Nefrologia

Bevezeto a nefroldgia témakorhoz

A nefrolégia ma mdr az orvostudomdny 6ndllo teriilete, melybdl rdépitett szakorvosi képesitést lehet szerezni. A tobb
kézi- és tankonyonyi ismeretanyagbol néhdny témdt ragadtunk ki, melyek érdeklédésre tarthatnak szdmot, segitenek a
mindennapi gyakorlatban, illetve felkeltik a figyelmet.

Vesebetegségek esetén is a megeldzés, a diagndzis iddében tirténd feldllitdsa, a megfeleld kezelés, valamint ellendrzés,
gondozds a legfontosabb. Fentiekben elsodleges szerepe a csalddorvosoknak, illetve a foglalkozds-egészségiigyben tevé-
kenykedd kollegdknak van. A kisziirt vesebetegeket feltétleniil tandcsos a teriileti nefroldgiai szakambulancidra irdnyita-
ni, hogy mieldbb pontositani lehessen a kdrismét, s hogy a betegek a betegségiiknek, s dllapotuknak megfeleld korszerii

kezelésben részesiilhessenek.

A tovdbbiakban célszeril, s a beteg érdekét az szolgdlja, ha az ellenérzést, gondozdst, kezelést a csalddorvos és nefro-

[6gus egqyiitt végzi.

Az utdbbi 2 évtizedben a nefroldgia teriiletén is jelentGs elGrehaladds tortént, s ahhoz, hogy mindezt betegeink javdra
fordithassuk, kizds munka, szoros egytittmiikidés sziikséges.

Dr. Doman Jo6zsef

Dr. Hering Andrea

Vesebetegségek sziirése, diagnosztikija,
differencialdiagnosztikaja

Nehéz meghatarozni a vesebe-
tegek pontos szdmat, ezek kore
is allandéan béviil. Magyaror-
szagon a haematurias-kéros pro-
teinurias betegek szdma kb. 50-
60000-re teheté (a mikroalbumi-
nurias betegeken kivil). Ezek
olyan vesebetegek, akiknél a ve-
sebetegség progresszidja kovet-
keztében vesepotld kezelést
igénylG veseelégtelenség alakul-
hat ki. Gyakran évekig panasz-
mentesek, tiinetmentesek, mi-
kozben a betegség a veseelégte-
lenség felé progredial. A patol6-
giai (laboratériumi) paraméterek
pedig pontosan meghatirozzak
a beteg allapotdt, s a teenddket
is. Igy a vesebetegeket az egész-
séges populdciébol ki kell sziir-
ni, s a feltételezett diagnosist to-
vabbi vizsgéalatoknak kell mege-
rositeni, vagy kizarni (a rend-
szerbetegségek veseszovédmé-
nyeire tudatosan kell figyelni).
Igy a veseelégtelenség kialakula-
sa megel6zhetd, vagy jelentésen
késleltethetd. Jo alkalom a mun-
kahelyi, alkalmasssagi, katona-
sagi, sportorvosi vizeletvizsga-
lat, barmely okbdl végzett hasi
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ultrahangvizsgalat, zarojelentés
stb.

Vesebetegségekre utal:

oedema, hypertonia, oligoanuria,
vizeleteltérések:  proteinuria,
haematuria, leukocyturia (pyuri-
a), cylindruria, bacteriuria,
karbamid nitrogén, kreatinin
emelkedése

az egyik, vagy mindkét vese
nagysaganak megvaltozasa
uraemias toxicosis jelei.

Vesebetegségek
szlir6vizsgalata:

Minden egyes vizeletvizsgalat,
ami a proteinuria, haematuria, le-
ukocyturia kimutatasdra szolgal,
nagyon fontos nephrolégiai szi-
révizsgalatnak tekintendd. Teszt-
csik médszerrel konnyen elvégez-
hat6. Amennyiben a vizeletvizs-
galat vérnyomasméréssel vese-
functios vizsgalattal tarsul, a szi-
rés hatékonysdga novekszik. A ve-
sék UH vizsgalataval a kép teljes-
sé valik.

Vesebetegségek

diagnosztikaja:
Anamnesis: A vesebetegségek
kozott van 6roklédé (pl. polycys-
tas vesebetegség). Igy ezen bete-
gek csaladtagjainal ultrahang szi-
révizsgalatot kell végezni, gondo-

zasba kell venni 6ket, és felvilago-
sitast kell adni az 6rokolhetGség-
16l (genetikai tandcsadas).

Kordbbi betegségek kozott figyel-
met igényelnek: scarldt, gyakori
streptococcus infectiok, tonsilliti-
sek, sinusitisek, foggyokér talyo-
gok, valamint egyéb localis beteg-
ségek, amelyek glomerulonephri-
tis kialakulasét elGsegithetik, vagy
a betegség progressiojat fokozzak,
valamint a rendszerbetegségek,
melyeknek  vesemanifestatioja
van. Az amyloidosisok hétterében
ma monoclonalis gammopathiat
latunk leggyakrabban.

Gydgyszerek. Az analgetikumok
altal okozott nephropathia, egyes
nephrotoxicus antibioticumok (pl.
aminoglycosiddk) nagyobb adag-
janak nephrotoxicus kévetkezmé-
nyeire feltétleniil gondolni kell.
Az ACE inhibitorok is vezethet-
nek a vesefunctiok romlasahoz,
ha a hypertonianak renovascula-
ris komponense van. Anticoncipi-
ensek, furosemid és aminoglyco-
sidak egyiittes adagoldsanak
nephrotoxicitasa kilonosen foko-
zott.

Jelen panaszok: az acut vesebe-
tegségek kifejezett panaszokkal
jarnak, igy felismerésiik konnyd
(laz, fajdalom, gorcsok).

Az idiilt vesebetegek zome al-
taldiban semmi panaszt és tiinetet
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