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Beszamol6 a Magyar Nephrologiai Tarsasag XXXII.
Nagygyuléseérol és Tovabbképz6 Tanfolyamardl

XXXI1. Nagygyiiléset, a siofoki Hotel Aziirban.

z6bizottsag és a tudomdnyos bizottsag kozremiko-

désével magas szinvonal( szakmai anyagot és tarsa-
sdgi programot allitott 6ssze, a zokkendmentes szervezést
pedig az Expert-Quality Kongresszusi és Utazasi Iroda
biztositotta.

A nagygy(lésen regisztraltak szdma 377 f6 volt (238 or-
vos, akik kozil 181 MANET-tag, és 6rvendetesen nagy-
szama: 120 szakdolgozd), 114 orvosi és 27 szakdolgozoi
eldadds hangzott el, hét poster keriilt kidllitdsra és nyolc
szimpdzium keriilt megszervezésre.

A kongresszushoz, idén el@szor, tovabbképzd tanfolyam
is csatlakozott, mely elsdsorban a haziorvosok és a belgyo-
gyaszok nefrologiai ismereteinek bvitését szolgalta.

A megnyitét kévetden, ,napirenden kivil” a vezetdség
tisztelettel és szeretettel koszontodtte a magyar nefrologia
doyenjét, a 85 éves Radi Janos professzor urat, nagy meg-
lepetést és oromet okozva. A Kordnyi Sandor-dijakat idén
prof. dr. Ziad. A. Massy (University of Picardie Jules Verne,
Amiens, Franciaorszdg), prof. dr. Abrahdm Gyirgy (Szegedi
Tudomdnyegyetem, AOK, I. Sz. Belgydgyaszati Klinika és
Nephrologia-Hypertonia Centrum) és @r. Polner Kdlmdn
(Szent Margit Kérhaz, I1. Sz. Belgyégyaszat Nephrologiai
osztily és Mivese Allomds) kaptdk. Massy professzor a
kronikus vesebetegség és a cardiovascularis betegségek
kapcsolatardl beszélt eldadasdban, hangsilyozva a myocar-
dialis fibrosis és vascularis kalcifikicié, valamint a fehér-
jékhez kotott uraemids toxinok szerepét a sziv- és érrend-
szeri szovédmények patogenezisében. Abrahim Gybrgy
professzor Kordnyi Sindor munkdssagat méltatva mutatott
rd az igényesen gondolkodé tudés, a személyiség és a fel-
fedezés kapcsolatdra; Németh Laszl6 szavait idézve: ,A
felfedezés hasonlit ahhoz, aki felfedezte, hiszen ez a ha-
sonlatossdg volt a kules hozza. ... Kordanyi Siandor azért
nagy tudés, mert eldelméletei termékenyitek és maga-
sabb rendlek; felfedezései mar csak a magatdl értet6dd
ado, mellyel a természet ezeknek az elGelméleteknek
hodol.” Polner Kdlman gazdag életttjanak f6bb dllomadsait
mutatta be, hangsilyozva, hogy mindig az embert és nem
csak a vesét kell gyogyitani. SzEép példaként Anita esetét
emlitette, aki hemodializis-kezelése mellett dializisapol6i
képzésben részestlt, majd az 6t kezeld osztalyon dolgo-
zott dializisnévérként.

3 nagygy(lés elnoke dr. Kulesdar Imre volt, aki a szerve-
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doben, 2015. november 12—14. kozotr tartotta

1. dbra. Reusz Gyérgy atadja Abrahdm Gydrgynek a Koranyi
Sandor-dijat

A fiatal nefrol6gusok tdmogatasara alapitott ERA-EDTA
National Grantot &7 Kaucsdr lamds kapta; a legjobb tudo-
manyos és tovabbképzd kozleményekért &r: Tory Kdalmdn,
dr. Kovdcs Tibor €s dr. Fekete Andrea részesiiltek elismerés-
ben; a kutatds-fejlesztési tdimogatdsokat r. Vannay Addm,
dr. Laczy Bogldarka és dr. Kokény Gabor kaptik; az év leg-
kiemelkedébb nefrolégiai monografidjat dr. Barna Istvin
szerkesztette; a Dr. Vas Istvan ifjasagi dijat @r. Borda
Bernaderr érdemelte ki; az év legkiemelkedébb nefroldgiai
torténeti kozleményét prof. dr. Kardtson Andrds irta; a tava-
lyi kongresszus legkivalébb fiatal el6adéi @ Ledo Nora,
dr. Mikolds Esztella és dr. Sélley Eszter voltak; a Magyar Vese-
Alapitvany ,Nephrologidgért Eletmd Dij”-dt tarsasdgunk
mindenki dltal nagyra becstlt f6titkara, dr. Karpdri Istvdn
kapta Rosivall Laszl6 professzortdl.

A dfjataddsokat kdvetden a legéget6bb szakmapolitikai kér-
désekrdl hangzottak el eldaddsok. A nefrolbgiai szakelldtds
orszagos felmérésének adatait elemezve @r. Laddnyi Erzsébet
rimutatott a kapacitdsok és a humdn eréforrds, szakorvosi
ellatottsag egyenetlen, és a helyi sziikségletekhez, igények-
hez, elvardsokhoz nem igazod6 eloszldsara, a teljesitményvo-
lumen-korlat és a val6s igények diszkrepancidjara, az egymast
sok régiéban nem fedd jard és fekvd beteg teriileti ellatdsi
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kotelezettségre. Sonkodi Sandor és Reusz Gyirgy professzorok a
nefrologusképzés és a nefrologusi palya nehézségeit elemez-
ték. Szomora tény, hogy az utdbbi id6kben évente kevesebb
mint tiz orvos tesz nefrologia-szakvizsgat. Szikség lehet az
egyetemi nefroldgiai curriculum Gjragondoldsara, a nefrologiai
szakvizsgdhoz sziikséges, kell6 mennyiségi és mingségi bel-
gyogyaszati gyakorlatot is magaba foglalé képzési idG lehetd-
ségekhez igazodo roviditésére.

A renalis anaemia kezelésének aktualitdsaival tobb pre-
zentdaci6 foglalkozott. Részletes eldadas foglalta 6ssze egy
0j terdpids megkozelités, a per os szedhetd hypoxia indu-
kélta faktor (HIF) stabilizatorok alkalmazasi lehetdségeit.
Hazankban tobb randomizalt klinikai vizsgélat zajlik HIF-
stabilizatorral.

A biosimilar (biol6giailag hasonlé) erythropoesisstimu-
1416 dgens (ESA) -készitményekrdl sz616 elGadas kiemelte,
hogy a biosimilarek nem generikumok, ugyanis az eredeti
molekuldt6l szdmos tekintetben kilonboznek (példaul
eltérd szerkezet és immunogenitds). Elényik az olcsésa-
guk, de alkalmazasuk esetén fokozottan kell figyelni a
dozirozasra, esetleges nemkivdnatos hatdsaikra, melyek
kozul a legveszélyesebb az antitestmedidlt vorosvérsejt-
aplasia (pure red cell alpasia). Az ESA-készitmények ezért
egymadssal nem helyettesitheték, nem felcserélhetdk.

A pure red cell aplasia klinikai jellemzdi, hogy a HGB-
szint csokkenése akdr 1 g/l/nap mértékd lehet, a reticu-
locytaarany <30%, magas a ferritinszint és a transzferrin-
szaturacio, a csontvel§-biopszids mintdban nincs erythro-
blast; az ESA-antitest pozitiv.

A vashiany diagnoézisira kivaléan alkalmas a hipokrom
(intracellularis HGB <28 g/dl) vorosvértestek aranyanak
meghatarozasa. A vizsgalat olcsé és megbizhatd, az ,,iddat-
lagolt” vasellatottsagot tlikrozi, a funkciondlis és abszolat
vashidny a vizsgilattal elkiilonithetd.

A vesetranszplanticié témakorében elhangzott, hogy a
grafttdlélés eredményei koriilbeltil 10%-kal rosszabbak,
mint Nyugat-Eurépdban. Az ezért felelds okok kozott az
immunszuppressziés kezeléshez val6 nem megfeleld
betegadherencia, illetve az antitest kozvetitette rejekciok
korszerd, de nagy koltségigényl kezeléséhez valé korldto-
zott hozzaférés is szerepelnek. A hazai vesep6tlé kezelé-
sek (HD és transzplanticid) finanszirozasabodl orszagosan
kortlbelil évi 8 millidrd forint hidnyzik.

Az él6 donoros vesetranszplanticié el§segitésére Uj
lehetdségek nyilhatnak meg hamarosan: vércsoport-
inkompatibilitds esetén plazmacserével és B-sejt-depléci-
6s kezeléssel elkeriilhetd a rejectio; ha egy donor nem tud
a parjanak vesét adni pozitiv keresztproba miatt, akkor
tobb par kozott keresztdondaci6 alkalmazhat6. Az atiilteté-
sek szdma 2014-ben 390 volt, ebbdl él§ donorbdl 48 eset-
ben tortént transzplantacid.

Az 1dGs betegek nefrolégiai ellatdsanak helyzetével,
problémadival is tobb eladds foglalkozott. Magyarorszagon
22% a 75 évnél idGsebb emberek ardnya. Az életkor eldre-
haladtdval novekszik a diabetes, a hypertonia, az obesitas
és az idilt vesebetegség prevalencidja. A szovédmények
kialakuldsa évtizedek alatt kovetkezik be, a megel§z§ ella-
tasra a kozépkora betegek esetében kell nagy gondossagot
forditani. Hazdnkban névekszik az dtlagéletkor, de sajnos
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2. &bra. Reusz Gyérgy atadja Polner Kalmannak a Koranyi
Sandor-dijat

nem novekszik az egészségben eltoltott életkor, tehat
novekszik a betegségben toltott élettartam. A dializélt
idds betegek tobbségének rossz az életmindsége. A diali-
zisosztalyokon alapvetd fontossdgi lenne szocidlis munka-
tars jelenléte, és a holisztikus szemlélettel végzett komp-
lex rehabilitdcid, orvosszakmai, szocidlis, pedagogiai, fog-
lalkoztatdsi tertleteken.

A dializisellatas adatai elgondolkodtatdak, aggasztéak. A
predializisgondozds elégtelen a szakrendelSk zstfoltsdga,
kevés nefrologus miatt, a betegek tébbsége még mindig gon-
dozas nélkiil kertil dializisre, a fistuldval inditott hemodializi-
sek ardnya 10% alatti. A peritonealis dializissel (PD) inditott
kezelések szama csokken, mig 2010-ben 303, 2014-ben 224
beteg kezdett PD-vel. A 2014. december 31-én kezelt kroni-
kus HD-betegek szama 5088, a PD-betegek szama 821 volt,
az utébbi években csokken a prevalens betegszam. Szomort
tény, hogy az Gj HD-betegek tobb mint 50%-a meghal a keze-
1és elsd harom honapja sordn. Ugyanakkor a krénikusan kezelt
betegek korében az éves mortalitdsi rdta csokkend tendenci-
at mutat, 2014-ben 13,3% volt.

Ersebészeti hattér nélkiil nem képzelhetd el kronikus
hemodializis-kezelés. Steal szindrémdt okozé fistula ese-
tén megoldds lehet a distalis revascularisatio és bypass
ligaturdval (DRIL). A sztenotizélt fistuldk ballonkatéteres
dilatdci6ja a szokdsosndl nagyobb nyomdst igényel.
Hazank nem minden régidjdban van lehetdség a tromboti-
zalt fistuldk akut elldtdséra.

A HCV-PCR-pozitiv betegek szdmdra jo hir, hogy az 4j,
direkt, per os szedhetd virusgatlok — 30 ml/perces GFR
esetén — dializdltak, transzplantéltak szdmadra is adhatok,
és 12 hét alatt 99%-o0s gyodgyulast eredményeznek.

Nagy érdeklddés ovezte a nefropatolégia alapvetd fon-
tossagat is hangsilyozd, glomerulonephritisekrdl, immun-
nephritisekrél sz616 eladdsokat. Uj, nem kénnyen diag-
nosztizalhat6 entitds a monoklondlis IgG-depozitumokkal
jar6 proliferativ glomerulonephritis. A Staphylococcus-fer-
t6zéssel asszocidlt IgA-domindns glomerulonephritisszel
varhatéan egyre gyakrabban fogunk taldlkozni. Az IgA-
nephropathidrél sz6l6 eladas kiemelte, hogy a kezelés
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3. dbra. Massy professzor atadja a fiatal nefrolégusok tamo-
gatasadra alapitott ERA-EDTA National Grantot Kaucsar
Tamasnak

alapja a komplex vesevédd terdpia. Az ANCA-asszocidlt
vasculitisek indukciés kezelésére torzskonyvezésre keriile
a B-sejt-depléciot elidézd rituximab. A fenntartd kezelés
sordn kihivast jelent a szoveti szint( gyulladdsos aktivitas
perzisztildsa. A hazai Vasculitis Regiszterben mar 216
beteg adatai szerepelnek.

A nagy munkaval Osszedllitott orszagos Vesebiopszia
Regiszter 433 nativ (nem transzplant) biopszids statisztika-
ja alapjan a leggyakoribb szovettani diagnézisok csokkend
sorrendben a membranosus nephropathia, az IgA-nephro-
pathia és a primer fokalis szegmentalis glomerulosclerosis.

A diabetes/metabolikus zavarok targykorében eldadast
hallhattunk arrél, hogy a nem alkoholos zsirmdj (NAFLD)
proinflammatorikus, prokoaguldns, profibroticus, prooxi-
ddns medidtorok kozvetitésével a kronikus vesebetegség
onallé rizikéfakeora. Ismertetésre kertilt az EmpaReg vizs-
galat, melyben a gliikéz-ndtrium kotranszporter-2-gatl6
empagliflozin szignifikdnsan csokkentette diabeteses,
nagy cardiovascularis rizik6ja betegek 0ssz- és cardiovas-
cularis mortalitasat.

Hangsilyos téma volt a csont- és dsvanyianyagcsere-
zavar, D-vitamin-anyagcsere. A D-vitamin-hidny prevalen-
cidja a fiatalok koérében is novekszik. A PD-betegekben
stlyosabb a D-vitamin-hidny, mint HD-betegekben. A D-
vitamin-hidny kialakuldsdban fontos szerepet jatszik a
nyugati étrenddel, élelmiszeripari adalékanyagokkal
elfogyasztott jelentds mennyiségd foszforsav, foszfat, mely
a fibroblast névekedési faktor-23 kozvetitésével csokken-
ti a D-vitamin-szintet. Hazai eredmények alapjan napi
3000 E Ds-vitamin-pdtldssal harom honap alatt a hemodia-
lizaltak tobbségének D-vitamin-hidnya rendezhetd, de a
PD-betegek korilbelil kétharmadianak normalizal6dik
csak a D-vitamin-szintje.

Kiemelendd az alapkutatds tertiletérdl érkezd szdmos
kival6 prezentdcio is. Az ischaemiareperfiziés vesekaroso-
dés, valamint a diabeteses nephropathia, renalis fibrosis,
antitest medidlta rejectio patogenezisével kapcsolatban
tobb kival6 eldadas hangzott el.

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

4. &bra. Rosivall LaszI6 adja at a Magyar Vese-Alapitvany

Nephrologidért Eletmdi Dij"-4t a Magyar Nephrologiai Térsa-
sag fétitkaranak, Karpati Istvannak

A szakdolgoz6i szekcidkban 6sszesen 27, igényesen
osszedllitott elfadds hangzott el a hemodializis-kezelés
technikai aspektusai, a PD-betegedukacid, az interdisz-
ciplindris kapcsolattartds, a Clostridium difficile-fert6zés
kovetkezményeli, a szakdpoloképzés, dializis-hozzaféréssel
kapcsolatos problémak, konfliktuskezelés, idGs betegek
vezetése témakorokben.

Ez évben orvendetes médon el@szor, és remélhetfen
hagyomanyteremtd moédon csatlakozott tovabbképzési
nap a kongresszushoz. Szinvonalas 6sszefoglalé elgaddasok
hangzottak el a vesebetegségek epidemiolégidja és diag-
nosztizélasa, a vesebetegek gondozasa, korszerd kezelése,
a vesepotld kezelések aktualitdsai témakorokben.

A MANET november 12-én tartott kozgyllésén az
elnoki megnyitét kovetden Ladanyi Erzsébet bemutatta
»A korszer( dializiskezelés gyakorlata” ¢im{ kiadvanyt.
Kéarpati Istvan f6titkar pedig részletesen beszdmolt a
vezetGség elmalt évi szakmai, szakmapolitikai, tudoma-
nyos, klinikai, népegészségligyi és tovabbképzési munka-
jarél. Elhangzott a tarsasdg pénziigyi beszdmoldja, a tag-
nyilvantartdsi adatok ismertetése, az Ellen6rz§ Bizottsig
beszdmoléja. Reusz Gyorgy professzor ismertette a
Nemzeti Vese Program egyre bévilg aktivitdsi korét és
médiamegjelenéseit, Wittmann Istvin professzor a
Nefrolégia és Dializis Tagozat és Tanics tevékenységérdl
szamolt be, Rosivall Ldszlé professzor a Magyar Vese-
Alapitvany tevékenységét ismertette, majd a tagsig meg-
valasztotta az Ellen6rzg Bizottsdg harmadik tagjat Kébor
Krisztina személyében, és poéttagjit, aki Szelestei Tamas
lett. Ezt kovetGen Reusz Gyorgy professzor, a tdrsasig
elnoke oldalanként ismertette és megszavaztatta tarsasa-
gunk alapszabélydnak a jogszabdlyokban eléirt frissitésére
vonatkoz6 valtoztatdsokat, melyeket a kozgyilés egyhan-
gdan elfogadott.

Budapest, 2015. november

Dr. Deidk Gyorgy



