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Analgetikus nefropdtia

Mdtyus Jiinos dr.
DOTE I. Belklinika, Debrecen

Az elmilt ivekben egyes hazai nefrolfgiai kiiqtontokban ai
analgetikus nefropdtia gyakorisdgdnak jelentds n|vekedisit
iszleltdk. A tartds analgetikum szedis vesekdrosttf hatdsa,
ennek klinikai kipe nem eldggd ismert a nipesstig k\rtiben,
ill. uz omosi kdztudatban. A betegek tegtiibbszdr idiilt pyelo-
nephritis diagnfzissal is kisdn keriilnek nefroldgushot Fi-
gyelmes anamndzis felvitellel ds a nemrigen kidolgozott
komputer tomogrdJids kritiriumok alkalmazdsdval a diagn6-
zis kiinnyen bilosithat6. A gydgyszerszedis abbahagydsa is
a meglfelelf gondozds mellett a betegsig progresszi|ja je-
lentdsen lassithat4. A kialakuldsddrt ddntfien felel6s kombi-
ndlt analgetikus kdszitminye k re c ept nilkiili elirhetdsigi nek
m ie 16 b bi kor I dt o zds a s zii ks i ges.

A tdbbkomponensri fiij dalomc sill apit6k tart6s alkalmaz iis a ko-
vetkezt6ben kialakult interstitirilis nephritist 6s vesee16gtelen-
s6get el6szor 1953-ban rt:ik le sviijci 6ragyiri munk6sok kci-
zcitt, de hamarosan a vildg m6s r6szein is t'eifigyeitek a beteg-
s6gre. Ktilonosen nagy gyakorisrig_eai 6szleltek m6g Sv6dor-
sziigban 6s Ausztrdliiiban, amelyekben az ebb6j ered5 ur6mi6s
haldloziis, i i l .  a vesep6ti6 kezel6s sziiks6gess6ge komoly
egeszs6giigyi probl6mrivd vdlt. Nlivel a phenacetin a legtobb
k6szitmdnyben jelen volt, az els6 leiriisokban ezt jeloltdk meg
egyediili felel6s szerk6nt. Hazdnkban is ,,phenacetin nephro-
pathia" n6ven viilt ismertd az orvosi irodaiomban.
A betegs6g me_eel6z6sdt c6lz6 intlzked6sek a phenacetin ke-
verekekb6l toft6n6 kivondsdra. 1ll. az ezt tartalmaz6 k6szitm6-
nyek recept n6lkiili rin.,,over-the-counter" forgalmazdsdnak
megtiltiisfua irdnyultak. Ennek kdszcinhet6en a phenacetin kb.
i0 dve gyakorlatilag nem alkalmazzdk Nyugat-Eurdpdban. A
1970-es 6vek v6g6re dllatkfs6rierekben egydrtelmfv6 vdlt,
hogy a phenacetint nem tartalmaz6 analgetikumokkal is ki-
viilthat6 hasoni6 vesekirosodds. A klinikusok is sok olyan be-
te gben diagnosztizriltak phenac etin ne fro pritirir, akik phenace-
tint nem. viszont egy6b analgetikumot rendszeresen haszn6l-
tak. Ez6rt mdra az analgetikus nefropdtia (AN) einevezds vrilt
vildgszerte elfogadottii.
A bevezetett megszorit6 int6zked6sek hatisdra a nyugat-eur6-
pai orszdgokban mdra cscikkent az AN,eyakorisdga. Jelentds
eredmdnyt 6rtek el Sv6dorszrigban, ahol a vesepdtl6 kezel6sbe
vettek kcir6ben20%o-16l lTo al5. sikertilt az incidencidr szorita-
ni. Szdmos orszdgban csak m6rs6kelt volt a siker 6s a betegs6g
tovdbbra is jelent6s probi6ma maradt. igy pl. Svdjcban 6s Bel-
giumban 107o, N6metorszigban 6s Ausztridban 5Zo kori.ili volt
az incidencirija az EurSpai Vese Tdrsasdg (EDTA-ERA) 1992-
es adatai alapjrin. A teijes regiszten tekinrve ugyanezen 6vben
az cisszes beteg 2Vo-6han ezr jeloltek me_s a veseel6gteiens6g-
hez vezet6 okkdnr. Ezek az adatok a dializ:il6 rillomrisok jelen-
t6sein alapulnak. ennil nagvobb _tyakorisii_uot jeleznek az AN-
ra koncentril6 tanulmii.nyok. Fettrin6, hogy az ismererlen ere-
deti jnek tartorr veseel6_etelensdg gyakorisdga nagy az AN-t
csak ritkin diagnosztizdlo orszigokban. Ugyanakkor az el-
mult 6vekben az AN diagnosztikdja biztosabbii vdlt. A kepal-
koto vizsgii latokon alapulo krit6riumokat dolgoztak ki, ezek
hasznossdgrit a. 22 centrumban vd_szett ANNE (Analgesic
Nephropathy Network Europe) vizsgdlatban igazoltiik.

Hazdnkban kordbban ritkrin dllapirorrunk meg AN-t. Joma-
gunk az els6 egy6rtelmfen AN-s bete_ger 1990-ben verriik dia-
lizis programba. Sajnos I 6vvel k6s6bb a betegs6g egyik is-
mert szovddm€nye, hrigyh6lyag-tumor kovetkezt6ben elvesz-
tetti ik. Az6ta egyre gyakrabban taldlkozunk a betegs6ggel.
1996-ban a dializis programba vett 30 beteg kozii l 4-ben.
va_eyis tcibb mint l2Vo-ukban ez volt a veseel6gtelens6g oka.
Ez k6szteteu arra, hogy felhivjuk a figyelmet a k6rk6p gyako-
ribbri vdldsrira. Tapasztalarunk szerint a k6rk6p nem el6gg6 is-
mert a hazai orvosr6rsadalom el6tt, a tobb mint 50 6ltalunk
gondozoft beteg majdnem mindegyikdben a nefrol6giai ambu-
Iancidn dllitottuk fei a diagn6zist. Debrecenhez hasonl6an a
p6csi nefrol6giai kozpontban is a betegs6g gyakorisiigiinak
emelked6s6t tal6ltrik. A valSs magyarorszdgi helyzet felm6r6se
c6ljdb6l Na_ey Judit professzor asszony kezdemdnyezds6re
1991 v6g6n iittbg6 tanulmdny indult a dializrilt betegek kor6-
ben (FL\\S = Hungarian Analgesic Nephropathy Srudy;.

Patogenezis 6s patol6gia

A k6rk6p klasszikus okoz6i a kombindlt anal,qetikus tabtertdk
vagv porok. amelvek legaldbb k6tfele fi jdalomcsil lapir6t 6s
egy hozzaszokdst biztosit6 szeft is tartalmaznak. Leggyakoribb
osszetev6ik alapjrin APC szerekr6l is szokd.s besz6lru. ahol az
A=aszpirin, P=paracetamol/phenacetin, C=koffein/kodein.
Ezekben a k6szitm6nyekben az analgetikumok additiv, sziner-
gikus toxikus hardsa mellett nagyon l6nyeges a hozzdszokisr
biztosit6 6sszetev6'k (legtobbszor koffein) szerepe. A phenace-
tin a szervezetben paracetamoll{ alakul, amelyb6l a mdj mikro-
szomdlis enzimrendszer6ben igen reaktfv metabolitok k6p-
z6dnek. melyek lipidperoxiddci6t okoznak. A toxiciris f5 helye
a vesemedulla, ahol ezen metaboiitok felhalmoz6dnak.,V asz-
pirin 6s a nem szteroid gyullad6sgdtl6 szerek (NSAID) f6 ha-
uism5dja a rendlis prosztaglandin k6pzds giitlilsa, ezen keresz-
ti.il a medulkiris ischaemia fokozd.sa. K6rd6ses, hogy onmaeuk-
ban tart6s alkalmazds sordn l6ne rudjdk-e hozni az AN kliuszi-
kus k6p6t. Ezen hatisuktdl el kell kiilcjruteni az akut veseel6g-
telens6get okoz6 hatrisaikat, amely k6t ok miatt is bekovetkez-
het. Hipovol6midban, ill. az effektiv v6rvolumen csdkken6s6-
vei jdr6 rillapotokban, pl. m6jcinhosisban jelent6sen tovribb
csokkenthetik a vese v6rdramliisiit. Tart6s szedds mellen akut
interstitiiilis nephritist okozhatnak, ameiyben a vesee16gteien-
s€get rendszerint jelentS's proteinuria is kis6ri. Haz6nkban a ki-
magasl6 alkalmazdsuk miatt sz6t kell ejteniink a pirazolon
szdrmaz6kokr6l. Korribbi vizsgiiiatokhoz hasonl6an sa.; dt ta-
pasztalatunk szerint ezek a szerek is kdpesek AN-t okozni
kombiniici6kban. Figyelemre m6ltonak tartyuk azonban. hogy
a kiemelked6en magas hazai noraminot'enazon (Algoplrin) fo-
gyasztds ellenere eddig nem taldlkozrunk kizdroiag csak ezr al-
kalmazo AN-s beteggel. Betegeink ddnt6 tcibbs6ge kombindlr
analgetikus keszitmdnyt, leggyakrabban Pulvis combintrust.
Tbl. analgeticust. Tbl. anridoloricust. Antineuralgica rbl-i i t.
Salvador tbl-iit szedett. A hazdnkban el6rhet6 kiilonosen veszd-
lyes kombiniilt k6szitmdnveket az L tdbld:atban ismertetjiik.
AN-ban az els6 patologiai vdltozds a vesemedence urorheliu-
ma alatti kapili:irisokban 6szlelhet5. A bazilis membrdn hagy-
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L tdbld=at: Ha:ai, kiilonosen veszdlyes analgetikus keverikek (kdt analgetikum

Kiszltminy vin1, phenacetin v. pyraiol
ndlkiil paracetamol (mg) (m0

6"

+ ho:;ds:okdst bi:tosit6 szer)

asqirin koffein kodein
(m0 tu9 @0

barbiturdt
(m0

Antineuralgica tbl.
Pulv. antineuralgikus
Dolor tbl.
Salvador tbl.
Pulv. analgetikus (tbl.)
Karii tbi.
Pulv. antidoloricus (rbl.)
Puiv. codacetini
Pulv. spasmalgeticus
Pulv. combinatus
Saridon

VN

VN
VN

kivonva

VN
VN

300
300
150
1 5 0
200
300
500
300
400

250

200
200
1 5 0
1 5 0
300
150

50
50

l 0
80
70

100
50

75
30

30

500
300
400
500

20
1 0

350
150

50
50

malev6lszerden megvastagodik. a szkierdzis kovetkezt6ben a
lumen beszfiktil. majd teljesen elzrir6dik. Az ischaemidssd vd-
lo papilldkban nekr6:is alakul ki, amely rendszerint a csfcson
kezd6dik 6s laterdlisan terjed. Az elhalt tertiietek demarkdl6d-
nak, kalcifi ki{l6dhatnak. letciredezhern ek. A t ubu I o i nt e r s d t i d -
lis nephritis md.sodlagosan alakul ki. az elhalt papilliihoz tarto-
zo tubulusokban felldp6 atr6fia, obstrukci6 majd interstitiiilis
lymphocytds infi ltr6ci6, fi br6zis kcivetkezt6ben. Igen gyorsan
kialakul6 vesepapilla nekr6zis eserdn aker hiiinyozhat is az in-
terstitium k6rosoddsa. Az drinrett reriiietben a glomeruiusok
kollapszusa. teljes obliterrici5ja kovetkezik be. A megmaradt
nefronok hipertrofizril6dnak. ezen glomerulusokban a hossza-
san fenndllS glomeruldris hiperFrlrrdci6 miatt fokrilis szegmen-
tiilis glomeruloszkler6zis aiakulhat ki. Arme ne ti s ej te s'karc i -
n6ma az esetek kb. 10Vo-6ban alakul ki. leggyakrabban a vese-
medenc6ben, ritkdbban az ur6rerben. ill. a hfgyh6lvagban. A
daganatok gyakran multifokdlisak 6s differenciiiiatianok.

Klinikai k6p

Az AN dont6en kdzipkori vagy id6sebb n6k betegs6,ge. akik
legtcibbszrir mdr fiatalassz ony korban fejfdjris miatt kezdt6k el
a f6jdalomcsillapft6k rendszeres alkalmaziis6t. Saj6t beteg-
anyagunkban a n6-f6rFr ardny 8:1 volt, a betegek ritlagos 6let-
kora a dializis elkezd6sekor pedig meghaladta a 60 6vet. Ter-
m6szetesen gy6_eyszerszed6s oka mds idtilt fdjdalom is lehet,
sokszor mozgdsszervi betegs6g. Sok esetben me_efigyeihet6
egy6b addikci6hajlam, pl. rendszeres nyugtar6 vagy altat6
szed6s, pszich6s zavar.
A betegsdg rendlis megnyilviinuldsai vdltozatosali lehetnek, de
sokszor az idiilt veseel6gtelens6g csak k6s6n kenii felismer6s-
re. A tilnetmenres esetek feiismer6s6t segitheti a szrir6vizsg6lat
vagy m6s ok miatt ve,gzett vizsgiilat soriin 6szlelt emelkedett
s:drum kreatinin vagy vizelet elt6r6s. A pyuria gyakori, leg-
tobbszor sreril, vagyis az 6ltal6nos bakteriol6giai teny6szt6s
negativ. Emiatt sok esetben Koch teny6szt6sek is tcirt6nnek. A
tubulointerstit ir i l is k6rosodds miatt _eyakoriak a folyad6k-
elektrolit 6s sav-b6zis h{ztartas zavarai (polyuria, hipo-hiper-
kal6mia, acid6:is). A proteinuria legtobbszcir jelent6ktelen
vagy m6rs6kelt, napi I g alani. Hematuria nem jellemz6, fel-
l6pte vesek6re, papilla nekr6zisra vagy tumorra utal. Sok eset-
ben vaiSdi hrtgyilti fertdzr's rak6dik a k6rk6pre, gyakran a ve-
sebetegs6g els6 jelek6nt. emiatt is a betegek legtcibbszor idiilt
pyelonephritis diagn6zis megjeicil6s6vei szerepelnek. A fer-
t6z6s a ti,inetmentes bakteriuririt6l kezdve a szeptikus formdig
vdltozatos megnyilvdnulisri lehet. A nekrotikus papilldkban
lerakod6 m6sz 6s az urea bont6 bakt6riumok miart a ve-
sek6klpz6dis kockiizata fokozott. A gyaliori ur1ter obstrukci6

azonban legtobbszcir nem kdvess6g, hanem a leviil6 nekoti-
kus papilirlk kcivetkezt6ben alakul ki. Felt6tleni.il erre keli gon-
doinunk. ha a tipusos vesecolica 6s hematuria eset6n kdvet
nem taldlunk. Sok esetben a f6jdalom ism6tl6d6 atipusos hasi
colica k6p6ben jelentkezik, a 16szleges obstrukci6 miatt az
i.ire grends zeri tiigul at hi iin yozhat. Las sri kial akuliisakor (pt. tu -
mor esten) a vese lezdrddiisa bekcivetkezhet ti.inetek n6lktil is.
Hipert6nia a betegek jelent6s r6sz6ben 6szielhet6, sokszor si-
lyos, nehezen kezelhet6. I lyen esetekben a veseparenchyma
kS.rosodiisa melleu felt6tleniil gondolnunk keil a veseart6ri6k
szrikiiletdre is. Az idillt veseel6grelensr'g legtdbbszcir lassan
progredi6l ter6pia n6lki.il is, de nagyon gvakran krs6ri a vese-
funkci6k 6tmeneti hirtelen romld.sa. Iiyenkor alapvet6 a poszr-
rendlis okok. ur6ter obstrukci6 kiz6r6sa, de tapasztalataink
szerint az akut veseeldgtelenslg leg_eyakrabban preren6lis
okok (exsiccosis, gastrointestin6iis vdrz6s, akut myocardialis
infarktus. szepszis) miatt kcivetkezik be. Ezekben az eserek-
ben sokszor a nem kell6 kciniltekint6ssel alkalmazott gy6gy-
szer (hipovol6miriban, srilyos kardiriiis dekompenzdci6ban. re-
ndlis art6ria szten6zis mellett adou NSAID, ACEi) provok6l6
hatd.sa is kozrej aitszik.
A tart6s analgetikum szed6s kovetkezt6ben a ves6n krviil szd-
mos szerv is kiirosodhat, szokds emian analgetikus szindr6mri-
rdl is besz6lni. Sokszor m6g a vesekiirosod6s el6tt jelentkez-
nek a gastrointestin6lis tiinetek. Az er6zi6k, peptikus fekilt tt-
alakuldsdhoz sok esetben szov6dm6ny (v6rz6s, perfor6ci6)
tA.rsul, amely miatt tcibb betegiink szorult mfit6tre. R6szben a
gastrointestin6lis (sokszor okkuit) v6rveszt6s, r6szben a vese
csokkent erythroprorein termeidse (peritubul6ris fi broblasztok
kiirosodiisa) miatt az animia a veseel6gtelens6g korai szakd-
ban jelentkezik. Gyaloriak a mozgdsszervi panaszok, a korai
acid6zis srilyosbitja a rendlis oszteodisztr5fi6t 6s hiperpa-
rathyreosist. Az osteoporosis. kciszv6ny miatti fiijdalmak az
analgetikumok, NSAID szerek szed6s6nek folytatdsrihoz,
vagy fjrakezd6s6hez vezetnek. Tobben felvetett6k az arreri-
oszkler6zis gyorsabb progresszi6j6t, amely egyarrint megnyil-
viinulhat a coronari6k, billentyrik, carorisok, aorta 6s veseartd-
ririk kifejezettebb meszesed6s6ben. Ennek igazolSsiira azon-
ban m6g nem 6llnak rendelkez6sre meggy6z6 adatok.

Diagn6zis, differencidldiagnosztika

Az AN diagn6zisa hrirom pill6ren: az airamn6zisen, a rubulo-
interstiti6lis kdrosodds igazoldsdn 6s a vesepapilla nekr6zis kr-
mutatdsdn alapszik. A gy6gyszer abrizus felderft6se nem
kcinnyri feladat, a kdrd6s indirekt megkozelft6s6t, specidlis
k6rdez6si technikdt ig6nyel. (Vannak-e, volt-e visszat6r6 f6j-
dalma, fejfiijr{sa, izrileti vagy menstrudci6s frijdalma? Milven
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gyakorisdggal? Mi sziinteti -ezeket?) Amennyiben a gy5gy-
szerszedds id6tartama, mennyisdge bizonytalan, a beteg nem
ismeri be, de alapos okkal gyanftjuk, sziiks6g lehet a hozzitar-
toz6k kik6rdez6s6re, esetleg toxikol6giai vizsgdlatra. A vese-
kiirosodds kialakulSsrihoz minimdlisan 2-3 kg gy6gyszer bev6,-
tel6t tartjuk sziiks6gesnek. Az ehhez sztiks6ges id6 a rendsze-
resen napi I tbl-dt alkalmaz6kndl tobb mint 10 6v, mfg napon-
ta legalaibb 3 tbl. v. por bev6tele eset6n akfu mrir 3 6v is el6g-
s6ges. Term6szetesen az analgetikum abdzus bizonyftiisa mel-
lett ki kell zdmunk az idi.ilt veseel6gtelens6ghez vezet6 egy6b
okokat is.
A tubulointerstit ir i l is kirosodds igazoldsa a laborat6riumi
adatokon alapszik (emelkedett kreatinin, urea, steril pyuria,
hypostenuria, Na-K vesztds, acid6zis, kisfokri proteinuria).
Vesebiopszia csak jelent6s, napi 2 g-ot meghalad6 proteinuria
eseten sziiks6ges a glomeruliiris betegs6_eek kizdriisa cdljdb6l.
(Ritkrin AN-ban is el6rheti ezt, a mdsodlagosan kialakul6 fo-
kiilis glomeruloszkler6zis mian.)
A diagn6zis harmadik pill6rdt a kipalkot6 vizsgdlatok adj6k. A
vesepapilla nekr6zis kimutatdsdra kordbban egyediili le-
het6s6gk6nt az urogrdfia, ill. antero/retrogrrid pyelogriifia ki-
niilkozott. Az elhalt papillibnn lerakod6 m6sz azonban j6l ldt-
hat6 ultrahang, ill. nativ CT vizsgdlattai is. Az urdbbi m6dszer
kev6sb6 vizsgdl6 fiigg6, korai stiidiumban 6rz6kenyebb. A 90-
es 6vek elej6n Beigiumban majd Eur6pa tobb orsz6gdra kiter-
jed6 vizsgrilatban bizonyitottiik a CT hasznoss6g6t. Amennyi-
ben a vesem6retek csokken6se mellett a vesefelszin hulliimos
konnirja (behriz6ddsok sz6ma 3-ndl tobb), vagy papill6ris kal-
cifikici6 6szlelhet6, a vizsgdlat 6rz6kenys6ge 907o felettinek
bizonyult. Ezen vizsgiilatok birtokdban bdrrabban dllithatjuk
fel vagy vethetjiik el az AN dia_rn6zisdt, bizonyiira ez is szere-
pet jdtszik a betegs6 g,,gyakorisdgrinak" n6veked6sdhez.
Gyakorlatunkban a betegeket leggyakrabban idiilt pyeioneph-
ntis diagn6zissal ktldt6k nefrol6 giai szakrende l6stinkre. J6
volna. ha ezt a fogalmat a jov6'ben nem haszniilnrink. Ezekben
az esetekben a visszat6r6 infekci6kra, steril pyuri6ravezet6
okot kellene megkeresniink 6s megnevezniink. Ezek kdzott
felt6tleni.il els6k kdzott kell gondolnunk a tart6s analgetikum
szed6sre. A betegs6g differenci6ldiagnosztrkdja soriin term6-
szetesen figyelembe kell venniink az idiilt rubulointerstitirilis
nefropdtirihoz (pi. hrigyriti obstrukci6/reflux, kriszv6ny, 6lom
mergez6s, myeioma, Sjogren-szindrdma stb.), ill. papilla nek-
rdzis hoz (diabete s me llirus, sarl6sej tes an6mia. obstruktiv/ref--
lux nefropdtitik) vezet6 egy6b betegsdgeket. K6rd6ses, hogy
egy6b etioi6giiijri vesebetegs6g, pl. glomerulonephritis prog-
resszi6jrit rontja-e a tart6s analgetikum alkaimazds.

Ter6pia, prognozis

Az AN diagn6zisdnak feldllitdsa esetdn alapvet6 az analgeti-
kum szed6s teljes abbahagydsa. Ezt a mrir dializis programba
keriilt beteg eset6n is fontosnak tartjuk, hisz ezzel az extrare-
niiiis manii'esztdciokat 6s uroepitheliaiis daganatok kockiizat6t
csokkentjiik. A vesekd.rosodds enyh6bb stiidium6ban az anal-
getikum, i l l . NSAID szedds abbahagtdsa a veseel6gtelens6g
progresszi6jrit jelent6sen lassithatja, akdr meg is rillithatja. A
beteg meggy6z6se nem konnyd, ebben segitsdget nyrijthatnak
az rin. fdjdalom ambuiancidk. Sokszor c6lravezet6 els6 l6p6s-
k6nt a hozziszokdst biztosit6 szer elhagydsa. az analgetikus
kever6k helyett monokomponens k6szitminy alkalmazdsa.
A renflis manifesztdci6k kezel€se a mris idiilt veseel6gtelen-
seghez hasonloan tort6nik. A veseeldgtelens6g progresszi6j:i-
nak gdtldsa szempontjiib6i aiapvetd a hipert5nia. a hdgyriti in-
fekciok, a hiperlipid6mia megi'elel6 kezel6se. a di6ta feh6rje-
tartamdnak cscikkent6se. A fo lyudd kb ev it e I Jb ko:dsc a papilla
nekrozis 6s hrigyrit i infekci6k megel6zdse szempontjdb6i is

fontos. A dehidrrlci6ra val6 hajlam miatt 6vatosan alkalmaz-
zuk a diuretikumokat. Mdr a veseel6gtelens6g korai szakdban
sziiks6g lehet az andmia, az acid6zis, a hyperparathyreosis 6s
az elektrolit eltdrdsek kezel6s6re. Id5ben fel kell k6sziilntink a
vesepdtlS kezel€sekre, sok esetben ezeket miir viszonylag ala-
csonyabb kreatinin 6rt6k (500-600 pmol/l) eser6n is el kell
kezdeni a jelent6s elektrolitzavar, acid6zis miatt. A hemodiali-
zis mellett ma mdr sz6les kcirben el6rhetS a folyamatos ambu-
ldns peritonedlis dializis kezelds is, amely a betegek egy r6sz6-
ben el6nyclsebb lehet.
Rends:eres szfrr1vi:sgdlarok sziiksdgesek a hdziorvosi 6s nef-
rol6giai gondozis sordn. Tiinetek n6lki.il jelentkezher hrigyriti
infekci6, obstmkci5 6s uroepithelialis daganat, ez6rt id6sza-
kos vizelet teny6szt6s, ultrahang 6s urol6giai vizsgdlat java-
solt. A papilla nekr6zis vesz6lye miatt magunk r6szdr6l felt6t-
lenii l  kezeldst javaslunk aszimpt6mds bakteriuria eset6n is.
Malignus hipert6nia, ACEI mellett roml6 vesefunkci6, k6t ve-
se nagysdgbeli elt6r6se, ism6telt rohamszerd trid6-6d6ma ese-
tdn a ren6lis an6na szfkiilet gyanuja igen komolyan veend6.
Ajdnlott ISZB 6s egy6b vaszkuliiris betegs6g szfir6se is, vese-
transzplantdci6s listrira v6tel el6u kotelezd jelleggel.
A dializis programba v6tel 6letkori hatiirainak megszfinds6vel
ma miir az id6s AN-s betegeink sem halnak meg ur6miiiban. A
betegek progn6zisa dializis programban azonban kedvezdtle-
nebb a tobbi, nem diabeteses betegek6hez k6pest. Ebben sajiit
adataink szerint is els6sorban a fokozon arterioszkler6zis. va-
lamint a malign6miik nagyobb gyakorisrlga jdtszik szerepet.

Megel6z6s

Az analgetikus nefropiitia a megel6zhet6 vesebete_es6_eek k6z6
tanozik, mrnt ahogy tobb nyugati orszdg p6id6ja ezt miir iga-
zolta. Ennek 6rdek6ben azonban mind a n6pess6g, mind az or-
vosok kor6ben rudatositani kell az analgerikumok tart6s aikal-
maziisiinak vesekdrosit6 hatisiit. lvliel6bb meg kell sziintetni a
legink:ibb drtalmas kombinrilt k6szitm6nyek (ameiyek leg-
aldbb kerfdie fiijdalomcsillapit6t 6s egy hozzdszok6st biztosit6
szert, legtobbszor koffeint vagy kodeint tartalmaznak) recept
n6lki.iii el6rhet6s6g6t. Lehet6sdg szerint keriilni kell a mono-
komponens analgetikumok 6s a nem szteroid gyullad6sgritl6k
6veken 6t tortdn6 alkalmazds6t is, kiiloncisen nem javasolt
ezek egymdssal tort6n6 kombiniiliisa. Amennyiben ilyen k6-
szitm6nyek tart6s addsa elkeri.ilhetetlen, a vizelet 6s a vese-
funkci6 rendszeres eilen6rz6se sziiks6ges.
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