Tapasztalatbdl tudom, és azt kell hogy mondjam, szerencséje van annak a
betegnek, aki uro-tbe-s, és nem csak pyelonephriti mert az elGbbiekkel egy
jol szervezett gondozdi halozat és tobb béazisintézmény térédik és foglalkozik,
legalibb 6t éven keresztiil

Az a tény, hogy hazdnkban évente 500 j uraemids beteg lesz — akiknek
sorsa mar csak chronikus dialysisekkel lenne megoldhaté — feltételezi, hogy
legaldbb 50 000 valédi (significans) bacteriurids vagy mdr pyelonephritises
beteg van. Egy ilyen nagyszamui beteganyag pedig méar praeventiét, gondozést,
és ha kell, bazisintézményeket is igényel.

(Zérojelben szeretném megemliteni, hogy Hdmori professzor tr Pécsett ezt
mér megvaldsitotta, az NDK-ban pedig szervezett formaban torténik a pyelo-
nephritisesek gondozésa és ellendrzése, és bazisintézményeik is vannak.)

Befejezésiil szeretném javasolni, hogy a munkaértekezlet tagjai tartsik fenn
egyméssal tovabbra is a kapesolatot, és figyelembe véve a jelenlegi személyi és
targyi adottsdgokat, dolgozzik ki a valddi (significans) bacteriurids és pyelo-
nephritises betegek hazai gondozési ¢és ellendrzési rendszerét.

Hdmori Artir
(POTE 1L sz. Belklinika)

Az asymptomatikus hacteriuria felderitésére irdnyulé kiterjedt szlir6vizsga-
lat jelentés véllaikozds. Amint az Orvosi Hetilapban mar 1962-ben kozoltem,
A pyelonephritis gy6gyitisa és megel6zése” c. cikkben, a bacteriuria poten-
cidlis veszély a vesére, és mindent meg kell tenni megsziintetése érdekében.
Egyetértek abban is, hogy a kiszlirt betegek részletes klinikai kivizsgéldsa, ke-
kezlése és sorsanak ellenGrzése a gondozds keretébe tartozik. Mi a péesi 11. Bel-
klinikdn évek 6ta tobb mint 400 kiilonféle vesebeteget gondozunk. Anyagunk
féleg glomerulonephritisbél és pyelonephritisbél 41l. A pyelonephritisben szen-
ved§ betegek gondozésinak alapelveirdl kiilon kozleményben kivanunk besza-
molni.

VALASZ

Rényi-Vdamos Ferenc sen.
(BOTE Urologiai Xlinika)

Az irodalmi adatok, valamint a hazai eredmények — amint az az el6adésok-
bl és a hozzdszolisokbol vildgosan kitlinik — egyhangtian azt bizonyitjdk,
hogy a tiinetmentes, illetve a valédi bacteriuria j6 eszkoz a pyelonephritis
prophylaxisdban. A methodikai el6adds tandcesal is szolgélt arra, hogya kii-
16nb6z8 laboratériumok milyen vizsgalatokkal jarulhatnak hozz4 a prophylaxis
sikeréhez.

Nem lehet azonban figyelmen kiviil hagyni, hogy bér eldaddsaink célja a
prophylaxis volt, mégis tisbb eldadé hozzész6lasabol a chronikus vesebajosok
gondozdsdnak a kérdése is kicsendiilt. Ezt a megnyilatkozést csak helyeselni
lehet, mivel ez a nagy fontossdgti kérdés kézpontilag megoldva nincs. Ugy vélem,
hogy az Urologus és Nephrologus Szakesoport feladata, hogy a gondozis kér-
dését is napirendre tiizze.

OSSZEFOGLALO
Babics Antal

A tandcskozdson elhangzott ismertetésekbdl és hozzdszélisokbl — amint
vértuk is — kicsendiilt, hogy a chronikus pyelonephritisszel valé intenziv fog-
lalkozdsra ma az orvostudomény csaknem minden szakméjit rakényszeriti
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