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A magyar nefrológia nagyjai: 
Petrányi Gyula professzor (1912–2000). II. rész
SZALAY László

ÖÖSSSSZZEEFFOOGGLLAALLÁÁSS Egy nemzet csak hagyományainak tisztelete révén maradhat
fenn, ôrizheti meg identitását. Ezért is figyelemre méltó kezdeményezésnek tartom
Radó János fôszerkesztô úr részérôl ennek a sorozatnak a megindítását. 
Petrányi Gyula professzor a XX. századi magyar belgyógyászat, ezen belül is a nef-
rológia és az immunológia kiemelkedô egyénisége, tevékenysége igen sokrétû volt.
Munkásságáról készített összefoglalóm elsô része általános emberi nagyságával,
valamint a glomerularis megbetegedések immunmodulációs kezelésében játszott
szerepével foglalkozik. A második részben tárgyalom szerepét a veseszövettani
vizsgálatok, a vesebetegek gondozása, szûrése, a mûvesekezelés elterjesztésében,
a vesebeteg-ellátás fejlesztésében, valamint a klinikofarmakológia és a veseátül-
tetés területén.

Kulcsszavak: Petrányi Gyula, glomerulonephritis, immunmodulációs kezelés,
életkilátás, terhesség, veseszövettani vizsgálat, beteggondozás, szûrés,
mûvesekezelés, betegellátás-szervezés, klinikofarmakológia, veseátültetés
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SSUUMMMMAARRYY A nation can only survive and keep its identity through its traditions. This
is why the initiative to launch this series coming from professor János Radó is worthy
of attention.
Gyula Petrányi is an outstanding personality in 20th century internal medicine, to be
more precise in nephrology and immunology, his activity being wide-ranging. The first
part of the current summary of his work deals with a tribute to his personality, and his
role in immunomodularity treatment in glomerulonephritis. The second part shall cover
his role in spreading renal biopsy, screening and caring kidney patients, dialysis, in
developing kidney patients’ care, furthermore in clinicopharmacology and renal trans-
plantation.
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P
etrányi professzor úr emberi nagyságát, a glomeru-
lonephritisek immunmodulációs kezelésében ját-
szott szerepét az elôzô közleményben méltattam.

A folytatásban a nefrológia terén több jelentôs, a munkás-
ságát igazoló területet tárgyalok, amelyek legalább olya-
nok, ha nem fontosabbak, mint az elsô részben említet-
tek. Eredetileg egységes egészként kívántam kiemelkedô
munkásságáról megemlékezni, de ez sokoldalú tevékeny-
sége miatt – a lap elôírásait is figyelembe véve – egyetlen
közleményben nem volt lehetséges.

Veseszövettani vizsgálat 

A klinikum jobb megismeréséhez szükség volt a szövetta-
ni elváltozások és a klinikai kép közötti összefüggés vizs-
gálatára, ezért klinikáján, Magyarországon elôször, beve-
zette a percutan veseszövettani vizsgálatot (1–3). A vese-
szövettani vizsgálat szerepét már akkor sem értékelte túl.
Megállapította, hogy „A klinikus és a patológus számára,
és általában a vesebajok szemlélete szempontjából sokkal
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jelentôsebb a tûbiopszia, mint közvetlenül a beteg
számára” (4). Jóslata a késôbbiekben nagyrészt beigazoló-
dott (5, 6).

A betegek szûrése, gondozása 

A betegek szûrése, gondozása a krónikus betegségben
szenvedôk megfigyelésének, kezelésének része kellett,
hogy legyen. Így Magyarországon is napirendre került az e
betegségben szenvedôk szûrése, gondozása. Ebben a pé-
csi egyetemen Hámori professzor (7), Budapesten Gömöri
professzor (8) mellett Petrányi professzor intézete ki-
emelkedô szerepet töltött be. Ennek keretében vettek
részt a Debreceni Egyetem I. Sz. Belklinikájának munka-
társai 1967-ben egy nephritisendémia szûrôvizsgálatában
(9), és szervezték meg a vesebetegek szûrését, kezelését,
gondozását és mûvesekezelését is magába foglaló szakgon-
dozói ellenôrzést (10).

Mûvesekezelés

Magyarországon a mûvesekezelés hôskorát követôen
(11–18) a krónikus hemodialízis (HD) -kezelés 1967-ben
(19) indult. Úttörô szerepet a HD-kezelés elindításában a
budapesti (19) és a szegedi egyetem (20) játszott. Az akut
dialíziskezeléseket urológiai-sebészeti osztályokon kezd-
ték, a késôbbiekben a krónikus dialíziskezelés is ezen osz-
tályok fennhatósága alá került (21). Bár Gömöri professzor
úr Budapesten is kísérletet tett belgyógyászati osztályon a
krónikus HD-program beindítására (22), erre korai halála,
Babics Antal professzorral való viszonya, a belgyógyászati
és urológiai betegellátás széttagoltsága, és klinikai érdek-
ellentétek miatt nem került sor. Az egyetlen belgyógyá-
szati klinika, ahol krónikus HD-program indult, a Petrányi
professzor által vezetett Debreceni I. Sz. Belklinika volt
(21, 23–25). Petrányi professzor ezen a téren is felismerte
a jövôt, ma már valamennyi mûveseállomás nefrológiai-
belgyógyászati vezetés alatt áll Magyarországon. 

Vesebeteg-ellátás 

Országos viszonylatban a vesebeteg-ellátás terén Petrányi
professzor a szervezôi képességét az után tudta érvénye-
síteni, hogy 1974-ben átvette a Semmelweis Egyetem II.
Sz. Belklinikájának vezetését, és egyben megbízást kapott
az Országos Belgyógyászati Intézet vezetésére is. Fáradha-
tatlan szervezômunkáját ebben az idôszakban az Urológu-
sok és Nephrológusok Társaságából leváló önálló Magyar
Nephrologus Társaság megalapítása fémjelzi, amelynek
elsô elnöke is lett. Elfogadtatta a nefrológus-szakvizsga el-
ismerését. Az Országos Belgyógyászati Intézet Módszerta-
ni Levelet állított össze „Az idült vesebetegek gondozási
irányelvei a korai felismeréstôl a mûvese-kezelésig” cím-

mel (21). Dr. Taraba István segítségével mindent megtett
a dialíziskezelés szélesebb körû elterjesztése érdekében,
mert mint az irányelvekben is megállapítja, a dialíziskeze-
lésre „az alkalmasság relatív fogalom. Elvileg a dialízis
minden veseelégtelenségben indikált” (21). A jövôre uta-
lóan fogalmazza meg a kizárási kritériumok szûk cso-
portját. 

Az Országos Belgyógyászati Intézet igazgatójaként az
Országos Korányi Tbc és Pulmonológiai Intézet Szakmai
Kollégiumával együttmûködés keretében rövid és hosszú
távú feladatokat vetett fel (26), amely szûkebb értelem-
ben a szakmai együttmûködés mellett tágabb értelemben
a közös tüdôgyógyászati-belgyógyászati-nefrológiai szûrés
lehetôségét is magában foglalta.

Klinikofarmakológia, szervezôi
tevékenység, oktató-nevelô
tevékenység 

Petrányi Gyula professzor klinikofarmakológiai érdeklôdé-
se szorosan összefüggött betegellátó tevékenységével. A
kezelés jobb eredménye csak újabb gyógyszerektôl, és
ezek betegeken történô alkalmazásától várható (27–32).
Már 1968-ban a klinikofarmakológiai kutatások szabályo-
zását szorgalmazta (33). Közleményében az új gyógyszerek
forgalomba hozatali engedélyezésének menetét ismerteti.
A klinikofarmakológia iránti érdeklôdését az immunoló-
giai és vesebetegségben szenvedôkön alkalmazott im-
munszuppresszív gyógyszerek veszélyei is indokolták. A
gondos, betegeiért aggódó, elhivatott klinikus a sok mel-
lékhatással, káros hatással járó kezelésrôl megállapította:
„Értelmetlennek és különösen veszélyesnek tartom a
hosszú ideig, egy-két évig folytatott hatástalan adagú,
illetve dozírozás módszerû prednisolon-, illetve predniso-
lon + citosztatikus kezelést. ... Az ilyen látszatkezelések-
kel többet ártunk, mint használunk... késôbbi tumorve-
szély is megfontolandó” (34). Meggyôzôdését, szigorú
szakmai elvárásait 1976–1989 között mint az Egészség-
ügyi Tudományos Tanács elnöke is érvényre juttathatta
(35).

Petrányi Gyula professzor nefrológiai, oktató-nevelôi te-
vékenysége méltatásából szakírói munkássága sem hagy-
ható ki, melyet több könyv is (36–42) fémjelez. Bár a tevé-
kenységét fôként az immunológia és a nefrológia terü-
letén fejtette ki, munkássága a belgyógyászat és határ-
területei, az általános orvosi ellátás területére is kiterjedt.

Veseátültetés 

Magyarországon az elsô veseátültetést Szegeden hajtották
végre (43). A sikertelenség hosszú idôn keresztül megpe-
csételte a veseátültetés sorsát. A késôbbiekben a vidéki
orvostársadalom szervezôdése is – meggyôzôdésem,
hogy – az egészségügy döntéshozóit lépésre kényszerítet-
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te. A vidéki szervezôdés reprezentánsa Petrányi Gyula
professzor volt, aki már 1968 ôszén Debrecenben transz-
plantációval kapcsolatos kerekasztal-konferenciát szerve-
zett (39, 44). Petrányi professzor „Meditál a medicatio és
jog határain a suicidiumról, resuscitacióról, mûszervekkel
és intenzív therápiával fenntartott életrôl, transzplantá-
cióról” (45). A transzplantáció támogatásában kifejtett te-

vékenysége is hozzájárult ahhoz, hogy Pintér és
munkatársai 1973 márciusában sikeres veseátültetést
végeztek (46). Sajnos a beteg normális vesemûködés
mellett agyvérzésben egy hónap múlva meghalt, de Perner
professzor úr és munkatársai esete már hosszú távon is a
sikeres magyarországi vesetranszplantációs program
beindulásához vezetett (47).

Mindezek alapján nem csoda, hogy munkatársai a Deb-
receni Egyetem I. Belklinikáján (1. ábra) (48) és a Semmel-
weis Egyetem II. Belklinikáján (2. ábra) is ôszinte tiszte-
lettel gondolnak rá. 

Emlékét Debrecenben (3. ábra) és Budapesten is (4. áb-
ra) szobrok állításával megôrizték.

Megemlékezésemmel én is ôszinte tisztelettel és hálá-
val kívánok Petrányi professzor úr emberi és szakmai nagy-
ságának adózni, és az együtt töltött éveket, tanítását
megköszönni.
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Amennyiben még nem regisztrált oldalunkon, itt megteheti itt: http://www.elitmed.hu/register.html)
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