I NEFROLOGIA [

Felnéttkori akut veseelégtelenség diagnosztikaja
+ Magyar Nephrolégiai Tarsasag *

Akut veseelégtelenség fogalma,
jelentdsége

Akut veseelégtelenség alatt a vesefunkcid hirtelen
(6rak, napok, hetek alatt) toriénd cstkkenését
ertjik, mely miatt az addig normalis
szérumkreatinin meghaladja a |80 pmol/-t vagy a
korabbi értek |, 5-szeresét.

Az AVE jelentéségét nagy gyakorisdga (kérhdzi
kezelések 5%-aban, intenziv osztalyokon 5-25%-
ban) és magas martalitasa (dtlagosan 40%) adja.

Akut veseelégtelenség korismézése

AVE jelenlétére kell gondolnunk hirtelen fellépé
oliguria, anuria, derektaji fajdalom,
hanyinger/hanyas, periférias ésfvagy tidéodema,
hiperténia, Kussmaul-légzeés, goresok, tudatzavar,
hyperkalaemia esetén. Ezek a tinetek nem
specifikusak, és az AVE koral szakaban legtobbszor
hidnyoznak. Ezért a fenti jelek hidnyaban is a
szérumkreatinin és az urea szintjének vizsgélata
szilkséges minden heveny, korhazi felvételt igényld
betegség, valamint az AVE fokozott kockazata
esetén,

A korhazi kezelés soran kialakuld AVE megeldzése,
ill. korai felismerese celjabdl az erre fokozottan
veszélyezietett betegek esetén;
* a folyadékbevite| és -Urites kovetése,
* naponta végzett testslly- es vérmyomas- (fekvo
és dllofuld helyzetben) mérések,
* iddszakos szérumkreatinin-, urea- és elektrolit-
ellendrzések szlkségesek.

AVE gyantjakor, ill. igazolodasakor a beteg
llapotatdl flgeden azonnal, ill. 24 dran belil
nefrolégiai szakrendelésre vagy osztilyra utalandd.
Kérhazi kezelés sordn kialakult AVE esetén
nefroldgus konzilium kérése javasolt minden
esetben.

A veseelégtelenség heveny vagy idilt
voltanak megallapitasa

Emelkedett szérumkreatinin észlelésekor az elsd
teendd a veseelégielenség heveny vagy idilt
voltdnak eldéntése.

A gondos anamnézis mellett 2 beteg korabbi orvosi
dekumentumainak attekintése sziikséges. |dilt
veseelégtelenség mellett szél hosszan fennallé
polyuria, nocturia, hipertonia, a fokozott bér
pigmentacio és pruritus.

A laborvizsgalatok soran eszlelt anemia,
hypocalcaemia, hyperphosphataemia AVE esetében
akar napok alatt is kialakulhat, ezert a korabban
gondolttal szemben nem jelent diagnosztikus
segitséget,

Az elkiilonitésben a legfontosabb a vesék
méretének megallapitasa, ezért minden esetben el
kell végezni a vesék ultrahangvizsgalatat. Idilt
veseelégtelenségre utal, ha felndttnél mindkét vese
nagysaga |0 cm alatti &s a parenchyma vastagsaga
|0 mm-neél kisebb. Ennél nagyobb veseméretek
akut veseelégtelenségre utalnak, de kivételt
jelentenek a polycystas vesebetegség, az obstruktiv
uropathia, a veseinfiltrécioval jard korképek
(amyloidosis, lymphoproliferativ betegségek),
valamint sokszor a diabetes nephropathia és a
szaliter vese (pl. transzplantdcia utin) is.
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R&vidftiések.-]e_gyzéke

akut glormerulonephritis: AGH
akut intersziicidlis nephritis: Al
kb thiulars nekraas: AT
akul veseelégtelanses) AVE
angiote.'nzinl_s}umerfz’\@_;ﬁ enzim gt ACE-gitls
angiotenzin-| receptor bickkolt szer AllRA
koleszterinkristaly-embalisatio: CCE
kompitertomogrdfia; T
haemalticts Uraemias szindréma HUs
IMZENESEs [EL0Nantia; MR
nem szteroid guliadisstls szer MSAID
szisztemas lupus ervhiematades: SLE
trombatikis thrombocytopenias szindroma: TTP
tubuleinterstitialis neshrits Uveitisszel: TN

Idiilt vesebetegségre rakodott AVE
kérismézése

Az dllt vesebetegségek hajlamositanak AVE
kialakulasara, ezert a hattérben gondelni kell idiit
vesebajra torténé rérakédésra, Igy pl. nephrosis
szindromaban vagy ischaemias nephropathiaban
(kétoldall vese arteria stenosis) a vesék csdkkent
perflzidja praerenalis AVE fokozott kockézatat
eredményezi, féleg nem szteroid gyulladasgatld
vagy ACE-gitld kezelés sordn. Amennyiben az idilt
betegség kovetkeziében a vesefunkcidk mar
korabban beszlikiiltek, lényegesen fokozddik
bizanyos gydgyszerek, kontrasztanyagok
nephrotoxicus hatasa,

Fontos, hogy ezektdl az esetekid| elkllonitsiik
azokat a korképeket, melyekben az AVE egy
progressziv veseba| jelzdje, a betegsegre jellegzetes
exacerbatio kdvetkezmenye.. llyen fellobbanasok
csak nehany immunpatogenezist kérképre, igy 1gA-
nephropathiara, lupus nephropathiara,
cryoglobulinaemids membranoproliferativ
slomerulonephritisre, ill. vasculiisekre jellemzdek.
Egyéb glomerulonephritisben, ill. tubulointerstitialis
nephritisben (pyelonephritisben) észlelt gyors
vesefunkcid-romlassal kapcsolatban helytelen az
akut exacerbatio terminclégia alkalmazasa és az
AVE esetében szikséges diagnosziikus
beavatkozdsok mellézése!

Veseelégtelenség ,extrarenalis”
okainak vizsgalata

AVE megdllapitisa utan minden esetben tisztizni
kell a veseelégtelenséghez vezetd okot! Eloszor a
veseparenchyman kivili tényezék, igy a post-, ll,
praerenalis &s a vascularis okok kizarasa, ill,
megallapitisa sziikséges.

Postrenalis eredetli AVE diagnosztikaja

A postrenalis veseelégtelenség nem feltétlendll jar
oligoanuridval. Részleges, lassan kialakuld higyti
elzarddaskor a vizelet mennyisege megtartott, sét
inkébb polyuria észlelhetd. Obslruktiv uropathiara
utalhatnak a megeldzd derektdji, hasi goresok,
lletve vizelési panaszok, azonban ezek hidnydban,
tinetek nélkil is kialakulhat az elzarédas
kovetkeztében veseeléglelenség,

Az alsd higylti obstrukcid legtobbszor fizikilis
vizsgalattal, ill. hélyagkatéter behelyezésével is
megallapithato.

A higydt obstrukeid kizarasara
veseelégtelenségben elészor a vesék és a
higyholyag UH-vizsgalata szitkséges minden
esetben. A vesemedence, ill. vesekelyhek tagulata
obstrukcidt valdszindsit, enyhe tagulat azonban
alpozitiv is lehetl. A vizsgdlat Alnegativ lehet, ezért
gyanU esetén lovébbi vizsgdlatok szikségesek:
e akut (2 napon beldli) elzarddasban (teendd:
ismétlés 24 dra mulva, duplex UH),
e exsiccosisban (teendd: rehidralds utan ismétlés),
* bedgyazoft uréter (retroperitonealis fibrosis
vagy malignitas) esetén (teendd: CT, retrograd
pielogrifia végzése),
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Praerenalis veseelégtelenség
diagnosztikaja

A praerenalis veseelégtelenség kizardsahoz gondos
anamnezistelvétel, ill. klinikai és laboratoriumi
vizsgalatok szikségesek,

Az elézmeényben keresni kell a vesék csokkent
perflizidjdhoz vezetd dllapotokat, gydgyszeres
kezeléseket. Leggyakrabban folyadékvesztés
(hanyds, hasmenés, égés, pancreatitis, heveny
vérveszies), silyos szivelégtelenség, szepszis,
hepatorenalis szindroma, ACE-gatld, AlIRA,
MNSAID, talzé diuretikus kezelés esetén kell AVE
fellépésével szamolnunk. Az ACE-gétldk elsdsorban
kétoldali vese arteria stenosis és nephrosclerosis
esetén, az NSAID szerek csokkent effektiv
intravascularis volumennel jaré allapotokban
(szivelégtelenség, majcirrdzis, nephrosis)
veszelyesek, mindketidt stlyosbitja az egyidejl
diuretikumalkalmazas, Az intenziv osztélyos kezelés
kapcsan adett katecholamin, nagy adagl dopamin
szintén csokkenti a vesék perflzidjdt,

Nyilvanvald ok hidnydban is keresniink kell a beteg
fizikdlis vizsgdlatakor a volumenhidnyra utald jeleket;
csdkkent turgor, szaraz nyelv, Ures nyaki és
periférids vénak (orthostaticus) hipotdnia,
tachycardia. Az intravascularis folyadék
mennyiségenek kdzvetlen becslését a centralis
vénds nyomds és a pulmonalis kapillaris végnyomas
meéresevel vegezhetjlk, melyekre intenziv osztilyos
kezelést igénylé betegeknél van szitkség, Bizonyos
esetekben azonban még ekkor is kérdéses lehet a
beteg volumenstatusa, ilyenkor terépias probat
végezhetlink folyadékpétlas (250 ml fiziologias
séoldat 5 perc alatt), ill. folyadékelvonds
(diuretikum, HD, HF) segitségével.
Laborvizsgilatok soran praerenalis
veseelégtelenségre utal a magas hematokrit, a 80
feletti szerum urea/kreatinin hanyados, a
koncentrélt vizelet (fajsdly > 1020, Osm =500
mOsmy, a vizelet alacsony Na-tartalma (<20
mmol/).

Akut vascularis elzarédas miatti AVE
diagnosztikaja

Akut vascularis elzdrodis szoliter funkdonald vese
vagy mindkét vese ereit érintd esetekben okoz
akut veseelégtelenséget,

Az arteria renalis heveny elzirddiséra elsésorban
kiterjedt atherosderosis, aortaaneurysma, invaziv
vascularis beavatkozds, embdliaveszély
(pitvarfibrillicid, szivben lévd thrombus) esetén kell
gondolni. Erre utalhat a két vese jelentds méretbeli
killonbsége, komplett anuria, makroszkdpos
haematuria jelentkezése derékfijdalommal, a
vizeletnek a szérummal egyezd Na™-, |ll.
kreatininkoncentracidja, jelentds LDH-emelkedés,
Teendd siirgés color doppler, majd arteriografia,

A vesevenak trombdzisara elsdsorban stlyos
nephrosissyndroma, kifejezetlen alacseny albumin
(15 g/l alatt) vagy vesetumor mellett fellepd AVE
esetén kell gondolni. Erre utalhat haematuriz,
deréktaji fijdalom, LDH-emelkedés, proteinuria
fokozdddsa, Teendd: color doppler vizsgdlat, ennek
negativitisa esetén MR/CT angiogréifia,

Microangiopathias haemolyticus AVE
diagnosztikaja

Microangiopathids hemolizis okozta akut
veseelégtelenségre elsésorban HUS/TTP
(hasmenéssel jard infekcidk, bizanyos gydgyszerek,
terhesség), antifoszfolipid-szindréma (primer v.
szisztémds lupus erythematodeshez tarsult),
malignus hipertonia, scleroderma esetén fellépd
hirtelen vesefunkcid-romlaskor kell gondolni.
Fentiek gyanljat a jellegzetes laborparaméterek
tamasztjak ald: thrombocytopenia,
fragmentocytosis, reticulocytosis, anémia, LDH- és
bilirubinemelkedés. A disszeminalt intravascularis
koagulaciotd| vald elkilonitést a normalis
protrombinidd, APT| és fibrinogénszint biztositja,
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A koleszterinkristaly-embolisatio
diagnosztikaja

Koleszterinkristaly-embolisatidra kell gondolnunk,
ha az akut veseelégtelenséget megelzd 3
hénapban sziv- v. érsebészeli miitét, angiografia v.
angioplastica, thrombalysis, antikoagulans kezelés
tortent, Ezek hidnyaban (spontan) fellépd CCE igen
ritkan okoz akut veseelégtelenseget.

A kérképben gyakon az egyéh szervek
érintettsége, elsdsorban bér- (livedo reficularis,
manvnyozottsag, tapinthatd purpura), alséd végtagi
(izomféjdalom, lila labujjak tapinthatd pulzussal,
uleus), gastrointestinalis (kélika, vérzés,
bélnekrozis), neuroldgial, szemészeti tinetek
(retinén sérgds, fényld plakk).

Ha volt precipitdld tényezd, és az AVE mellett meg
egy masik szery érinlettségére utald fenti tlnet is
fennéll, a CCE diagndzisa vesebiopszia nelkill is
felallithatd! Ezek hidnyaban a biopszia nem
nélkilézhetd.

A heveny veseparenchyma-
karosodas megallapitasa, egyes
tipusainak elkiilonitése

Amennyiben a ,Praerenalis veseelégtelenség
diagnosztikdja” c. fejezetben felsorolt okok kizarhatok,
veseparenchyma-karosodast kell az AVE hattereben
valdszinUsfteni, A kirosodas leggyakrabban kizardlag a
vesetubulusokat (akut tubularis nekrézis), ritkabban
elsésorban glomerulusokat (akut/gyors progresszidjd
glomerulonephritis), lletve az interszticiumot és
{ubulusokat egylttesen (akut interszticidlis nephritis)
grinti. Ezek elkilanitd diagnosztikijaban az eldzmeényi
és klinikai adatok mellett elsésorban a vizeleteltérések
segitenek, A pontos diagnodzis megdllapitasiban
tovabbi kiegeszitd vizsgalatokat kell végezni, es
minden esetben mérlegelni kell a vesebiopszia
elvégrésének szlkségességét, mert az egyes
korképek pontos elkilonitése alapvetd fontossagl a
kezelésben.

Akut tubularis nekrozis felvetése

Akut tubularis nekrozisra kell gondolnunk bizonyos
elézményi allapotok, ill. laboradatok esetén,

ATN részben ischaemids, részben toxikus
karosodas kovetkezménye lehet. |schaemias
kirosadasra posztoperativ (fSleg szivmitétek és
traumak uténi) &llapotokban, elhtizddd praerenalis
AVE, szepszis esetén kell gondolni, A toxikus
kdrosodast endogén anyagok, pl. mioglobin, ill.
hemoglobin (rhabdomyalysis, hemalizis),
kénnyllane (myeloma multiplex), urat, kalcium,
foszfat, ill. oxalat hirtelen, nagyfok felszaporodasa
vagy exogen meérgezések, gyogyszerek (| tablazat)
okozzak.

A veseelégtelenség a kivaltd noxatdl &s a behatas
idétartamétdl fligeden cligurias, ill. nem oligurias
forméban is jelentkezhet. Akut tubularis nekrozisra
utal, ha nincs proteinuria, ill. haematuria, az
Uledékben csak cilinderek, ill. vesehamsejtek
[athatdk. A praerenalis veseelégtelenségtdl vald
elkilénitésben a vizelet alacsony ozmolalitisa
(<350 mOsm), magas NaT-tartalma (=40
mmolf, FENa 296), alacsony vizelet/
szérumkreatinin aranya (<20) is segft (2. tablazat),

Akut interszticialis nephritis felvetése

Akut interszticidlis nephritisre elsésorban bizonyos
gyogyszerszedést vagy infekdidt kdvetden, esetleg
immunjellegl megbetegedésben kialakuld AVE
esetén kell gondolni.

A gyogyszerek kozil leggyakrabban az
antibiotikumok, illetve nem szteroid gyulladasgatiok
szedését kovetden jelentkezik AN, de mas
gyogyszerekkel, ill. természetgydgydszat”
készitmeénnyel kapcsolatban is észlelték kialakulésat
(3. tabldzat), ezért a gondos gyogyszeres
anamnézisfelvétel alapvetd fontossagl., Az infekciok
koziil a streptococealis betegségek, a diftéria, a
Klinikailag gyakran megkllénboztethetetlen
Leptospira- és hantavirus-fertézések, valamint a
tiidégyulladasok (Mycoplasma, Legionella,
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Pneumaococcus) és a CMV-, EBV-fertdzés fellépését
kévetheti legzyakrabban AN (4. tAblazat).
Amennyiben megeldzd gydgyszerszedés, ill,
fertdzés nem explordlhatd, gondolnunk kell
bizonyos immunjellegll betegségekre, elsdsorban
Sjogren-szindroméra, szisztémas [upus
erythematosusra, sarcoidosisra, TINU szindrémara
(tubulointerstitialis nephritis uveitisszel),

AlN esetében a veseelégtelenség gyakran nem
oligurids, a vesebetegségre leggyakrabban derékiji
fajdalom és hanyinger hivja fel a figyelmet. Mindig
kutatnunk kell allergids jelenségsk (Iaz, bérkiités,
arthralgia) utan, melyek gydgyszer okozta akut
interszticialis nephritisnél diagnosztikus
jelentéségliek, de az esetek jelentds részében
hidnyoznak. Az infekcids eredetl) korképeknél a
klinkai kép a fertézésté| fligaden véltozik. Altalinos
tinetek (syengeség, fogyas, hdemelkedés),
szemtiinetek (uveitis) jelentkezése, a
veseelégtelenség kevéshé silyos volta, izoldl
tubularis defektusok (pl. hypokalaemia) dominaldsa
immunjellegt kérképre hivia fel a figyelmet.

Avizeleteltérések gyakran nem jellegzetesek.
Tipusos a leukocyturia és eosinophiluria, azonban
ez sem érzékeny (4096) és specifikus (759) jel. Az
esetek mintegy felében mikroszképos haematuria is
megfigyelhetd, a wi-k nagyobbrészt dysmorphalk,
A proteinuria jellemzoen minimalis, ill. napi | g
alatti, ritkén (NSAID okozta esetekben) azonban
nephroticus mertékd is lehet. A proteinuria és 2
haematuria glomerulonephritis gyan(jat kelt.
Sokszor azonban csak a tubularis laesio jelei
(hypenatraemia, FENa< 9%, hypo/hyperkalaemia,
aciddzis) mutatkoznak, ilyenkor a kép akut tubularis
nekrozissal téveszthetd.

Akut és gyors progresszidju
glomerulonephritis felvetése

Akut vagy gyors progresszidjd glomerulonephritisre
(AGN, RPGN) elsdsorban infekcidt kévetden,
illetve ismert vagy gyanitott szisztéméas
immunbetegségben kialakult veseslégtelenség
esetén kell gondolni. Az életkor nem meghatirozg,

de gyermekkorban elsésorban a
poststreptococcalis AGN, Schéanlein-Henoch-
nephropathia, fiatalokndl az SLE és a Goodpasture-
szindroma, mig kozép-, ill. idéskarban inkabb a
vasculitisek (Vvegener-granulomatosis,
mikroszkdpos polyarteritis, Churg-Strauss-
szindréma) jelentkeznek.

A veseeléglelenség dltaldban oligurids, |ellemzd a
hipertdnia és az 6déma gyors kialakulisa, melyek
keringési elégtelenséghez, agyi tinetekhez
vezethetnek, A poststreptecoccalis
glomerulonephritis a tonsillopharyngitist 1014
nappal, a bérfertdzéseket dltaldban 3 héttel
kévetden jelentkezik, Az immunbetegsés okozta
RPGN esetén gyakori a tidévérzés, mely jelentds
anémia, haemoptoe, pulmonalis infiltrécid képében
mutatkozik.

Jellernzé vizeletlelet a haematuria (gyakran jelentés,
makroszképos) és napi | g feletti proteinuria
tarsuldsa, Az Uledékben a deformalt wt, -ket,
szemcsés és wi.-clindereket [athatunk,

Kiegészitd laboratoriumi és egyéb
vizsgalatok végzése parenchymas AVE
esetén

Akut tubularis nekrézisra utal, rhabdomyolysist
igazol a jelentds ( 5x) CK-emelkedés, ezért
vizsgalata izomtlinetek hidnydban is, minden AVE
esetében szlkséges. Hypercalcaemia ( 2,8
mmelfl), jelentds hiigysav- ( 1000 mmol) és
foszfit- { 5 mmoll) szintek ezek tubuluskirosits
szerepel valdszinlsitik, ezért vizsgalatuk is kotelezd,
Al esetén |ellegzetes lehet a vérkép, ezért ezt is
minden esetben meg kell vizsgdlni. Eozinofilia
(emelkedett IgE) allergias patomechanizmust,
gyogyszer okozta AIN-t valoszinlisit, de ilyenkor
gondoljunk a Churg-5Strauss-szindromara is,
Emelkedett CRF, jellegzetes bakteridlis vagy virusos
verkep (leukocytosis balra toll vérképpel vagy
leukopenia relativ lymphocytosissal) esetén infekeié
valdszind, és tovabbi tenyésztések, goc- és
szeroldgiai vizsgalatok (rutinszerten AST,

2005. NOVEMBER

NEFROLOGIAT UTMUTATO




I AKUT VESEELEGTELENSEG DIAGNOSZTIKAJA [

Leptospira, hantavirus, mycoplasma, legionella,
CMV, EBY, szlkseg esetén egyéb) szikségesek, ha
a fertzés nem nyilvanvalé. Thrombeocytopenia

Immunjellegli betegség okozta AN gyandjakor
immunszerologial vizsgalatok végrése, szemeészeti,
pulmonolégiai konzilium javasolt.

AGN/RPGN gyanljakor is fontos a vérkép és a CRP
vizsgdlata, gockutatds (ful-orr-gégészet, fogdszat,
négyoeydszatiuroldgia, hasi UH/CT, sziv UH) és
szeroldgia vegzése (ilt rutinszerten AST, HIV, HBsAg,
aHCV) poszlinfekdds eredet keresése miatt.
Immunbetegség gyandjakor immunszeroldgiai
vizsgalatok (immunglobulin- és kemplementszintek,
krioglobulin, ANF ANCA, aGBM). A posztinfekcids,
lupus, ill. cryoglobulinaemids v a nélkdli
membranoproliferativ nephropathidban a
kemplementszintsk csokkennek, mig az aGBM, ill
ANCA medigla kérképekben normélisak,
Tldérintettség (vérzés, vasculitis) igazolasiban a CO-
difftizié, bronchoszkdpia, spiral CT, biopszia segithet.

Vesebiopszia végzése AVE esetén

Vesebiopszia végzéset mindig mérlegelnink kell
akut veseelégtelenségben a parenchymakérosodas
tipusanak és mértékének pontos megéllapitasa
céliabdl. Emellett meg kell fontalni, hogy a beteg
dllapota lehetdvé teszi-e a vizsgilat elvészését, és
hogy ennek eredménye befolyasolja-e a kezelést,
IHa a biopszia elvégzésének feltételei helyben nem
biztositottak (lasd Glomerulonephritisek vizsgalata

jellemzd a Leptospira- és a hantavirus-fertézésekre.

&s kezelése c. modszertani ajanlds), a beteget
akkreditalt nefrolégiai kézpontba kell kildeni.

A biopszia indikicidjit jelentdsen befolyésolja a
kordbbi Klinikai adatok alapjan valdszinsitett diagnézis,

ATN: Amennyiben a laboratdriumi adatok tubulars
karosodast jeleznek és az anamnézisben az ischaemias
vagy toxikus kirosodasért felelds tényezd szerepel, az
ATN diagndzisa nagy valdszinliségeel felallithato
vesebiopszia nelkdl is. Ebben az esetben a biopszia
czak elhlizdds veseeléglelenségben, 2 hét utan
szlkséges, Amennyiben azonban ilyen tényezd nem
explordlhatd, a vesebiopsziat mérlegelntink kell, mert
akut interszticialis nephritis lehetdsége nem zarhato ki,

AGN/RPGN: Ha AGN/RPGN lehetdsége felmerdl,
akkor mindig indokolt a biopszia mieldbbi elvégzése
Goodpasture-szindroma kizdrasa miatt, Ennek
gyanlja esetén a vizsgilatot lehetdleg 24-48 dran
beldl el kell végezni, kivéve, ha a beteg vilsagos
dllapota (pl. tlddvérzés) ezt nem teszi lehetdve.

AN Valdszind AIN esetén is biopszidt kell végezniink,
ha a veseelégtelenség jelentds (dializis igény(i), vagy ha
enyhébb, de nem javul a lehetséges ok (gydgyszer,
infekcid) eltdvolitisa, kezelése utan 3—4 napon belil,
Bizonytalan diagnézis esetén az ATIN, ill. AGN/RPGN
kizdrdsa céljabdl szikséges a vizsgalat.

CCE: Ha van kivélid tényezo és egy extrarenalis
érintettségre utald egyértelmd tinet is (lasd fent),
akkor biopszia nem szlikséges, barmelyik hidnyaban
elvégzendd,

1. tablazat Akut tubularis nekrozis gyakori okai

Ischaemia: miitétek (sziv, aortaaneurysma, obstrukcids icterus)
elhlizodd praerenalis veseelégtelenség (hypovolaesmia)
5zepszis

Toxikus hatés:

exogén: | aminoglikozid, amphotericin, vancomycin

kontrasztanyag, cisplatin, acetaminofen
nehézfémek, szerves oldoszerek

endogen; mioglobin, hemoglobin, kénny(ilane, urdt, kalcum, foszfat, oxalat
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2. tablazat Praerenalis veseelégtelenség és akut tubularis nekrézis elkiilénitése

- Praerenalis ATN
Urina osmol, =500 mOsm <350 mOsm
Unina Na <20 mmal/l =40 mmal/i
FENa _ <% =2%
Uledék negativ dllinder, hamsejt
Szérum BUN/kreat. =20 10-15:]
U. kreat./szérumkreat, >40 <20
Szérumkreat. (teme <40 pmol/fi/nap =40 pmol/nap

3. tdblazat Akut interszticidlis nephritist okozé gyégyszerek

penicillinek (meticillin), cephalosporinck
szulfonamidok, rifampicin, nitrofurantoin
kinolenck (ciprofloxacin, makrolidek
tetraciklin, vancomydin, acyclovir

Analgetikumok/nem szteroid gyulladdsgatiokliE R e o)

5-ASA, paracetamol, aszpirin, amidazofén

Egyéb tiazid, triamteren, furosemid, chlorthalidon
cimetidin, ranitidin, famotidin, omeprazol
allopurinol, propylthiouracil
phenytoin, carbamazepin, diazepamn
azathioprin, cyclosporin, interferon
sztreptokindz, warfarin, kontrasztanyag, captopril
.crack”, gydgyndvények”, \mega”-C-vitamin

4. tablazat Akut interszticialis nephritist okozé fertézések

Baktériumok: Streptococeus (skarlat), diftéria
Leptospira, legionella, Preumococcus,
_ brucellézs, tifusz, Yersinia
Virusok: hantavirus, CMV, EBV
adenavirus, polyoma, HIV. HAY
kanyard, rubedla, influenza, Coxsackie
Gombak: candidiasis, histoplasmosis

Egyéb: mycoplasma, Toxoplasma,
maldria, shistosomiasis, leishmaniasis

, Az irdnyelvrd! tovdbbi infermidcidk kérhetdk:
| dr. Matyus fdnos
DECEC, |, 5z, Belklinika
4032 Debrecen, MNagverdar kéirit 98,
Tel: 0s-52-433-280

Szerzdk: dr. vangi Béla, dr. Kiss Bva, dr, Maké finos, dr Métyus [anos, dr: Nagy Judit, dr. Szeged) Janos, dr. Szélisy Gyula, . Tinn Csilla, &, Tor Sandor
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