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A dermatolégus és nefrologus szerkeszt8k
szamos munkatdrsukkal (48) a két szervet
érint8 kérfolyamatokrél adnak attekintést.
A konyv anyagit részben az idiilt vesebe-
tegségek és ezek bdrtiinetei, részben a bor-
tinetek hatterében meghtzodd és vesét
érint6 korképek adjik.

A munka 20 fejezetbdl 4ll, s a genetika-
tél a vesebetegek pruritusin 4t a bér- és a
vesebetegeknél alkalmazott gyégyszerek
alkalmazasiig, egymdsra valé hatdsuknak
ismertetéséig tart. Az els6 rész a két szervet
is érinté genodermatosisokat targyalja: a
Fabry-betegség (X-hez kotott recessziv
Oroklédés) esetében az epidemioldgia, ge-
netika (példaul a tobb szdiz mutacio stb.),
cutan és mas szervi tiinetek keriilnek tar-
gyalasra. Itt emlitik a szerzék az autoszo-
malis dominans 6roklédési sclerosis tube-
rosit (tuberosus sclerosis),
hamartint és tuberint kiilon-kiilon kédolo

amelyet a

tumorszuppresszor gének TSC-1- vagy
TSC-2-mutdcidinak inaktivilisa okoz, és
ami miatt sejtes burjanzisok jelentkeznek
kiilonb6z8 szervekben. Itt emlitik a szer-
z8k, tobbek kozott, az autoszomalis domi-
nins 6roklédésd Nail-patella-szindrémit,
amelynek hatterében az embriogenezis
alatt a végtag dorsoventralis tengelyének a
fejlédésében érintett transzkripcids faktor-
ban, az LMX1b-ben bekévetkezd mutacié
all.

Az ., Anyagcsere-betegségek” fejezetben a
diabetes mellitus, amyloidosis, atheroscle-
rosis vese- és bértiineteirdl esik sz6. A dia-
betes és az atherosclerosis az Amerikai
Egyesiilt Allamokban az idiilt vesebetegek
panaszainak két leggyakoribb oka. Diabe-
tes esetén az acanthosis nigricans mellett
rubeosis faciei, az alsé végtag fekélyei stb.
mutatkozhatnak. Amyloidosisban a prote-
incsoport, az amyloid jellemz§ fibrillaris
aggregatum formdjiban rakédik le. Klini-
kailag a tiinetmentes édllapott6l a szimos
szervet érint6 kdrosodasig terjedhetnek a
panaszok. A hepatitis C-virus- (HCV-) és
hepatitis B-virus- (HBV-) fertdzések jelen-
téségét hiizza ald, hogy az akut és kronikus
HBV-fert8zésck esetén figyelheté meg a
polyartheritis nodosa és a Gianotti—Crosti-
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szindréma (papular acrodermatitis of
childhood), mig idiilt HCV-infekcié ese-
tén jelentkezhet az tgynevezett kevert
krioglobulinszindréma, porphyria cutanea
tarda stb.

A szerz8k a kiillonbozd, részben rend-
szerbetegségeket a ,, Rbeumatological con-
ditions” cim alatt targyaljak. Ebben a rész-
ben kapunk informaciot a szisztémas lupus
erythematosus, a tobb szervet érint§ auto-
immun betegség és ennek specifikus cutan
formair6l. E fejezet szél a polyangitissel
jaré granulomatosisrél (GPA) (koribban
Wegener-granulomatosis néven volt is-
mert), amely az antineutrofil citoplazmas
antitesttel (ANCA) jiré vasculitisek egyik
tagja. A GPA-t jellemzi a bér és szdjnyalka-
hértya szisztémds vasculitise, a 1égutak nek-
rotizdlé gyulladdsa és a glomerulonephri-
tis. Idetartozik még a poliartheritis nodosa
(PAN), amely multiszisztémas ¢és a kozép-
nagy erek szegmentilis nekrotizal6 gyulla-
ddsa. A folyamat kértana nem ismert, de a
hittérben HBV-, HCV-, streptococcus-,
HIV-fert6zés stb. allhat. Sokdig vitatott
volt a psoriasis és a vese érintettségének a
kapcsolata. Roviddel ezel6tt utaltak arra,
hogy a psoriasis tiineteinek >10%-os kiter-
jedése esetén krénikus vesebetegséggel le-
het kapcsolata. A krénikus vesebetegség-
ben felléps xerosis cutis hatterében tobb
tényez8 szerepelhet. Hemodializdlt bete-
gek esetében gyakori lelet a pruritust kival-
t6 xerosis. A calcinosis cutis esetében a kalci-
um-anyagcsere zavara esetén oldhatatlan
kalcium rakédik le a bérben. A calcinosis
cutisnak dystrophias, metasztatikus, iatro-
gén ¢s idiopathias formai lehetnek. A cal-
ciphylaxis a kalcium-anyagcserét érintd ¢és
vasculopathidnak tekintett folyamat, ame-
lyet kalcifikdcié, intimafibrosis és a b&r kis
arterioldinak trombozisa jellemez. Fijdal-
mas, nekrotikus kifekélyesedés jelenik meg.
Kezdetben a termindlis stidiuma renalis
betegség esetében figyelték meg, de vese-
betegségtsl fiiggetleniil is megjelenhet.
A vesebetegek mintegy 1%-aban fordulhat
el6, és szepszisbe megy at a folyamat. A pa-
rathormon is szerepet jatszik a kérkép ki-
alakuldsiban. Idult vesebetegek esetében
figyelhet6 meg a degenerativ vagy idegen
anyagok biron dt torténd elimindcidjn; ezek
mind feltling bértiinetekkel jarnak.

A konyv kiilon foglalkozik a nephrogenic
systemic fibrosis korképével. A gadolinium
kontrasztanyag alkalmazasa soran figyeltek
fel a sulyos kérallapotra, amely elsésorban a
végtagokon jelent meg erythema, a bérte-
riilet pruritusa, fijdalom és a bér deszkake-
mény volta mellett. A kérkép mintegy 15
év alatt megjelent és elttint.

Onillé részt kap a vesebetegekkel kap-
csolatos  holyagos  betegségek  csoportja,
amelynek tobb varidnsa is ismert. A por-
phyria cutanea tarda (PCT) hatterében a
hembioszintézisben az uroporphyrinogen
dekarboxildz hidnya miatt uroporphyrin I
és III szaporodik fel a vérben. A napfény-
nek kitett teriileteken bulldk, hypertricho-
sis, kézfejeken miliumok jellemzik a klini-
kai képet. Az Ggynevezett pseudoporphyria
tiinetei gyogyszerek, UV-besugirzas hata-
sdra ¢és vesebetegek dializise esetén jelenhet
meg.

Kiilon fejezet targyalja a borfiigygeléhek
vesebetegeken megfigyelbetd tiineteit. Korom-
eltérés jelenhet meg példiul a leukocytoc-
lasids vasculitis keretében az IgA-nak az
érfalakba lerakédé infiltratumdval jaré He-
noch-Schénlein-purpuraban, amikor a ko-
romredSben teleangiectasidk figyelhetSk
meg. Az ,,Uremic frost” uremids betegek-
nél fordult el koribban, amikor a bérfel-
szinen porlékony kristilyos dllomany (kar-
bamid és mas N-tartalmut termék) rakddott
le. A tiinetek megjelenése életet veszélyez-
tetd vesefolyamatra utal.

A cutan malignitisn folyamatok szima
a szervatiiltetések utin gyakoribb lett. Jel-
lemz8, hogy mig az tigynevezett ,,non-me-
lanoma skin cancer” csoportba tartozd
bazalsejtes carcinoma és laphdmsejtes car-
cinomak az dtlagnépességben 4:1 aranyban
fordulnak el8, a szervatiiltetésen dtesett
betegeken ez az ardny megfordul. Az ilyen
jellegli cutan carcinomds folyamatok eti-
olégidjiban  elsGsorban az  immun-
szuppressziv kezelés fajtija, dozisa és ezek
tartama a legfontosabb tényezé. A praecar-
cinomas folyamatok mellett a fent emlitet-
teken kiviil melanoma, Kaposi-sarcoma is
megjelenhet.

Megemlitésre keriilnek az immunszupp-
ressziv szevek mellékhatdsai: hyperthyreosis,
gingiva hyperplasia, acneiform eruptiék
stb. Fontos része a munkdnak a gyogyszer-
adagolas az idiilt vesebetegséqgel és dermato-
lagini kovképekkel bivé betegek esetén cimi
rész. A vese fontos szerepet jatszik a leg-
tobb gyogyszer farmakoldgiai sajatsigaiban
(gyogyszertelszivodas, -eloszlas, anyagcese-
re és kivalasztds). Az idilt vesebetegek
tobbsége idGs és tobb mds betegségiik le-
het, amely szisztémas kezelést igényl§ ese-
tekben magas rizikdju gyogyszer egymdsra
hatdsat eredményezheti. Ennek hatterében
az dllhat, hogy az uremids proteinck meg-
véltoztathatjdk a citokréom P450 messenger
RNS kifejez6dését. A fejezetben szamos
tablazat van a gyégyszerek egymas kozotti
kolesonhatasardl, példaul az immunszupp-
ressziv szerek egymdsra hatdsardl, dozisardl
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az antibiotikumok, antitenziv szerek stb. | nosztikai, valamint a terdpids kérdések rész- | tind mindségtick. Elsésorban a klinikusok
adagoldsarodl. letekbe menden ismertetésre keriilnek. A | kaphatnak a konyvbdl sok informaciét.

A konyvben minden egyes korképcso- | fejezetek tagoltak, attekinthetSk és a klini-
porttal kapcsolatban a differencidldiag- | kai, sémds, valamint hisztolégiai abrak ki- Schneider Imve dr.

a lap megjelenése elétt legalabb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
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