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A vesebetegségek megelGzésének lehetGségei

— bevezetés

ldején kell dm megeldzni a csiif kort”
Persius Flaccus, Aulus
(rémai szatirakoltd Kr. u. 34-62)

Profilaktikus: ‘betegség, baj megel6-
zésére iranyuld’.

Profilaxis ‘orvosi megel6zés’; ‘6v-
intézkedés, megel6z6 védekezés'.

Orvostudomanyi szaksz6 a gorog
prophiilax, prophiilaktosz (‘el66rs,
Orszem”) nyoman, a prophiilasszo,
tkp. prophiilak-sz6 (‘véd, 6vintézke-
déseket tesz’) igébdl, pro- (‘elol’) és
phiilaké (‘6r’) elemek alapjan.

(Totfalusi Istvin: Szo-tdr-lat)

Sajnos ma hazankban sokkal gyak-
rabban keriil a beteg elhanyagolt al-
lapotu, végstadiumu vesebetegség-
gel (,LESRD” = ,end stage renal
disease”) orvoshoz, mint idejekoran
kiszirve.

E tényen elgondolkodva iiltiink le
Dunay Csilldval, a Hippocrates fGszer-
kesztGjével: mit lehetne tenni a vese-
betegek érdemi megel6zése érdekeé-
ben. Megallapodtunk, hogy nem a
~Spanyolviaszt” kell feltaldlni, ha-
nem azon , hézagokra” felhivni a fi-
gyelmet, ahol a meglévg sziirgvizs-
galatoknal valamilyen ok miatt nem
akad fenn a rostan a vesebeteg. Jelen
cikksorozat tehat a meglévé ,hale”
tjrafoltozasarél, megerGsitésérdl
sz0l. Felkértiink tobb olyan szakem-
bert, akit interdisciplinaris szemléle-
tére valo tekintettel alkalmasnak vél-
tink arra, hogy segitsenek e halé
LUjraszovésében.”

T6bb okbol is a sziirést kell el6ny-
ben részesiteniink:

» A beteg életmindsége szempontjd-
bél egyéltalin nem mindegy, hogy
még reverzibilis allapotban szirjiik
ki, s van esély az oki kezelésre, vagy
mar irreverzibilis folyamattal keriil
orvoshoz, s legfeljebb progresszié-
lassitdsra van esély, vagy netan rog-
ton valamelyik vesepotlo kezelésre
(CAPD, hemodializis, hemodia-
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filtracio, vesetranszplantacié, stb.)
szorul.

» Erkolcsi szempontbdl is a sz(irés,
amegel6zés az orvos teendéje, hiszen
,salus aegroti suprema lex esto”,
azaz a beteg tidve a legfGbb torvény.

» A gazdasigossdg oldalirdl tekint-
ve is Ossztarsadalmi szinten olcsobb
a prophylaxis, mint a draga dializis,
vesedtlltetés, kiilonosen, ha a kiesett
munkacdrdkat is és a draga, szovad-
mények miatt egyre gyakoribba valé
hospitalizaciot, draga gyogyszereket
€s a sok orvos-beteg talalkozast is te-
kintetbe vessziik, csupén a finanszi-
rozas oldaldrol.

Sajnos, mindezek ellenére mégis
manapsag is gyakran keriil az egész-
ségligyi rendszerbe praeuraemias -
uraemias allapotu beteg anélkiil,
hogy valaha is litta volna orvos, vagy
latta, de érdemben nem vette észre,
hogy lappangé vesebaja van. Ennek
okait most nem elemezziik, mert
meghaladja jelenlegi kereteinket.

Jelen nefrolégiai cikksorozat azt
a célt szolgalja, hogy ezen a szomo-
ru helyzeten valtoztatni probal-
junk. Hiszen szdmtalan alkalommal
zajlik orvos-beteg taldlkozés, ami-
kor kideriilhetne a lappangé vese-
betegség:

» Megsziiletéstinkkor a sziilésze-
ti osztalyokon minden Gjsziil6ttet 14t
orvos, legttbbszor nem csak a sziilész,
hanem gyermekgyogydsz-neonatoldgus
is.

» A bolesGdében, 6vodaban és az
iskolaban kotelezd gyermekgydgydsza-
ti, iskolaorvosi vizsgalatok zajlanak.

» Csaladi gyermekorvos elé keriil
életében tobbszor minden gyermek
(szokvdnyos gyermekbetegségek,
bandlis otitisek, tonsillitisek, stb.),
amikor kidertilhet a lappang6 vese-
baj.

» Fiuk katonaorvosi alkalmassa-
givizsgalatanal kotelezd sziirési vizs-
galatok vannak el6irva. Ezt legtobb-
szor jol képzett belgydgyiszok végzik,
a labor-vizsgalatokat pedig laborato-
riumi szakorvosok.

» A sziilész-négyigyaszok altal vég-
zett kotelez6 terhesgondozés soran
el6irt vizsgélat a vizelet és a vérnyo-
mas rendszeres ellendrzése.

» A munkahelyi kotelezé foglal-

kozds-egészségiigyi vizsgalatok so-
ran tobbek kozott kotelezd a vérnyo-
mas és a vizelet vizsgalata. Itt a fog-
lalkozds-egészséqiigyi szakorvos szere-
pe perdontd.

» Mindannyian csaladorvosunkhoz
keriiliink, barmilyen interkurrens be-
tegség miatt, amikor kidertilhet a
larvalt vesebetegség.

» Mindannyian fogorvoshoz kerii-
liink, amikor kidertilhet esetleges fo-
gaszati goc lehetSsége, ami vesebaijt
okozhat.

» Elébb-utébb kialakul a sztré-
sek, a preventiv vizsgalatok intézmé-
nyes halézata is, ahogy egyes ,nép-
betegségeink” ellen kiizdiink (hiper-
ténia-sztirések, cholesterin-ambulan-
cia, kardioldgiai rizikosz(rések, fa-
radtsdg-ambulancia, menedzser-szii-
rések, stb.).

Ha ezen orvos-beteg talalkozasok
soran érdemi anamnesis-felvétel tor-
ténik, jut id6 érdemi fizikalis vizsga-
latra, megtorténik a gondos vérnyo-
masmeérés (ahol kiilondsen a legfon-
tosabb diastolés érték leolvasasaban
szoktak gondok lenni, hiszen sokszor
asszisztensnOk mérik, akik esetleg
régen tanultak, vagy elnagyoljdk a
vérnyomdasmeérést!), és megtorténik a
pontos vizeletvizsgalat, s annak ered-
meényét alaposan elemezziik is, mar
sokat tettlink a vesebetegségek felfe-
dezéséért.

A masik lényeges elem, hogy ér-
demben kommunikaljanak egymas-
sal az egyes szakma képvisel6i, ne
beszéljiink el egymas mellett. Erre
tesz szerény kisérletet jelen cikksoro-
zatunk.
~ Eziton is kdszonom a tarsszerzok
szives egyuttmiikodését, akik nem
kis id6t, energiat forditottak arra,
hogy ez a nefrolégiai prevencio je-
gyeben fogant cikksorozat megszii-
lessen.
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Mikor kiildje a gyermekorvos betegét
nefrolégiai gondozoba?

A nefrolégiai betegellatds szakmai
és szervezeti iranyelveit(feltétel-és
kovetelmanyrendszer)l 1995-ben
adta ki a Magyar Nefrologiai Tarsa-
sag VezetGsége. A nefrologiai ellatas
egymadsra épulé szintjeinek (Ambu-
lancia-Gondozé6-Nefrologiai profila
osztaly-Dialysis részleg- Transzplan-
tacios kozpont) szoros egytittm(iko-
dése teszi lehet6vé a vesebetegek el-
latasat és gondozasat.

A nefrologiai szakambulancia/gondo-
z0 feladata tobbek kozott!

a) a vesebetegek sztirésének meg-
szervezese

b) a kisztirt vesebetegek nyilvan-
tartasa

¢) ambuldns szakvizsgdlatok vég-
zése és végeztetése

d) beutalas klinikai nefrolégiai
osztalyra

e) a kivizsgélt és terapiasan bealli-
tott betegek ellenérzése

k) mentalhigienes és diétas tandcs-
adas

A szakmebulancian el6szor jelent-
kez6 betegek dont6 tobbsége az alap-
ellatasbol jon, sok beteget vesziink
gondozasba nefrolégiai osztalyunk-
rél, kevesebbet a tarsszakmak (pl.
urolégia, onko-haematologia) kezde-
ményezésére.

A panasz-és tiinetmentes betegek, va-
lamint a potencidlis betegek (terhel6
csalddi anamnezis!) kisz(irésére
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szinte kizérélag az alapellitisban van
lehet6ség.?

— A csipdsziirés idején (4-6 hetes korban) el-
végzett hasi UH vizsgdlattal drasztikusan
csokenteni lehetne a késon felfedezett hugyti
fejlédési rendellenességek és sulyos kovetkez-
ményeik szamat.

— Vizelet szlirdvizsgdlatokkal és RR ellendr-
zéssel iddben kiemelhetdk a sokszor alattomo-
san, csendesen zajlo belgyogydszati vesebeteg-
ségek( proteinuria, haematuria, sec. hypertonia,
tubulopathiak).

- A dystrophids populdciébél a vizelet pH
(lugos) és vérgazanalizis(acidosis) végzésével ki-
sztirthet6k a renalis tubularis acidosisban szen-
veddk (ezt a diagnozist évek ota nem lattuk be-
utalén!).

— A genitaliak ellendrzésével kisziirhetdk az
urolégiai (phimosis) illetve bérgyogydszati
(LSAV) szakelldtasra szorulok, idében (a hugy-
(ti infectio kialakulasa eldtt) kezelésbe vehetok
az oxyuriasisban szenveddk, vulvitisesek.

- A folyadékforgalomra iranyuld tdjékozo-
das3 soran kideriilhet a polyuria, vizeletiiritési
zavar.

— Lehetséges sulyos kivetkezményeit ismer-
ve mindent meg kell tenni annak érdekében,
hogy kideriiljén a pyelonephritis. A kezeletlen,
késon kezelésbe vett, elégteleniil kezelt csecse-
mdok-kisdedek a leginkdbb veszélyeztetettek
VUR, hegesedés szempontjdbol. Lazas betegség
esetén akkor is célszer(i vizelet vizsgalatot vé-
gezni, ha a baj légitinak latszik. Ez hatvanyo-
zottan igaz hdagyuti infectio miatt gondozott,
ismert nefrolégiai betegekre (recidiva!).

- A csalddi anamnezis (gyakran ismételt) ki-
kérdezésekor orokletes vesebetegségek dertil-
hetnek ki (pl. cystds betegségek, Alport
syndroma, vékony basalmembran betegség), igy
lehetdvé vilik a gyermek (és csalddjanak) szti-
rése, gondozdsa.

A nefrologiai szakelldtds csak akkor
tud ténylegesen bekapcsolodni a pre-
vencié folyamataba, ha taldlkozik a
beteggel. Az alapellatasban végzett
kovetkezetes, hatékony és heroikus
munka eredményeként remélhetSleg
egyre tobb nefroldgiara valé beutalt
keresi fel a szakrendeléseket, ezzel
parhuzamosan csokken az idét,
pénzt, energiat rablé indokolatlan
bekiildések szama.

A gondozas terén is hasznara va-
lik a betegnek az alapelldtas és a
nefrologiai szakellatas 6sszhangja,
szoros egyuttmiikodése.*

Az alapellatasban (jol) végzett ta-
jékozodo (pl. mikroszképos haema-
turia, enur. noct.) és kontrollvizsga-
latok (pl. jelzett pyelectasia) sziikség-
telenné tehetik a szakellatast, illetve
sziikségessé valasa esetén hasznos
informaciét jelentenek. Nefrologiai
gondozottak esetében az ellen6rzo
vizsgalatok egy részének elvégzése-
vel (RR) illetve végeztetésével (pl.
vizeletpar vizsgalatok haematurids,
proteinurias betegeknél, fajsuly el-
lendrzés, kéros laboreredmények
kontrollja) lehet6évé valik a teen-
d6kmegosztasa, megnyugtaté a
gyogyszerelés, étrend, életmdd ellen-
6rzése, kidertilnek a recidiv hugyuti
infectiok, elkertilhetSk a tartos pre-
ventiv desinficidlasra szorulok keze-
lésénél az elénytelen gyogyszerelési
dontések. Kozos erdfeszitéssel ered-
ményesebben javithatjuk a betegek
hozzatartozoinak egytittmikodeési
készségét.

A beteg érdekét szolgalo eredme-
nyes egytttmiikodés, j6 munkakap-
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