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Péesi Orvostudomanyi Egyetem, II. sz. Belgydgyaszati Klinika
A VESEBETEGEK GONDOZASANAK PROGRAMJA

Dr. Himori Artur, Dr. Gofman Ljubov, Dr. Boros Gydérgy,
Dr. Pasztory Ildiké, Dr. Siile Tamés, Dr. Tarjan Jend

Az Gj gyogyszerek és a modern mitéti megoldasok eredményeként mind
16bb vesebeteg marad életben. Ez a novekvs beteganyag uj kotelességeket r6
rank. Mindent meg kell tenniink annak érdekében, hogy a vesebetegek viszony-
lagos jolétben minél tovabb éljenek. De ez nem elég. Ujra munkaba kell alli-
tani 6ket a vese teljesitéképességének megfeleléen. Ezt kivanja sajat boldogu-
lasuk és a tarsadalom érdeke.

A vesebetegségek gondozésanak alapelveit 400 beteg szoros megfigyelése
alapjan mar kiilonb6zé tudoményos féorumokon eléadtuk és megirtuk. Ebben
a munkaban tapasztalataink alapjan az intézményes gondozds programjat
ajanljuk.

A gondozas targya természetszeriileg minden chronikus vesebetegség, de
2z acut glomerulonephritis is, melynek gy6gyuldsa nagyon elhuzédhatik. G-
éri szerint masfél évig, szerintiink két évig. Legutobb pedig arrol értestiltiink,
hogy a Red Lake melletti indidn rezervatumban Kkitdrt nephritis-jarvanyban
olyan acut esetek is eléfordultak, amelyeknek a gydgyulasa 10 év mulva kovet-
kezett be.

Fel szeretnénk hivni a figyelmet a 14 év kériili, nephritisben vagy nephro-
sisban szenvedé gyermekek sorsara. Ezek a betegek a gyermekklinika gondoza-
©abol méar kinének, és kallédnak, ha haladéktalanul nem keriilnek 4t a bel-
klinika gondozasi korébe.

A gondozas kiilonleges nehéz feladata a kettds korképek. Mindenféle kom-
binacié eléfordulhat, de kiilonosen a pyelonephritis szokoit gyakran maés vese-
betegségekhez tarsulni. Anyagunkban a postinfectios glomerulonephritishez,
idiopathias nephrosis-syndroméhoz, lupus-nephritishez, Kimmelstiel-Wilson-
syndroméhoz és polycystas veséhez tarsul elég gyakran, de amyloidosis és pyelo-
nephritis, illetve hugyuti infectio egyiittes eléfordulasat is megfigyeltiik.

Végiil megemlitjiik, hogy a gondozas tovabbi feladata lehet a chronikus
haemodialysissel vagy vesetransplantatioval életben tartott betegek sorsénak
irédnyitasa. Ez a jové.

Szervezési problémakrol roviden csak annyit, hogy a gondozés harom pillé-
ren nyugszik:

1. korzeti orvos,

2. nephrologiai ambulancia,

3. klinikak vagy koérhézak nephrologiai osztalya.

Felfogasunk szerint a gondozas tengelyébe a kelld diagnosztikai felkésziilt-
ségll nephrologia ambulanciat kell allitani. A laboratériumi hattér elengedhe-
tetlen. Elengedhetetlen kovetelmény, hogy legalabb azokat a tajékoztaté vizs-
galatokat el tudjuk ambulanter végezni, amelyek a vese teljesit6képességét és
a korfolyamat aktivitasat mérik.

A glomerulenephritis aktivitdsdnak legérzékenyebb jelzéje a mikroszkopos
haematuria Addis szerint meghatarozva. A nephrosis-syndroma aktivitasat
a serum albumin g/100 ml érték jelzi. Pyelonephritis esetében pedig a csiraszam
nagyon fontos, valamint a fehérvérsejt Addis-szdm és a Sternheimer-sejteknek
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az el6forduldsi szdzaléka. Az immunologiai hatteret a serum-complement és az
AST vilagitja meg legegyszeriibben. Mindenféle vesebetegség esetében nagyon
fontos aktivitasi jel, amelyet valahogy nem becsiillink kell6képpen: a vvt-siily-
lyedés. A vese teljesit6képességét az endogen kreatinin clearance, a serum-
kreatinin és a MIN alapjan itéljik meg. Természetesen konziliarius vizsgalatokat
iz igénybeveszink, ezek kozll a szemésznek és a mikrobiolégusnak van legna-
gyobb szerepe.

A Kkeringés behaté ellenérzése elengedhetetlen, mi a sziv elektromos tevé-
kenységén kivill még a mechanikai teljesit6képességet is ellendrizziik (BKG).
Hosszu steroid-therapia alkalmazdsakor az id8szakos gyomor-rontgenvizsgélat
feltétele a felsé gastrointestinalis komplikaciék megelézésének. Minden aller-
gias vesebetegen elvégezziik a kapillaris probakat és a coagulatids viszonyokat
ellenérz6 vizsgalatokat.

A tajékoztato vizsgalatok minden kérdésre nem adhatnak felvildgositast. A
koérfolyamat részleteit legtobb esetben csak kérhazi vagy klinikai felvétel dént-
heti el. Az utéellendrzés ismét ambulans feladat, de a vesebeteget évente leg-
alabb egyszer fel kell venni a nephrologiai osztdlyra, hogy a korfolyamatot a
modern tudomanyos igényeknek megfeleléen minden részletében ellendrizzik.

A korzeti orvos koézremikodése nélkilozhetetlen. Feladata lenne a szlrés
és a gondozasha vett betegek allapotaban varatlan fordulatok felismerése.

A gondozasi halozat konkrét feladatai:

. A chronikus allapotok acut exacerbatlo]anak megakadalyozasa A prae-
Ventlot szolgélja minden infectio, de kilénésen a coccogen infectiok hatékony
antibioticum kezelése. Ujabban kideriilt, hogy 'a chronikus nephritis fellaingo-
ldsat nemcsak nephritogen streptococcusok okozzak, hanem felséléguti banalis
fert6zések is, amelyek mogott kiilonbozé virus ateiologia rejtézkodik. Meg-
figyeléseink szerint a fert6zésekre rovid idén beliil makroszképos haematuria-
val reagalnak az idiilt nephritisben szenvedd betegek. Az acut exacerbatio ke-
zelése klinikai feladat.

2. A chronikus vesebetegségek lassi progressiojanak késleltetése. Ennek
érdekében tavol kell tariani az agressziv tényezdket (fizikai terhelés, lelki iz-
galmak, diétas hibak). Masik feladatunk a korfolyamat aktivitasanak csékken-
tése. Ennek eszkozei az immunosuppressio allergidas vesebetegségek esetében,
illetve a hosszii antibioticum therapia chronikus pyelonephritisben. Kiilondsen
az immunosuppressio veszélyes, és a legszoresabb ellendrzés ajanlatos.

3. A lelki vezetés. A betegek magas vérnyomds, chronikus anaemia, befo-
lyasolhatatlan hugyuti infectio miatt gyakran nyugtalankodnak. Modern kove-
telmény, hogy ki kell irtani a baktériumot a hugyutakboél, de ez nem mindig
lehetséges két ok miatt: a) polyresistens a torzs, b) a hugyuti infectio mogott
megoldhatatlan organikus elvaltozds van. Ezekben az esetekben talan legnehe-
zebb a lelki vezetés. A nyugtalankodo, nemegyszer kétségbeesG betegnek azt
szoktuk mondani, hogy a hugyutakban 1évé baktériumokkal éppen olyan sym-
biosisban ¢él, mint a bélesatorndkban 1év6 baktériumokkal, és kezelésre csak ak-
kor szorul, ha panaszai vagy magas l4zai lesznek.

4. Rehabilitacio. Sémas megoldas lehetetlen. Minden rehabilitacids térekvés
kisérlet, amelynek iranyité szempontjait tudjuk csak megjeldlni.

Legfontosabb a vesebetegség aktivitasa. Aktiv korfolyamat mellett a beteg
nem dolgozhat. Sokkal nehezebb elfogadtatni azt az allaspontot, hogy ameddig
a korfolyamat javul, nem szabad a beteget munkaba allitani, még akkor sem,
ha mar csak kis jelek utalnak a kérfolyamat aktivitasara; vesebetegek esetében
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éppen ugy, mint coronaria occlusio utdn, meg kell teremteni a gyoégyulds opti-
malis feltételeit. Természetesen, ha a korfolyamat aktivitasa kicsi és stagnal,
akkor megkisérelhetjiik a munkaba 4llitast, de éppen ezekben az esetekben a
sUrl ellendrzés elengedhetetlen.

Miasik szempont a vese teljesitéképessége. Egyetértink Broddal abban,
hogy kénnyt 8 6ras fizikai munka megengedhets, ha az endogen kreatinin
clearance 50 ml/pere, vagy ennél tébb.

Harmadik szempont a munkakér megvalasztasa. Nem elég konny(i és nehéz
fizikai munkat megkilonboztetni. Csak a legfinomabb megkiilénboztetés biz-
tositja a sikert. Pl. tudnunk kell azt, hogy mas megterhelés éri a Diesel-moz-
dony, a gbézmozdony és a banyalizem-mozdony vezetét. Egészen mas feladat egy
sebész adjunktus, mint egy hegeddtanar munkaba allitasa.

Szabad legyen Addis szavait szabadon idézniink: Rehabilitaciés mun-
kank akkor éri el céljat, ha a vesebeteg még haldlos 4gyan is azt érzi, hogy
egész eletemben ugyan beteg voltam, de mégis gydztem, mert egész életemben
dolgozhattam.
| Ez a sokrétd munka csak akkor lehet sikeres, ha megteremtjiik anvagi és
személyi feltételeit. Ezért elészor csak minimalis programot ajanlunk.

1. Mintakerililetekben el kell rendelni a szlrést. Egyszerd test-papirok 1é-
teznek, amelyekkel megéllapithaté a proteinuria, mint pl. az Uristix papir,
amely fehérjére és cukorra érzékeny. A Tarjan-féle Hemotest-papir némi mo-
dositassal alkalmas arra is, hogy megallapithassuk a rejtett haematuriat.
Az Uriglox segitségével egyszerlien felismerhetjiik a bakleriuriat, és ellenériz-
hetjik kezelésiink eredményességét.

2. A mintakeriletekben mtkodé nephrologiai ambulancidkat tamogatni kell
crvosi rendelfintézeti o6rdkkal, rendelbintézeti gondozondkkel, adminisztrativ
erék és laboratériumi asszisztensek beallitasaval, vegyszerekkel, laboratoriumi
tivegdrukkal €s réntgenfilmekkel.

Végil nephrologiai osztdlyokat kell felallitani legalabb az ilyen keriiletek-
ben, és ami nélkulozhetetlen, az eddigi kezdeményezések erkolesi tAmogatasa.

Téavlati program: Az elért eredmények alapjan ki kell terjeszteni a gondo-
zas hélozatat fokozatosan akér orszdgos méretekben is, és szervesen Ossze kell
kapesolni majd a chronikus veseelégtelenséggel, haemodialysissel és vesetrans-
plantatiéval foglalkozé nephrologiai kozponttal. Ennek megvalodsitasdhoz ren-
geteg pénz kellene, de talan megérné. A gondozasnak nemecsak gyakorlati, ha-
nem elméleti jelentésége is van. A chronikus vesebetegek sorsanak retrospectiv
clemzése a gondozas keretén belil, elémozditja a chronikus vesebetegségek
pathogenesisének jobb megértését és az ), ragyogd therapias lehetéségek érté-
kelését.
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