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1. OSSZEFOGLALAS

A kronikus vesebetegségek szdmanak meredek emelkedése napjaink egyik sulyos
népegészségiigyi problémaja lett. Ezek a betegségek eleinte nehezen felismerhetdk, rossz
¢letkilatasokkal jarnak és a betegek tobb, mint 50%-a sziv- és érrendszeri betegségekben
meghal veséinek tonkremenetele elétt. fgy megelézésiik nagyon nagy jelentdséggel bir.

A megelozhetd kronikus vesebetegségek koziil az iatrogén vesekarosodasokat
véalasztottam munkdm témajaul. Elsésorban a gydgyszerek, természetgyodgyaszati szerek,
ndvényi kivonatok, valamint a kontrasztanyagok szerepére koncentraltam.

A gyogyszerek okozta veseelvaltozdsok koziil a kombindlt analgetikumok huzamos
szedése altal okozott analgetikum nephropathiaval kiemelten foglalkoztam. Ennek oka
els6sorban az volt, hogy az 1990-es évek elsé felében az Eurdpai Vesetarsasagnak
(ERA/EDTA) kiildott jelentések szerint a betegség hazankban alig fordult eld. Ugyanakkor
munkdm kezdetekor ndlunk még vény nélkiil lehetett kapni szdmos phenacetin tartalmu
Formulae Normales (FONO) ¢és gyari készitményt. Mdas orszdgokban hasonld piaci
koriilmények mellett az analgetikum nephropathia gyakori eléforduldsar6l szamoltak be.
Ezért egy orszagos felmérést kezdeményeztiink és végeztiink a Magyar Nephrologus Térsasag
¢égisze alatt, mely nemzetkozi diagnosztikus kritériumok alapjan vizsgalta az analgetikum

nephropathia el6fordulasat hazdnkban.



Vizsgélataink szerint orszagunkban az ismeretlen diagnozissal vesep6tld kezelésre
keriil6 végstadiumli vesebetegek 14,8%-aban analgetikum nephropathia all a végallapotu
veseelégtelenség kialakuldsdnak hétterében. A betegek dontd tobbsége nd, akik huzamosan
szedtek phenacetin tartalmu kombinalt analgetikumokat kronikus fajdalmat okozd betegségek,
elsdsorban fejfajas miatt. A rendszeresen kombindlt fajdalomcsillapitokat szedd betegek
kozott a megfigyelési id6 alatt szignifikansan gyakoribb volt a miokardidlis infarktus
eléfordulasa, mint az ezen gydgyszereket nem szedd betegek kozott.

Részletesen vizsgaltuk az analgetikum nephropathidas beteg pszichiatriai
személyiségjegyeit is annak tisztdzasara, hogy taldlunk-e az analgetikum abuzust eldsegitd
eltéréseket. Eredményeink szerint ezeknél a betegeknél szignifikdnsan gyakoribb a fel nem
ismert, kezeletlen depresszid eléfordulasa, mint az egyéb vesebetegeknél. A betegek foleg
pszichofarmakonokat (altatok és nyugtatok) kaptak, melyre analgetikum abtzusuk nem javult.

Végil a novényi készitmények potencidlis nephrotoxikus hatasat egy akut
veseelégtelenség miatt észlelt Guarana cserjekivonatot szedd ndébeteg esetének elemzésével
mutatjuk be.

Munkédmmal szeretném a figyelmet felhivni az iatrogén vesebetegségek gyakori

eléfordulasara és megeldzésének fontossagara.



2. BEVEZETES

Az utobbi évtizedben a vesebetegek szdmanak meredek emelkedése észlelhetd. Az orvosi
tevékenységgel kapcsolatban kialakult vesekarosodast nevezziik iatrogén vesekdrosodasnak.
Akut iatrogén vesekdrosodas hatterében diagnosztikus eljarasok (pl.hasi angiografia),
valamint szamos gyogyszer (pl. nem-steroid gyulladascsokkenté (NSAID), angiotensin
convertaldo enzim inhibitor (ACEI), antibiotikum, analgetikum, diuretikum), diagnosztikum
(pl. rontgen-kontrasztanyag) ¢€s terapias beavatkozas (pl. intervencios radioldgiai méodszerek,
érmitétek) allhatnak. A iatrogén vesekarosodas korhazban mas betegség miatt kezelt betegek
2-5%-nal, mig az intenziv osztdlyokon mas betegséggel kezeltek akar 23%-anal is
jelentkezhet. A kronikus veseelégtelenség kialakulasdban a varhatéd ¢€lettartam novekedés, a
diabetes mellitus és hypertonia eléfordulasanak emelkedésén kiviil az orvosi tevékenységlink
soran okozott iatrogén artalmak szintén jelentds szerepet jatszanak. A diagnosztikus ¢és
terapias lehetdségeink egyre szélesebb elérhetdsége nyoman olyan vesekarosodasok alakulnak
ki jelentés szdmban, melyek megelézhetdek lennének. Ha figyelembe vessziik a vesepotld
kezelések magas koltségigényét, akkor a kronikus vesebetegségre predisponalo leggyakoribb
betegségek (diabetes mellitus, hypertonia, polycystds vesék, kronikus glomerulonephritis,
stb.) mellett a megeldzheté vesebetegségeket okozod iatrogén artalmak, ezek kozil is
elsésorban a gyogyszerek (analgetikum nephropathia, stb.), természetgyogyaszati szerek,
novényi kivonatok, valamint kontrasztanyagok altal okozott vesebetegségek érdemelnek
kiilonos figyelmet. Emellett az utobbi években dertilt fény arra, hogy kronikus veseelégtelen
betegekben a gadolinium egy ugyancsak megel6zheté betegséget, nefrogén szisztémas

fibrozist (NSF) okozhat.



3. HIPOTEZISEK, CELKITUZESEK

Hipotézisek:

1. A hazai analgetikum kinalat sajatossagai (phenacetin tartalmu szerek nagy szama) és
az egyszerl hozzaférési lehetdségek miatt valoszinii, hogy hazankban is szdmos beteg
szenved analgetikum nephropathidban ¢és ezen betegek egy része elébb-utobb
vesepotlo kezelést igényel .

2. Feltételezziik, hogy a magyar analgetikum nephropathids betegek egy része is koros
személyiségjegyeket visel, melyek hajlamosithatjdk a kronikus (kombinalt!)
fajdalomcsillapito szedésre.

3. Teljesitményfokozd, egészségmegdrzd stb. céllal hazédnkban is szdmos ndvényi

készitményt forgalmaznak, melyek egy része, potencidlisan, vesekarosito lehet.

Célkitlizések:

1. Az analgetikum nephropathia hazai el6forduldsi gyakorisdganak felmérése els6
1épésben Gjonnan vesepodtlo kezelést kezdd betegekben.

2. A hazai analgetikum nephropathids betegek személyiségjegyeinek vizsgalata
pszichiatriai kollaborécioval.

3. Nephrologiai gondozott beteganyagunkban olyan egyén keresése és betegségének

részletes elemzése, akinek vesekdrosoddsa ndvényi készitményhez kapcsolodott.



4. RESZLETES VIZSGALATOK

4.1. Analgetikum nephropathia elofordulasa

1997-ben egy orszagos felmérést szerveztiink, a vizsgalatnak a Hungarian Analgesic
Nephropathy Study (HANS) nevet adtuk. Célunk az volt, hogy egységes kritériumok alapjan
orszagosan felmérjilkk a vesepotld kezelésre keriild betegek kozott az analgetikum
nephropathia valds eléfordulasat, a gyogyszerszedés okait, jellemzd klinikai vonésait, a
karositd gyogyszerek Osszetételét. Ezen adatok nélkiil ugyanis a phenacetin forgalombol vald
kivonasa, a fajdalomcsillapitok egy részének vénykotelessé tétele nem volt kezdeményezhetd.
Az eredmények birtokdban remélhettiik csak azt, hogy egy megeldzhetd vesebetegségtol

6vhatjuk meg a magyar lakossagot.

Anyag és madszer
A vizsgalatunkat, kis modositasokkal, a korabbi belga kozponti eurdpai multicentrikus
felmérés, az Analgesic Nephropathy Network Europe (ANNE) kritériumai alapjan végeztik.
A Magyarorszagon miikodd 52 dializiskdzpontbol a vizsgalatunkban 22 centrum vett
részt. Harom év (1995. januar 1.- 1998. januar 1) alatt e centrumokban az ijonnan dializisre
keriild 20 évnél idOsebb betegeknél vizsgaltuk az analgetikum nephropathia eléfordulasat a
kronikus veseelégtelenség kialakuldsanak hatterében. A vizsgdlatba minden orszagrészrol
egyenletesen keriiltek centrumok - a négy magyar egyetemi kozpont koziil is harom - azért,
hogy az eredményeink orszagosan is reprezentativek legyenek. A nagyvarosokat Budapest, ¢s

harom 100 - és 200 ezer f6 kozotti 1€lekszamu telepiilés, mig a kisebb varosokat a tobbi



kozpont képviselte. A vizsgalatot a helyi etikai bizottsdg engedélyével és a betegek
felvilagositasat kdvetden alairt beleegyezd nyilatkozatok birtokaban kezdtiik el.

A vizsgalatbol kizarasra keriiltek a glomerulonephritis, polycystds vesebetegség, a
diabeteses nephropathia, valamint az egyéb szisztémas betegség (SLE, Henoch-Schonlein
syndroma, vasculitis) vagy hipertenziv nephrosclerosis illetve vesebiopsziaval igazolt
statisztikai feldolgozasbdl azok, akiknek hianyos vagy értékelhetetlen adatai voltak, illetve
akik az Osszes sziikséges adat begylijtése elott elhaldloztak. A vizsgalatba tehat csak
ismeretlen diagndzissal Gjonnan vesepdtlo kezelést kezdd betegek kertiltek.

Az analgetikum nephropathia diagnozisa az ANNE vizsgalatnal hasznalt kritériumok

alapjan tortént.
1. gy6gyszer anamnézis
A kronikus analgetikum abuzus felismerésére a kovetkez6 modszereket hasznaltuk:

a) Kérddives felmérés, mely tartalmazta a betegek lehetséges panaszait (gyakori fejfajas és
menstruacios fajdalom, kronikus iziileti panaszok, kronikus gyulladasos bélbetegség, illetve
egyéb allandd vagy visszatérd fajdalom barmely okbol) és a betegek fajdalomcsillapitd
szedési szokasait (milyen gyodgyszert, mekkora adagban, meddig szedett).

b) Minden beteget megkértiink, hogy lapozzon at egy ,.képeskonyvet"”, melyben a gyaniba
vehetd 1970 és 1995 kozott forgalomban 1évé fajdalomcsillapitok illetve nem-steroid
gyulladascsokkentd gyogyszerek dobozanak feddlapja szerepelt kérve, hogy az éltala szedett
gyogyszereket valassza ki.

c¢) Végiil, alapos gyanu esetén, a hozzatartozokat is kikérdeztiik a beteg gyogyszerszedési
szokasairol, ha azt a beteg negélta.

Kronikus analgetikumszeddnek azokat a betegeket mindsitettiik, akik legalabb 5 évig

rendszeresen napi 1-25 tabletta vagy por formdju kombindlt analgetikumot szedtek. A



kombinalt analgetikumok legalabb kétféle fajdalomcsillapitot (phenacetint/paracetamolt és
pyrazolon-szarmazékokat vagy aszpirint) és egy,hozzaszokast eldidézo szert (coffeint és/vagy

codeint) tartalmaztak.

2. Képalkoto eljarasok
A vizsgalatban résztvevo betegeknél ultrahangos és kontrasztanyag nélkiili CT-vizsgalat
tortént. Az ANNE (Analgesic Nephropathy Network Europe) vizsgalat kritériumait hasznalva
analgetikum nephropathiat valoszinisithettiink, ha
a.) a vesék horizontalis és vertikalis atmérdjének osszege férfinél <103mm, nénél <96 mm,;
b.) a vesék konturja szabalytalan, hullamos és legalabb 3 behtuzodés észlelhetd a felszinen;
c.) a vesepapilldkban mészlerakodas figyelhetd meg.
A diagnézis kimondasdhoz az a+b vagy at+c pontban megadott elvaltozdsok megléte volt
sziikséges.
A kritériumok alapjan analgetikum nephropathidsnak bizonyult betegek vérzsir ¢és
vérnyomasértékeirdl illetve dohanyzasi szokasairol is adatokat gyiijtottiink, valamint az
anamnézisiikben szereplé kardiovaszkularis és cerebrovaszkuldris torténéseket (akut

miokardidlis infarktus, stroke) is feljegyeztiik.

Az adatok statisztikai feldolgozasa
Az adatok statisztikai feldolgozasa SPSS 8.0 program felhasznaldsaval, standard statisztikai

modszerek szerint késziilt.



Eredmények

l. Magyarorszdgon a HANS volt az els6 olyan vizsgalat, mely az analgetikum
nephropathia eléforduldsat orszagos reprezentativ mintaban egységes, objektiv kritériumok
alapjan vizsgélta. A kordbban Eurdpaban végzett ANNE-vizsgélat diagnosztikus kritériumai
alapjan (kronikus analgetikum abuzus és pozitiv képalkotd diagnosztikai kép), a vizsgalt
iddszak alatt hazankban dializisre keriild 6sszes beteg 3,3%-a volt analgetikum nephropathiés.
Ez az adat tobb mint haromszorosa az ERA-EDTA regiszterben ezen idészakban hazankrol
lejelentett adatnak. Az ismeretlen diagnozissal dializisre keriilok kozott ez az ardny
lényegesen magasabb, 14,8% volt. A betegek elsdsorban phenacetintartalmii kombinalt
analgetikumokat szedtek, foleg kronikus fejfajasuk miatt. A rendszeresen kombinalt
fajdalomcsillapitokat szedd betegek kozott szignifikdnsan gyakrabban fordult eld akut

miokardialis infarktus.

4. 2 Pszichés vizsgalatok analgetikum nephropathids betegekben

Vizsgalatunkkal egyrészt arra kerestiik a valaszt, hogy megéallapithat6-e valamilyen pszichés
probléma az analgetikum nephropathia kialakuldsahoz vezetd kronikus gyogyszerfogyasztas
hatterében, masrészt célul tliztiik ki a betegek személyiségjellemzdinek feltarasat is. Mivel a
kronikus szomatikus betegség fennallasa jelentds rizikofaktort jelenthet masodlagos pszichés
tobb mint tiz éve kronikus vesebetegségben szenveddk szerepeltek.

Anyag és modszer

A helyi etikai bizottsag engedélyével zajlo vizsgalat 9 hazai, a HANS-ban is résztvevo dializis
centrum betegeinek kozremiikddésével késziilt. 47 igazoltan analgetikum nephropathidban

crer

kronikus vesebetegnél vizsgaltuk a személyiség jellemzdket. Az 6sszesen 104 betegbdl 69
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kronikus dializis programban volt, mig 35-en ambulansan gondozott, vesep6tlod kezelésre még
nem szorulo betegek voltak.

A pszichiatriai €s szomatikus anamnézis felvétele soran informacidkat gyiijtottiink
pszichiatriai betegség csaladi illetve a sajat anamnézisben val6d eléforduldsara és a korabban,
valamint a jelenleg szedett pszichofarmakonokra vonatkozéan is. A betegek pszichés
allapotanak felmérésére egy tiinetlistat és két tesztet alkalmaztunk. A tiinetlistdban harminchat
gyakori szomatizacios tlinetet (kiilonb6z6 fajdalmak, szorongas vegetativ tiinetei stb. illetve
pszichés panaszokat: szorongas, fesziiltség, koncentracios zavar, feledékenység stb.) soroltunk
fel és ezeknek a vizsgalatot megel6z6 honapban valé eléfordulasat jelolték a paciensek.

Tesztek:

1. A Beck Depresszidés Kérdéiv onkitoltd jellegli, 22 kérdést tartalmaz, ezek a depresszids

hangulatzavar legfontosabb szomatikus (fogyas, étvagytalansag, alvaszavar, faradékonysag,
szexudlis zavar) €s pszichés Osszetevdit (reménytelenség, 6nvadlas, blintudat, szomorusag,
inszufficienciaérzeés stb.) tartalmazzak.
2. A betegek személyiségének vizsgalatara az Ammon féle En-Struktura-Tesztet hasznaltuk
fel.
Az adatok statisztikai feldolgozasa

A péciensek altal kitoltott kérddivek feldolgozasat a Microsoft Excel 7.0, a statisztikai
elemzést az SPSS Windows 7.5.szdmitégépes programokkal végeztik, Mann-Whitney,

valamint kereszttablak (x*—proba) alkalmazasaval.
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Eredmények

A paciensek pszichidtriai jellemzéit vizsgalva kideriilt, hogy az analgetikum
nephropathids betegek csaladi (14,9 vs. 7 %) és személyes anamnézisében (36,2 s. 8, 8 %
p<0,001) lényegesen gyakoribb volt pszichiatriai probléméak eléforduldsa, mint a tobbi
vesebetegnél. A kordbbi pszichiatriai zavarok kozott a depresszid volt a leggyakoribb, mely
az analgetikum nephropathids betegek kozel 30 %-anak anamnézisében szerepelt szemben az
egyéb vesebetegekkel (29,8 vs.7%, p <0,01). Az analgetikum nephropathidban szenveddk
kozel kétharmada élete soran tartésan szedett pszichofarmakonokat, mig a mésik vesebeteg
csoportnak csak alig tobb mint a negyede (61,7 vs. 26,3 %, p <0,0001). A pszichofarmakonok
koziill mindkét betegcsoportban a szedatohipnotikumok (elsdsorban benzodiazepinek és
mebrobamat) szedése volt a leggyakoribb, a hangulatjavitok aranya lényegesen kisebb volt.

Erdekes modon a vizsgélat idején a pszichofarmakon szedésben nem volt jelentds
kiilonbség a két csoport kozott és a betegek valamivel tobb, mint harmada részesiilt a
pszichiatriai medikéacidban. Az egyes gydgyszerek megoszlasa hasonld volt a korabbi
pszichofarmakon szedésnél észlelthez. A tilinetlista tételeit illetden az analgetikum
nephropathidban szenveddk nagyobb gyakorisaggal szamoltak be mind testi (10,8 vs. 7,32
tiinet; p <0,01), mind lelki problémakrol (4,53 vs. 3,35 tinet p < 0,08). Szignifikansan
nagyobb gyakorisaggal jelent meg a fejfajas, szédiilés, gyengeség, szivdobogasérzés és
emésztési problémak, valamint az alvaszavar, levertség, idegesség, feledékenység és a
dontésképtelenség is.

Az analgetikum nephropathias betegek a Beck-tesztben is magasabb atlagértéket értek el
(12,6 vs. 10,36; p <0,05). A teszt 0ssszpontszama alapjan az analgetikum nephropathias
betegek kozott Iényegesen kisebb aranyban voltak azok (34 vs. 54,4 %, p<0,05), akik
mentesek voltak a depresszios tiinetektdl (6sszpontszam 9 alatt). Az Ammon-féle En-

Struktura Teszt tobb faktoraban is kiilonbséget észleltiink a két betegcsoport kozott. Az
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analgetikum nephropathias betegek a konstruktiv agresszio és szorongas ill. a belsd ¢és kiilsé
én-elhatarolodas esetében alacsonyabb, mig a destruktiv szorongas, valamint a destruktiv és

deficites narcizmus faktoraiban szignifikansan magasabb értékeket mutattak.

4.3 Novénvi kivonatok, természetgyogvaszati szerek okozta vesekarosodas

Szamos novényrol ismert, hogy vesekarositdé hatasu lehet, karosodas tobbféle mechanizmus
révén johet 1étre, melyek koziil jelentdsebb az allergids reakcio, direkt vagy indirekt toxikus
hatas, egyéb gyogyhatasu készitményekkel, hormonokkal és nehézfémekkel valé interakcio.
Egy 30 éves nobeteg kortorténetét ismertetjiik, aki akut veseelégtelenség és jelentds
majfunkcios eltérések miatt keriilt klinikdnkra. A tlinetei hatterében Guarana készitmény ¢és az
Algopyrin egylittes szedése kapcsan kialakult, szovettanilag igazolt akut tubularis necrosist
véleményeztiink. A szerek elhagyasa, valamint dtmeneti vesepotld kezelés mellett az akut
veseelégtelenség megsziint, a beteg allapota jelentdsen javult.
Esetlinkkel az alternativ medicina részeként szabadon forgalmazott un.gyogyhatasu
készitmények, ndvényi kivonatok idénkénti vesekarositd hatdsara hivjuk fel a figyelmet. A
ndvényi kivonatok gydgyszertarakban, drogéridkban recept nélkiil megvehetdk, elektronikus
uton interneten megrendelhetdk,  Osszetételilk, tisztasaguk, hatdanyagtartalmuk,
forgalmazasuk koriilményei joval kevésbé szabdlyozottak és ellendrzottek, mint a

gyogyszereké.

13



5. TEZISEK, UJ EREDMENYEK

1.A hazai analgetikum nephropathids vizsgdlat —a HANS- szerint az ismeretlen
diagnozissal vesepotlo kezelésre kertild betegek 14,8%-aban analgetikum nephropathia all

a végstadiumu veseelégtelenség kialakuldsanak hatterében.

2. A betegek elsdsorban phenacetintartalmti kombindlt analgetikumokat szedtek, fdleg

kronikus fejfajasuk miatt.

3. A rendszeresen kombinalt fajdalomcsillapitokat szedd betegek kozott szignifikansan

gyakrabban fordult el6 akut miokardialis infarktus.

4. Az analgetikum nephropathids betegeinkben ¢és csaladjukban is szignifikansan
gyakoribb a szomatikus és pszichés tiinetek eléfordulasa, melyek kozott vezet a
szorongas ¢s a depresszid. Analgetikum nephropathids betegeink pszichés problémait,
tiineteit elsdsorban pszihofarmakonokkal (fleg altatoval €s nyugtatokkal) kezelik,

depressziojukat ritkan ismerik fel, és alig kapnak rd megfelel6 kezelést.



6. KONKLUZIOK, A JOVO FELADATAI

1.

A HANS eredményei és az irodalmi adatok is amellett szélnak, hogy a phenacetin
vesekarositod hatasu és jelentds szdzalékban okoz analgetikum nephropathiat hazankban is.
A Magyar Nephrologiai Térsasag égisze alatt végzett vizsgdlatunk kimenete dontden
hozzéajarulhatott ahhoz, hogy a FONO 1 kiadasaban szerepld egyes gyodgyszerekben a
phenacetint mds hatoanyagokkal helyettesitették. A gyari phenacetin tartalmi
készitmények kozil csak kettdé maradt forgalomban (Antineuralgica és Dolor), azok is
vényhez kotve kaphatoak mar csak. Ugyanekkor, sajnalatos mdédon, vényhez kototték az
Algopyrin  forgalmazasat is, melynek mellékhatdsai elenyészOk ¢és  kivald
fajdalomcsillapitd hatast. Emiatt a kronikus fajdalmakkal €16 betegek a vényhez nem
kotott NSAID-okat szedik egyre nagyobb ardnyban (ehhez a TV reklamok is
hozzajarulnak!), melyek kozismerten nephrotoxikusak. Mivel az analgetikumok
szedésének hatterében a kronikus fajdalommal jardé betegségek koziil elsésorban a
fejfajast talaltunk az elkovetkezd id6szakban a fajdalom és rheumatologiai szakrendelések
mellett a fejfajds ambulancidk betegeinek nephrologiai szlirOvizsgalatat tervezziik.
Emellett szeretnénk résztvenni a Magyar Nephrologiai Tarsasagnak az analgetikum

nephropathiaval kapcsolatban tervezett modszertani levele megirasaban.

A hazai analgetikum nephropathias betegekben gyakran észlelt szorongasos-depresszios
tiinetegyiittes valosziniileg hozzajarult az analgetikum abuzushoz. Emiatt a betegek k6zos

gondozasat tervezziik a pszichiater kollégakkal. Egy tovabbi Iépésben pedig a pszichiatriai



ambulancidra jard szorongasos-depresszids betegek esetleges analgetikum abtzusanak
felderitése és nephrologiai sziirdvizsgalata szerepel terveinkben.

A diagnosztikus és terapias lehetéségek bdviilése és a komplementer medicina térhoditasa
kapcsan az iatrogén vesekarosodasok elofordulasa ndvekszik, melyek megelozésére
nagyobb figyelmet kell forditani. A tarsszakmak (rheumatologus, neurolégus, radioldgus,
pszichiater stb.) valamint a csalddorvosok korében eléadasokkal és a magyar orvosi
folyoiratokban megjelend 0Osszefoglalok segitségével szeretnénk jobban felhivni a

figyelmet az iatrogén vesebetegségek megelzési lehetdségeire.

16



7. KOSZONETNYILVANITAS

Ezlton is kdszonetemet fejezem ki,

Prof. Dr. Nagy Juditnak, aki eddigi tudoményos tevékenységemet alapjaiban meghatarozta,
segitette és gyogyitd tevékenységével is példaképemme valt.

Prof. Dr. Wittmann Istvannak, aki intézetvezetOként kutatasi tevékenységem folytatdsara
inspiralt és ennek hatterét biztositotta.

Dr. Trinn Csilla klinikai f6éorvos asszonynak (PTE II. Belgyogyaszati Klinika ¢és
Nephrologiai Centrum majd DE IL.sz. Belgyodgyaszati Klinika), aki el6szor hivta fel a
figyelmemet az analgetikumok okozta vesekarosodasra.

A HANS-ban és a pszichés vizsgalatban résztvevd Osszes kolléganak a betegek adatainak
Osszegytujtéséért €s kozléséért.

Dr. P6to Laszlo egyetemi docens tirnak a HANS statisztikai vizsgalatainak elvégzéséért.

Dr. Osvath Péter adjunctus trnak (PTE OEKK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika) és
dr. Szentes Martanak, utébbi még orvostanhallgatoként a személyiségvizsgalatok
elvégzésében és értékelésében nyujtott segitségéért.

Az analgetikum nephropathia témakorében TDK-munkat végzett hallgatoknak
(Dr. Banfai Gabor, Dr. Barta Zita).

Dr. Degrell Péter adjunctus Urnak, akitdl a szakmai alapossag és aldzat teriiletén sokat
tanultam.

Dr. Boncz Imre c. egyetemi tandar Grnak biztatasaért, szakmai és barati segitokészségéért.

A Klinika orvosainak, noOvéreinek, akik szeretetiikkkel koriilvettek és munkam soran
tamogattak.

Csaladomnak, sziileimnek, feleségemnek Noéminek és gyermekeimnek, Emmanak és
Benedeknek, akik tiirelemmel viselték, hogy az id6 egy jelentds részét nem rajuk forditom és
mindvégig kitartottak mellettem ¢€s segitették munkéamat.
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