacsony int. A chronikus pyelo-
nephritis di fehérvérsejt-
szém (Addis) alapjén 1te1het]uk meg.

5. A chronikus 4llapotok progressiéjat késlel-
teti o) az agresszv tényezok elharitésa, b) az akti-
vitds glomerul hritisben és for-
makérében hosszi steroid therdpidval, pyelonephri-
tisben tartés antibioti és chemotherapidval. A
vesekimél§ életméd és étrend betartdsa elengedhe-
tetlen. Nagyon fontos a gécok szanaldsa és az uro-
l6giai elvaltozasok sebészi correctidja. Veseamyloi-
dosisban a steroid therépia ellenjavallt

6. Chronikus vesebeteg semmiféle munkéra
nem alkalmas, ha a kérfolyamat aktiv. Latens szak-
ban megkisérelt rehabilitatio a leggondosabb ellen-
Srzést igénylo kisérlet.

a kell§ ri
hattérrel rendelkezo nephrolégiai ambulancidt kell

alhtam de a vese allapotdnak klinikai felmérése
etlen A ke Gor feladata a
varatlan A gon-

dozésa élete végéig tart.
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