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Rendszerbetegsegek veserészvétellel

Hypertenziv nephropathia/nephrosclerosis

Metabolikus betegségek( Diabetes mell.,
Kbszvény)

Immunologial betegségek

Paraproteinaemiaval jaro betegsegek,
daganatok

Orokletes betegségek



1.Hypertenziv nephropathia

Veseeléegetelenek Y4-e hypertenziv nephropathia
miatt alakul ki

Az allandd HY karositja a vese errendszerét

Ischaemia és hyperfiltracio nephrosclerosist okoz
a glomerulusban

A hypertonia noveli a rizikojat
Cholesterin embolianak
Renalis arteria stenosis kialakulasanak

E betegek korelozményeben altalaban 10 eve
szerepel a hypertonia, de vannak akiknél nincs
adat korabbi magas vernyomasrol



Mikor gondoljuk, hogy hypertonia okozta a
vesebetegséget?

Ha afrikai, karibi eredetl a beteg

Ha hypertonias retinopathiaja van

Ha EKG-n bal kamra hypertrofia van

Ha hosszu malignus hypertonias anamnézise van
Ha a proteinuria<0,5gr/nap

Ja a proteinuriat megeldzte a hypertonia

a nincs mas secundaer oka a hypertonianak
a a vesebliopszia nephrosclerosist mutat

15
Ha a veseelegtelenseget megeldzte a hypertonia
I_
I_



Mi a teendo hypertonias nephropathiaban?

Vernyomas normalizalas ACE /ARB, diuretikum
es egyeb gyogyszerekkel.

Bilateralis art. ren stenosis esetén ACE ne!

Gyogyszerdozis valtoztatasnal vesefunkcio
cllenOrzes.

Kardiovasc. rizikofaktorok kezelése (cholesterin,
dohanyzas, obesitas stb)

Vesearteria angioplastika, ha igazoltan
befolyasolja a vesefunkciot a szukiilet.



2.Metabolikus betegsegek/ Diabetes mell.

Vegstadiumu vesebetegek 30-40% DM.
kOvetkezménye.

|. Tipusu DM-ban gyakorti, de Il. tipusuakban sem
ritka

Altaldban >10 éves DM. 3% az évi eléfordulas
azokban,akiknél 10-20 éve all fenn a DM.

A nephropathia jelenléte noveli az egyéb micro- és
macrovascularis komplikaciok rizikojat.



2.DM. nephropathia jellemzoi

Microalbuminuria 20-300mg/nap incipiens
nephropathia

>300mg/nap — nephropathia diab.
Ismetelten ilyen erték 3-6 havi sztinettel
Folyamatosan csokkend GFR
Emelkedett vernyomas



2.Mi a tennivalo D. nephropathia esetében?

Szoros glikaemias kontroll, dietaval, gyogyszerrel
( insulinnal), rendszeres fizikai aktivitassal.

Szoros RR kontroll 130/80 ACE/ARB-vel +
diureticum/BB-val

ACE normotenzio eseten is javitja a
microalbuminurias beteg progndzisat.

Egyéb vasc. rizikofaktorok kezelése( aspirin,
statin)

Vesetranszplatacio, pancreas —vese transzplatacio



2. Metabolikus betegsegek/Koszveny

OK:10% hugysav tulprodukci6, 90% csokkent
vesekivalasztas

1.Akut urat nephropathia- vesetubulusokban
kicsapodik az urat- lympho.,-myeloprolif.
betegsegek kovetkeztében- megeldzés, therapia:bo
folyadék bevitel, 600-900mg/nap majd 300mg/nap
allopurinol

2.Urat kOves vesebetegseg- hugysav kovek,
uricosurias kezelés: probenecid 2x250mg /nap
kezdd dozis, vagy sulfinpyrazon 2x50mg/nap
kezdo napi 300-400mg-os celdozisig.




ben

Tophus a vese




3.Immunbetegségek és veserészvetel.

SLE

Goodpasture syndroma
Vasculitisek
Rheumatoid arthritis
Scleroderma

Sjogren






3/1.SLE és vese

o Gyakori:35-90%
o Klinikal tinetek:enyhe
vizeletabnormalitastol (hematuria,

cylinderek, proteinuria),a gyorsan kialakulo
veselégtelenségig

o Klinikai formak:nephrosis(kb 50%),
nephritis, kevert formak,nehany % rapidan
progresszivGN



epzAides

felholdké

RPGN




SLE-vese-kezelés

* Enyhe forméak-a betegseg extrarenalis
manifesztacioira iranyul:salicyl(GFR!),kis dozisu
steroid, antimalarias szerek.Serologiai kovetés —
antiDNS,C3,4.

 Sulyos formak(1V):nagy dozisu v
metilprednisolon 3- cyclophosphamid,
azathioprine vagy mycophenolat mofetil.

o Uremia:chr.dializis, vesetranszplant.(bar rosszabb
a prognozis, mint nem SLE ESRD-ben)



3/2.Goodpasture syndroma

Bazalis membran ellenes AT okozza
Fiatal férfiakat erint

Tudoverzes, vashianyos anaemia,progressziv
veseelegtelenseg

AntiBM AT 90% pozitiv, histolégia IF-linearis
depositumok

Kezeles sikeres, ha koran kezdjik: nagydozisu

steroid vagy plasmacsere+cytostatikus
szer+kozepes dozisu steroid



AGBM glomerulonephritis
Linearis depozitumok




Schonlein Henoch purpura




3/3.Schonlein Henoch purpura

 Vascularis purpura, hasi, izlleti
fajdalom,hematuria, proteinuria

* IgA emelkedett ,IgA-t tartalmazo IC

» Altalaban j6 a prognosis, steroid,cyt.nem
javit. Sulyos formaban plasmacsere+steroid,
Immunsuppresszio.



3/3.Nekrotizald vasculitisek

Wegener granulomatosis( léguti granuloma+ vese)

Microscopikus
poliangiitis(tiiddinfiltratumok, RPGN, izom-ideg
abnormalitasok)

Churg-Strauss sy( allergias asthma ,eosinophilia,
vese)

ANCA pozitivak

Polyarteritis nodosa (laz, fejfajas, myalgia,
hypertonia, veselezio)

A prognosis altalaban rossz.

Kezelés sulyos formakban: plasma csere, steroid
cytostatikus szerek.



1.Wegener gran.(Nincs linearis depozitum)




Rheumatoid arthritis




3/4.Rheumatoid arthritis és vese

Sokféle patomechanizmusu vesekarosodas
lehet:

e Amiloidozis

e Nephrosis sy- penicillinamin /arany kezelés
kOvetkeztében

 Papillaris nekrozis-analgetikumoktol

* Vasculitis-enyhe proliferativ vagy
membranozus GN



Sjogren syndroma




3/5. Sjogren sy vesereszvétel

* 506 gyakorisag

 Formak: glomerulonephritis, interstitialis

nephritis ( polyuria, vesekovesseqg), renalis
tub. acidosis.



Scleroderma




3/6. Scleroderma

Microangiopathian kereszttl okoz acut vagy chr.
veseelégtelenseget.

Az acut forma azoknal jelenik meg, akiknel
hirtelen kezdodik a borreszvétel. Ezeknél hirtelen
hypertonia, fejfajas, oliguria, oedema,
veseelégtelenseég.

ACE kezeles ellenére 50% veseelégtelen lesz.

Dializis mellett elofordul 18 ho utan 1s remisszio.



4.Paraproteinaemiak es vesereszvetel

Myeloma multiplex ( plasma sejt tu): az esetek
felében van vese részvétel

A veseelegtelenség kivaltor:

* Dehidracio, hyperviscositas

e hyperCa

 NAIDS, biphosphonat mellékhatéas
e Tumor lysis syndroma

e Amiloidosis

e Konnytlanc depozicio.



4.Paraproteinaemiak es vese

Amyloidosis( primer):kong6 voros festésti amyloid
mindenutt lehet a vesében,

nephrosis sy rendszerint,

5 eves tulelés 20%, nincs kezeles
Essentialis cryoglobulinaemia
Hidegben kicsapodo I1g-k, 1C-k ) (IgGpolyclon, IgM)
Akut veseelégtelenség , rapidan progr.GN

Ha lehetséges az infectio (hepatitis C 80%)

eradikalasa ill, plasmacsere,steroid ,cytostatikus
kezeles



4.Daganatok es vese

Nephrosis syndroma a klinikal ttinet
« Secundaer amyloidosis

* |C okozta membranosus GN,mely a tumor
eltavolitasaval gyogyul



4.0roklodd betegségek és vese

Sarlosejtes anaemia: koros HBS, homozygotak
csaknem 100%-ban veselaesio

Vasa recta obstrukcio- medullat karositja
koncentralo kapacitas csokken, papillaris necrosis
alakulhat k1, hematuria a jellemzo tunet.

Therapia: agynyugalom,bo folyadek,transzfuzio



FoO uzenet

Vesebetegsegre utalo

* vizelet abnormalitas
 vesefunkciozavar esetéen
Mindig keresd

o Urologiai betegség

o Szisztémas betegség vesereszvétele

e Csak a vesét érintd betegségrdl van-e



Eset: B.A.(17 €ves no

Nehany honapja kisizileti fajdalom,hajhullas

F1zikalis status:kezkisizilet arthritis, RR 120/80
P:100/min oedema nincs

_abor: fs 1015 feh:+++ Ul:6-8fvs,10-15 vvs 24h
feh: 2,6gr ELFO albumin, transferrin.Osszf:53g/I
Alb 53% kreat 93uM/I , ANF.antiDNS poz
Cryoglob poz ,C3 csokkent

Vesebiopszia: mesangioprolif. GN
Kezelés:250mg Metypred

Proteinuria csokkent 1,2g9/24h, hematuria
megszunt




Eset: SZ.M.(32 ¢ves no

2 honapja gyengeség,kisizileti
fajdalom,hatfajas,fotoszenz.,alopecia,periorbitalis,
kéz,laboedema

Fizikalis status:sapadt,oedemas labak kezek,RR 120/80
P:90/min

Labor: Vizelet 1022 feh+++ Ul: 2-4fvs 80-100 vvs Ht 0,29
S0:104mm/h 24h feh 16gr Se 0sszf.43g/l Alb 33% Se
chol:7,2Vizelet ELFO: alb, trasferrin, 1G-k kreat 65uM/I
ANF , antiDNS poz.,C3 csokkent

Biopszia: membranoprolif.GN. Th 50mg
Prednisolon+100mg Imuran 6 ho mualva 24hfeh 6gr, Se
prot.59gr/l Ul:1-1 vvs



Eset:K.L.(65 éves ferfi)

o Hatfajas,Rtg:diffuz osteoporosis,Th7
compresszios fract. St24mm/h Ht 0,31
Kezelés:Ca+D3, Miacalcic

e F¢l evvel kesObb: Dysuria, ,szé¢kelesi
problemak-spinalisMRI- tu-200Gy
telecobalt irrad.

e 4 honappal késObb:bordak,hat fa;.

RR 170/90,anaemias



K.L.

Fizikalis status: sapadt,RR 70/90 P:94/min
e Labor: fs 1020 feh:poz Ul: neg
SU:70mm/h Ht 0,31 fvs 5000

24h feh 3,6gr ELFO: kappa konnyt lanc, Se ELFO:
M comp.5,4g/l CN 22 kreat 480

Csontvel0: 20% atipusos plasma sejt.
Kezelés:BCNU,Cyclo.,Vincrs. Prednisolon

3 kura utan: vizelet feh.0,58g/24h kreat
176uM/l,csokkent a csontfajdalom, normalis
vizelés, szekeles.



S.E.

59 éves ferfi
2002.AMI és ezota ismert hypertonia

2014. junius: makroszkopos hematuria,
cystoscopia- holyagtumor

Jelzett TSH emelkedes miatt 25ug Thyroxint szed
2014.julius 7-en atvétel az Urologiai
Klinikarol,ahol mellkasi folyadekgytlem,
alszaroedema,fulladas miatt a miitétet

elhalasztottak €s muteti elokeszitesre helyeztek a
klinikankra.



S.E fizikalis status

e Obes (110kg 178 cm), koldok koral 20 cm
atmeroju erythemas. Kisse besziirt plakk(
egy honapja kezdddott €s novekedett,
viszket), combkozepig erd oedema , enyhén
erythemas, két tiidod bazisa felett ujjny1
folyadek, hepar elérhetd

 RR 160/90 P 80/min ritmusos aed.



SE vizsgalati eredmények

» Mellkas rtg: kétoldali 1 ujjnyi folyadek.
Sziv nem nagyobb. Vérteltebb hilusok.

o Szivecho: EF54% Bal kamra hypertrofia(
Se, hf 13) relax zavar.

« Hasi UH: meérsekelt hepatomegalia.
Holyagban echodus kepletek-




S.E. Labor eredmenyek

BNP 145pg/L

Ht 0,41 cu 7,1 cholesterin 8,18 LDL 5,7)
CRP 3,6mg/ml

SGOT,GPT SAP norm
Kreat 263-270-231

T vizelet: 1015, fehérje ++++ ubg norm Ul 80-
100vvs 20-25 fvs sok bakt

Ofehérje: 37,5 g/L Albumin 16,8 gr/L
24h vizelet fehérje 8 gr



S.E.Diagnozis

» Paraneoplazias nephrosis syndroma
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