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gomei! onephrt5e[ brrozna[. Az e vi bzasol
progr€$z 6ja a glom€r! uso[ szl erozis:t
eredmenye2 melben a2: apbeiegsa8 tobbnyre
nir nem smerhetd Ie. A !ometu ars
veseberegldgel pontos dEe.6zrihoz, a srid !m
megilapiiisihoz es a p.ogn6zis megita dsahez
vesebopsz iasznksd les  Amor lo6 !adsaI  nka
ranetek lozott a lap.solar nem szoros: lgFnaz a
patol6€ia kdp tllonf6 e I n ka riineregyaitesben is
megny|Venu hat, erve lgyanazon sz ndr6ma
hetter6ben [i]onbaz6tplsa hszto6ga erEr6s

l€h€i. A kin ka 6s h slrol6gia [6p eglnttes
€rG[e 6s€ ad]a a €gjobb nformi.i6r a k6rered€1, a
progn6z s 6s a leze ere adotl ve 62 el6Ej€ zase

A glomerularis betegs6gek
diagnosztik5ja

A proteinuria vizsgilat.

Prcreifudr6 al[or b€szd i]nk, ha a vze et a
lzo6ges mcnnys tgn6 l (ma{  nap 50  mg
melbo az alblmm kele5ebb m ii l0 me) idbb

A prote nLna oka tJpusa

P.ore nu a a a[! har ki enrarena is betegsag I
paref .hyma s veseberegseg kolerken6ben

' funl.ona 5 pror€ nura (iz izka t€rh€ 6s.
kafd il6 .je lom penzic o/vif is prngts n anli

. tLi]lottsos plle nu.a, rne rel a ioftni i5,toros
pazmafch6lal mae6 kof.eildc ola okoz

lrnfeloma rn!1per. heho iz s/rhabdomtol/s s
k6 or edrmha elkaha pa.ierttt
. poslre.al6 p.otenua (!ro6r'a .6gyo€ynzar

beregsEgbef p .oprsben)
. ortoszrar [!s prore nlr a mel.sal i o
r€nh€Ferb€n leenrlezI Gerdn6k 2 5%ini
oka portosan nem sm€rt normils larans
relreltglom€ruonephrls ba lana r€na s
€szo itesa az aorta d d artefa mes€nt€r.r
slp€ro kozot n olozhatF).

Fr€n.hynra s vesebeieeseEe[be. a Drc1e nlf a
. alorczoriComeruars permeabiitis,.tri.l6,

mdrer,4. t& sze e|nvds e lesutese

Gromer! oneFh.rsekbef J; lary
, a normi san f nri 6d6 feh6rj6[ Gotkentrublbns

reabeorp. a,la, [alabo zm6a (rt br oifteEnr a s
nephroparh i[, g omeru onephnt se[ben
,nisod asosan) m an a akr I



diit veseel6erelensegben a nephronoklelenr6s
r6sz€nek puszt! aakof m ndk€1 me.han zmus

Eeys prcteinuria{pusok jellem6i

A g omerulaf s protei.lr a menny s6ge viihoz6
0,2-20 g,hap ehet, haa napi3,5 g-ot megha adja,
fephror.us mendk0 proleinlrdr6l besz6 Ljnk Az
ilritett feh6{ek hyom6 r€sz6nek molek! 6nlya
nag/obb 60 000 nd Amennyib€n do.t6en
a blm n (mo ekuldLily 69 000) ijd szelektiv

Proleinlr lrcl (ame ),ben a sze ehiv iisi index -

cdc-.j"." 
" "b,."<0 

2), ha lele.t6s
mennys€gbe. globulnok s ilriinek femszeehi
prcteiiur iir6l Gzelek v ris index >0,2) berdilnk.
M croa bum nuria es€t€n r nrftett a bum n
mennysege naPi30 300 mg. Tubu tris prote nlr a
ebhban ksebb mnt2g/nap a ddnt6en ijritett
mo eku ak sn ya 25 000 alatti. A tr io yasos
prote nuna mennt sege vijltozd a t6rk6pt6
iijgg6en konn/0lenc, hemogob n/m o8lob n, L
zoz m/an lrz iirit€se evE hen3.

A prctei.uria vi^edlaij $rendle

| , Kimltatisa todenher tesncikka (d iegariv: hig
vlzelet Bence lonerleh6rle Apozriv konc.
tzeler pH>8.0 penic in/cephalosporn adrs
utin) vagr q! fosza ciisawal (1 nesativ: hiq
lizelet, ilpozrir': kon., lizelet.
e! ionam d^ontraszranr?e adas uiii).

2.Akmutaiis smeu€se 6salizeededekv^grlata
{ijkseges prote nura 6v e €ekor a intetr td b
tunl<cionllis, poslrena s okok k ziiie ce ldb6 .
smatet proteinlda €s pa€n.hyma s
veebel€gs€e g/anUjakor a bete€ nefroogid
sakende sre kij deid6 me8 abbai d edren
is ha eg/6bk6nt teljeen pan6z €s Onetnertes
i. eefbresetunk.c e€|6ssen 6vlelhet6.

3 l'lenrys€s meshattozjs 24 6iis
!treleEylrtesb6 (tr rb d melr a ponla{an lehet
a temati€ Gal u a bwin mmunk€hiai

meghadro;e), vak6gs Gmetodo

Proteinlna parendyma s vebetegsde
gyanirlalor Az ilrits menny s6ge becii her6
trdom Vze et m i<ba blm n Egy prcte n 6s
leFnron m|i1 kealnin hrntadosenak
meshatiroziseld brcreinijftS b/napl = unia
m krcalbumin w9/ prore | [mg/] x 88 / kEatn n

lhol/ll. O'roszrairus prore nur a g/anLla
eseten a nappa 6s €j%ka lizelet l<il 6n g/0it6s€
riikses€s (prcreinrria nappa [0C22 h]
0 | 0 s, elszaka P2 06 hl <50 mg).

4 AszelektvtlE ndex meBhatarc;q
glomerulafs prcle nlia eset6n szil[s6ges.

5 Tubu ar s ma*erck &e1a 2 mikroslob! n N-
a.eril-b6t1 D elilkozam nidrz egy€b)vzsgaab
trbulars prote nlfa gazoliisAd sziikeg€s

6 Avzeet po aknamd ge eekrolorezs
(PACE)vzssiadva m nd a Blomerulds mnd
a lubulars f€h€rlek k murarhabl.

7. Vzeer mmlne eklrclorezse, mmundifizi6s
v zsge ata m/e oma gaiirlator szrks6ges

A prcte nuna V4s6 ai{nak jelent6s€ge

A prcte nlr a vlzsgiala a pare.chFa s
v*ebelegs6gek d agnoszr kajan ij mliat6

lelent6s€g{ A gomerulonephrtsel<ben a
pfore nlr a ,€ 2i a ves€karosodis sn yosreat
akr viiisAr, prcgre$z 6161, a terap a harakonysid,
ezab proenoszt kal te en16s€e .

A h.em.turi. viusg6lata

Haenaturiitul besellnk ha avEeletben k6B
ne h n b t Ebe n a A h a bk vq6 ve rE s te k

kentituS'kttan nzeblben > 13 aaa/nL aEdekben
4AU as.ag/i6e;] >2 danerulab @gy > I nen
gMerulans vatdsv4fte4.



A haematud& orglyozdsa

A haematu. a m€rteke a apjan megkij o.b6zrednl
m kroszk6po5 vagy makroszk6pos haematurer
ur6bb eser6. a vorory€desirnm r€ndszer nt
>5r 06/m Az d6tadam a apFn beszdlhehlnt
d6szakos vagl i!and6 haema ri16l.
Legfontosabb a haematune[ ipus szennt
fe osz€sa, me / szerlnt glomer! ar s €s nem
glomer! ar s haematur ai kn onbon€tilnl meg.
G omeru ans ha€matuna es€t€n a rcro*€.teslek a
v€separ€nch/ma donl6en a gonerulusok
klrosoddsa miatl kedr nek a ! ze etbe, m kozben a

elomeru u5 buils membiinon ,F€seljdve, mEd
a tub! lsolban vegghaladva morlol6eia
Gtozielar szenvednek, Nem eomeruiars
haematufa eseten a veseparen.hyma betegs6gen
livil okok, ek6sorban a hngyurak benra ma m att
jllnak zelerbe .orma is morro6siijil

A h@maturia{pusok jellemz6i

Clomeru s haemalura esetdn a iiledekben
es6sobai delondlt dysmoph vorosvertesteket
(ardiylk > 80%) €s acanthoqlak (ad.t!k >5%)

dtlnk, a vdrosvdrteitek k sebbek (IYCV< 70 rl).
Bnos de rtkdn ilhat6 je a v6dsv6den . I nderek
ijriGse C omer! arG haemau era ural r egidel0

le enr6s (>0 5 s/nap) proteinura, eemc€sv
selles .y ndrur a, . a tzelet barna ( ,lbla v hi's € )

Nem glome.! ans ha€maludtrban dbntden
esy'orma, nomi c aak0 ds nagsigi (un fom
\M'aEny >80% YCV>70 f) vdiasrerGsteket
lltun[ az iiled€kben. Nem gomerulafs
hematuia€ ulal, haa prcreinura <0 5 g/iap

eseieges ci/stl ura vdEEdEkjeei6le a
vzeerben, !aam nt ha a haemaruna a vizelEs
eel$ veg6i je enlkez k cak %gy tipusos

Nem gomer! ars izo iit haemarlna es€t€n
lara okni eG6sorban ves€tovess€9, h/pero ciu a

s/an0F meril Iel, ddseknd egfontosabb a
tumorok(h6lrae. vese) kzarasa ifeki6k{./nrs
proslat t s tbc). !6culaf s olok (veseiifakus,

vesevei+lrombozs. AV fsnu a). rEumek

konluso lro 6g ai beaEl|ozis. veseb ope a)
ved€[en/se8 e apotok. vese.iszla ruFiun
vesepap a iecos 5 (diabetes me ,ius
anaceticlmnephrcparhia) s okozhat haematurai

G omeru ans zo alt ha€matlnit ele5sodrai pro fe€nv

I omeruloi€phd€k (16 €g gAiephropa$ a ds
povtnfek ds, m€mb€mpro i{€EIv. fe hod6)
E n nt her€d te. BLomeru oPatrlrk (Alporl

sindr6ma, Gkony ba, s membtu iephropalhia)

A rsldmes mmunbetegsegekbe.
(Schdilein Heio<h nephrcpaha Gddplcture-
e ndrcma, ? qtemrs llpus erylherobdes
Wegener{ranu omaros s, Ch!.9-5traus-e ndr6ma,
mikczl6pc porangilit, mnromg opath es

! omeru oparh itban 6s r akLn deEtr.ii s
nephritlsbenlelen&ez6 haematuratrendrennt€gf€b
njnere[ skinnk Lia ahpotor €iislnka brh€en
is koreiner at.neneli m krcek6pos ha€matrr a.

A h@matur a !i696 ali erendje

L A haematuda (memes n6betesn6 ) k ;raq.
2. A vzeet mestek nrdse (makroszk6pos

haemaiuial, szhl, v6ra vad6kl).
3. Haematuna eeo isa Gsn.sik[a (62€keny

ij edekben 2 I vordsv6r.en mar jezi,

a negatv: nagl adagir aszkorbinsav, ,lpoztiv
hemog ob n/m/oglobinlra eset€n).

4. Haematlra meg€rdsit€s€ lipusAnal< e dont€se
v z€ etill ed6k v agAbdvd (400r os naryiiis)

5 V 2e etvordv€ftestjziimo as (cent lug, alan
v z€ etbei manlt isan v automativa ) a
haematur a ndr(ek6r6l ad lelv igosMn
m€ /f ek g omeru oiephrlisekben

Prosnoszr ka je e.6ege lan

T GLOMERULONEPHRITIS -
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Teend6k hematuna lsazolde u$n

A haematuna oknak r vtj;e c€ leb6l toGbbi
r6szl€tes anamn6z s ( ,sd a 6bb akbai) es lz kais
v z€rrat (l&d a AbbiakbM) eiiksdges. meg akof n
ha az mrr az els6 je entkezeskof fem dsz e hei3.
. Ldz. liz kai terhe ds. n6betegekn6 ely€.te mn

cfstts okozta ilmenet mikroqk6pos haematuna
eset€n to{ibb hiorcs kover6s ill. kezeEs
megen8edheli. de ak 50 6ves kor a att.

' Vesek6 tlmor tralma eyanLlja esel6n rrcloeia

. Ahutglomeruonephrts i g/06 prcgresz6t(

slomeruonephrts s/anqator sil€6$eg€e (2'1

6iin beliil) ielrol6gia ceitumba ke kij dei a

. M nden bvebb esetben.elrc6gla
s-krende 6v€ utaland6 a beteg.

' Ha a ieirol6sia kvzsgilrs e€dmdnrteen
nem gomeru ads haematuria eseten fol6eia
velemd.tezds s jav6oLt

. Haaz lro6ga klizseaEs s eredm€ry't€ en
maBdt de a haematuna pezszla nelo6giai
szatrende €se n va 6 tovibt, gon dozrs szn [seges

Nremanrria difeehcladiagn6zisSbe fontos

Minden esetben tiszt6zand6, hog/ voli-e
vesee 6st€ en (Alpoft szlndr6ma. porystas vese)
vasy haematlr {s aabdtae (vdkory baa n
membitn e ndr6ma, vesek6,hyperG aur 4, volre
mege 6z6en 1els6 6e,:,ri nre[.6(sA-
nephfopa$ Aban rcndqernt harcm napon be iil
posrstreptococa is gomerulonephritisben 7- 0
nap uii.), llerve er6s fiz ka terhe 6s vagy trauma
(Ltobb ban myogobinlrla ma6h haemogobinlra
ki;nid6) ltzrtand6 a g6grszeres anamiezs
afalserikumab'j2ls(pap a.ecrcss, uroepthe als
tumor, c koloszlamid (haemorrhagi5 c/strt
anLbotkum (ak!t fteEn c ils nephritit vae/
anl koagulrns keze €s (de egtdb okot le I leresni,
ha az lN R iem ha adja meg a teiip as 5z nter!)

Haematuria diflerenc 6ldiasn6zhdbm lohros klinikai

Egyideln drsLr a, pyur a €sei6n cynit sre,
prostaiilise eg/o da vesek6 iklban k6
papl anercs s a vaddk jele.lAere va8./ " o . pa n
haematuria sznddmAa (der€Kdjdalom +

slome.ular s haenatuda) keLl gondolni. Lu.
h pe.t6nia od€ma legink bb akuvg/oE
progr€$zi6lLj g onetu onephi,t s, aklt intetrd.ii s
nephnG me elt s:d. Haemoptoe eseten
Coodpanlre szndrcma wcullris. mG prpuE,

arlhrts esetan.ryoglob! inaemia,
Schon e n lleno.n-nephropatha a L€gE6szin bb.
Fogyas eseten tumor nephros s szindrdda ese€n
vesev6na-trombozn ehetsege meril fe

lmmunszerc169iai vizss6latok gloh.rularis

Az immuNercl6srai liasrlatok indikLi6l

Fe n6t&oldf €lomerulonephrlGrc Lr"l6 hrme y k
kl n kai e ndrcma tunnil aa esere., mar a reFb q6za

e16t, a2zal egxdeju es ja6o t immmeeo 6sa
vag6alok Ggkse Y Men serben sznkeS€s
. aitl.lldeins bkor (AND
. lpmplementendver (Gees kmpleme.rdktvibs,

bmplement l-6 4-es hkntr)
. mmunslobu ftJk(sc ,{ f1);

. anlet€p1olz n ljtef (r'sl) w€y ant
dezox rlbonuk et B anlitest

. hepadis B Vrus feein a igen (HBrqd hepais c'
lidselen antlest (oi Hq4 idsalara.

Aklr ! $06 prosresz 6jn nephnisek ll . r sz€mrs
lmmunbelegs6g gEniF eseteb€i a I€nlek$ klvil
neLrrolil . top ana e eil aftlted (ANCA) €s

domeru Ls baalis membrrn €ilen a.ijtest (an1!

Vesebopsza . egy6b e etet bi.toktrba. a fenl eken
kir0l szakEg ehet 9t_nag e enl anttes€k (ant

.2oo! .  NorFvsfR .  , ( r i roNsz rv  i ; - IJTMUTATO



dsDNA, -ss-A, -5S-8, 5m, RNeS+70,1o )
vi^geatiEGzsztemrs upus e.lhemalodes.
prosres2iv sziszemis ekler6z5. sl.EEn
eindr6ma, l<evert kor6sz.terl betee+e eao6e),
immlnelekrrofor6zs v€sz€s6re (m/eoma syan'ija
eseten), annlbsto pld-ann€ste[ ts V fert6zotbeg
li^saaraa. mmlnkomp szint m€r€se egfeljebb a
p amaturez s hat€[onydsrnak megiE esdre jawo t

Nem szszidmts upus er/i'ematod6 okozb

Az antlnlkleii.is faltor v Agrarara u SLE szilr6se
celjab6 €n sz0ksde mertenre[ ek6
manrfeszta.iEa is ehet a s omeru oneph. t s (16 eg
a membranosus) Rendeer nt homosen f€st6d6si
mlntizaror kapunk eredm6ny[6it ( y€n €setbef az
anr DNA annren v zsgiilatana[ elv6g:ese c€ szerL]).
Pozriv ANF eset€n donbar gondolnlnk lel afta
hog/ ez nem sp€.iklsvlzsgiat ezert iyenkor
bvebbi specfkls seitmage enesanttestek
v2sgiataszijk6ges Azannnukeaf stuktord
egavseeesek 2 2% anal is pozitv ehet kor
nem, bml Aris te nyez6r6l 10gg6en Kvethatla
gy6gyszer de ezek tobbs6ge tanetmentes, kiv6ve a
pDkainmid ese€ben, Oszelijgg6sbe honak
methydopa kn d n, hidnain k6rpromdn,
zoni.d, anr konvulziy annlhyreo dea, sz!ionam d,
pen.llam n rezel€s6ve Cyakon, ho€y lnlekc6
vrtla ki, ezek l6zijll6leg K ebs ella esetleg
maera E coli , 1bc , EBVJe.t6zes soiin ralrjlk
Dagaiatos bete8segek kozii melanoma, eml6-,
ovidlm . prostala ds hemaloloeia ma gnitasok

eset6n btluk. Fzeken kivii egy sor mas
beteese8ben; maj Or mef bl ais c tr6zis, kr6r kls
akliv hepatdt, hemalol6s'a (lT? haemorli.rs
anaemia), rijd6 (pu mona s lbrosis diopitrs v
asbenossmatt), endokrn(th/reodls DDM),
b6rbetess6sben (psorasls pemphgls lchen ruber
p a.ut is el6fordulhal G)€kor bb lerhe$esben

Gzil 6s uirn kontroll lawolt) ds d a iziiltahe s

I GLoMERULoNEPHRTTTS -

Pz dddy komplemenbzint okaj glomruh.is

Az a acson/ komp emenrak viiis k alalulhat:
. folozott Ielhaznil6dd (poszn nfe k.i6s
gomeru o.ephritis, sLE):

. hefedrer c 'vasy c2-hiany (SLE oko26ja
leher, cl c4 normi t,

. C3NeF lelen 6te (i6leC , dense deposif
betegs6g) matt. Legg/akdbban postinlekc 6s

cometuLonephr1is (90%-ban kb.6 h€lig). SLE
(7s-90%-bai az ak vlttct j6 jelz )
.ryo8 obu naem a, memb@oPrcLileralt
glomerulonepM t s (1. rhus: s0 ao%-rban, L.
tipus: 80 90% ,bo ' akivltist nem ielzi
illand6), Eia i5 .hobnennembo sato (50%) 6s
haemo\'t cus urremid eindr6my' rombot kls
thrcmbocr4openlas eindr6ma (50%) ese€n ke I
komplemenEz nt-.sokken6n keresnijnk.

Esy6b immuNiag5lali leletek €r!6kel€e

A: egyes belegsegek kapadn tt€yaljuk a
kiog ob! i (ad . diopat& membtroproLireraliv

domeruonepftts kezeese'), a anr szn€ptoliz n-
ttetr (&d [1ege 6zd Strepio.ecu+rert6zes
igazo:tsa'), az ant GBM anftesr'(asd,Az
immu.szerc69a €rt6kel6se') 6s d ANCA Gsd
,ELlilloni|es r ANCA a apjAn') viagrlalo(
eredm€nyelt. Az mmlngobul nszntek m6res€nek
d sA,nephrcparh a (lsd,A kli. ka kep es a
biope ,s elet o$zeveGse ) es a myeLoma, a
h€patliis B es C virus ma*ere liagalatanak a
membdiosls nephropalh a (rsd Szekunder orok
keresese )ds a membnnoprc leEriv
gloherulonepfi ts (Asd,szekunder o[ok
keresdse ) eseraben un e s6sorban lelent&€ge

vesebiopszia v69t6se

Difiaz parench/m& vesebetegsegekben
veseb opeiit Gak nelro 6gus szakoNos vagy
vesetrans2p antlc dbai gyakor ott sebesz ndiki hat.
Fe adatuk a biopsz a modiiiak e doftese
fe t6tele nek €s ellenlala a1a nak mdrlege 6se,

NITROIOCIAJ l'TMUTATO



pe*utdn b opszlit [ovet6en a belee megieye ese
a szovddm€n/elfelism€r6s€ PerkLtin
vesebDpszia csak akkred € t [ozponrolban

A €sebiopeia abszol0t indik6ci6
(a ierSpits kde*ff&ry sr?kon)

. Nephrosis eindr6ma €gy >2 g/nap
protenuna haematura n6lii, Kiv4te: 6dv
a att h rtelen kezderij nephros s (csak
s2tero drezisnen. a esetdn), smel1 dlaberes
melitls (1sd A ves€bopria ndi[a.i6 daberes
me litusbai' c letezetben), gdotamyoidoss
Cyakof k6*epek m n mal chang€ betegs6g,
membcnosus nephropath a, fokAlis s2esmenti s
gomeruosclerosis d abetesnephropathia,

. le enr6s haematura prote nlr1val. Kivete:
tipusos posrsrrepro.o..a s gomer! o.ephrts
5irrg6s€ggel [el e v€gezn eme keden
szdrunk€at n n, h€veny kezdet eser6n. Gyakor
k6{epek akut membEnoprclf€rarv 6s gyor

Prcgre$z6lir I omerulonephnls.

. ,!,kut parenchymal s v€see egtelens€g hne' 6s
poslreialis oko[ ki2drisa utri) Kv€tel:
egydrte mU akut tub! aris nekrdzs(d€ ndo[olt a
vesebiopsza. ha 2 3 hdt liin nemlav!)
K6rk6pek akuvgyo6 prcere$ziol!
gom€rulonephnds, akur rubllo nteEt tla i5
n€phrts akut tubular s nekr6z s

' Graft d sztun[. 6]a K v€lel: lem n, i5 dsi€gl
nkuiibi s alapot Gyakon k6rk6pek: Ejecto
ctclospor ntoii.€s aklt tlbL ans nekr6zs
transzplanlAc os gonetuopatha, tszat6r6 il.
Lijonfd je e.tkez6 g ometu onephr t s
nteEn c A s nephrilisek.

A wsebiope a rela{v indikdci6j (t€rip iis
kovetkezmenl rta Aban ni.cs d agnosn ka
prosnoszr kai je eft6sdce van)

. dni enrhe haemarura (+ enrhe prore nura)
(lorosv€d€n: < o5/ml, prote nr a: < | s/n
norml s [rcalin i). A]ta rban n€m ind kit
kiveve €rhe$€g € 6tt. szisi€mAs betegs6g (p
SLE lsd a,Te€nd6k upls nephropathiiban .
iejezetb,ei) glan'lrF diagn6zis egy€.te m0
gdoEsa C/akon k6rkdpe[ gA-nephropath a
v€ko.t br, s hembr6n nephbpatha

. dilh, enyhe v mdE6leh prcienwa (< B/n
normi s szErumkrealin n). Aha aban nem nd kj t
kv€ve ha a h perr6nian kivij egy6b aklivlijs jel 5
€n Glakon [6rk6pek nrerszt]iji s nephitis diit
gometuonePhnts, uEoeai ok

. dir t vesee 6grelens6g. Ara aban nem ndokolt
kiv6ve ha aklivris j€ ek vanna[ (e sn6m6s
tiiiet ii edek. rero6ga) Ha a vesenagFis
<8.5 cm. a vdzesveszely na$ az nlomici6s

A resebiopsz a indik6ci6i diabetes me litusban

G omer!oneFhrhye uta 6 k nika lijnetel eseren
dpusn d abetes me rusban veseb opszia

.  a  d iab€t€s fennJasa rovd  (<  06ya
p€epubert6t nem szamita) !ag/ sagoen
ho$z( (>20 6! a tilnetm€nies dabetes

. n nG r€l nopath a (a illoresz.€ n-anCogrifia s

. a haematuf a je eir6s vorcyertest c nderek

. a vesetunk.6 gyoEan rcm ll

. akut ismerer en okn veseel6gte ens4gben,

2-es tipusn d aberes melltusban gyalrabban (a
f€ndek henraban t qiiks6ees a ve5eb opsz a.
m€rt ga[or bb r egleb ol, 6s a diabatesz



d6tartama sem hariirozhat6 meg. (igy el6fordu hat,
hoSy vesebiopsz a soEn deril k d add g
liinetmentes d abetes h€ itus ) A nephropathiit
nem khft fe€tenij €t nopathia

A vesebiopsz a ibenos m6dszere a perkuran,
UH-vez€ret biopsza. Vakbopsza I lrogrifa
mellett mintav€tel ma mar nem javasor. CT
vq€r 6s szir[s6ges, ha a ves6k u rahangv zsgaaft]
nem 16lvzlalhat6[ (pi. je ent6s obestat Szolter
salat vese palkovese, refals anelrzma esetdn
medege end6 a fe taitsos veseb opsz a v€gzdse
Specld is eselben (iem korrigilhatd vdzeken|seg

F mijbaneplantic6 !ttn) traisjlg! eis
vesebiopszid€ ehet szilliseg

A per{ufa vGbiopsz a feliste ei

Veseb opsz iir a vizAi atban gyakor on (6vente
Ega ebb 24 biopsz it v€gz6) nelrol6gls
traitP antdci6s seb6t vaB/ dd o dBus (vagy
feli€fe etijt mellelt lata abb szakoruosle d t)
vegezhet. A biops:ia uten megi8/e 6n miit€t
hltl€rel rende k€26 nefrc 6g ai vagy
veset€nszp antlc 6s oszr6 yon k€ bnositani. A
b opsz ihoz gakor o1t 6ris:1enee, megle el6
! rfahanek6eil dke (ehetdee b opsz ds leju)
meelele 6 b opsz is r:lkre (lehet6le€ automata,
4 18 G) van eilk6g. A m nimi san 8 20

gomerulls bztosdsahoz egrdbbszo. egaEbb kdr
min€t te vem a glomer! uszimot sztere6
mikroszk6p aatt ehet megGni. AbszoiL,tfet6rel
' idkec6 mes 6te ( iisd rentebb), a
[o.tra ndi[a.i6k h anya ( iisd alib b) a bereg [el]6
lSlekoztatrsa sz6ban €s kasban Abiopsza€6tt
hivatalos verGopon meghalSrozrs rijk€ges /z
NSA D ize€k abbahagyand6k 5 nappaLa
beavatkozis e 6tt. | . az eset eges Syncum aii6l
hepar nE rdrten6 itillftas eilkeges A biopsz is
anyag fe dolgozasft akkeditilt nef.opalol6gia
kozpontokban kel elvdgezni, ahol a leseszdvet
elektrcim kro5zk6pos immunoflloreszcens es
f6nym koszkdpos lizs8a aliih oz szij keges tirg/ €s

szem6y fe r6reLek (a$z snens nelroparo 6g riban
jeftas patol6eut megL6re binositott.

Apedct6nresebiopszakontcindik6ci6i

A pe*utiii vesebiopeia e veezese e eija€ I s! yos
Gz6kents6d zavaiol (vau6s d6 q szennr > 0
perc rhrombogra <70 G,/ P megnynk >l s,
tsb < 90 94) ese€i. Ha a megfe e 6 beavarbza$al
(dezmopre$zii nlLlz6 thromboqtrszuqpeiz6,
ft s, fagtsztott pl&ma ugy rranszlL:rz 6 adre) a
zavar korgijhar6 a aborparam6ter
norma zal6dasa ltan a beaEl,ko;s eLvegezhetij.
Si yos h pert6r a (> 60/ 0 Hgmh)fenii Asakor
a vemyom{<1 reidezni ke a bea€tko*s e dtt.
r'kivhlgyLlrii .fekc6(pozlivvzeletteiydszt€s
esrag/ k.ka tilnete[)eset€i s avzs€rlat
halAzlAa. hadsc ant biolikB keze es sziikdges
e oszor Ezao kvele a vesetranszplaniii betegnel
fel ep6 apostemalosls pte oiephf tls gyai0ja.
melyben Mnbionhm Gdeemben a bopsza
ev6gz6se szn[s6ges A eoliter mijkod6 vese
napjainkban nem kep€z abszo nt el€njava atot, d€
nk bb fe tainos biopszia lavaso[ ngyszint€n igrolt
r€na s adenDnaeur zma 6s patk6vese €set6n is.

Teend6k perkudn €*bopeia L'ten

A beaElkoz&t kdlet6ei mi. mum 4 6ri1 g
nyom6kdGs Iekves. bd toFd€k fogysnasa.
fd 6dnldnivdmyoma/pu zus m6r6se vzeer
(mennyrs6g, haemaluria) e en6z6se szijk€ges
A 24 6ras aynyugalom aatt legalibb egszer
rdrt6nlen Nb kontro a beavattoz& Ltani napon
pedg UH elen6z6s, Amennliben szbv6dm6ny
nrnc, keinapos nt6zeij megfigle 6s utan a beteS
hrabo.satnat6, de 4 napgm6g Grn nle ke a

Szavddmen/ekpeftuunEebiopsnasr6.

l'l nd g/"kof otiabb a veseb ope it v€gz6 szem6 y

aine kevesebb a szovjdm4iy. Legg/alor bb
edvodmenl (kb. 20%) a tiliennentes UH
v ̂ 96 ata ee e t kic nt, sponiin le sziv6dd

I  c r  r ) u F R t  t o \ F p l l p r r t s  
-

NEFNOIOC',4I {JTMUTITO



-NEFROL6GIAI

slbdpsllaris haematoma. Az eErek [b. | 0% dbd

arterlftnosls lisnu a a akulhal li, metE a
peziszd6 haematuna hlvharla fel a fg/elmet. A

diagn6z n a co or Dopp e.u6gi a1 biztositla A

fsn! a id6sakos kcteGsen &U egyeb ieend6t

nem ig€nye rendszenm €l €ven be 0l ma€at6

;rodik. [1al@zk6p6 haemallria t esetek kb

5%-1ba. ford! e 6 a Hb cskkefese me elt k6likai

lv6E|adek m att) rd.in hlgyh6yashmponldol
okozhai A b6loyad€kbelite me en sznk*g

eseten gdr@ d6, fansflzi6. . h6tasmc&
a [a hddstm s sznks6g lehet. Ri&en, % alatt
yakof sregal kel szSmoli leenr6sebb
retrcpentonea s Gzes k alaku Asa%|, met m6miet

derekftjda mat esedeg so[kot okozhat kes6bb

absz.edebdhat A s goru ieldet€s mellett

nnnsdz6 rirkeg eseten s€besz letar,

amiboiikum adisa sz0k6ges.

ElsSdlegesen a
veseParenchYmSt 6rint6
glomeiulonephritisek kezel6se

Te€nd6k minim.l .hange nephopathi6ban

A ldlnikai k€p €s a bioptiAs lelet aeewt5se

Kin k2 je emz6je a nephrcs s tindrbma es a

ee ekiv proteinuria Baripusosan gyermekkor

betegs€g birmey 6etkorban e6lordulhai Minmal

.hange nephropa$ abai feiym kroszk6PPal e€fes

n6 kij glomeru u$k, mmlnofluoreszceis
v sgratla hanlz6 mmundepozitumo[
el€ktroim koszk6pos lizsga athL d flz Podoq4a
,bny!€ny tuzl6 elhalb. Amenny ben a
proteinur a nem sze ehi! il haematur a vagy a

vesefurk 16 beszukijEse 6slelhetd, aboPsza

nlomarivdsAnal ellen6u6se szilbeges.

A minimal .hange .ephropath a le8gyatEbban

d opanes. A szekunder formrk ritrk
. megel6z6 gy6gszertedds (NSA D, it um

. ma Sius betesses fiodekin /non Hodslln_
ynphoma, e!kemd);

. at6pid beress€s€k (eteh ers a €[cema,

Az NSAID szerel okozta min maL change

.ephroparh iihoz gyalBn akLn nteEij.e is

.ephnds is ir6! Tumorkeresds nem ndo[olt ha

n n6 egl6b erre ulal6 lel (a vdrcw6rten'sijl fedes
nephrosGban e96bk€nt G SYoE! r).

tlCD nag/on 16 reagalsnerodft r esetek tdbb

mlnt 90% dban remGs26 kovelkezik be ildaban
g/emelne 4, fe n6tuel | 2 h€t a alt (telles

€missz6: prcteinlra knebb m nt 0 2 ghaP

reehses rem sei6: prcte ntr a 0 2 3,5 g/naP

kijzott) Ez€ft snero d monoierAPi5t ke kezden

mg4<g/nap (mdimum 80 mglnaP) adagbd melyet

Fulzuskeze6sel(3t0.5 e methy Predn soon

misiaponla) is bevezethetLln[ Ha a proteinuna 2

e/nap a, Gdkkff a sneroidd62i5 Gokkedes

elkezdhel6 0,8 mg, mald 0,6 mg,/kg/naP I 2

h6napig Atelles rem $26 (8! 90%-ban 6 heten

belilL) e erese utiin a snerc d bvabbi fokozatos

cdkkentese 2-l h6nap aalttbd6i6 elhagyasa

l']CD-b€n g/ak€n, l0 60% ba.leLen*ezk

rclapsls (torAbban komplet t reebses
rem $zdba iutott betegn6l ismdt I 5 g/naP ielettr
proteFuda ielen*ezese egalAbb egy h€ts) Az

a kalmi € apsus (70%) oka &€kran 6gLn nfekc6.

a sneroid adaglenak $/ots cdkkent€se /enkor
a fenri s2tero dkezelEs ( mBt€lnaP, gyermekekne

60 mglm2liap) sm6l6se tijkeges, a$abb ijtemrj



.so[kenr6$e e hagra$a .
szterodd€p€nden.ar6l(15%) besz6rrnk haa
relapsus a megieE 6 n€m0.sdkkent€s me l€tt
smdte ten le entkezik blzoiyos sz1erc dd6z s alati.
Cyakof Eapsus (15%) esetdn a snerold telles
elhagrrsa utin je enrkezl ism6reten a nephrcss.

Teend6 eterc ddependenc a lasy slakori re apsus

Ezelben r esere[ben asnerod me ett kiegaszit6
lsu szert sztk€ges adn me ye 80%-os
rem $:6s aranf 6rne6 e A keg6szit6s lehet
alk il6eer (CPH i,5 2 me,k, per os 3 hbiaps
€ry d6seknd ch o.amblc 0 5 0,2 mg,tg, per
05 I h6.apg) vagy C/A (.1 5 ngr.g,
sz6rumsz ntkontro me ett). A rem $z os ern/ a
kat kezeds me letl ro.os, de az akiddszer€
rdd4i6 keze ei o 66bb uti.a kevesebb a
.e apsus. EEdm6nylelei a li i 6kezelds utin a CyA
m6g megpr6ba hat6, de abbanagyand6, ha 2
honap a att nem reagiil. F€aga 6 esetekben a CyA
kez€6nm6g egaEbb | Evglenn le tarlani, en
ko!e16er fokozatosan ehd elhagn .

Teend6 szteroidrez sztenciSban

Szt€ roid rez szte n. irbl besz6 iink, ha 3 h6fapg
adoli me^g/nap sneroid hatinalah. /enkor a
bopsza ism&ese eiikeees men a rezsnenca
hetterEben 80% ban FSCS flCD €fii.sol

I dopinas meqngiopro JeEliv GN (nelativ F)
2. gl'l-nephropathia (domina6an mesdga6

gM+Cl depozi.i6)
LC q-nephroparha (dom nA6an mesangals

Clq + lsc/A4l d€pozic 6)
Ezek igazo 16a llrn ce reril Gak az rSU kez€ dst
ndita. A ine.o dre2 szens flCD (20%) ,1a {ba.
esyeb SU eetre sem reagii yenkor negatv
e idr e ozmeiy eseten 5 go.do n ke o.ol ete5
bebssegE O podocnnltac6€). es genelil<a
! re, atol vegzdse jav4o t a leiesle€es snero d es
5U keze as me ldkharisa nak e keril €s6re

Teend6 szercid erlenjaE ab eset6n

Amefntiben a sztero d konrElndik; t vagy jelent6s

m€ 6thatrsok miat n€m fo\^athat6 (d abetes
ne 1!s, le ent6s arter osc eros s, osteoPoros s,
p5zch6s trjnetek) mmunoszlppre$ziv monoleiipa
veezdse ja@o t a .Ieeid6 rteroiddepeideic'a
Egy gyakor reapsus eseten'c telezetben foSlahak

leend6k tokiilir rzeghent6lis

slomeruloscl.rosisban

A klnikai kep €s a bopei& leld 6*ze€t€se

K n ta as nephrosis r ndr6ma vas/ jel€nt& iem
sz€ ekiv Proteiiur a l€ emr, me yekhez
m trc2l6pos haematura hipert6nla 6 d*ulhat
Fdnfmikbszk6posan a glomeru !s eB/es
eegmenluma nak h/aii.os s €t€cy szk eroz e
lithato me y kezdelbei 6ak keres domeru ust er it
(oki t, ezdn a megfele 6 s omeruL$nm
eengedheredenlelt€reeadaen6zsnak Az
mmLnoiuoree.eN vi^gaar u eserek egr'
r6sz-lben a (arosod6 helyEn lgfl 6s Cl depozi.i6r
murar. E ekronmlkroszl6pos v zsga ad a fohis
aeso ldm nr podoqla- ebnllvany fiz 6 i$anl
(vaamenn/r slomerurlsbanL). mmundepoztumok
nn6enek. krk szterodE16 .easi6 variefdbai
(,tp es on') a e ldltozls cak a g omeru us t b! ans
p6l!dn, a pox ma s Galorna ered€e€nd
6qelher6 Fo$z prosi6z si' a c omer! uska6
dszees6se ( co apsiie vaf ani) es d nte&tcils
fbrosis meeleeiese Hlvjediz6sbei a
e ehrcnm krc?k6pos v ̂ eAallal nagy szimban
6sz elher6k endolhe a s rubu orclc! aris n. !5i61 s

ld opdl as FSGS ra em 6keztet6 h szioi6g a l6p
kiaak! ha1 mrsod a€osi s a lesepdeich/ma
csoi<ke.es kov€lkezleben kaakul6 8omeru ars
h perlit co h a1t. Ez6rt es6sorban csoklenl
vesemerel€t me l€11 ki ke I ztrrnlnk:

. congen ]a s ot (d/sp asia, o gomegan€phronia);

T GLOMERULONEPHRITIS -
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2 tubulo nteEt lia is betegs6g teiur/anaigerikum
nepnroPamrall

I pnmercN (Alport-vindr6ma loka s

4 szeklnder g omerulopa$ a G! /os obes tas
renal 5 aderiasteiosis, SEfteEBte enseg
saf 6seltes andma) ehelis4get K.ka ag
h perfLtrio6fa uta , ha a nephrct .u5
pfotelnlr il nem kGdf h/pabum naemia.
hypercho esler naem a es odema. nlravenis
ldbit6szets (heroln ) rogy6ztashoz valamint
patuovirus B 9 6s ts Vlertdzdshez gyakrd
€E! F5G5 de ezekn6l a ves6k inkabb
.aeyobbak. Bar u ut6bb ekdsorban tekelek
bet%se8e miiden eseibenjavdot H Vreszt
e vegzese s. Fe n6ttkoban md lesztt 6d6
esetekben is gondonunk ke orcketes
bebgsegre lgy podoqnik fe dpftesebei
(po,loc i atu ak n n a) vagy eabalozisaban
(LYX B: kordm pate la sy, WT lMlms
rumo4 szerepl6 fe h6t 6 ket k6do 6 g6nek

862nerSpia pdmer FSGS eset€n

A F5C5-t koEbban szteroLdrcz snefsnek bdottek
mey d esetek tu 6ben progre$zi!
vesee 6gte €ns€Bhez v€2etett n6hany ev alatt
Ujabb vzsg,ilatok alapliii lgy tln k. hoey az eietek
!5bb m nt fe eben bnos remissz 6 dhet6 el a
koiibbinil nagyobb adagban 6s hoszabb ide g
a la mdon szteroidda Ez6d amennt ben a
sztero dnak ninc e enlaE ala, mg/kg/nap
szterod l 4 h6napigtart6 adisalavEor
n--phrori.ls meftekU prote nlr a eseten m6g
alkor E, ha kozben a protenuna crck[en En
kovet@n m€g tovabb 3-6 h6napig tort6n6 adas
javasot lbloatos adaScsok[entes me ett Enn€t
sor6n a[dhrhatuik altemSd (hdshapontent)

Kieg€szft6 ISU-kde,6s jalallala , szeEi

r€z sztenciiban C/A az elsdtdnt vahsztand6 szer
(4 5 mg,(g. r€runri.f e endues melelt) mey
a szreroddependeis eserek 75 80% dban
(ddnt6en telje, mi8 a sztercidfez sneis esetek
50+0% iban (nagldebef |4sz eset Em $z 6t
e.edmdiTez Ha a proteinuia 2 h6fap aalt nem
sdkke. a CyA abbahagyand6 havroftlavu.
mee beaibb lev8bl),taland6 liina fd dv aatt
rdrt6n6 fokozatos .slkentas a veg6n k haeFs
sznkseges. RnGn CyA dependenca j€ e.tlezh€t,
de L/ei[or reids2edil mimd s nap 2 ] mgr€
nd ksebb adag eldgsdges. ezert a izertoxcii$
ho$zi tavon sem je entkezlk Ha a CyA e lenlaE t
€ry harisralan. cPH ( 5 2 mg,tglnap 3 6
h6nap e) adijsa megprcba hato.
szleroddependenciabtr kb 75% ban. rezsz€nca
esetei 25% ban eredmenyez remissz6t.

szekund€r FsGS ben szteroid , ill. !5U kez€ 6s
rjlos Nem en[s6ges a pr mer formi[ban s€m, ha
a prctenura nem nephrotcus. Ezekben az
esete[ben, Eam rn a prmer lomaban s ad]uviins
[ez--ed6d. L a n€m rea€ro esetekbei ACE
gil 6 (va€y ARB) addsa lalao t a glomerular i
hiperfltdci6 es prcte nuia c6kkeniese celldb6
Nephrosis szndr6ma eser6ben egydb reend6k
( esd a,Tee.d6k membranosus nephroparhieban
(MNP) . lelezet Tnnet brapa nephrosisban .
alelezetdben) is sznk€gesel. tslv'fe.t6z6sben t
andv raln kezel6s a ka muisa a [orai FSGS
proere$z 6lir n garoharja.

VesetEns4ldt4ci6 javdlalal

A FSCs a gnftbe g/akai (kb. 25%) lisszatef.
rendszerint az e s6 3 hdnapban. F6 eC

Cyemei<ek.el. l. 3 ev alatt reEsiid lmba j!16

FSCS esetdben le I edm'tanlnl a betegsde
k !j! AsaD A recdiF kockizatl nem e e.Fva F az
ain rer6n de megfontoland6 ehei, hogy t6l | 6v
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Szekunder okok kereese

A genetila pred szpozic o szerepdre a zii'1
kozo$6ge[ben aszle her6 ha mozott el6fordu iis
utal. A m!.osa s eredetil iokozott gA -terme €s
bekave&€zhet lirusok (p ts V de itt a foGk
5z€gmen€ s g omer! os.l€ros s g/akor bb)
batt6rilmot (p tsaemoph !s paE nl!en:ae),
6teantis6iek k@liat4, b6rbetessesek (dermatts
herpet formis) hausiE. tsaankbai nkibb - lgA
tarta mLl immunlomp ryek .solkent c earence
erek patogeretika szerep6ve ke g/akdbban
szimo ni, eh6sorban er es eEdel! mij. rcz sban
Ezef k6rt6pek l n kaiiae eg6rte miiel ugyana[kor
u n 6trelbv6 lgA glomerular s depozi.j6 sokszor

diopA{6s L€A-nephropadia kee 6se

Az gAN'n6 a eselek 60-80%-bm a reFtunkd6
l6an Dm k. A bet€s€k j€leni5s Eeei€l 20 25 €v
ltjn rgstid umLlr EeeEeielenf€ a alll li A
szlercid a5 5L-l kezeEs a petr rbl6 m kczk6pd
haematuda e.rte prcie.uia. i , diEakc
malrozk6poshaematrrakepdbeileleitezo
e5etekben leleseges llabb adalok ?ednt r ICE
gi!6 (€g/ ARB) keze $ nomotenz 6s prote nudis
betegekne s meEA a prote nuiat ds a
reseelagte en4 progre$z 6lei -€rr a ka mdsa

lalzsdt, kuocen g/nap leett proiefuna, l0E5
tsgmm tuetli Gryomijs L em€lGdelikrealininrni
6et6n. Az e mLi t 6v€k adatal alapten lonta a
melabo kls sindrona egydb kompoen3eihek
(obes tas, d/s ipidaehia d abet6 me itus
h/perurldemia) ha€kony keze 6e s. Esy* v^sr 6k
a da@iy antls€ntarbh'i (Blulei * tejmentet dietl
| . a halo aiszupp ementici6 j6iekony hausit dahik.

si?tercid-, i . immun@uppreselv k@ 6s jalallatal

Amenryiben a l6.ym kroszk6pos k€p en/he 6s a
prote nLr a nephroli.r s megtartott veselunk.i6
([reaiirncearen.€ >70 m/per.)eseten peros
snercid adisa enG6ges. A laEet [ezd6 adag

tivir{s !ri. kerij jdn sor a tn.ep anrici6ra
Reklrnl 6 FSGS eset6. nae/ adae'j iap I 25
mCAg CyA adAa lavaso t. me y a €m $z 6 e 4rese
(80%) eser6| haeyomrnyos adaeban forlaljrar6.
Nem reage 6 esetekben kieg6szil6 p -maf--r6z s

Teend6k lgA-nephropathieban

A klinikai k€p €s a biopv 6s le et 6see!€tek

Az gA nephropathia elsC,sorban 5 30 6v kor
kozott ldrliak betegsege, klnilailagripu5osan
Elurens nalroql6pos haematurat(fes6 6gur
nfek.i6k sor,n harom napon be n ) vagy
62 mpbmas milrosz[6pos haematur it (6s
meE6ke i proteinur at) 6sz e unk A betegs6g t
eserel 0% iban nephros s vagy heveny gyoE
progre$zi6ln gomerulonephnds netevel
kezd6d k. Farymikroszl6ppa d fiz (v lb[iilis)
mesangals pro ieric6 6s expanz6
mmuioiloreszcens v agilattal mesigia s,
esetenkenr a l<ap brs kaaok€ s iiteied6
g€n! iris. ddit6en gA (e 56sorbai LgAL)
depoztumol e ehrcnm krcvk6pos v zsga atta
e sosorban mesaigia s depoztumol lelemzoek.
Nephrosis eseten a hi5no 6g a et4rdsek ataiban
enyhek. mk aluvs/or prcsre$z6ii
gomeru onephrrs eseGn sn yos karosodasok
l6lhodl6pz6d€s ilhato, csakadomni6 gEn!ins
gA-depozi:i6 segithet r egy€b f€ ho dkepz6d6se

l,ro Blomeru onephr t n6 kb etnonit6sben.
Schdnlen Henoch nephropath Aban az
immlnoflLorerc€ns vagrlal elele az gA
nephropath ii6hoz hdon it aknklmdont

A upGnephrcpalh a mesang opro fe€1v tblsiban
nlabb eC 6s je eni3s C q depozi.6 lArhata, a
sz 5zt6ma rijnetek 6s e mmunqero 6e aj (AN E
anri DNAaftten) pozitvras seeit a
e lLilonGsben. Ar gA-.ephropath as eserek
40 50% aban emelledeit a szErum gAjz nlje.

N Ef RO I.A C ] A I UT M UTA'TA



mBr€lnap. lontos hory ez( fokoDtosan
Gokkenlsijk. de akezeestbgaibb .5 dv8
fenitartsuk. lFnkor megpr6bahal6 2
mg&g/nap aarniopnnnel roften6 k eg6eitds s
Alut vagy gyo6 progreszi6jn vesee 6gte ens6g
l6p6ben le en&€26 8A-nephropath eban bo usz
snercid- 6s . kiofoszlamidk€ze 6n ke
akamrilnk, hasof 6an t egy€b ld ho dk6pz€$e

liir6 esetekhez (lisd az , diopaGt gyoE
progresei6la gomerulonephrts keze 6se' .
felezerben) K6rd6ses a pEmafer6zs 6s r iv nagy
d6z sn mmunglobulin hal6konts1ga

9eklhder LgA'hephrcpalh & kdeLese

Akde€s a leheteg€s dtg6n €h;wlid*b.j a prlmer
beteg€g kde s6bo e I Az idij ten A! lad nrns bk
etircir;e fe€len law| tuzsz6l6 pDteinurla
hipertonia eset€i ACE-sid6 (ARB) adand6

Teend6k h€hbr.nosus nophropathi6ban

A klin kal €s a biopsz66 lelet 6sew€s

A membroosus nephrcpathia a fe n6n(or
fephrcsis egg./akor bb oka a beregek kb, 25%
And aonban a prote nufa rijnermenres A
prote nuria nem szelehiv 6s u esetek egl
r€sz€ben m kroszt6pos haematur a, h pe.t6nia
vagy em€ k€dett sz6rumkreaiin n s2in1 s
6sz elhet5. A betegs€g elsd han feszticldja lehel a
[6r{6pbei g/akor trcmbot kus esemeit
l'lembraiosls nephropalh iban
fenym krcrk6poso d firz kapi idsmeg@ta€odas
muiatkoz k, seitprc terici6 n€ kij
lmmlnofluoreszcefs v zsAi atta g€n! Aris
slbeplhe a s IEC ds Cl depozitumok lfthar6l.
A beregs6g nad uma a glomeru usok
e ekronm kroszk6pos !izs# atava
d agnosn zi hat6k: a slb€p$e alis d€pozitlmo[
iekzines€k ( nd ), kdz6lilk a somerulls b&6 s
membrin tilsk€t€r0€n tillremtedik (2. std.) a
l€€k6d5sok ntramembdnosussS vlhak (3. nd.),
mard ezek he )€n a lartag B omeru us bazaln
nembr:jiban .lacunA' l< keelkeznek(4. dd.).

Szekunder okok keres€e

A memb@osus nephropalhis esetel
70% a d opit& A eggyabnbb vekunder okot (t
cszes 5- 0%-a) ma gnus betegs6gek [€pez k
Es6sorb szo d tumo.ok d6, colon em6
o[oznak membEnosus n€phrcpath At arinyuk t
55 60 ry f€ ett betegek es€t€ben el€h a 20% ot,
s6rt ebb€n a kor.soportban eg/eb tumoft uta6
liinet h iinFban is ndo[o t a tumorkeresds A
€lt_nagellenes ant t€nek lizsgilab m nd g eijk6ges
merL sisnem* tupls e.lhenatodere Lr1!6 €gyeb

le n6|tii n manfes-il6dhar a membmosus
upusnephrcpath a. Fontos a Sy6grszeres anamnd s
sm6telt Ie wtele: l€ggyakEbban penicil am n ,
a€n/kde ds utin (lipubsh 5 | 2 h6 hi va)
jeleid€z I Ar NsA D szeret naern:sn m nima
change ne ph 6palh i1 okozna[ e 6itrrd u hat
doibai membdnosls nephrcpalr a s. Na€/ adaeil
(> 150 300 ms/fap)Gptopr vaamntd
lgyan6ak SH coForlot taria ma6 t opon n
(cyn'ira kezeEsare) qed6se uran s lialalo har.
nlek. 6k koza ni unk leglfkabb a hepalitrs B G HCr'
dont6e. membanoprolileraliv glomeru onephntrn
o(oz) jijn ?6ba k6rokk6m ez6rt tsBrAg €s ani
tsCr' v aga ar nome s meje.z mek eseten is
sziikseges. Anon *rben go.doln ke szil sz,
maara epE, s.hinorcmia,l andis ehet6s6g€re s.

Teend6 szekundermembaosus nephropanirb&

Ezek.el r esetekn dl a apveli a kvelto ok
megeiiniet6se. A eyoelszer olozra eserek spontan
gl6gluliak a elhagyaslkat koveii 6 2 h6nap
aatt H6onl6an a tlmor e tavo i6sa sa
membrdo5ls nephroparh a g6gyubsehoz vezet,
a prore nuia ismEte t je enrkezase r alapbetegs6g
re.idir'ajftE6szinrlsit A hepatis B okona
membEnosls nephrcpath a az €setek kevesebb
m rt Ie 6b€n jlt sponrin r€mcs:6ba (G24 h6fap
alatt d anli HBe meEelendsekor), ez€.t indokol
az nterieonke2el€s Ugyanez vonad<ozk a HCV
le.rdz€$e s, hindkettdben tilos szeroid
inhuiorlppre$zlv szer adisa, mert fokozzik a
virus€plikicidt. A membranosls
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luFlsnephfopath a keze esel dsd a Rem $26
iid!|,isa upEiephrcpathirban' c. tejezerbef

A tiined terSpla iidik ci6

A |1NP esetet 20 30% iiban sponiin rem $z 6
koEtkez k be ez€rt 62 mptrmd beteg vagr' enthe
iephros s erteben k rii5 ae tijn€ti t€iip a la6olt.
Termeeeteen e2en kde 6rt a ka mu;e eirlceees
az SU kezelds me et s a nephros s megvtn6s6g

Tnnet tedpia nephrcsisbn

A proteinlra.so[kenrese (az nrragomer! ari5
n/omas Gitk[eft€se) .61]iibol lef 6 rleszeg6ny (0 I
g2g + lizel€tte irritett nap feh€iemennys6g)
d 6ta €s ACE sat 6 (vas/ A,qB) a ka mazasa
szilks€g€s Az ut6bb ks adagban (p 2x2 5 me
efalapr ) normotenz 6 €set6n is lavasoh A NSA D
szerek s csoklentk a prote nur ir, de a GFR s
csokkenhet ezed nemtavasotadiislk Az od6ma
.solkeftdsere a Na bevlte csoktentds6l6s
d uretkumokatallamdu.k Legtdbbszdr
furosemd adisa sziiksdges, €zslenciaeseLn d

a dosne.onanragonisbva es t u dda tofteh6
I eg6eiGs. Relrakter esetekbef a parefte.a s
fu.osemd me ett v mannro as 5 25% oi
hlman ablmin s lavasolt AiJomb6zs
me€e 6z€s€re kl€lezett vev6 y Ge albrmn <20

e,/l me€e 626 trombo: s, na€y adagir snero d)
eserei anrikoagui&: hepani matd syn.lmar
qakseges A sztatln tiplsL] lipidGolk€nt6k t
arte. oszklef6z 5 me lett a vesee 6gt€ e*ee
progfe$z dliit s cokkenthet k.

rn imhunoszuppEsziv k@ 6s ndikSc6i

A f,lNPre r6szben a peEleii 6, viroz6
por€nu.a, rdszben a assn prosre$z6je emz6
0 l5 €v alattaz esetek25-40 %-iban

vdg5.ld !m'lr v€see 6gtelens6g a ald I verhar6an
rolbah, akln6 sn /os a p.ote,nura (>8 g/naF)
vagt m6r kezdetben eme kedett, vagl roml6 a
szdflmkrealin n) Ezekben az eset€kben ndokolt

r su-[eze6s azonna e kezddse. Kev4sbe 5iyos
protenura (4 8 g/n) 6s CFR cdkkenas(60 90
m /p) es€t€n 16l €v ranetr redp a uran javao r az
sL-l keze€s ha spo in remissz6 addgnem

A snero d onmagiban nem hatdkon/ e2€rt
lombiniltan szterc d as akli6s2er adrsa
szijls4ges Ez tortd.het eefszerr€ lagl halonta
leivehr'a (eg/ | h6napban szterc d, miis kban
a lE6sz€r). A kezel€sr mind[6r eserben
belezeLhelliik bolusz snero dda (}0 5 g
nds.apoila). a Lromb6z sver€ / m an ronban €z
m idig hepar nvddelemb€n javaso t. Ezt kovet6en
mijsiapoita mgr.g adiisa lalaso t. Alk ii 6szerk6nt
CPH .5 mg,(g/nap kgr choEmbu.i 0, -0,2

ne,(g/nap adagban tdrt6i6 adesa laEsot a CPH
|i $e hatdkonyabb ( > 90% 6. < 85%) €s kevesebb
ame 6lhatila(<5% vs. > 0%) A kdel€s
d6ranama 6 0 h6nap mifdket esetben /z
mmunfo Fmat akiiv rasar eserle! a v ze et C5b 9
sz nt m€r6s€ve [ovethet]uk, a proie nufa ee
.endszernt h6napol[all6s6bb ]elz. Relapsls a
UCD-n6i n&ibban kb 20% ban lelentkezk.

Teer!6snercid, i. alkjlSl6eere enja%lla1a

sztero d e enjalallab eseLn az a kiltr 6szer
onmaeaban s adhat6 A CtA egtede hiien
kev6sb6 hardkory mntdakb6szer 6s
abbaha$,aa ltan gyaliof a € apsls ezdrt 6ak
abban d eserben javdo t ade5a (2 h6iapos
te.ap as pf6ba sztero d flel eti), ha a a ki ii 6s2e.
sa yos me 6khatis m att nem alka mdhal6 A iagy
d6:sn mmlng obul nkeze 6s driigasaga hattrt qab

Teend6 akLt Betunkci6 rcml5s ese€n
memb@osus nephropaihiSban

CIots vesefunkcl6 roh As hem lerlemz6 a
membniosls nephropalhi6E Ennek 6szledsekor
esdsoban vesevdnarrombozsa kel eondolnlnk,



meykiaakuhat asan,erydbklnikaitijnetndlkll
is, a d agndz st a dup ex ! t€hang ese MR
v zsg.i ai b nositja. R lkin a membmiosls
nephropathiira fd hodk6pz6d6$e lir6
giomer!onephrns rak6di[ va 6szin0, hogy ebben
a sn yos membr:n[iircsodis m att l€ szin.e kern d
CP €p t6p litszik szerepet A veserebopsza
sznk6ges eh€1ttr6u16 aklt nte62lcals nephrls

Te.nd6k membranopBliferativ

9lohorulonephritisbon
( tpus mesangoap arls glomerulonephritls, Ll

A kln k i k€p 6s a biopeiSs elet d6ve€iise

A membranopro ilerat v gomeru onephrts f6 eg
lata €s kozdpkorLjalni a ll tipus sz nt€ kiaro ag
20 ev aEtlialni lodule6.lelemz6 megr€ ends a

te€nt6s haehaiud;la idr6.ephrosis sznddma
vagy nephrctlcus prote nur a, melyet solszor
emelledett szErumkrcar n n es sn yos hipert6f a is
kG6r nkabb a tipLsban gyakonbb az akut
nephrrses kezder iiyenlor a f6holdk6pz6d6s
rosz p.ognoszr ka je A l6rk6p je lemz6je a
brt6san a acony komplemenEznt. A ll. ripusbaf
gyakon a CINeF lelen ete, uatemaivnbn
tort€n6 lomp em€ntakuvi is m att ebben d
esetben a CJ sznt nomrls marad. l'1ndig keresh
[e kogob! i ieeie€tk. kii dndsen arlhralga
pupu€. Rayiald szidrcma. periferiis neurcpata
ese6. Fenymlko?k6ppal a obulaf zi tsaeot
okoz6 lntenziv mesang alis selFrolife€c 6 le lemz6.
A kapilii s{al megastago,]k r I tipusban a
glomeru !s butlis membdn a mesane al s
nrepozi.6 man kett6s konturnnal hrz I
mmunoiluoreszcens tzAt atta a depozr!mo[az
ljplsban gc-i, g[1'el€sC]-at a . tiplsban

.sa[ C3 at larla mrnak. Az e e[tronm kroek6pos
vzsgi at sor5n az I tiplsban slbendothe alis 6s
mesangais eEt6desot a ll tiplsban a gomeru!s
bazl s membrii e etlronden2 iitala[! ie l$s2 k.
Cryoglobulinaed rs membdioprolil€ratv

3oneru o.ephrts me let sz6l a kterjedtebb

monoc^es se,tdissae a e omer! !s beiiLis
membitn kett6zdseSe € am nt ntra um n6 5,
haifthrombus, Eam ft 6.uliG jeen 6le la
e ekrro.m krosz[6pos v]zsg;ar rcrin a depoznlm
ibn ans v lr sztal o d szerk€zetil

Szekunder okok keres€*

Az dioptruls membd.opro ife6tiv

SomerL onephntGhez hasonl6 mmlnkompl€xe[
o[o1ta karosftas ]e entlez k alto mmln
belegs€Cekhez (sLE C2 hdiy) es inlekc6khoz
(hazinkban e s6sorban HCV ftkin endo.ard r s
sdnnnfek.i6 mr.opldma, epra, maar a
schinosomiasis) U6!b membanoprolileEliv

8omeru onephrltis €sete b€n. El6reha adotl HCr'
otozta mrlltosodis el6lord! hat iormi s
melenz mek mel ett is, e26rt membranopro feralv
gomeru ofephnG €setdn m ndB sziik68€s HCV
el€niv:sgiat s,ezenesetektobbs6B€t
cryog obul naem a kh€r vembranopo ferat!
gomeru onephf ishez h&n6 szovethn kdp
k alak! hat r.onbolikus m .roang oparh e( kr6n kus
rekwens esete ben (gy6gyu 6 haemoilcus
uEem es qindr6ma^rombor kls
rhrombo+oFef as sz ndr6ma, annbszfoi pid
szindr6ma, md a.i6s nephrts contr'e 6
tanszplanti.i6hoz tiE uh glome rulo n e ph r 1is,
er 6sejtes an€mia, poL/qaaemia) €s
paraprole i edk6dl$al 116 k6R6pekbei
(myeloma. kl6nkls nfod leuken a, noi
Hodgkln /mphoma. Wa denstrdn beie8s€g
mmunotacto d g omeru onephrit s, libf Hris

A e/o€lobu naem a vi68{lata

A kimllatnhoz a apver6 hogla even nativ
v€rmidat l7 Ce s u+fo[on tartE [el
megaEsztan 6s a sz6rumot e In bnit€ni. A
knog ob! nok a lotdr6szeik a apiri hlrcm tipusba
soro hat6l Az . tiplst monokoni s g va€y
koniy'l ric a . tipls1eg/ mofokoi6 s €
(rlta Sban sf'l) €s po klon6 s lg (Alb6ban gG} a

tlp!( k€t polk oi{lis lC (iltallban l€l'l 6s gC)

I  r - a  I  r \ l r F I - r .  r \ - - D I r P I T I \  
-
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allotla. E s6sorban aLto mmln 6s

/mphoprolturatvbetess6gekben infekcdkban
mub$atok k A korabban smererlen eredet0ne[
esszen.ii Gnak tarlott kev€r1.ryoBobu naem es
eserek 80 90% ibai Hcvtertdzds 8doi6dot.

ldiop,li& membBnoprc ifeBliv slomerulonephritls

Az d oprit is esetek prcgn6z sa ro$z az lipusi
eselek il ag 0 ev, a I tipusiak hamafabb
v6gsrad umn vesee dgreLens6gbe kern nek, a
remlsvi6 r tla Am€nniben a prot€ nur a
nephroLcus (es HBV HCr' iesatlv),
sneroidkeze ds elkezdese lawolt mg,tglnap
adagbM Ha a prcte nuria nem cdkl<en harcm
h6iap !ian, c klofoszfmiddal tbrldno kegeriGs

la@olt. Eme kedett k€at i n eseten mtr kezdett6

laBolt a komb nat kezeEs. Cyots proere$zi6na
bo usz sztero dkezdes. va am nt p umaferezis s
megpr6bi ha6. Csokken6 prote nur a eseiEn a
komb neh keze 6n egy 6tg a sneroidot lega abb
k6t 6vig lavaso t lot4atni. Ha a szteroid el enjavallt
vagy a f€nli kezel€s ha€stalan thrombo+agiit6

SEkunder memb'ftprcli€adv

Somerulonephdis kezel€e

Ezekbei az esetekbei az aapbetegsdg kezeLdse a
es6fend0:p endo€d isben meglele 6
anr b onkum szijk6g eset6n mLit.rr. A2 SU kezel6s

Gzteroid + CPH, eseteg pEmaler6z t a
vesefunk.i6 gyo6 rom esakor m6nege het6. HCV
ese€n intederon- 6s nbavninkezel€s
megpr6bahab, aonbm a lulmifans
.ryogobu naem & esetekben nem n6knozhelnk
a pldmaiee2G me ett d SU ke2e 6n sem G
vir!$ep k;c 6 esetle€es fokoz6drsa ellehere).
Hemato 6g ai mal eius betegsegekben u I'IPGN a
kemoterSpla tire idikici6i{t k€pezi. D f{z
prol feratir' lupusnephropalh a kde e5et 6sd a
.F€mis5zi6 ndlkiaa LN esecn c. fejezerben.

Amennyben a prote nlra nem nephrot.!s,
cupin toneti kez€ ds, ACE str{6 (vasy AFG) adlsa

ta!6o1. A belegek mon us{ban a pr mer ds a
szekunder esetekben is leegyak€bban a iehezei
befolyiso hat6 hipert6i a jersz k szerepet ennek
rendezese minden eselben a apver6 fodo$ag!.

Teend6 diff ft endocapillaris (exsqdativ)

slonerqlonephritirben (porztintukci65)

A klin k i k€p €s a biopvi6s elet aeerei4se

Az eid@p aris gomeruoiephritisitdbb.yi€
bdta hemo za6 Skptoco@sok, rd€n eryeb
k6rolozdk okozzek Tiplosan a kai d!.dl iddsebb

flermekek bete8seee. de leln6ttl<olban is
eLdford! hat biim ten € etkorbai A
fdnym krcel<6pos kep€ r e.doap lafs
sgtdLl$rg ajelemz6 l6kant a neutrolil
gnnu o.',Lik domnaLnak (ersudaliv lelled. Az
mmunofl uoresz.ens vizsgtat eriin granuliris lgc-
6s Cl l€rak6das khat6 a gomeruus ba; s
membr# menGn. El€ldronmikros2k6pos v zsgllat
soiin je egzetes d Llri ,h!mp1[6pz6des] a na&/,
de liszonylag r t[a elhe yezked6s0 subep the a is
depozitlmok melyek donban rendeeint csak
4 8 h€lig fgye het6k me8. Az e.docp laris
g omeru onephr t s tiplsos kl nikai meslelendse u
alut nephrtsszindrcma, azonban a
posrsrrepro.o..al s eserek kozel lel6ben 6ak
tirehentes haematur a (6s prcteinur a)
6sz e het6 A nem nrepto.oco s eredet0
infek.i6kban m6g gyakonbb r enyhe k ni[aikep,
ilyenkor a h sno 6gia $kszor nem d fuz hanem
loka s pro leratv g omeru onephnr d mltat.
Arnefny ben a meg€ 626 streptoccuriert6z€s
szerol%ia aB lSazo hat6 nem szilrbeges
veseb opsz a vegz6se cak az atipusos il. a
spontin. nem gy6gy! 6 eielekben. A folyamal
etnehe! eyo6 progre$z 6lL1 elomerulonephr t sbe
me y a {ehokak 5ziimdt6 fiigg

2005. N a v EMBER. KO LANSZAM trMurA'rd



I cLoMERUroNEPHRrrrs -
|1ege6z6 Sireptodcus€rt6z€s igao Asa

/z anamn€zisben kuilnurk ke I megel6zd
streptococclrlert6z€s !6n: a atencia d6
tons opharyngtst kovet6en kb 0 nap
b6f nfekid ( mper eo) esetEn lb. hrrom het.
f'l nden eselben rorot /sebviad6l teny6sn6se
sznks6ges ame yek A b ab mar neealivak a
vesekerosodas je entkez6sekor A lert6z€n a magas
anrszrrcproizn rieriguoja, ezazonban a 6gnt
nfek.i6k 0% ini a b6nnlekc6t 50% eni
qinr6| negariv eher. Az anr dezoxnbonlklet B
6s andh a urcnidaz vi^ga ab 6z6kenfebb 6s
specriklsabb. lel enzd az itmeieti
komplemeitsz it aokkei4se (90% ban). Ll

Nem strepto.ecalis lnftkci6k keE6se

Negatir' antrszt€pto zifirer eser6n nem
strepto.o..al s erederre G gondo n ke
Leggak.abban endo.ard t s, snt lagl
graibzepsz s h* abresus (ezekben tobbny re
staph aur€us vasy epidermds a k6rctoz6) i
pielmon a (Pneumocods lagl mycoP Ama
okozta) ut$ k€ kunahunt Ezek a2 hletci6k s
jirhatnal komp ementc.jkkei6$e es
crlosobr iaehid€ sdtANF , L. ANCA
ii pozilitissa is. I |eikor ie fe eitsijk e, hog./ a
!a6d ant tesrel mis dpLsn g omerular s

Ttplsos postsbeptodcalls glomerulonephdlis

Aprogn6zs J6Leg gyermekkorban kvi6 Abetege[
dont6 tobbs€ge spon€n gyogyul, az o glr a egy
h6t a lomp ementcsokken€s hal hel a haematlra
hat honap a a1i rendszeri.t megszu. k. Ezekben a
eselekben csal< njnet keze ds szijkseges: s6 es
fotadek meEeke t feherjemesszoriiis, fekves
ant h perlenzivumok e5 diuetrlumol ad,sa,
Antbotkum 6al poz rir' Gny6sn6s eseren
sz0kseges. lavaso r v szoni a konrakbt, J6 ee
gyemekek Fef.i nprofilasban val6 r6szesGse

Gyo6 pr%reei6j(domerulonephrius k6p6ben
je eneez6 pclst'epto@@ is domerulonephrihs

Cyermekkorban 2% ban leh6nekn6l l0% ban
megy er a beregsag gyoE progreszlEn

Elome.uonephrrsbe. Ezekbe. a eserekben a
komb na t mmunoszuppresziv keze 6s ( isd -

d opat as, gyo6 progre$z 6lL, glomerulonephr t s
keze6se' . rejezerben) mespr6behab Haa
beteg mir da izin genyel, aklor a kezel€s
si[ere$6ge nem val6ein0, ezed ho$zs

Nem streptococ s p@tintukci6s

slometuonephdlis kdel6se

A progn6z s j6, ha a fert6z6s megvanreGse
s keres ez6rt alapver6 a helfes Mt b ot kus keze 6s
6s a lehersages g6.ok lelszamobsa GyoE
progre$z6jn gbmerulonephrns lel€ni-(€z6sekor
[omb ni t immu.oszuppr€$ziv lezel€s s
m€gprbbdlhatd ( ,sd az , diop6iiSs 9/06
prcgre$z610 Slometulonephrts kezeEse c.
feiezetben). Ezeknd a beieSekie mdg dia izisigdny
me ett s sikeres lehel a kezel€s de ilteikorsem
rijk€g* ho$zs immuioeupp€$lv keze ds

Ieend6 felholdk6pz6d6ssel j616

slomerulonephritisben
b/o6 prosresvi6ln somer!onephntt (P,PCN)

A klnikai k€p €s a bopszirs lelet 6$zevet6se,

A k6rl6pre a ha€matlr rva 6s proteinuri6va! ta6
akut vag/ szubal<ut ve5ee dge eiseg (a

5z4rlmlGat n n dupl&6d6a fapol, md harom
h6fap alatt) le emz6. F6 ho dk6pz6d6$e ler6
goneru ofephfrisni besz6 afk, haa
g omeru usk tobb mi.t 5o%'iban van kacrckat
dszenyom6 selles i etr'e k6s6 stadlumban
fibron.us fa ho d Ro$z progn6zva ulnl, haa
fE ho dak aiinya > 80%. A difiaz



-

te ho dkdpz6de$el lilr6 goned oiephrts n€m
ond 16 betegseg. Szimos ok vezethet a g omer! us
bril s membdn snlyos kirosodadhoz,
rupturilahoz, koverl€zm6nyesen & eprhe a s
seltel pro ileri.6lrhoz (l6iho d[6pzdt majd
libdndepozici6hoz Felosziislk t
mmlnoiluores2cefs v zsgi at alaplen nrft6nik.
t1plsbai .efs a . tiplsban gnn!A.s
mm!.depozicd llthal6, mis a . tipusban ninc
mmlndepozic 6 ( palc'mmuie ). vaameiny
tipls keze 6s€nek s kerA dont6€n meghataroza a
ko€ d agn6z s met m att a veseblopeia mif6
koEbbi e v6!z6se eijkseges

9eklnder ok keEs€se gyou progre$zi6jn

domerulonephdds l- . {p!s6bm

A veklnder okol feiir&Aban a vesebopsza
mel€ttaInka k6pre €s r mmunszero6gara
€maszkodhatunk A neins immundepozi.i6t
( 0%) ai1 CBM anlitestek olozak, az eset€k
fe dhez tijd6vdzes s 6Ed (Goo,lp*tlre
qindrcma). A eEiuits immufdepozic6 (a0%)
aspecfkls de az immu.olluoreszcefs melett sellt
a reiy es ebktfonm kroszk6pos v ̂ gAlat h.

. inlel. 6 (poststfepto@alis g omerulonephr t s,
endo.ardrs, szepsz t

' si /os gomeru onephrts ( gA-nephropath a,
memb€nosus nephrcPaili a,
memb€nopro lediv)

42 inmundepozkio n€ kij esete[ tdbbs€s€t ('
d$zes 10% a) u ANCA pozdv szsn6hrs
€e rsek {&d a .Ieendok ANCA med rl
szislr6mis vasculilisekben; Weeenetr
gEn! omatos s Churg-Srrau$izlndr6ma
mkrcszk6pos po/angitis eset6n .. felezerben)
okozzlk. ld oprl ,s, &/06 progresz 6lL,

Sloher! oiephr t s ( 0%) eset6i az ANCA'
pozift de s2 szldmes vAcul lises tanet (meg?)

gisz€mts \eul'rise uial6 kl hikzi riinerek
keresa* a e/o6 prcgle9i6l0 slometulonephritls

ANCA med At szisnemijs wcul tire 0aegeie.
granuomalosis, ChlESt€u$ 52ndr6ma,
m kroszk6pos polfang r t urrl:
. dbanos rilnerel: fogyis gyenEeseg la
gyoEult we leukoqtos s jeeft6s ai6ma,

. puimonals 6r ntettseg

. kis6l6.uins tijnete (b6f e5 5zemtilnetek,
mono/polyneuriiis, a'1hnls 4

A kdzepes naysigLi arrerli[ 6tu irise nr,.ibb a
k 4zikus po )lirrlljs iodGrd je emz6
(fe ho dkepz6des .i.cl), de ritl,.:. Chlrs Si?us
enddmiban i edlorduhatslv (pericrdts. aisia,
AH). a& (stoke, konwzi6 atara) gstrointestlm s
(mil,lep.fakus. ucus. co rs)tur.et. td5bb, ma snus
hipert6i a (a,"ter a rcna is aeulxma) leleitkd{e.

Pu mona s 6nntetE6g m ndharom k s6fl6.u ir sben

Bfakor Cyakran 6ak 62 mpt6mas rad ol6gia lelek
vanrak, ez€rt spiii CT vdgzese javaso t a perif6rlas
m krcinl tratum pulmofalis vas.! ts (nagy
ireg!irs peri€r as art6ra) keres6se c€lab6
Sn/os ntraaleoans v6u6s dFpnoe is
e dfordulhal Wee€n€FgEnulomatos sban gya[or
u ij.egk€pzddes I a felsd 6gLlt manf€etdci6.

,Ldiop6ti6s', s)o6 prosre$z6j! elomerulonephrjlis

A keze 6s leglontosabb e ve, hoA, mindl loriibban
k€zdj.[ el, annaljobb eredm€nrr eri]nl e A
komb nii r agresziv lsu-keze 6s d aliz s g6.y eseren
G tobb mift 80%-ban hatarcs de a veselunk.i6
leglbbbiz6r l/eikor mir nem norma zi hat6. A
keze 4st 3 egymiis ltAn .apon v€/ mrsnapofta
adott e meth/ pEdi so on adrsik le2qilk,
majd a szterc dot I me4(g/nap adagban lo ,ta!!k
A? e s6 iapt6 kezdve 2 mg^g/iap CPH t s adhk

Fer os. vaey harcnta .i€venis pu zus ( 5 ng&)
bmajibai A,nenny ben a veseel€Bte e.s6g
d aliz sigeiyu. a {enl l<eze e{ p aznafer€z $e ski



k€ egdsziten nelyet , ta ,bai 5 a ka onma
!€gziii[ Eg|szede a teies pldhat€rfogat

20 50% iiak cerele javdoi Rem$z6eser6n
I h6nap uran a kezel6( csotkenren snero ddal 6s
CPH he lett a kev€sbe tor kus rarh opr nnal
(.5 2 ms&e/n) jaEsoLtro),ratr me yet lesa abb
6vslenn tel ladani a gra[on r€ apsLs m att.

poztvrlsa me ett nnc liiearis €G depozic 6,
ezert a veseb opsz a ne kirdzhetelen. Az ant CBI'I
pozrviisa me ett 0 l0% bm P-ANC,+
pozrviljs s eher gyakran szsn6mis vas.ulitrve
!lnl6 net kG6re€ben Az anli'CBM anliten 6s a
p-ANCA €g/idelii poztvrie eseten a pogn6zs
k€lvez6bb. mntacakant GB[l anlitest pozfi
belegetn6 e26rt ke hiid I d ANCA liagi ata s

Tiid6v6u6s (difrlz a veol6ris \6Ees) diaenosnik6ja

Goodp6ture ei.dr6ma g/anllakof tiid6vdEds
je enldr6r kell keresnijnl. A aboraror lmi
paEm6terek ldza a vesee 6gte ers6g m6rt6k6n6l
k lejezettebb an€mla v6l inrraalveo ar s v€z6s
me ett A v6rkop6s lezdelbe. hi:nyozhat

lelenrkezesekor a apvet6 a fe s6 Egnli,
ganrointestna s eredet [zer;e Me kas Edaom
ebeban nem [is6r, de gyakon a [ohog€s 6s
dyspno€ A rontsenfe v€tel asp€c flus diffnz/foltos
nfltrllumot idnl Ll. recid !d 1 esetekbe. fbros st
mltat. A eezdstunkc 6s v zsga at so@ a CO
fokozott d ftrz 6s taFactisa ula nlEveolars
veuene. D fe€n. ek agnoszr kaj probemaeseGn

brcn.ho5zk6pa ds bron.hoa veo ai5 mosis
eiikseees (v,5rdsver1enek hemoszider nrafta mn
makolasok kimutri.sen esyab okok k zarrsaEJ.

T0d6!€z€s wsebetegs€eekben (r€nop! mona s

Verkop€s vag/ tijd6inf t€tum €s aklt
vesee ege ensdg eg/ldelij je eftkezesekor a
Coodpasture szidr6mi. kivijl mis betegsegelre
s gondo nlnk ke . lg/ !4cu it sek (wegeneF

E€n! omalosis. Chur! Stfau$ s ndrcma,
mkroszk6pos polyangiilit, sz6n6mis
immunbetegs€gek (SLE n&in rhelmatoid adhrit s,
s.lerodema) poszt nlekc 6s akLn

I ometu onephritis (h perh dii. 6 h pert6nla mialt)
pnelm6ni1ho2 lagy mis pulmonais lertdzeshez
tr6! 6 akut lubulonteBlida s n€phrts lagy
gomeru onephnG, ak!1r€sp ric 6s d nresz
szndrcmehoz G2epris, temoierlp a confr'€ 6
traiep anric 6) vag| |ad llc delomp€n2ic6hoz

sziszt6m6s
immunbetegs6gekn6l telentke25
glomeruloneph tisek kezel6se

Teend6k.nti-GBM nephritis, Goodpasture-
szindr6ma (GPs) esei6n

A klhikai k€p 6s a biopeiAs elet d6ee€t€se

Az eg6b gyo6 progre$z6jn
gomeru onephftse[16 va 6 € kt onil6( t
immunolllores2cens v zsgrlat sorli 6s2 elt llneirs

eC lepolco bzlositla amtaa.t GBl"lanb'ter1
okoz. Ez Alportjz nddmaban vesetranszplantico
ltan tiinetmentesef s e 6lordu hat, Nem ant
CBI'] med,it specilkus llnei.s gC
mmundepozki6t bthatunk ftkin d abdteszes
nephrcpdh ebai (f6nym koszk6poe.
g omerulo( ercsG), mmunora.toid
n e ph roparh ibar (elektror m krcszk6 pos
v zsgilaton libr llumok), E am nl sLE eset€n.
A vezeb un€t a egtobbs:or makroszkdpos
haematlria A szerumkreatii i kezdetben nomills
s ehet, meyet oliguriis rubakLx akut
veiee egebns€g kdvet A veseedme$dghez
50 90% ban t uultijd6ldrzes (Coodpature

ri.dr6ma) met jeentke2het a gomeruo.ephrtls
utin €ey mese 6zden al<.il evekkei s

Az ihmuhszercl6€ia €rdkeLes

A diagn6zin a e6rum ant-CBM ad€n poitrvl$sa
tamavtla a a. Vgltn ke mert - ndreh
mmlnoflloresz.ens v zsgii ai az esetek > 0%
iban, mk a RIA vary ELISA <s%'ban i negativ
eredm6ntt adl E 6ford! hat r s, hog/ r anir-CBM

NEFROTOGITI UTMUTATO



(vt!m, AMI pericrd alis tampoiad) ri6ul6
els6sotuai p€e€na s veseel€gtelenseg vesev6na
lr.mb6z shoz ttEul6 embo a p! monais,
bron.huscr.inonaiozta6ul6tumora €en
mediita gomeru onephrts okozhar
differen.ie d agnosn ka neh6zs6ger.

A k6rkepek e kil ofil6s6bef a aborat6r umi t!r'n
haemotlasG, mmuiszerologia bakeroloeia)es
od€env agrlatok mel ett v.i.t gnifia (emb6 a)
spir6 CT Gzsn6mSs vAculitisek?) sziv UH
(kadldlis eredet?) valahinl bron.hoszk6pia
(hi,€,imosrssal, t€nsbrcnch al s b opniSva ), ll.
reltirisos vagy roral<oszk6p a5 OATS) tilrd6biopsz a

TerSpiaanii-GBl"l hephilis, Goodp6brre-

&re*ziv su-keze 6s .6 ka a beregseg 90% ban
exitlshoz va€y kgdadilmn veseel€gte ens6ghez
vezet. A sike. a keze es toD elkezdesa6l tugg: ha
ase creat n n 600 pmo/ fd e ehelked k, a beteg
dalizsdependens ma€d. Ezert aiti GBM iephrlis
g/anLlla eseten a veseb opriat siirgd$€gge , eg/
napon beil el ld vegezn I A hsnobsia
meger6sGs utin eonna kombinAlt, a€r€ssziv lsu-
keze 6n ke kezdeni, ha a vesee eetelens€g meg
nem diaizsg€nr il tild6v6ues eyanliakor Az
utobb meger6sit6se i kzeiisa alapvetO (sd a
. Tijddv€des (dlfi2 alveo ans v6z€t
dasnosnk6ia c. afejd€tet) A k€ze 6s
methypfed.solon g v bous2ban I 5napon,
majd me/kg/nap per os 6s c t oloslam d 2-2 5
me,ttnap per os (!ag/ 3 4 herede I s mg&g
nbaventu) addsib6 vaamint 0 14a[alomma]
v6gzett pl&maler€z s a kalmuds6b6 ill. Egt
iil€sben a teles pEmaradogar 20 150% 6nak
hegielel6 p|dmat cer€lnnl e (v6Ees eseten
abumii mellett FFP-p6ddsa), ill.
mmlnanszorpci6t (protein A-osz opor) n
a ka mehatunk. Rem $z 6 eseten a snercidot es
c klofoszlam dot 3 h6nap Lniin fokoztosan
adkkeitliik, de a kezel€st egy 6vg fenn ke tadani.

A me dkhatisok ciikkeniese cd labo l-6 h6nap
din a CPH he yett azarh opr n (l 5 2 ms,teln)

Teend6 \€gs6di!m0 v6ee 6ste ero6sben

Feles eges d mmunoelppresziv leze 6s, ha mir
a beteg telentkez6sekor d aliz s g€nyii a
vesee 6gte eiseg de a iLid6v6zes b non9igga
kzarhat6, . ha inc e8ydejil ANCA-pozitvGs.
Havonta matd k€thavonra ant-CBM anrren
v zsgilata. € am ni lild 6v€d€s rdn/rba iokozon
mesrselds qlkseces. Ennek megebzese cellibd
a hiperh drii. 6 lerij 6se, sza€z e{sLj y
(v6mromisl) normts en6ken rartasa aapvetdei
Iontos Ja6ot a dohantzas €s vegyszeFexpozic6
ketri 6se Trd6v6zes je enrkezdsekof a Ie.t
mmuoszuppre$ziv kezel6n e ke kezden diazis
me ett s de ilyenkor a. k olosztumidot
ng{g/nap adagban adllk. Veserra.ep antr.6
vegzese akkor lavasoh ha €g/ €lig a ant -GBM

anrrest nem mutalhat6 ki. Enn€k betadasava a
betegs6g gEliban €6 v$zatdr€se ritka,
rendszer nt 4z mptomi:s

Ieend6k ANcA-medi6lt s.bzt6h6s
vas.ulitirekben; Wegener-granulohatosis
(wG), churs-stf .urr-rzin.lr6na (CSS),
hikroszk6pos polyangiitis (MPA) eset6n

A ld nikai k€p 6s a bopei6s leLet 6*z*t6se

Kdz6s lellemz6jijk az lmnufdepozic 6 n6 kij i
J6lholdk6pz6d6$e jrl{ fokl s nekroli;6

s omeru onePhit s GYoB prosresz 6lL1

slomerulonephrts lll tipusa), azonban r&in

sran! ar s sc as C3 depozk 6 €nle het6

/en[or az egy€b fE ho das elomeru onephr t d6
k 6 el[i]ldnit€n r ANCA pozitlv 6s, eset eg
arLe.it s je en 6te biztositja d opanAs, gyofs
progresz 6l( Blomerulonephr t sben az ANCA
viagrat poztiv de nnc arterts, ll. egyeb szeN

. .  i  . , t ,
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T GLOMERULONEPHRITIS -

A egg/akor bb sz szt€m1s kscui t s a Wege.€tr
g.anuomatosn en a churB Stdu$ szndr6ma
[ovet me tet azonban r*4. dagnosazilunk A
mkfo5zk6pos potang rsj6E gyakonbb mnra
klAszitls po rarterr s nodosa, meyben a [ijzepes
ar16r ik s 6r ntette[ emanfem gyo6
progreszi6jn SLom€ruionephnds, hanem
vese nlaktus i ma gnus hipert6nia a vezetd
renals lunet szemben a m kroszk6pos
po yangiili$ze Az egr'es [6rk€pet ]e emz6
spe. e is e va bzsol a vesebiopsz is an/agban igef
rtkan athat6k. ezdrt eetmen6 lalo elkildn'iesnk
azANCAtiple. a kllnika kep eryeb ?efr
b ope ija a apjan bheEeees.

Elk0litnltcs a ANCA alapldn

WegeneFgranuomarosisban a c ANCA (proleint-
I e eni anitest) je emz6 ' esere[ 90% eba.
poz riv ritrrn ( < 5%) p-ANcA-r (m eloperox dt
el€nr antnen) iaE unk. Churg Staus szndrcmaE
a p ANCA je em26 az eselek 70% 6ban, mig .
ANCA 0% ban vai lilroszkopos polya.gitisban

eglona g/akorslg€a kb.45+5% bai poztiva
cANCA €s a p ANCA. tu idiopatds gtoE
pros€$zi6iLlr g omerulonephrit s eselen 70% ban
p ANCA 30% ban c ANCA b dhat6. Anti CBfl
nephdlisben. CoodpastuE ri.drcmdbai
0 30% bai tiEulaz air GBll pozrvbshoz p'

ANCA (, Az mmlfee.ol6eia 6n6teLdse' ..
lejezel). Az ANcA-negaiivras u8yanakkor nem
z;rla kl a vascd ns f€nnal iisa! m€r1 r ANCA
e6lo.duliq iem 00% os e2ekben a
k6rkep€tben sem. E96b, .em m eloperot djz
e eni anttenek okozb p-ANcA € 6lord! hat
.o r s cho ansitis (60 80%), sLE Sjbsren
s2ndn5ma, helmatod adtuts ( 0 30%) l
ntkin iniekc6k. tumorok ese6be. Az ndnekr
mmunofluoreszcens viAgi ar pozitvrasaeseGn u
ant meoperoxde, ll. aft prorenr? I drren
azonosidsa ds menny s6g meghaLirotq (EL 54)

E kil dnftes a klinikum a apj6n

A Ena is tlnetek haemarura, prote nLra gloE
progre$zi6la gomer!onephntis hason6a[ a
Churg-5tra!$izindr6miban azonban a
d aliz s g6nyii veseel€gte ens6g nika mig
m krcszt6pos poF.gitisben g/akor l'lidhirom
k6rt6 pre le le mzd ho8f a v€ se€ r nteitsege. kiviil
€g/6b s2ed tilneLek (llsd a ,Sz sz(em6 vasc! t ve
lta 6 k n [ai li]netek ter€sese a gyo6 prc€re$z 6ji

someru onephrtis .1jplsabai'c. fejezetbei) s
vainak Anamnez sbe. wegeieFsfanul.matos sn
ura ah6napolla koEbban lelenilez6 gennyes
orrfo yas, orrv6z6s, ChLrg Srrau${z ndrcmaE t
evekke korebb szEnadtha, anhma bron.h ae ,,t
eoznofr a a Churg Srra!$izindr6malelemz6j€
de gyakran.sak it_nenen sneroidra g/o6an
eltiinik. ez6r1€rdemes a koriibbi otuosi
dokumenrlmo[ban is kutatni ltana.

E kij 6rft6s eg/6b szeN b op?iela alapjSn

Adaef6zsavese szoveitana aANCA, L. a
klnii<a kdp aaplAi egtoL,bszof b ztos'nrar6 ez6rt
rtk4. eiikdges egleb eeftel bDpszija.
WeSenergtru omatos $a je emz6 granulomar

leetdbbszdr aleb6 egutalb6
(olorinolaf ngork6pos m niavatei) vagr' a rLid6t'6
(bronchoszk6pos. rorakoszk6pos eset eg nyit
m ntav6te ), Churg-5tE!$-v ndr6m56 uta 6
€ozlnolil seltes gEn! omlt tild6b6 ( egtdbbszdr
nrit n nlalete szilrkseget, b6rb6 Gzubkubn
nod!s esel€n) iyerhet!nk.

Remsei6 nduk{esa WegeneFg@u omat6 sban

Keze ds nd kii a beregek 90% a 2 6ven be 0l
meehaL. A bts a CPH, me yer snero dda
kombnaE [ell kezden lehet6egmn6 [oribban.
Az adagok a k6rk6p sn yo$aga6 tuggne[
m€66ket siryosign l6.k€pben 5 20
me/kg/iap CPts €s 0 5 0 mg,&g/nap sneod
olil en lavarcli si, yos rtid umban (GFR < 20
m /p) 2-2 5 ms/kslnap per os CPH me ett
szrero d bo Ezokar adlnk (3 aLki omma 0 5
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g/nap LV) meyei I mg/l,g/iap adaeban lofat!.k
F--niiek me ett 5 alaomma pa.zmafedzs s
szuks€ges d a izis gdny' rLjd6v€rzas sLiLyos itrinos
, apot eset6 A r€m $zi6 ndlkiiisiE peros
heltett nl€venAs p! zus CPH t s akamrhatlnk
(l 4 heteite 5 mg,4g adaBban) Ein€k
hardlony5iga edr a per os terAprret hl6n
levesebb me ette a silyos in{ekc6 de e/akorbb a
reapsus A beleg ro$z egyijtfn(kdddse eseL6i

lav4ot e56soban. Azon kezdetiWC eset€[ber
aho nincs vagt csak m nime s a veseer.teLlsdB. az
ndul. 6s [ezeLdsben a CPts he yen a ka mahat6
methotrexat s helente eglszer per os 10 I mg4ig
k€zd6 adae h€tent€ 2 5 mg'mJ eme het6, md.
20 25 mg,h6t d6zc s)

Fenniart6 kezel& WC e*t€r

A keze tel Ie 6nd 6pfe reapsus 16€sazes6
dlben me let az ANCA liler emelkeddse
mege 62, ez6n az anr pdeiii? 3 (vagy ait
m e operoxidt) tzsgt alot kezdetben
havonta l6thavonta sm6te ni keLl. A re jes

r€m sszi6 utin a szteroid- 6s su'keze6nmegegl
elig toEbb ke I adni .sdkkentett adagban. A
tox .itjs csok[ent6se .6 ]ib6l l-6 h6nap utin a
CPts helydt azathioprin ( 5 mg^g/n)
a ka mazhalb. Ezek intol€ranc ila es€t€n haa
ve5eruikcl6 kie egft6 (GFR > 45 m /p) metothr*t
is adhat6 a lenntart6 keze esben. az e dzo ponlban
leirtalszernr AreaFsus kv6dds6Elezdett6lnap
2x tblSumetro m adAsa is javasolt 2 dvg Ez
le tehetden a provoka 6 le s6 ldgnr nfek.L6t e 62
meg valam nt v€d az er6teles mmunszuppresz6
miattiell€p6 Pneumoqsrs.arn iefi6z6s e ef s

Teend6 kezel6sre ref'akter WG 6et5n

A beteEek L 0 5% a fem reaga a teili keze e$e
Ezekben & eserelL,en nagy adagir immungoblln
(400 ms&e v s naPJ, T seit er ei
immlnsobu nok (ATC 5 mg/ts ! 0 nap) ada$
megpr6bahab, de ezel hardkonysega
es6rte mnen .em b zon/ton. Ueyanaak nag/
adagn mmunglobuinjavasor, ha az

mmlnszuppr€$zio sni/os infek.i6 miatt nem
lolh1hat6. 0jabb 5U 'er€[k€ Gnl TNF
nllxmab. etanercept ait CD20 rtlxnab
mrophenoar deoxyspergua .) meg kevds a

A Chlr€ St€u$ szlndr6ma kezel€e

A bez nerap a a szt€ro d mery ne kn a betegek lel€
harom hdnap a att meSha A szterodot
mlg/nap adagban lel I 12 h€tg alGmazn A
rem $ziol az eoz noll a we, r.jntg€nkdp Fvullsa
lek e ANCA vnieiial iem 16 a ldveteye A
sneroidrez szren. iban . I ofoszlam dda (2
mg^g/nap oriiisan) ke kieeEeiten miga
tu m nins, lese eldgrelens6ggel lir6 eserekbef
pEmafe.ez s s szriksdees. A7 immunoszuppressziv
[eze65 elen]ava ara eser6n v mmungob! n, L
nterleron adidval pr6bilkonak, ko.rro a[
v zsgalabl azonban nin.sene[ KegesziGsk6nr
nhalrcos szt€rod (rhn1s aszrna eset6n) L
antrh pefteizilumok G h pert6n a neha malgiut

M koszk6pos potrng itls kezelse

A sz nre m nd g sLi yos legrobbszof daizsr genyd
vesee 6$e e.s6g mian a keze 6s megeg/ez k a
WegefeFgranulomatos sban a [almazona .

Vset_Medsfci6 jav€llata ANC.A pozi{v

Az adelvir kezelds elenefe a betegek 20 l0%
,in, vaestid um! !e5ee egte eisdg a aku kl. A
d a iz src su.ru 6 betegel koreben a fe apils
gyakonsagaleenr6sen.so[ken enne[elen6rea
foyamatban 6v6 f€nnta.t6 lsu'k€ze 6s bvebb
Io ytalan d6 V6Bst6diL m 0 v€ se€ 6gte e nseg eseten
mndh6rom LVC, C55 MPA) l6rk€pben aklor

iavsolt a vesehmzp antici6, ha a beLegs6g nakliv
ds r ANCA liagd at ela ebb ev B negaliv A
l€nszplanticio ddn CyA!6d a re apsls e en.



Teend6k s.hiinlein-Henoch-nephrop.thia

Diagn6ns fe Allfue klinikum a apjrn

Dijft6en gemekkorban Gyak€n lebd egLjli
nf--k.,6k !ran) ie e nrkez6, de fe n6treki el s
e 6lordul6 le egzetes rerrrd i1eja :
. lap ilhala pl|Pra, amelyek kozepe beveEet
( abar^ar ieszitd re ein6n az e he yezledes

. izirlel fajdalom, duznal (f6 eg t6rd, qrok)

. gastroinbn nals dnetek k6 ka. melaena aklt

. rena s tirnetek makro v m krcszkopos
haemallra. rtkin ak!1vafl gyoE pogre$z6lL1

Blome.!oiephrts i nephrot cui prctenura.

A r(inetek btm yen erendbei lelei*ezheriek.
Az eserek le ebef maCA lgAjzlftei ra Aunk

A k n kw a apten va 6s:ii0sitelt eset€tbei Gak
akkor lan sziik6s a v€sebiops2rE hajeentds a
prot€ nuna vagy gyo* progr€*zdjn
glom€ru onephnts €sz elhet6. F€ ndttkorban
g/akorbb az nkonp ett forma. a rena s
man feszticj6 d e s6 lel lehd mar kezdetben
eme keden sz6rumkeann nne meymana
vesebiopsz at snrg6ss6gge el [ei vegezn .

A h sztol6gial k€p €rt€ke €se

A l6.ym krovkdpos v zsgiilali [6p E tozatos de -
en/he lrrcsodln mutat6 esetel re.dszernt nem
kerij nek b ope iin. A s! yos k . ka lormdkra a
szegmenti s nelr6z $a ds fE ho dkepz6d6$e
kisert bke s szegmenttl s mgy dituz pro ferariv
gomeru onephits le emz6. A fE hodk6pz6d6s
kterjed€set a veseJunk.l6 je e.t6s rcmlisa kG€r
Az mmunofluoreszcens lizsga at gEnu alt gA€s
Cl immunkomp exeket r elekrronm krcszk6pos
v zsgilar e s6sorban mesang a is depozitumokat
mutri Az eel€b !i lhusa, eyoE progre$z 6jil

Elomerulonepft r n6 va 6 e kn iini€n r b nositja,
hoel lt nem az gG-, hanem az gA- enk6dis
dom nA Rnkin az gA nephropalh a G t€ enlkezhet
{6lholdk€pz6dd$e d mmlnolluoEszcens
vzsgiat e et h&n6 ehet az eik0ldnitasben a
klniklm segithet. Ez4'1 ha lodbban a
S.ho.en tseno.h nephrcparhia k nka
d agn6z sit nem e flrttut fe amodo6gaik6p
b dokAban lelrdr enil kuiassunk az eserleees
erlrarenal s tilnerek utrn

A keze esben loitos u eset eges provoka6
€nyezdk (g/ogreer leegyak€bba. pen c iiel)
elhagrisa. Cyermekkorbar flakor a sponiin !e les
rem $zi6 j6 a prcgn6z s m46dkelt prcteinuna es
haematuria eseten s. Felnottkorba. gakor, de

ryermekkoban is e ofofdll a leleniss
prote nuiival as gyoE progfe$z6jn
glomerulonephrr$ze jer6loma cak ezekben az
esetekben jon sz6ba r mmlnovlppres2iv
[eze €s A brz derAp a a pu zu$zteroid ma]d
mg^g/nap adagban lbrt€nC, toytatds. Feln6tteknel a
k€2e 6st ti k€ eg6sziten ,5 2 m8r€/nap
cikoloszlam dda s Kerddses a p azmaferezis
szerepe, csak dia izGgdn.feltr6!t gto6
progre$ziolLlr e omeru oiephdlis eseten jdn edba
a kalm&dsa, pi v mmufElobu inol hatisa fem
b zonyiton, a sneroid e enJava lata eseGn

VesetEnep ant6cl6 ja€ lalai

A S.hor € n Heno.h n€phropalhia g/atran
v sa1€r a s€ftba. (ot ev a arL 35o.6 ban) f6le8 e6
roko. donor es g./ots prcere$z 6 esetef Ezdrt
vegsiid umn veseel6gte ens6g eseGn a
veserranszp antic 6 a purpuE megszilnEse utan
.sak egl €v e teltevel la6o t

NITIOIdC AJ I'TMUTA?O



Ieend6k lupuinephropathiiban (LN)

Szisdeh6s llpus erldEmatod6 d agn6zisa

A sz sztamAs !p!s erythematodes d agn6z s nem
e sosorban avese k66zovettani. haneh a k ni[ai
rijneteken es sz€rol6gia vi^eaarokon aapszik
(ACR lfidr!mol) !z sLE kezdddher ritkiin
vesebetegseg kep6ben s ez6rt rerol6eia
szir6v zsgilata h nden gomeruonephrtis
eserdben ndll<iild2heteden (lAsd mdg a ,Neh
visn€mes lupus erlhemarodes okozra ANF
poztv€s . felezelbe.) Szerodgia hriinyaban
e dlord! hat hogl a veseh snol68ia k€p ver lel a
gran[jrl(lrsd es/es pimer eoneru onephrtse[
rirgla dsrt is). Legtobb szor a f6nrm krcszk6 pos
v.Cilat (hematoril nte( spec fri6 de rrka) '
,mnlnolluor€r.ens vi-sad(pl. c q ielen6re,
rubuars bdrls membrenban gran! ads
depozrum) es az € e[tronmi[roe[6pos v2sgi ati
je ek {endorheia s1!b!or€r.utars n.uso. ha
ts Vjert6z6s I zirhaio) e€)/iilL sugaqek a

A vese6rintetts6g gyakoris6ga 6s tipusa

A betegek nag/obb rEszdnek miir lan veselilnere
az SLE d agr6z safak fe afidsalof l etve a k niGi
runerek ne kil i bet€g€l tobbs€g6n6l i5 va. enyhe
hisno 6g a efteres (.silentnephrri) A? esetek
dont6 tobbsEgdben mmlnkomp ex
gom€rulonephrids 6szelhetd. he/n€[
megie e 6en mmLnoAlofeszceis tzsgiatta
granulars depozrumol rithat6k A hGlo6gai
lomek a aplrn at lhusba sorollk A
lenlmilroszl6pos megjeends ehel normefis (.
riFut. mutathal mesans a is Grosoddsr ( . riput
Joka s prolre€tiv ( .(p!t dirLiz pro f--mrir' (V
tipus) vagr membfaiosls( tipus) evrrozist Ezek
kozott azonban gyal<or az i1f€d€s 6s az egmnba
1o.t€n6 aralaku as. Ne leledkeznnk meg atr6
sem, ho8), i&in a elomeru ar s kirosodn
lromboti[ls microaneiopathia(anliloszfoipd
ad€n)okozza, ll je e.tds g ohetu dis e t-6r6s
n€ kn bu oinrersiitla s nephdtG is f€ 6pher

Klinikopatol69iai kap.solat 6s progn6zis

A mesangals upls nephrcparhiaban enlhe
azimpt6m6s prcte nura/haemarlria ehet. de
sokszof tiinelmentes, valaminr a sz6rumkEati. n
6s a vemyomiis s normA s 16 progn6zsn rrkin
iranszlormd 6d k s0 /osabb lomakba. A fokals
p.oliferanv bmeban m nd ! van
proreifuiahaematur a, 6s €h€t h peddnja
m6Eakei szerumkrealnif emelked6s, n*in
nephross szifdr6ma s E2 az €sere[ 0-20% ban
v€se€ 6gre ensdehez vezet. letve ByakEn
ftanstorma 6d k s Araebanadfllzprclferali
r rkdn membranosls formeba. A difinz pfo ife€1iv
uplsnephDpaih l.a l€ emz6 a el06 vesetu.kcio
rcm is melletr alti! vzel€tuled6k (vorosvedestek
. iidefel). azonbai hiped6n ava jar6 nephrcss
sz ndrcmavd va€f tilnetm€ntes
prote nlfa,haenaLlna Gp6ben s je enrkezher
Sokszor sn yo5 ertrarenal s szov6dm6ntek is
tG6ri[ Fu a lorma keze di nd [ii rendszer nt
vegsiid umir vesee aerelenseEbe iut. A
membranosls nephroparhiira a nephrosis
52nd.6maje emz6, rtkin enyhe eerumkrealinn
emeked€s h ped6n a kGarerebe. Pezsnd6
.ephros s eseten a$n progrc$z 6 e5z elhet6.
r tkan hnszlorma 6d I d ffnz vagy fokil 5 prc teraliv

ves€biopszia indik6.i6i

Szonltalan sLE eseran az mdkici6k ugyana2ot
m nt phmer gomer!onephrrsekben.
lgrolt SLE (ACR-[r t& lmok a apjin) ese6n
leseb opsz a mindg indokok amennlben
g omeru aris €r ntetts6Sre !lnl6 tijnerek vannak.

' zolar protenlfa es haemarlra

. eme keder szerumkear nin i .atriv it ed6[ke )
eset6n s fe merirl a difliz pfolife€tv lpus
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Akut ves€el6gte ensdg es akriv a ed6k eset€n a
d ffiz pro {e.ativ upls nephropaih a igen !a oszinil
de ha n nc kontE ndiLi.L6, e[kor is ]a6olt a

sm6te t veseb opsz ara tra.slofmr.i6 eyanijalor,
va am it ldsd progre$z 6ba. (az a[riv lo Fmat €s
a g omerulo< eros s e kii dnitdse m att) vai

az immunoszuppresrziv kezel6s indik6ci6i

Nelrc 69 ai szemponrb6 a lpus fephropatha
keze 6se sznkseges L dilliz pro Ie€liv fomiban a
kllniG rirnett6l tugget eno 2. membranosus 6s
Jol, s proLirerativ lonikbai je ent6s (>2 e/nap)
proreinlr a emel[edett sz€rumkreatn n eseGn A
robb esetben a tde en az egyeb szetu riinetek

Remistzi6 in.lqk6lisa lupus

LN keze esEbef rugalmas kezel€s stratdga
ja!6ot m veL a betegseg sLl /o$iga es a te€p im
adott € 62 le ent6s eg/€n vA tozdkonFagot
mlrar. A keze 6s a agat a per os sterold adis
kdpez melyer 0 5 1,0 m8,k/nap adagban lezdilnl
a kLinika 6s szovetta. kdp 5ilyo$Agir6 fug86€n. A
lLlnetsz€g€n, enthe akt!i6sn esetekben
(m€Bekelt pforelnlf a haematlra) esetekben s
eilkeges a nero d ha a biops a d firz pro ife€tiv

LNr gazolt, M€66[et€n s0lfos k n ka] kep (napiz

g fe ett prorenura iephrosis sy. ak{v ! edekJ
eseten a stercLd nap 5 2 mg/l€odlsCPH dal
brtend I eg6szit6se javaso t nemcak a dfnz,
hanem a loc is pb tera v es a membranosls LP
es€t€n s AcuL kezdet L fe obbMas eset€n bolus
steod adlsa (3 5r0,5 gnaponrav

masnapo.ta) szilksdees a lent kezel€s
bevezetesekdnt, L yenkor nagyobb, ,lhenet leg 2
ngr€ le eni CPFI is adhat6. A per os he yett

imravends pllzus CPH is akamazhat6, a ko€bbi I

x 800 000 mg,h6nap he rett e €Bs€Bes hav
€gys2er 500 mg adasa 6 akaomma mer 3 ds 6

hdnap mn|Va m6g smebend6 CPH melakhatas
e5et6n 21 2 g my.olenolal, lagy a nembranas
formiban c/A (3 4 mg^s/nap) s all2mazhatb
GyoEan rom 6 vesefunk. 6 vagy snfos €xLra.enal 5
tijnetek ese€n plsmapheres s a ka mazdsa s
megprcba hai6, be. hatelonyseglt m ndeddg nem

Fenntart6 kezel6s lupus nephropathi,b:n

A fennbn6 kezel€s .6!a - SLE ben sen sator
le lobbanasok mege 62€se. A €m s o (2 g a att
proteLnlna naktiv ii eddk inaktiv extEr€na s
hput e 6€se urin a nero d adaglat ez€.t l4san
Iokozatosan (3 6 h6nap alan) nap 0 16 mg
Iennlad6 adagra Gokkentlir[ Amenny ben eme Lelt
sem iee.lkezik akrviin nin€i, i,labb 3 6 hdnaP
utAn ittaheilnk a misnaponta brt€.6 adijsra,
me/et mdg egaAbb rovebt 2 6vg (o$zesen :
evd akalmrnikel. Ameniyiben CPH adesi€
remGs or €rlLlnk el, a toi c 1as csdkkeidse c6 jeb6

I h6napos [ezel6s !t{n tobb ah.rnariv kez€ 6s
kozn ehet tiaszlan. Akamaharunk aathiopdnt
( I ,5 msr.€/iap). CrAr (l me&g/nap) L
mycoleno ltot ( 2 e/nap). Hardkonysisll
eMorma de nelekhatisak kijonbozi,el lsy
ebnybsen 6ere het6ek egyma$a . l'l nd€n
esetben a keze est a remiss o el€r6s€ utln m€g
egalilbb I dvglenn ke tartani.

Tiineti te16pia lupus n€phropathiSban

ACE (vas/ ARB) a klmuiisa va amennyL
szovetlanr lomdban kil ofosen nephros sban,
naktiv / <l€rot21l6 LN ban ajinlon Ant.oagula ls
bev€zet€se sips nephrosnban 6s
a.1 phospho ip d sy ban szuks€g€s

vesetranszplant6ci6 javallata

V6gsitdLlm'lr ves€e dgte eiseBbei akkor iavarc t a
vesermnvp anteci6 e !6g2ese. ha legaEbb egy €v I
upusakiv tasE L1a o enrarena s njneie[ n ncen€[

T GLOMERULONEPHRITIS -
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A glomerulonephritisek
immunoszuppr€ssziv.kezel6s6nek
n6hiirny gyakorlati vonatkoz6sa

CN ek SU kezeesenel< €n lsit 6ak az eg/es
kezel6setben gyakof ottnephroldgus vag/
qakotuc le dlt veeezhet . 52 szlemrs
mmlnbetegsdgekben je enlkez6 GN k€:el€s6bei
a immlfoldgus ds nephro6gus egynttmftod6se
sznks6ges. Az ISU leue|esben eszesii d beleg
gondoz&aba b€ lell vom teruleti nephro 6gLt
gondozdt di a beteg hlz oNoslt s. Ag€rm€[kon
heveny lezdet! nephrcss kvebevela k€2el6st
m nd en eselbe. a veseb ops a smereteben tell
vaeezni. RPCN eyullakor €si8os d apolbai (p.
ma$ziv t d6vdE6s l sverkof pue6) a keze es
ellezdherlijl &onnal, de amint a beteg i lapota
efet3v6 reszi a vesebiopsiat e kellveeezn I Ne
adllnk 5U [eze 6n aklor ha a k n kaikap

ianamnez s szovettan, ultrahans) a
veseParenchfha e 6r€ha adott inevezib s

tu ISL-I keze €s lifiat6 el6iyeii5l ds ko.kiabn6 a
beteget fel ke I v lrgosltan a keze 6sh€z iiisos
be eegyez6+t ke l<ern A2 mnuisuppre$o
elkezd6se e 6tt u esedeges nlek 6k, g@ok
keres€se 6s ehet&€g eer nn g6ryitjsa (pl,
tons ecoma, ant ber.u oliklm prol ais)
eijb€ees. A {ert6zsek megel6z€se .6 jibo a
ter16z6 e8ydfek kerill6se riik€ges meyrea
betegek k6hi e he fez€senej is t€[ ntettel kell
e.n A tez€ €s a att le entk€26 pneumonia vagr
eg/6b s'j yos I€d6z€s €s€t6n a CPH .hloEmb!. ,
CyA azathiopr n adde Ielfiiggesnehdb liront a
nerod ad6a irltrand6 q0lcee esetdn emeleid6.

016lis szteroidkezel6s

A fe n6tt bet€g€k eser6ben kezdetben a remsz!6
ndlk6dsr6ltaliban I mg,eg/napd6zsradunk.A
modszert& leve b,en sz€rep 6 adago[
prednizoon€ vonatko2nak Am€nfylben

metjlpredn zo ont adlnk (nagyobb annlympho.)aa
haLls, lobbf€€ tsz€rel€s miatt ednyosebb)
lgreiembe [el venn hogy mS prednzolon 0 8
ng met pfednzolonna egyehed€tLi. szn[seg
eseren a rab et|ik rorhet6ek. de az adagot c6is2ern
ngy megve 6- , hogy a bevetel a beie€ edhdra
m n€l egszernbben megval6sithal6 Leelen (p 75

k-os egy€nnek d I mgeg nak meglele 6 5 tbl
PrednEoon he lett 2 db l2 mg os Yedfoltb ) A
snerodor mindg nap adaeban. Egge 7 9 6n
kdzott lavasoh bevem Gu enioed. kortzo
cirr.d in ritmusrna[ megJele 6en)

A mell6khaiiso[ cijllentasdre egy deji] Hz
bok[o6 a ka mrisa 6s ka ump6res szijks€ees
F€nnta.t6 [eze 6s eset6n (rem ssz 6 el-!€se uiii) a
misnaponla tort6f6 adava va 6 ,rter6sr
loko:atosan k€ v€gezn. Az adag gyoE
csol[ent6s€ ntra.Enia s nyomedokoz6den
pap aoedemat okozhat, a sznnehenres fapol.n
kilelezet gyen!€sds. rlz lejl4islel€ntkezher
E hLizdd6 keze ei me etl a beteg megligy€ 6s€
szirls6Ee5 d abetes mel tus osteoporos s sir yos
artenos. er.s s dnyiban ezel kodbb megete
ese€n a szrero d e kezddse is medege eid6
srre$z hadsara (pl. mrjret iitekid) a szteroid
adaglar emeh ke A leze 6s e hagyasa uLi. meg
egy 6v g le enrkezher re arir' hypadrcn a srE$z

Pulzqssztercid-kszol6s

A naeyadaeLlr (0.5 .0 g) met ptdnzoon bousz
kezel6s6ne lebntkez6 mehkhatisok (kp rulAs,
rremor hrinyingel izeres viltozjsa rlkin gorsok,
trlma anarldis) 6dkkent4sdE il(26s. 30 60
per. alait per €r & vaneba rddand ada lavasolt
Beadasa e 6tt a hyp€rkalaem a korngaand6
Amb! ans beteB az nlirz 6i kolet6en k6r 6rin it
gehfei ldL6zel m€gfgyeEn. N€phrosis
szi.dr6miiban a kalmazott pulzus sztero d[eze 6s
me lett m nden esetben heparnprcllaxs szLlk€ges
egy hete. A keze dst ko!e16 napokban v€r.ukoF
eiei6ze5ek. hype€/aemia eseten az iljabb' adas
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cikloloszfahidkezeles

A napi adag kezdetbe. rihaEban |,5 2 ng./l 1
Er erben F! m nens vAculris (WeseneF
gran!omarosis ChurS-Strausizndr6ma,
mkroszk6pos poyang tt Coo,lpastlre
szindr6ma sLE es€t€n atmenet eE34 np,tE s
adhato de 6ak 60 ev alalt ha nncs
lesee e$ebtu6B. A: adagot Llrgr keLl neeil apilai .
hogl a 25 i 50 mg os 1ab eltiiL ne lorjirk.

Ve see egte en.egbe. 200 Fmo/l kreat n'n le ett az
adag 6iilte.rend6 d a izis gent eser6n le ezendd.
A melEkhatisok aa.sony [arbox A6 e8lenekn6l
gakor bb €zert aliin ott a [eze 6s € 6tt a
sz€rumko n6sieraz attvltrsvizsgrata C/a[or a
.sontve 6 depr€$zio(6s halh! At, e26rt
rendsz€res leh6fr66€lL[onLrol szi]keges a kezd€s
lian 7 0 nap mn va mald k61h€1ent€ 4 0 C,/l tus.
a att d adaB Ie ezes€ 2,0 C,1aat1a eedes
lel|ngBeszldse. 0 G/ alait g€nu oqtnst o! i 6
laliof adaa riik6ges. R rLin, rendeer nt a
leze 6s es6 k6r h6naplaban je enr[ez k
haemotrhae es c/nrs, rranszm nteme ked€s
pneumonlis. melye[ eset€n a keze €s
le tuggesnend6 A haemotrhag is cyn r s
lvdd€s6re gyakor vze 6s, b6 folad€klogyasniis
szir[s6ges. A gonAdGrcsiris hng/h6 /ag 6s

/mphopro terat v i!fro.ok leentkezdse
e sdsoba. a ho$zas keze e5 ldvetkezm4iye.
ezdd6 12h6naFonin ne alkalmazuk i a
kum! ariv adag leher6lee ne haladla meg a l0 g ot.

A rem sz 6 e 6r6se uran ez6rr r adag ciikkenrase
(r raliban l6rhavonra 0,5 gAs ma ) vasy mas k
eerc va 6 ett6r6s jav6o r.

A mel€[hatlsot gyakor srgdt EnsziiLj eg cdkkent
a havohla a ka mazott nag/ d6zisi nlLjz 65
(800 000 mg). (n. pu zu5 .kofo5zhmdkezee5.
meyet !p!s.ephrcparhiAban, szisnAmas
@cu r sekben a la mazhatunl a rem $? 6
lenntaftisara E.nek sorin leherdsde van 2
merapberhanesu pf of at (nEsNA, Uromraelan)
alkalmresira s a ror c riis .sa[kent6se .6 ]ab6l.

Chlorahbq<il-kezel6s

A napi adag0. 0,2 mg/kg, meyer Lig/ kel
megi apiran . hogl r 5 mg'os rab ettir ne brluk.
A m€ 6[ha€rck hason6a[ a
c kloio5lam dkez€ 6sne em itetle[hez. az- a
t0 onbs€€gel. hog/ nn* hirgyhoyag lotic6s es
rtkibb a halh! as. !6zoit gyaror bb a
gonadbrositds. Enaniabokidr ds kesdbb

syenekel vdlla h akad erye.ekiel nkabb
.kofoelam d laasolt Cho€mblc aka maztsa
eserd.liata farliakna a nap adae ne haadia neE a
0 5 meAg ot a [um! aliv adag a 0 mg& ot
a keze 6s € di:t sperma laglasztae alinlott

cyclosporin (cyA) kezel6s

A k€zdrj adag 61a lban napi 3 4 mdmlh 5
mgtg melyet kdl dszetbei 2orintenLkeli
a ka maznr. Az ada8ot ig/ ke meg€szlai hoey
a 25,50 lagy 00 mg osrb lal ne |jrjijk. Flaaz
eel,forma lel r6elel nem b nosfthar6 az esr adag
eg/ef a 2smg-ma nagyobb

( in ka ag eglontosabb me 6[halasok a
vese6rosiris (kezdetb€n flnk.ion; s k€s6bb
rcv€rzL, is arterloopathla 6s nterstia sibrost
6s a hypertona. Ezerl ne alalmazzuk
leiee 4ge eiseeben (GFR < 60 m /perc). s( yo5

hype.tonia esetan il . ha a veseb ops a I felezet
rubulo nreEdtia s karosoddr mui1t FEyeljijnka
gl6gyeeinreE[. 6kra, eher6 eg keri]lak mes
nephrotoxkus verek egidel[ adidt. A
me l€khatasok mege 6z6se .6!iibo a
g6g/szerbev6te eL6tt szerumsz nt, az un.
vogy[on.entr;.6 montorziEe szrks€ges
monoc ona is anttestte Akivaftt€r:p:s
tarto#ny 80 | 50 ng/m . A g/6ryize6z nt le eirdi
eglani kijlonbsegelet mllarhat a
phamocoki.et linak meelele 6en meyet 5zamos
gy69sze. s beto yAsol. Kezderben k6rnerenre t
e s6 h6nap uiin harcnra szLiks6ees v6Ez nlrn6r6s,
il. m nden adag m6dosibsiir, vagy a gy6gyszer
merabolizmuset m6dosit6 szer bea ftiidr kdvet6en
I h€r mn va. Tox .itis a lMnt sz nt€[ me Lett s
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e 6lorduLhd ezert a feal n nsz nt €he ked6s€
tremor, lelentds h/pertr chos s €s16& g .siva
hyperpld a eseren s javdot az adag cdkkeftese

A CyA abbahaeland6, ha a proteinura 2 h6napos
kezel€s me ett nem Gokken tumiss o e €r6se
eseGn v eont a gfdgf'er addsa meg ega abb egy
evig lav6o t, en kdvet6ei az ada€ lassir, lokozatos
cdkkent€se lrin pi5brlhat6 meg a ieles e hagyiis

Nap adag6lalban | 3 mg/kg melyet 2-l
fe5z etbe. all<a mazhatlhk A leggyakor bb
merckhatis a @itve 6 depresz 6, e2€rr a
fehetuereeltsztmot kezdetbei 7 0 napofta k€
el ei6r zni. Ha a lehefrdEeitszim 4 0 C./l all
Gljkken az adag le ezese, 2,0 C/l a att ped g telles
elhaeyna szijbeges, Egyidelu a oplr no keze 6s
kerulend6, szLiks6ge$dee eset6n az
aathiopnnadag fel€z6se, harmado esa la\MLt
l'legillapodott d6z s ds tus eseten havonkann
verk€p es hhszam nij7kovetes e 6gs6ges, yenkor
eldlordulhat iorhi is lehetu6r+zrm melett s
aidm a, ll. thrchbo+opef a. A kozelldv6ben
Erhato eg/eb purlnantagons|ik (p m/cophenoar
mord ) ee esebb kdr(i e ddet6sege melFk
kedvez6bb me 6kharas prcf Llrak,
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