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A z im m unreakc ió  e lv á la sz th a ta tlan  elem e a 
leg tö b b  betegségnek . A  p rog ressiv  ch ron icus pyelo- 
n e p h r i t is t  is csak ak k o r  é r th e t jü k  m eg, h a  figye
lem be vesszük, hogy a  p red isponá ló  tén y ező k et kö
v e tő  i n f e k c i ó k  és re in fek c ió k  és az á l ta lu k  provo
k á l t  i m m u n r e a k c i ó k h o g y an  szövő dnek  össze egysé
ges kó rk ép p é, m elyet azu tán  m ég a k ife jlő d ő  h y p er
tensio  is kom pliká l. A  kü lönböző  sú ly o sság ú  patho- 
g en e tik a i elem ekbő l n ag y o n  sokfé le egyén i kó rk ép 
v ariác ió  adódhat, m e ly  egy ik  v ég le tk én t az elgeny- 
nyedő  vesétő l a sz in te te ljesen  m ár ab ac te r iá lisn ak 
látszó „au to im m u n ” n e p h r it is t  u tán zó  k ép ig  te r je d 
het. A  chron icus p y e lo n ep h r itis  lén y eg e  ké tség te
len ü l a  b é l b ac te r iu m fló ra  egy  v ag y  több , esetleg 
változó  tag ja in a k  m egte lepedése á lta l  okozo tt p a 
ra s ita  á rta lo m , de az, h ogy  ez hová vezet, a p red is
ponáló  tényező k  m e lle tt a  szervezeti im m u n reak 
ció tó l is függ. Az e lgennyedő , tá lyogos su p p u ra tiv  
n e p h r it is t  d iagnostika i és th e ra p iás  szem pontbó l el 
ke ll v á lasz tan u n k  a ttó l a  chron icus p ro g ress iv  pye- 
io n ep h rit is tő l, m elyben  gennyedés n incs, a pyu ria  
enyhe , b ac te riu m o k  e g y re  k isebb szám ban , ső t, vé
gü l ese tleg  a  v ize le tbő l m á r  eg y á lta lán  n em  is te 
n y ész th e tő k , és lassan  a chron icus g lom eru loneph - 
r i t is t  u tán zó  k lin ika i k ép  fe jlő d ik  k i. Ez a  k lin ika i 
k ép  a  nehézségek  e llen é re  elég jó l p á rh u zam b a  á l
lí th a tó  a  pathoh isto lóg ia i képpe l is ( H a r a n g h y ) . Egy
re  fo n to sab b á  válik  te h á t, hogy a ch ro n icu s pyelo
n ep h r it is  k ife jlő désében  a fo lyam at im m uno lóg ia i 
o ld a láv a l is fog la lkozzunk  a je len tő s p red isponáló  
és a lap v e tő  in fekciós összetevő k m e lle tt.

A  p y e lo n ep h ritis  (PN) im m uno lóg iá ja  3  fő  k é r
dés k ö ré  csopo rtosítha tó : I. m ilyen  re la t ió b a n  van 
a vese az im m u n sy stem áv a l (IS), II. m ily en  im m un
re ak c ió k a t p ro v o k á ln ak  a p y e lo n ep h r itis t okozó

b ak té r iu m o k  és III. t ra n s fo rm á ló d h a t-e  a b a k te r iá 
lis p y e lo n ep h r itis  a llerg iás v ag y  au to im m u n  g y u l
ladássá?

1. A  v e s e  é s  a z  I S  r e l a t i ó j a

Az I S  p e r ifé r iá s  szervei od a fe jlő dnek , a h o l b e 
fe lé  ha ladó  an y ag fo rg a lo m  v an , ah o n n an  a sz e rv e 
z e te t á llandó  an tig én -in v áz ió  é r i  ( táp csato rn a , lég
u tak ) . Ezt a phy logenez is d e te rm in á lja  és fü g g e t
len  attó l, hogy  egyén ileg  m ily en  atipusos h e ly ek rő l 
is jö h e t an tig en  provokáció . A  vesében  n in cs  je 
len tő s ide ac c re d itá lt  he ly i IS  a n n a k  e llenére, h o gy  
a  kü lv ilág  fe lé ko m m u n ik á ló  be lső  fe lü le te  v an . A z 
IS  re la tió jáb an  a vese ex p o rtá ló  szerv . Az e rő s  fo 
ly am ato s k ife lé  d rénezés m ia t t  i t t  an tigen  im p o r t  
f iz io lóg iásán n em  lehetséges. A  vese im m u n o ló g ia i 
k o n tro l l ja  o lyan , m in t a belső  szerveké á lta lá b a n .

Az im m uno lóg ia  a lap té te le , h o g y  az im m u n v á 
lasz t az an tig en  tu la jd o n ság a  p ro v o k á lja  és az a n t i-  
g en itás  fü g g e tlen  a ttó l, hogy a  m o lek u la  e g y é b k én t 
á r ta lm as-e , v ag y  á r ta lm a tla n  és a z u tá n  az is m e g in t 
m ás kérdés, h o g y  a  specificus im m u n k észü ltség  ta 
lá lk o zása az an tig én jév e l p ro te k t iv  im m u n itás t, 
v ag y  ped ig  a l le rg iás  g y u llad ást eredm ényez. E z t i t t 
a  P N  p a th o ló g iá ján ak  a m eg értéséh ez  k ü lö n ö sen  
hangsú lyozn i ke ll, m e r t b á r  a  b e n n e  szerep lő  b a k 
té r iu m o k  a táp c sa to rn á b a n  b ék é s  kom m enzá lisok , 
ső t, synb ion ták , a  vese szö v e téb en  m eg tap a d v a  a 
•v iru len tiá juk tó l fü g g e tlen ü l is, ső t, p u sz tu lá su k  
u tá n  is a n t i g é n e k .  A  k ö tö tt a n t ig é n e k  e llen  a  c e l lu 
la r is  és az an t i te s te s  im m u n reak c ió  is a  k ö tő d és h e
ly é n  za jlik  le. A  k ö tö tt, n em  so lub ilis  a n t ig é n e k  
e llen i im m u n reak c ió  fő kén t ce llu la r is  típusú .
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11. A ntibakter iá l is  r eakciók pye lonephr itisben

Az an tib ac te r iá l is  im m u n reak c ió t á l ta lá b a n  a 
specif ikus seru m  a n ti te s t t i te r re l  szokás m érn i. 
A n tites tek  a  P N -ben  szerep lő  b ak té r iu m o k  k ü lö n 
böző  an t ig é n je i  e llen  k e resh e tő k .

A z iro d a lm i ad a to k  f ig y e le m b e  v é te lé v e l m a g u n k  
is e r re  á l ta lá b a n  az  é rz é k e n y  a g g lu tin a tió s  m ó d sz e rt  
h a sz n á lju k , te sz t-a n tig e n k é n t p ed ig  a  k l in ik a i la g  PN -es 
beteg  v iz e le té b ő l ism é te lte n  k i te n y é s z te t t  p re p a rá tu m o t.

E. co li C  és O, P ro te u s  H  és K le b s ie l la  C  a n t i 
gén je  e l le n  k e re s tü n k  a n t i te s te k e t  az  ezek e t a  k ó rok o 
zó k a t ü r í tő  b e teg  v é ré b en . A  v iz e le te k  te n y é s z té s é t a  
D O TE M ik ro b io ló g ia i I n té z e te  végezte, a  sp e c if ik u s  
a n t i te s t k e re sé s  a  s a já t  la b o ra tó r iu m u n k b a n  tö r té n t.  A z 
e re d m é n y t d if fe re n c iá la g g lu t in a t ió s  t i te r re l  (D A T ) fe 
jezzük  k i:  a  v iz sg á lt se ru m  t i  te re  osz tva egy  n o rmá l is  
d o n o r-se ru m -p o o l m in ta  é r té k é v e l.

E zze l p á rh u z a m o sa n  m e g h a tá ro z z u k  a  b e te g  se ru -  
m á n a k  v esee llen e s  a n t i te s t  t i t e r é t  is a l lo g en e ic u s  v ese- 
h o m o g e n isa tu m  te sz t-a n tig e n  e llen , é rz é k e n y í te t t  p ass iv  
h a e m a g g lu tin a tió s  m ó d sz e rre l, a z  e re d m é n y t u g y a n 
csak  a  D A T  a rá n n y a l a d v a  m eg . R égebb i ta p a s z ta la 
ta in k  a la p já n  1:4 fe le tt i  D A T  v eh e tő  b iz to sa n  poz i
tívnak .

A cu t p y e lo n ep h r itisb en  —  m in t i ro d a lm i ad a
tokbó l tu d ju k  —  (Perc ival és mtsai) —  a sp ec if ik u s  
an ti tes t t i te r  á lta láb an  g y o rsa n  em elk ed ik  a  n o r
m ális á t la g  8— 64-szeresére, azonban keze lés m el
le tt  —  d e  valószínű leg  a n é lk ü l is —  1— 3 h ó n ap  
a la tt  je len tő sen  esik és a  m á r  é r té k e lh e te t le n  1:2 
DAT é r té k e t  r i tk á n  h a la d ja  m eg. A m i ed d ig  v izs
gált P N -es b e teg an y ag u n k  is am elle tt szól, h o g y  a 
régebben  P N -es b e tegek  a n t i te s t t i te re  n e m  je l
lemző , n em  tám asz tja  a lá  a  d iagnózist és n e m  m u 
ta t rá  a  kó rokozókra.

A  v iz sg á la to k a t —  e se tleg es  ten y ész tés i h ib á k  e lk e 
rü lésé re  —  m o s t n em csak  a  b e te g  s a já t  sp e c ie sé v e l, h a 
nem  tö b b fé le  la b o ra tó r iu m i tö rz s  v iz sg á la tá v a l, a n ti 
te s t- s p e k t ru m  k e resésév e l fo ly ta t ju k , d e  a z  e re d m é ny  
a lig h a  fo g  v á lto zn i. Ez p e rsz e  n em  az t je le n t i ,  h o gy  a 
PN  k éső b b i sz ak á b an  m á r  n in c s  im m u n re a k c ió , ső t, 
m ég c sa k  a z t sem , hogy  n in c s  a  vesébő l k im u ta th a tó  
kó rokozó  e l le n i a n t i te s t  á l ta lá b a n , h a n e m  c s a k  a n n yi t ,  
hogy je le n tő s  a g g lu tin in  t i t e r  i ly e n k o r  m á r  n in c s .

A zt eg y éb k én t jó l tu d ju k ,  hogy  a k ró n ik u s  PN  
szokványos kórokozói n em  exo tox icusak , h a n e m  a 
tes tü k  an y a g a i (som átikus, capsu laris, f lag e lla r is  
an tig én je ik ) k e lt ik  a g y u llad ás t és az i ly en  e l le n  a 
fő  im m u n reak c ió  („védekezés”) nem  an ti te s te s , h a 
nem  ce llu la r is . A ce llu la r is  t íp u sú  im m u n reak c ió  — 
a g y o rsan  lezajló  á lta lán o s keringő  an ti te s te sse l 
szem ben le fo lyásában  e lhúzódó  és az a n t ig e n  szö
veti lo k a lizác ió ján ak  h e ly é re  szorítkozik .

A  v ese  v o n a tk o z á sá b a n  a  c e llu la r is  im m u n re a k c ió  
okozza —  p e r  ana log iam , d e  p e rsz e  m ás p a th o g e n e z isse l 
— az a u to im m u n  n e p h r i t is e k e t és a n n a k  a  v e s e tra n s -  
p la n tá tu m n a k  a  k ilö k ő d ésé t, is m e ly  ped ig  az  u ra e m iá s  
P N -es b e te g  é le té t le n n e  h iv a tv a  m eg m en ten i.

111. A  bacter ialis pyelonephr itis tr ansform á- 
ciója autoállerg iás gyulladássá

A  P N  le fo lyásá t im m u n o ló g ia i szem p o n tb ó l 3 
fáz isra  o sz th a tju k : 1. az e lső ben  (p r im aer s tád iu m , 
acut PN) a  b ak te r iu m in v áz ió  és b a k té r iu m -v iru le n -  
cia d o m in á l; 2. a  m áso d ik a t a m eg indu ló  és k i fe j

lő dő  im m u n reak c ió  je lz i (transitiós, k o ra i p o stp ri-  
m aer, secu n d aer s tád iu m ), i ly en k o r dő l el, hogy a 
P N  m eggyógyu l, v a g y  á tm egy  a ch ron icus a lak b a ; 
végü l a  3. késő i (p o stp rim aer, ill. te rc iae r) zsugoro
dó fázisban a szöveti b ak té r iu m  an tig én ek  ellen i a l
le rg ia  dom inál.

A  ce llu laris im m u n reak c ió  je llem ző i m egfe le l
n ek  a  chron icus PN  késő i fáz isában  ész le lt képnek : 
a v ese n em  gennyed  el, a g yu lladás csak  o tt za jlik  
le, ah o l az an tig en  f ix á lv a  van, te h á t  a vesében a 
re t in e á l t  b ak té r iu m -an tig e n ek  k ö rü l, az im m un
reak c ió  m ia tt  a k iten y ész th e tő  b ak té r iu m o k  szám a 
eg y re  in k áb b  csökken. A hegesítő  gy u llad ás m égis 
a  v ese te ljes  e lég te len n é  válásá ig  p ro g red iá l. I lyen 
t íp u sú  g y u llad ásra  az IS  reak c ió ja  következ tében  
k é t leh e tő ség  is v a n ; ésped ig : a) a  vesében  a pusz
tu ló  b ak té r iu m o k  m eg k ö tő d ö tt an tig én je i e llen i 
im m u n reak c ió k én t o ly an  g y u llad ás keletkezik , 
m e ly  az an tig én t hordozó, ill. k ö tö tt  szöveteket is 
s ú j t ja  (au toa lle rg ia), v ag y  ped ig  b) au to im m un  
tran s fo rm ác ió  k e le tk ez ik : az IS is belebetegszik  a 
fo ly a m a tb a  és —  m in t  eg y  tra n sp la n tá tu m o t —  ide
g en n e k  érz i a s a já t  an tig en itású  v esé jé t és an n ak  
m ég  ép  részeit is au to im m u n  re ak c ió v a l tö n k re  te 
szi. É rd em es a p a th o m ech an ism u sb an  ez t a  kü lönb 
séget hangsú lyozn i. A z au to im m u n  reakc ió  elv i lé 
nyege , hogy  a  s a já t  szövet an tig en itásáb an  nem  
v á lto z ik , az IS v á l ik  k ó rossá és v a lam e ly  ép a n ti
gén je , ez t ta rta lm azó  szövete e llen  k e l t  im m u n reak 
ciót, m e ly  azu tán  az ép  szövetet tö n k re tesz i; a p r i
m a e r  ebben  az IS  betegsége, d e fek tu sa . A llerg iás 
re a k c ió b an  (ak ár ce llu la r is , azaz tu b e rc u l in  típusú, 
a k á r  k e r in g ő  a n ti tes t, azaz an ap h y lax iás  típusú) az 
a n t ig e n  idegen a s a já t  ép IS  részére , m elyet az 
im m u n v á lasz  nem  tu d  p ro tek tiv e  e lim iná ln i, hanem  
az a n t ig en -an tite s t, ill. ce llu laris reak c ió  m ásod la
g o san  a lle rg iás g y u l la d á s t kelt. A u to a lle rg iá ró l a k
k o r  b eszé lh e tü n k , h a  egy  idegen k o m p le tt an tigen , 
v ag y  h a p te n  a  s a já t  szövet au to lo g iá já t m egváltoz
ta t ja ,  au to an tig en n é  tesz i és e r re  re ag á l az ép IS ; 
eb b en  te h á t a  p r im a e r  a  szövet au to an tig en n é  v á l
tozása . M iu tán  P N -b en  az in fec tio  á l ta l  a vese m eg
b eteg sz ik , a vese b e teg  rész lete au to an tig en n é  v á l
h a t. E gyelő re n em  b izony ítható , ső t, nem  is va ló 
sz ín ű síth e tő , hogy  ez a m eg v á lto zo tt an tig en itású  
b e teg  részek  e l im in á lásá ra  irán y u ló  reakció  a nem  
m eg v á lto zo tt ép részek  e llen  is i rá n y u lh a t „nem  
k e llő  spec if ic itás” rév én . V alószínű , hogy  a bac te - 
r iu m o k  p rog ressiv  szé tte r jed ése  a veséb en  az, am ely 
a l le rg iá s  reak c ió t k e l t  és a localis —  esetleg alig 
p a th o g e n  —  b ac te r iá l is  a lle rgenek  e llen i im m u n 
reak c ió  teszi tö n k re  az ezt hordozó vesét.

H a  a PN  n em  gyógyu l m eg, és gennyedés se 
k e le tk ez ik , ak k o r az im m u n reak c ió  á lta l a k ró n i
k u ssá  v á lás m in d en k ép p en  bekövetkez ik . E bben a 
késő i, v iru lens b ak té r iu m o k b a n  szegény  fázisban 
f lu o rescen s te c h n ik á v a l m ég k im u ta th a tó  k ö tö tt 
b a k té r iu m  an tigen , h u m á n  im m ung lobu lin  és com p
lem en t, szétszórt gócokban  (Cotran e t dl., Sanford 
et al.). A rra  vonatkozó lag , hogy P N -es zsugorvesét 
p u sz tá n  a lle rg iás g y u llad ásk én t a P N -b en  szereplő  
b a k té r iu m o k  an tig én je iv e l, azaz e lö lt b ak té r iu m o k 
k a l  is  lé tre  leh e t hozn i, nagyon  je len tő sek  Sarr e
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n y ú lk ísé rle te i. A  p y e lo n b a  fecskendezett e lö lt E. 
coli és S trc . faecalis cu ltu rá k k a l is lé tre  tu d o tt  h o z
n i az em b eri PN -es zsugorveséhez te ljesen  haso n ló  
k ép e t, h a  az in jek c ió k o r a pye lonban  az u re te re k  
leszo rításáv a l egy id ő re  p an g ást h ozo tt lé tre . V ilá
gos, h o g y  a v ize le tpangás nem csak a v iru len s b a k 
té r iu m o k  m eg tapadásához szükséges, h an e m  az a n 
tig en  kö tő désének  ta rtó s ításáh o z  is. Sarr e a s te r i l  
g y u l lad ás t a n tig en -an tite s t reakc ióva l m ag y aráz ta . 
A m a i im m uno lóg ia i ism ere te in k  sze rin t ez v a ló 
sz ín ű tlen  és vé lem ényem  szerin t a m ego ldás a  ce l- 
lu lá r is  im m u n reak c ió b an  keresendő . A lényeg  azon 
b an  az, hogy  co rp u scu la ris  b ak té r iu m  an tig én ek k e l, 
m e ly ek k e l a p y e lo n ep h r itisb en  ta lá lk o zu n k , az im 
m u n rea k c ió  k ö v e tk ez téb en  a PN -es zsugo rvese 
m in d e n  v itá lis b ac te riu m fu n k c ió  n é lk ü l is lé t re 
jöhet.

A  chron icus P N  a llerg iás tran s fo rm ác ió ja  te 
h á t b izo n y íto ttn ak  te k in th e tő  és ez eg y szersm in d  az 
egy ik  leg je len tő sebb  é rv  az au to im m u n  tra n s fo rm á -  
ció e llen . Egyesek a P N -es hyp erten sio  á ta la k u lá sá t 
m a lig n u s h y p erten s ió v á  vélik  (Schäfer, Paronetto) 
a u to im m u n  tran sfo rm ác ió n ak , ennek  azonban  b izo 
n y íté k a  nincs, m ásk én t job b an  m ag y arázh a tó  és 
n em  im m unosupp ressióva l, hanem  an tih y p e r te n s ió s  
kezeléssel védhető  k i. H a a vesék e lég te len n é v á l
tak , e ltáv o lításu k k a l a  hyp erten sio  m egszű nése a 
v ese tran sp lan tác ió  s ik e ré n ek  egy ik  e lő fe lté te le ; h a 
b i la te ra l is  n ep h rek to m ia  u tá n  — a b e teg e t m ű v esé 
ve l é le tb e n  ta r tv a  —  a n a g y  (m alignus) h y p e r ten s io  
n em  szű n ik  meg, a k k o r  is in k áb b  a r ra  ke ll go n d o l
n u n k , h o g y  az é rren d sze r betegsége m á r ir re v e rs i-  
b il issé v á lt  a sú lyos e lvá ltozások  rév én , sem hogy  
au to im m u n  tran sfo rm ác ió  k ö v etk ezett be. A h e ly i 
a n t i te s t  és com plem ent kö tés sem  b izo n y íték a  a u to 
im m u n  reakciónak , h iszen  ezt he ly i b a k té r iu m  a l
le rg iá v a l is jó l m ag y a rá z h a tju k  és ez így  fu n k c io 
n á lisa n  is érthető , m in t  éppen  a b a k té r iu m  an tig é 
nek , v a lam in t a  PN  á l ta l  tö n k rem en t és így  n em  
s a já t an tig en itású v á  v á l t  b e teg  részek  leb o n tásá n ak 
és e ltáv o lításán ak  a  m ódszere.

E d d ig i v izsgá lókka l szem ben (M ackay, Kr amer,  
K almanson) m i (P etrányi—Szabó— Pongor)  e lég  
g y a k ra n  ta lá ltu n k  1:4— 1:32 te rjed ő  veseellenes a n 
t i te s t  t i te r t  k ró n ik u s P N -es be tege ink  v é réb en , te 
h á t h a tá ro zo ttan  p o z itív  DAT é rték ek e t, ez azo n b an  
az e lő ző knek  m egfe le lő en  e ltak a rító  t ra n s p o r t-a n t i - 
te s tk é n t m ag y arázh a tó  és nem  b izo n y íték a  a u to im 
m u n  tran sfo rm ác ió n ak . T erm észetesen a p ro b lém a 
ellenkező leg  is fe lm e rü lh e t, m e rt v o lt tö b b  i ly en  
i rá n y ú  m egfigye lésünk . SLE-s n ep h ro p a th iás  b e teg  
is k a p h a t  rá rakódó  P N -t, m elybő l a szokványos 
k ó rokozók  va lam e ly ik e  (coli, K lebsie lla, S tr ., fa e ca 
lis, stb .) tenyészhet, vagy is a PN  k o m p lik á lja  az 
au to im m u n  fo lyam ato t. M iu tán  au to im m u n  n e p h ro 
p a th ia  m onosystém ásan  is elég gy ak o ri, eh h ez  is 
tá rs u lh a t  renalis in fec tio  pye lo n ep h ritisse l és ez té 
v esen  az t a b en y o m ást k e lth e ti, m in th a  au to im m u n  
tran sfo rm ác ió ró l len n e  szó, ho lo tt a  he ly ze t fo rd í
to tt, az  au to im m un  fo ly am a t is p red isp o n á ló  té n y e 
ző je le h e t az in fec tió k n ak .

E  nagyon  nehéz d if fe ren c iá ld iag n o sz tik a i k é r 
dés g y ak o r la ti szem pon tbó l szerencsére é rd ek te len , 
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m ert a k á r  ez t té te lezzük  fe l, a k á r  ped ig  a v esében  
kö tö tt b a k te r iu m -an tig e n  e llen es a lle rg iás reak c ió t, 
a ten n iv a ló  ugyanaz.

Az ism e r te te tt  és v a ló sz ín ű síte tt im m uno lóg ia i 
pathom echan ism usbó l a következő  th e ra p iá s  k o n k 
lúziók v o n h a tó k  le: 1. n ag y o n  k o ra i és n ag y o n  in 
tenzív  a n tib ak te r iá l is  th e ra p ia , 2. p red isp o n á ló  té
nyező k m egszün te tése  és a  b ak té r iu m o k , ill. a n t i
gén je ik  g y o rs ko ra i k im osása, e lim iná lása a  vesébő l,
3. ha m in d ez  n em  m egy, v ag y  m á r e lk ése tt, m e r t  az 
an tib io tik u m  á lta l e lp u sz tu ló  b ak té r iu m o k  a n t ig é n 
jei o tt m a ra d n a k  a vese szövetben  m eg k ö tő d v e  és 
a p r im ae r bac te ria lis  in fec tió  ren a lisan  k ö tö t t  b ac
te riu m  e llen i a llerg iás g y u llad ássá  tra n s fo rm á ló -  
dott, a k k o r  végü l is m eg k ísére lh e tő  az im m u n re a k 
ció gá tlása , az im m unosuppressio . H a a z o n b an  a 
PN  m á r  u raem iá ig  p ro g red iá lt , ek k o r az  im m u n 
reakciók  am ú g y  is csökkennek , az im m u n su p p ress io  
teh á t e lég  veszélyessé v á lik . I ly en k o r be fe jezésü l 
m ár a kö v etk ező  im m uno lóg ia i p rob lém a m e rü l  fe l: 
a szükségessé váló v ese tran sp lan tác ió  tű ré sé n e k  a 
m egoldása. A z im m unosupp ressio  sa jnos m ég  csak 
á lta lános m ódszerekke l ren d e lk ez ik  (P redn iso lon , 
cy tosta ticum  ALS). H a sú lyos au to im m un , ill. lu p u s 
n ep h ro p a th ia  bizonyos típ u sá b a n  szenvedő k  egy 
részét s ik e rü l is m eg g y ó g y ítan u n k  (Petrányi), az e l
já rás k é té lű , m e rt je len tő s veszélyekkel j á r  (k ü lö n
böző  in fec tió k  fe llángo lása, vérképzés sérü lése) és 
csak eb b en  já ra to s  in téze tb e n  végezhető . A  he ly i 
reakció g á t lá sá ra  k iegész ítő leg  a vese r tg -b e su g á r- 
zása, ill. cé lzo tt izotóp keze lése k ísé re lh e tő  m eg 
(ilyet v ég ezh e tü n k  a v esén  á t  e lhúzódóan k iv á lasz 
tódó n y o m je lze tt veg y ü le tte l, vagy  a  th y re o id e a  
b lokko lása u tá n  131J-d a l) . M indezekkel eg y e lő re  
óvatos ta p a sz ta la tg y ű jté s t fo ly ta tu n k  a ch ro n icu s 
p y e lo n ep h ritis  e lő reh a lad o tt s tád iu m áb an , m e ly b en  
a p a th o g en  im m u n reak c ió  je len tő sn ek  íté lh e tő . Az 
e red m én y ek  m egíté léséhez azonban  m ég hosszabb  
idő re v an  szükség. K ü lö n  p rob lém a, h o g y  h o g y an  
lehetne a  b a k té r iu m  an tig é n e k e t a  vesébő l az  a n t i 
b ak te r iá lis  th e ra p ia  m e l le t t  gy o rsab b an  e lim in á ln i.

M indezek  a  m ég m eg o ld a tlan  p ro b lém ák . 
V isszafelé p ö rg e tv e  a ten n iv a ló k a t —  a v ese tra n s - 
p lan ta tió  m egóvása a t ra n sp la n ta tió s  im m u n reac - 
tió tó l, a  m ég  sa já t elég jó l m ű ködő  vese m egóvása 
a k ö tö tt bac te riá lis  a lle rg én  im m u n reak c ió tó l, a 
vese in fectió  k iir tása , az an tig én e k  k im osása, az in
fectio k o ra i e lh á rítása , a re in fec tió  m eg ak a d á ly o 
zása, az in fec tió t e lő seg ítő  tényező k  k e rü lé se , ill. 
m eggyógy ítása —  lán co la tb a n  világos, h o g y  a  késő i 
hero ikus m ego ldások  h e ly e tt  a  m inél k o ra ib b  d iag - 
nosisra és p rem o rb id  p re v e n tió ra  ke ll tö re k e d n ü n k .

összefogla lás. A  ch ro n icu s p y e lo n ep h r itis  im 
m u n o ló g iá já ró l szerze tt ism ere tek  m ag y arázzák  
m eg a késő i b ak té r iu m szeg én y  fázis k ia la k u lá sá t. 
C ellu laris t íp u sú  a lle rg iás hegesítő  g y u llad ás a laku l 
ki a v eséb en  az o tt k ö tö tt  b ak té r iu m o k  m ia tt, m ely  
azu tán  a v ese functio  e lég te lenségéhez vezet.
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