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TONSILLECTOMIA HATASA
A GLOMERULONEPHRITIS AKTIVITASARA

Az angolszasz irodalom szerint a tonsillectomia nem indikalt akut glomerulo-
nephritisben vagy akut glomerulonephritist kévets allapotokban [1]. Viszont a
német iskola tovabbra is fenntartja azt a nézetét. hogy csupan a tonsillectomia
id6pontja lehet vitas [3, 5]. A francia allaspont szerint a kérdés még nincs eldontve
[4]. A tonsillectomia indikacidja azon az elgondolason alapul, hogy a tonsilla-
ban mint gocban baktériumok rejtézkddhetnek, amelyeknek antigen funkcidja
elémozdithatja a kronikus nephritis kialakulasat. Ebben a munkaban azt vizsgal-
tuk. hogy jogosult-e a tonsillectomia az antibiotikum éraban.

Anyag és mdodszer

A tonsillectomia hatasat évek soran 71 akut glomerulonephritisben (1. tipust
nephritis), 6 nephrosis syndromaban (I1. tipust nephritis), 9 krénikus nephritisben
és 1 orokletes nephritisben részletesen tanulmanyoztuk. A kérfolyamat aktivitasat
kvantitativ iiledékvizsgalattal €s a serum complement titer meghatarozéasaval
ellendriztitk. A vese miikodését endogen creatinin clearance, és reprezentativ
esetekben inulin- és PAH clearance alapjan itéltiik meg. A tonsillectomia anti-
biotikum védelemben tortént (penicillin, erythromycin). A tonsillakat mfitét utan
bakterioldgiailag és szovettanilag haladéktalanul feldolgoztuk. Tizenharom eset-
ben a vér alvadasi viszonyait is behatdan elemeztitk mitét eldtt és utan. A GEREN-
DAs-féle coagulogrammot euglobulin lysis id6 mérésével és thrombelastographias
vizsgalatokkal egészitettiik ki.

FEredmény ek

Tonsillectomia utan a haematuria gyakran fokozddott. Nyolcvanhét eset koziil
kilencben makroszkdépos haematuria tdmadt. A haematurias reakcié mikroszko-
pos tipusat 45 esetben figyeltiik meg. A haematuria fokozodasa altalaban egy-két
héten belill megsziint. Némelyik esetben azonban a haematurids reakcid hosszabb
ideig fennallott. El6fordult az is, hogy a kiilonb6z8 vesefunkcids probak atmeneti-
leg a vesemiikodés romlasat mutattak. A proteinuria lényegesen nem véltozott
Néhany illusztrativ példa:

84



Tonsillectomia
Penicillin '
1 millio E.
b [
T
l N
Antistreptolysin
fiter E. 240 333 240 333 240 280 260 336
Serum Compiement
titer E. 10 18 17 14 15 10 079 077 20 15
Jnulin cledrance Jnulin clearonce
Addis szdm 104mi/min 78 ml/min
millio
I Vorésvértestek
404
30
20 {
10
| I
1961. Viii. 24. I1X. 1 5 10 15 20 25 XA

I. dbra. A mikroszkopos haematuria fokozdédasa tonsillectomia utin

akut glomerulonephritisben
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2. dbra. Tonsillectomia hatdsa a persistald proteinuriara
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3. dbra. A mikroszk6pos haematuria fokozddasa tonsillectomia utan

krénikus glomerulonephritisben

Penicillin
1 millid E.

| 1y

Foghuzas Foghuzds

Antistreptolysin

titer E£.

400 486 860

658 560

titer E.

Serum Complement

074 061057

04908507

Addis szam
millid

l Virdsvertestek
[JFenérvérsejtek

120

110

100
90
80
70]
60
50
40]
30
20
10

1964.11.16. 20

5

4. dbra. A fog-extractio hatdsa az akut glomerulonephritis aktivitisara




Gyomor-resectio
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5. dbra. A gyomor-resectio hatasa az akut glomerulonephritis
aktivitasara

21 é.”" Akut glomerulonephritis. A tonsillectomia utan kb. egy hénapig foko-
zddott a haematuria. Az inulin clearance pedig, amely a miitét elgtt 101 ml/min,
volt, 78 ml/min.-re csdkkent még egy honap mulva is (1. 4bra).

43 é.57 Akut glomerulonephritis. Persistal jelentSs proteinuria. Lényeges val-

29 €. 9 Krénikus nephritis aktiv stddiuma. A mikroszképos haematuria a miitét
utan nagymértékben felfokozddott, és a reakcid elhuzédott. Az exacerbatio egy
hénap milva még mindig tartott. Ezért prednisolon-kezelést vezettiink be 50 mg/24
oras per os adagokban, mire éles, kedvezd fordulat kovetkezett be a korfolyamat-
ban (3. abra).

Az exacerbatio oka nem egészen vilagos. Tobbféle lehet8ségre gondolhatunk:

1. Miitét kozben streptococcus antigenek keriilnek a keringésbe, ami a tul-
érzékeny egyénben a korfolyamat fellangoldsat okozza. Bar a kronikus tonsillitis
histologiai jeleit gyakran megtalaltuk, a B-haemolyticus streptococcust 87 eset
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6. dbra. Tonsillectomia utan tamadt makroszkopos haematuria
és az euglobulin lysis idd viszonya

koziil csak haromban sikeriilt kitenyészteni az eltavolitott tonsillakbol. Az anti-
streptolysin-0 titer csak négy esetben emelkedett a miitétet kovetd idSszakban.

2. A miitét nem specifikus artalma. Az antibiotikum védelemben tortént fog-
huzas (23 eset) egyetlen esetben sem fokozta a mikroszkopos haematuriat. A 4.
abran lathatjuk, hogy az ismételt foghuzas sem jart a legkisebb haematurias
reakcidval sem. A mitét 57 é. akut glomerulonephritisben szenvedd férfi betegen
tortént. Két esetben gyomor-resectiot végeztiink nephritises betegen. Egyikben
azért, mert prednisolon-fekély alakult ki, amely erSsen vérzett, a masik esetben
pedig egy nehéz koriilmények kozott €16 cigdnyasszony nem tudta betartani a
duodenalis fekélyének megfeleld diétat. A gyomor-resectio utin csak kis
haematurias reakciot figyeltiink meg (5. abra, 33 é.Q akut glomerulonephritis).
Ugyancsak nem fokozdédott a haematuria arteficialis abortus harom esetében.
Végiil megemlitjiik, hogy a tonsillectomia nem okozott haematuriat nem
nephritises betegeken (15 eset).

3. Tonsillectomiat kovets vérzékenység. Tizenharom eset kozil 6t esetben
fokozodott a fibrinolysis a tonsillectomia utan, de a haematuria fokozédasa nem
hozhatéd korrelacidba az alvadasi zavarral, amint azt a 6. dbran lathatjuk.
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30 é. 5" Akut glomerulonephritis. A mitétre 6t napig tartdé makroszkopos
haematuridval valaszolt a tulérzékeny cgyén. Miitét el§tt mar az euglobulin lysis
1d6 500 perc koriil jart. tehat Iényegesen meghosszabbodott. vagyis a fibrinolysis
csokkent. Miitét utan a fibrinolysis nem fokozodott, talan még tovabb csdkkent,
mert kett$ kivételével az értékek mind 600 perc f5ldttiek voltak. Kovetkezésképpen
a makroszkdpos haematuriat fibrinolysis fokozddassal nem hozhattuk kapcsolatba.

4. Munkahipotézisiink szerint a tonsillectomiat kdvetd haematuria fokozddasa
esetleg autoimmun mechanizmussal magyarazhatd.

Eles kedvezd fordulat a kérfolyamatban csak 11 esetben kovetkezett be: az éles
fordulat kritériuma lenne a haematuria csdkkenése miitét utan egy hénapon beliil.

Megbeszélés

SARRE (5) szerint minden akut glomerulonephritisben el kell végezni a tonsillecto-
miat a betegség kezdetétSl szamitott 6--8 hét elteltével még akkor is, ha meggyo-
gyult. HEINTZ és CHRIST (2) arra hivja fel a figyelmet, hogy a korai tonsillectomia
veszélyes. Egy betegiik meghalt. A korai tonsillectomia utan a beteg allapota
romlott, és tild6-oedemat kapott. REUBI (3) szerint minél hamarabb el kell végezni,
de csak akkor, ha az oedemak felszivodtak, és a keringési zavarok megsziintek.
Szerinte krénikus nephritisben is indokolt, és rokletes nephritis esetén is ajanlatos.
Adataink szerint a persistald infekcio egészen ritka, és a beavatkozas a koérfolya-
mat exacerbatiojat okozza legtobb esetben. Ezért tonsillectomia rutinszerii el-
végzését nem tartjuk helyesnek. Szerintiink a miitét indikacidja a koérfolyamat
persistald aktivitisa. amelynek legjobb jele a mikroszkopos haematuria Addis
szerint meghatarozva. és/vagy az alacsony complement szint.
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