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FelnéGttkori vesebetegségek
gyermekgyogyaszati megelGzése

Osszefoglalas

A vesebetegségek kialakulasat, su-
lyossagi fokat a genetikus, familiaris
adottsagok mellett a méhen beliil el-
szenvedett noxa a kornyezeti hatasok
az életmdd és az egészségiigyi ellatas
szinvonala is befolyasolhatja. Jelen
kozlemény a csecsemd, gyermekkor-
ban manifesztdldo, vagy tiinetet még
nem okozo vese, hugyuti rendellenes-
ségekkel foglalkozik. Targyalja a ké-
sGbbi progresszi6 elharitasanak lehe-
tGségeit, a primer, szekunder, tercier
prevencio fontossagat.

A Magyar Nephrologiai Tarsasag
Informatikai Bizottsaga évente dsszeg-
zi és megjelenteti a centrumokbdl ér-
kez( adatok alapjdn a hazai vesep6tls
kezelések eredményeit. Magyarorsza-
gon harmincezer feletti a kronikus fel-
nott vesebetegek szdma. Sajnalatos,
hogy a szakhalézathoz keriil§ betegek
egy részénél a vesekarosodas definitiv
jellegti, az alapbetegséget mar nem si-
kertil tisztazni. Még inkébb elgondol-
kodtaté az az adat, miszerint a kréni-
kus vesepotld kezelésbe vett évi 1200
Uj beteg mintegy fele nem allt elézetes
gondozésban.

Ezek a tényszerii megallapitasok
Ohatatlanul kérdéseket ébreszthetnek
az alapelldtasban és kozvetve a gyer-
mekgyogydszatban, gyermek-nef-
rologidban tevékenykedé szakembe-
rekben. Milyen okok &llhatnak a hat-
térben, és hogyan kiizdhetiink a jobb
eredményekért?

A valaszhoz segitséget adhat a ko-
vetkezs Gsszehasonlitds, mely a csecse-
md-, gyermek- és felnGttkori krénikus
veseelégtelenséghez vezets leggyako-
ribb korképeket mutatja be, és azokra
az Osszefliggésekre probalja felhivni a
figyelmet, melyekkel elkeriilhettk a fel-
néttkori irreverzibilis vesekarosodasok.

A preventiv orvostudomany legfébb
céljaa betegségek kialakuldsanak meg-
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el6zése (primer prevencio), a korai fel-
ismerés (szekunder prevencio) vala-
mintamar felismertbetegség progresszi-
Gjanak csokkentése, a varhato élettar-
tam, életminGség javitdsa (tercier pre-
vencio).

Az elsédleges megel6zés sikeres al-
kalmazdsa nemcsak az adott felnétt
populdcio egészség meglrzését szol-
galja, de hathatésan eldsegiti ellendl-
lobb, betegségekre kevésbé fogékony
utodok vallalasanak lehetdséggét is.

Ezen éltaldnos megallapitast konk-
rét tudomanyos példaval is igazolni
lehet:

A 80-as években, Angliaban epide-
miolégiai vizsgalatsorozatot végeztek
a kis sullyal sziiletettek felnGttkori be-
tegségekre valo hajlamét illetSen. Ki-
mutattak, hogy az alacsony sullyal szii-
letetett egyének feln6tt korukban
ateroszklerézis, anyagcsere-betegsé-
gek (els6sorban II. tipusu diabétesz) és
hiperténia szempontjabél fokozottan
veszélyeztetettek.

Hazankban a dysmaturitas, kora-
sziilbttségi rata eurGpai viszonylatban
a legrosszabbak kozé tartozik. Pontos
okat évtizedek 6ta kutatjak. Annyi bi-
zonyos, hogy az anyai életméd, a pri-
mer prevenciot jelenté rizikétényezdok
(drog, alkohol, dohdnyzas, helytelen
taplalkozas) megléte jelentGsen fokoz-
za a korasziilottségi kockazatot és be-
folydsolja a magzat késdbbi életkilata-
sait. Legfrissebb hazai publikécié alap-
jan ismertté vélt, hogy a magukat
egészségesnek tartd kis sullyal sziile-
tett fiatal felnttekben nem csupan a
kardiovaszkularis morbiditasra, szén-
hidrét- és csontanyagcsere-zavaraira
utal6 hajlam, de konkrét pathogen je-
lek is kimutathatok. A korai sz(iréssel,
kezeléssel, gondozéssal e népes cso-
portban a késébb torvényszertien be-
kovetkezd veseszovédmeény kivédhe-
t6 lehet A praxisban tevékenykedsk
valamennyien tisztdban vannak azzal
a ténnyel, hogy a szekunder preven-
cié széleskori alkalmazasdnak ma
még korlatozottak a személyi, financi-
alis feltételei. A sikerhez a kell moti-
vacio, a rendszeres tovabbképzés, a
tarsszakmak kozotti szoros konzulta-
cio, egységes sz(irési-gondozasi proto-
kollok kidolgozasa és nem utolsésor-

ban az elvégzett tevékenység (szolgal-
tatas) megfelel finanszirozasa sziik-
séges.

Az 1., 2. tablazatokban azokat a be-
tegségeket tiintettem fel, melyek a cse-
csemb-gyermek- illetve felnéttkorban a
kronikus veseelégtelenség legfbb kival-
t6i. Nem meglep6 a két oszlopban ta-
lalhat6 kérokok alapjaiban eltérnek
egymastol.

Velesziiletett hugyuti,
vese-rendellenességek

Csecsemdkorban torténd felismeré-
stk ma mdr elérheté kovetelmény és
sziikségszerliség. Az intrauterin élet-
ben és Gjsziilott osztalyon elvégzett
képalkoto vizsgalatok a tapasztalatok
szerint a hugytti anoméliak mintegy
40-50%-at képesek kimutatni. Egyre
egységesebb az a vélemény, mely sze-
rint hathetes korban a csipésztiréssel
egylitt koponyatiri és ismételt hasi ult-
rahang vizsgdlatot célszerd végeztet-
ni, kell6 gyakorlattal rendelkez6 szak-
emberrel. A végsS célkitlizés ezen ar-
talmatlan és rendkiviil fontos orvosi
tevékenység kiterjesztése a teljes cse-
csem6 populéciora. A szervezésben, a
szulok kell§ tdjékoztatdsdban, a meg-
felel6 centrumba torténd irdnyitasban
ahaziorvos kollegdknak természetesen
dont6 szerepiik van.

Az els6 gyakorlati példaban bemu-
tatott eset ma még bizony elGfordul.
Tiz év milva remélhetSen mar nem.

14 éves fiu cseresznyeszedés kozben
leesik a fardl. Sulyosabb sériiléseket
szerencsere nem szenved, de kivizsgd-
lasa soran ,,mellék leletként” deriil ki
tinetet nem okozo, velesziiletett sulyos
pyelo-ureteralis stenosisa. Izotop vizs-
galat alapjan a vese funkcidja még
megtartott volt, pyelon plasztikaval
menteni lehetett. Néhany év elteltével
mar csak a nephrectomia johetett vol-
na szdba.

Hasonl6 fontossagu az egyéb, mé-
hen beliil is jelenlevé rendellenességek
korai detektalasa, ellatasa (agenesia,
hypoplasia, juxta-vesicalis sz(kiilet,
hatsé urethra-billenty(, congenitalis
nephrosis stb.).

Gyakorisaga miatta gyermekgyogy-
asz, gyermek nefrolégus szamara ki-
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tintetett feladatot jelent a primer vesico
ureteralis reflux korai felismerése és a
kovetkezményes nephropathia kivédé-
se. El6fordulasat egészséges gyermek-
populdcidban is kb. 1% kortil becstilik.
Hugyuti infekcioban az ardny lényege-
senmagasabb. A retrograd, vesetiregek-
be keriil6, pangé vizelet recidiv, majd
kronikus infekciét tart fenn, kovetkez-
ményes fibrozissal. Egyoldali folyamat-
nal a koran kialakul6 hiperténia jelent
veszelyt, kétoldali fenndllasnal korai
felnGttkorban veseelégtelenséghez ve-
zethet. A transzplantaciora szorulok
kb. 5-10%-a ebb6l a betegcsoportbol ke-
riil ki. A pontos kérisme ma is a retrog-
rad myctios cystographidval derithet
ki

Az el6zénél nehezebb, a sziilék és
tobb tarsszakma képviselGinek Ossze-
hangolt, aldozatkész munkdjat igényld
feladat a komplex fejlédési rendellenes-
séggel kiiszkod6 gyermekek ellatdsa.

Koziiltik nefrologiai szempontbdl a
meningomyelokele-vel (MMC) sziile-
tett, operalt neurogén hoélyagzavar
miatt inkontinens krénikus pyelo-
nephritises gyermekek jelentenek ha-
marosan uGjabb specialis feladatot a
feln6tt vesegondozok szamara is. Itt a
tercier prevencio specidlis formdjaval
allunk szemben.

nézis mellett gyermekeinél sztirGvizs-
galatokat végeztiink. Az akkor tizenot
éves lanyanal taldltunk massziv hae-
maturiat. A hisztologiai vizsgalat vé-
kony basal membrant igazolt. Igy
retrospektive a pontos kérisme az el6-
doknél is igazolast nyert.

Az Alport betegség az el6z6nél sze-
rencsére ritkdbban elGfordulo, de 1é-
nyegesen sulyosabb tlinet egylittes. A
gyermek, illetve serdiil6korban hallas-
zavar mellett megjelené vérvizelés és
a csalddban halmozottan eléforduld
vesebetegségek hivjak fel az orvos fi-
gyelmét. Fitknal a progresszié gyor-
sabb, sokszor szinte hénapok alatt ala-
kul ki veseelégtelenség. A korisme fel-
allitdsanak pillanatatol szoros nefro-
l6giai gondozas sziikséges, valamint a
csalad tobbi tagjanak vese, audiologiai
€s szemészeti szlirése.

A vese cystas betegségei kozott is ta-
lalunk herediter formakat. Messze leg-
nagyobb jelentGsséggel a ren poly-
cysticus bir. Autoszomalis recessziv és
domindns véltozata ismert. Az elébbi
dltalaban mar méhen beliil is felismer-
hetd, sziiletéskor a veseelégtelenség
mellett a tiid6 hypoplasia talajan kiala-
kult légzési zavar is jelen van. A halalo-
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7as sajnos igen magas. A csecsemdkort
tulélé betegeket késébb a majban is
megjelend cystosus elfajulés és fibrozis
veszélyezteti.

Autoszom dominéns forméja a fel-
néttkorban manifesztalodik és lassab-
ban progredial, mégis a dializis-
programba kertil6 felnétt betegek 7-
8%-a e csoportbol keriil ki. A cisztas
degenerécio megéllitasa az intenziv
nemzetkozi kutatdsok ellenére ma még
nem megoldott, am koran felismerve
jelentGsen késleltetni lehet a vesefunk-
ci6 romlasat. Ezen betegek gyermek-
korukban teljesen tiinetmentesek, de
az apro cisztak a vesékben mar kimu-
tathatok, ellenérzésiik javasolt. Rend-
szerint a feln6tt nefrologus javaslatdra
megtorténik a beteg csaladjanak szd-
rése, és az érintett gyermek igy kertil
koran gondozasba. Forditott esetben
hasonléan jarunk el. Gyermekkorban
szlirGvizsgalat soran taldlt polycysta
esetén mi javasoljuk a csaladi kivizs-
galast.

Szerzett betegségek

A nephrosis szindréma képében
megjelené glomerularis betegségek

Krénikus veseelégtelenséghez vezetd korképek gyermekkorban

Or6kl6ds betegségek (USA, KANADA, Németorszag egyesitett adatai)

A herediter formak koziil a differen- Sonpenitalis P
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specidlis gyermekkori véltozata az un.
idiopathias forma.

Tobbnyire a kisdedkorban jelentke-
zik, gyakran recidival, de megfelel6
kezelés mellett néhany év mulva ma-
radéktalanul gyogyul (szovettanilag
minimadlis elvaltozds). A szteroid és
citosztatikus kezeléssel dacolé formak
hatterében focalis segmentalis sclerosis
allhat, mely késGbb, sokszor még gyer-
mekkorban vesep6tlo kezelést igényel-
het. Ezeket a betegeket csak a legfelké-
sziiltebb centrumok lathatjak el.

A szerzett glomerulo-nepritisek ko-
ziil az elmult évtizedekben még sok
gondot okozo, klasszikus post strep-
tococcalis és pyogen formak hattérbe
szorultak, koszonhetben az esetek tul-
nyomo tobbségében bekdvetkezd
gyors diagnozisnak a megfelel keze-
lésnek és nem utols6 sorban annak a
ténynek, hogy e formak gyogyuldsi
aranya 90-95%.

JelentGsebb kezelési, gondozasi fel-
adatot r6 az ellat6 orvosra az altalaban
enyhe fels6 léguti infekcidt kovetSen
hirtelen fellépé makroszkopos haema-
turidval jar6 Berger-betegség (IgA
nephropathia), illetve a kis erek immun
vasculitisét okozoé morbus Henoch-
Schénlein. Mindkett6 a gyermek-, ser-
diil6kor betegsége. EIobbinél a pontos
korisme szovettani vizsgdlattal bizo-
nyithato, prognoézisa bizonytalan,
hosszui tavi nyomon kovetése feltét-
lentil sziikséges. Utdbbinal a jellegze-
tes purpurdk jelentik a felismerés alap-
jat, vese manifesztaci6 valtozo gyako-
risaggal 1ép fel, hosszabb tavon be-
nignus betegségnek szamit, de az in-
dulaskor észlelt nephritis vagy
nephrosis tiinet egyiittes esetén gon-
dozasa javasolt.

A gyermekkorban jelentkezd, vesét
s €érint6 szisztémas autoimmun beteg-
ségek ellatasa mélyen benyuilik a fel-
nétt nefrologia hataskorébe. A leggya-
koribb és egyik legstlyosabb formaja
az SLE mdr a kisiskoldskorban kezd 6d-
het, és végsS kimenetele tobb tényezo-
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tol fligg. A szervi érintettségen beliil a
nephropathia sulyossagi fokat WHO
beosztas rogziti. A megfelel$ intenzi-
tasu és idGtartamu terapiat ennek meg-
felel6en sziikséges megvalasztani. A
hullamz6 lefolyasu, nehezen kezelhe-
t6 betegségnél is megdllithat6 illetve
késleltethets a tovabbi progresszio,
szakgondozasa hasonl6 kérképek ke-
zelésében mar kell§ jartassagot szerzett
osztalyokon torténik.

Feltétlen emliteni kell a kombinalt
analgetikumok tartés, nagy mennyisé-
gl szedése kovetkeztében kialakulo
sulyos felnéttkori vesekarosodast is
(analgézias nephropathia). Gyermek-
korban egyelGre szerencsére még nem
jelent meg, de at kell gondolni minden
hosszabb tavra rendelt gyogyszer
sziikségességét.

Felnéttkorban a krénikus renalis
insufficientiat kivalto korképek ardnya-
iban valtozas tortént az elmuilt évek so-
ran Magyarorszagon. A diabétesz és
hiperténia altal okozott krénikus vese-
betegek szama jelentGsen nétt. A kuta-
tas homlokterébe kertilt az altaluk el6-
idézett nephropathia progresszidjanak
lassitdsa, illetve utébbinal a kirosodas
kivédése. A korai megjelenést tapasz-
talva mar a gyermek diabetolégiai gon-
dozés soran széba johet szekunder pre-
vencié keretében a korai nephro pro-
tektiv terapia bevezetése a tarsszakmak
képviselGinek bevonasaval. A dolgozat
elején mar emlitett fokozottan veszé-
lyeztetett, tiineteket még nem mutato
(kis sullyal sziiletett, familidris vagy
kornyezeti artalmaknak kitett) egyének
vizelet, uh, vérnyomas ellendrzése. Az
alapellatasban dolgozo kollégak szama-
ra jelentenek mindenképpen megtérii-
16 fokozott erdfeszitést.

Megbeszélés

Mint lathattuk, a tablazatokbol fel-
néttkorban latszolag, dont6 tobbségiik-
ben a szerzett vesebetegségek, csecse-
mé-, gyermekkorban a velesziiletett,

Kroénikus veseelégtelenséghez vezetd korképek a felnétt korban
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Krénikus glomerulonephritis
Kronikus intersticialis nephritis
Diabeteses nephropathia
Hypertensiv nephropathia
Polycystds vesebetegség

Egyéb

16 |2000-ben csokkent
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20 |24,3

20 |3 év alatt kétszeresére nott
7
20

oroklott anomalidk vezetnek kronikus
veseelégtelenséghez. Ezen adatok tiik-
rozik a nyilvanvalo korspecificitast, a
dolgozatbol talan kittinik emellett, hogy
egyes felnéttkorban manifesztal6do
betegség eredete mélyen a gyermekkor-
ra, vagy még messzebbre, az ébrényi
korra is visszavezethetS. Elharitdsuk le-
hetségeit a kovetkezokben foglalndm
Ossze.

— A betegség kialakuldsanak meg-
el6zése (primer prevencio)

Ez nem csupén orvosi feladat, meg-
valésitasa a legnehezebb. Atfogé nép-
egészségligyi felvilagosito programmal,
a rizikotényezok csokkentésével lehet
javulast remélni.

— Korai felismerés (szekunder pre-
vencio)

A gyakorlé gyermekorvos itt érhet
el kivalo eredményt. A kiterjesztett,
rendszeres, azonos irdnyelvek alapjan
elvégzett sziir6vizsgalatokkal idejeko-
réan felismerheté a még végleges
gyogyulassal kecsegtets elvaltozas.
Bizonytalan kérisme esetén szakinté-
zeti részletes kivizsgalas soran elvég-
zett veseszovettan biztositja az oki te-
rapia lehetGségét és elkertili a késGbbi
bizonytalansagokat.

- A mar kialakult betegség tartos
gondozasa.

A szov6dmeények elharitasa, a prog-
resszio lassitdsa, a vesevédd kezelés
idében torténs elinditasa (tercier pre-
vencio).

Az elmiilt években a felnéttkorban
a diabétesz és a hipertonia kovetkez-
tében kialakult nephropathia jelentGs
emelkedést mutat. Csokkentésére
gyermek-, serdiilékorban diabétesznél
a veseszovédmeény legkorabbi jeleinek
észlelésekor haladéktalanul elkezdett
veseprotektiv kezeléssel, illetve a hi-
pertonia korai felismerésével sokat te-
hetiink.
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