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Petranyi Gyula professzor (1912-2000). Il. rész

SZALAY Laszlo

OSSZEFOGLALAS Egy nemzet csak hagyomanyainak tisztelete révén maradhat
fenn, érizheti meg identitédsat. Ezért is figyelemre mélté kezdeményezésnek tartom
Rado6 Janos fészerkesztd Ur részérdl ennek a sorozatnak a meginditasat.

Petranyi Gyula professzor a XX. szézadi magyar belgydgyaszat, ezen belll is a nef-
rolégia és az immunoldgia kiemelkedd egyénisége, tevékenysége igen sokrétl volt.
Munkassagérol készitett 6sszefoglalom elsé része altalanos emberi nagysagaval,
valamint a glomerularis megbetegedések immunmoduléciés kezelésében jatszott
szerepével foglalkozik. A mésodik részben targyalom szerepét a veseszovettani
vizsgélatok, a vesebetegek gondozésa, szlrése, a mlvesekezelés elterjesztésében,
a vesebeteg-ellatas fejlesztésében, valamint a klinikofarmakolégia és a veseatll-
tetés tertletén.

Kulcsszavak: Petranyi Gyula, glomerulonephritis, immunmoduléciés kezelés,
életkilatas, terhesség, veseszovettani vizsgélat, beteggondozas, szlrés,
mUvesekezelés, betegellatads-szervezés, klinikofarmakolégia, veseatlltetés
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Professor Gyula Petranyi (1912-2000). Part Il
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SUMMARY A nation can only survive and keep its identity through its traditions. This
is why the initiative to launch this series coming from professor Janos Radé is worthy
of attention.

Gyula Petranyi 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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lonephritisek immunmodulédciés kezelésében jat-

szott szerepét az el§z§ kozleményben méltattam.
A folytatdsban a nefroldgia terén tébb jelentds, a munkés-
sagat igazol6 tertletet tdrgyalok, amelyek legaldbb olya-
nok, ha nem fontosabbak, mint az elsd részben emlitet-
tek. Eredetileg egységes egészként kivintam kiemelkedd
munkdssdgarél megemlékezni, de ez sokoldala tevékeny-
sége miatt — a lap eldirdsait is figyelembe véve — egyetlen
kozleményben nem volt lehetséges.

P etrdnyi professzor Ur emberi nagysagit, a glomeru-

Veseszovettani vizsgalat

A klinikum jobb megismeréséhez sziikség volt a szovetta-
ni elvaltozasok és a klinikai kép kozotti 6sszefiiggés vizs-
galatdra, ezért klinikdjan, Magyarorszagon el8szor, beve-
zette a percutan veseszovettani vizsgilatot (7-3). A vese-
szovettani vizsgalat szerepét mar akkor sem értékelte tal.
Megillapitotta, hogy ,,A klinikus és a patologus szdmara,
és dltaldban a vesebajok szemlélete szempontjabél sokkal
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jelentdsebb a tdbiopszia, mint kozvetlentul a beteg
szamdra” (4). Joslata a késébbiekben nagyrészt beigazol6-
dott (5, 6).

A betegek sziirése, gondozasa

A betegek szilrése, gondozdsa a kronikus betegségben
szenveddk megfigyelésének, kezelésének része kellett,
hogy legyen. fgy Magyarorszagon is napirendre keriilt az e
betegségben szenveddk szlrése, gondozdsa. Ebben a pé-
csi egyetemen Hémori professzor (7), Budapesten Gomori
professzor (§) mellett Petrdnyi professzor intézete ki-
emelkedd szerepet toltott be. Ennek keretében vettek
részt a Debreceni Egyetem 1. Sz. Belklinikdjanak munka-
tarsai 1967-ben egy nephritisendémia sz(révizsgilataban
(9), és szervezték meg a vesebetegek szilrését, kezelését,
gondozdsit és mivesekezelését is magaba foglalé szakgon-
dozéi ellendrzést (10).

Mivesekezelés

Magyarorszagon a mivesekezelés hdskorat kovetden
(11-18) a kronikus hemodializis (HD) -kezelés 1967-ben
(19) indult. Uttors szerepet a HD-kezelés elinditdsdban a
budapesti (79) és a szegedi egyetem (20) jatszott. Az akut
dializiskezeléseket urologiai-sebészeti osztilyokon kezd-
ték, a késébbiekben a kronikus dializiskezelés is ezen osz-
talyok fennhatdsdga ald keriilt (27). Bar Gomori professzor
ar Budapesten is kisérletet tett belgyogydszati osztilyon a
kronikus HD-program beinditaséara (22), erre korai haldla,
Babics Antal professzorral valé viszonya, a belgydgyészati
és urolbgiai betegellatds széttagoltsdga, és klinikai érdek-
ellentétek miatt nem kertlt sor. Az egyetlen belgyégya-
szati klinika, ahol kronikus HD-program indult, a Petrinyi
professzor éltal vezetett Debreceni 1. Sz. Belklinika volt
(21, 23-25). Petranyi professzor ezen a téren is felismerte
a jov6ét, ma mar valamennyi mdvesedllomds nefrolégiai-
belgybgyaszati vezetés alatt all Magyarorszagon.

Vesebeteg-ellatas

Orszéagos viszonylatban a vesebeteg-ellatds terén Petrinyi
professzor a szervez6i képességét az utdn tudta érvénye-
siteni, hogy 1974-ben dtvette a Semmelweis Egyetem II.
Sz. Belklinikdjanak vezetését, és egyben megbizést kapott
az Orszagos Belgyogyaszati Intézet vezetésére is. Faradha-
tatlan szervezGmunkajat ebben az idszakban az Urol6gu-
sok és Nephrolégusok Tarsasdgibol levalé ondll6 Magyar
Nephrologus Térsasdg megalapitdsa fémjelzi, amelynek
elsd elnoke is lett. Elfogadtatta a nefrologus-szakvizsga el-
ismerését. Az Orszagos Belgyogyaszati Intézet Médszerta-
ni Levelet allitott 6ssze ,Az idult vesebetegek gondozasi
irdnyelvei a korai felismerést6l a mivese-kezelésig” cim-

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

mel (21). Dr. Taraba Istvan segitségével mindent megtett
a dializiskezelés szélesebb kord elterjesztése érdekében,
mert mint az irdnyelvekben is megéllapitja, a dializiskeze-
lésre ,az alkalmassag relativ fogalom. Elvileg a dializis
minden veseelégtelenségben indikalt” (27). A j6vére uta-
l6an fogalmazza meg a Kkizdrdsi kritériumok szGk cso-
portjat.

Az Orszdgos Belgyogyaszati Intézet igazgatdjaként az
Orszdgos Kordnyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet Szakmai
Kollégiumaval egyiittmikodés keretében rovid és hossza
tava feladatokat vetett fel (26), amely sztikebb értelem-
ben a szakmai egyiittmkodés mellett tdgabb értelemben
a kozos tudbgyodgyaszati-belgydgyaszati-nefrologiai szlrés
lehetdségét is magiban foglalta.

Klinikofarmakol6gia, szervezdi
tevékenység, oktato-nevels
tevékenység

Petrianyi Gyula professzor klinikofarmakol6giai érdekldé-
se szorosan Osszefiiggott betegelldtd tevékenységével. A
kezelés jobb eredménye csak Gjabb gydgyszerektdl, és
ezek betegeken torténd alkalmazédsatol varhatod (27-32).
Mar 1968-ban a klinikofarmakolégiai kutatdsok szabélyo-
zasat szorgalmazta (33). Kozleményében az Gj gyogyszerek
forgalomba hozatali engedélyezésének menetét ismerteti.
A klinikofarmakoldgia irdnti érdeklddését az immunolé-
giai és vesebetegségben szenveddkon alkalmazott im-
munszuppressziv gyogyszerek veszélyei is indokoltdk. A
gondos, betegeiért aggddo, elhivatort klinikus a sok mel-
Iékhatdssal, kdros hatdssal jaré kezelésr6l megallapitotta:
,,Ertelmetlennek és kiillonosen veszélyesnek tartom a
hosszt ideig, egy-két évig folytatott hatdstalan adagq,
illetve dozirozas médszerd prednisolon-, illetve predniso-
lon + citosztatikus kezelést. ... Az ilyen latszatkezelések-
kel tobbet 4artunk, mint haszndlunk... késébbi tumorve-
sz€ély is megfontolandé” (34). Meggy6z6dését, szigora
szakmai elvédrdsait 1976-1989 kozott mint az Egészség-
tigyi 'Tudomdanyos Tandcs elnoke is érvényre juttathatta
(35).

Petrianyi Gyula professzor nefrolégiai, oktaté-neveldi te-
vékenysége méltatdsdbdl szakiréi munkdssdga sem hagy-
hat6 ki, melyet tobb konyv is (36—42) fémjelez. Bér a tevé-
kenységét f6ként az immunolégia és a nefrolégia teri-
letén fejtette ki, munkdssidga a belgybgyaszat és hatar-
teriiletei, az dltaldnos orvosi ellatds teriletére is kiterjedt.

Veseatiiltetés

Magyarorszagon az elsd vesedtiiltetést Szegeden hajtottdk
végre (43). A sikertelenség hossz idén keresztiil megpe-
csételte a vesedtultetés sorsat. A késébbickben a vidéki
orvostirsadalom szervezddése is — meggy6z6désem,
hogy — az egészségiigy dontéshozobit 1épésre kényszeritet-
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te. A vidéki szervezddés reprezentdnsa Petranyi Gyula
professzor volt, aki mar 1968 §szén Debrecenben transz-
plantaciéval kapcsolatos kerekasztal-konferencidt szerve-
zett (39, 44). Petranyi professzor ,Meditdl a medicatio és
jog hatdrain a suicidiumrdl, resuscitaciorél, mdszervekkel
és intenziv therdpidval fenntartott életrdl, transzplanta-
ciorol” (45). A transzplantdcié tdmogatdsdban kifejtett te-
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