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Beszamolé a MANET 2017. évi nagygyulésérdl

Tisztelr Olvaso!

A Magyar Nephrologiai 1irsasdg XXXIV. Nagygyiilését 2017. oktober 26-28. kizott tartottuk Sidfokon. A nagygyilés
elniiki feladatait dr. Barna Isrodn vallalta, a kongresszus titkdra dr. Haris Agnes volr.

A fenti sxdraz tények migott rengeteg munka, telefon, megbeszélés bijik meg. A kongresszus utdan visszatekintoe
elmondhatiuk, hogy a szervezok kivdloan teljesitették a feladatot, megtaldltak a helyes ardnyokat ax elmélet, a gyakor-

lat és az oktatds kozott.

A kongresszus logisztikai feladatait ax Expert-Quality Kongresszusi és Utazdsi Iroda munkatdrsai végezték,

Szalma Mdrta vezetésével.

Kiszinjiik a kivdlo tudomdnyos programot, és azt, hogy volt alkalom a kitetlen beszélgetésekre, a kollégdk muntkd-

Jdnak, érdeklodésének megismerésére is.

I 4 I \drsasdgunk éves konferencidja az idén is tinnepélyes
megnyitéval és dijatadasokkal kezdddott. A vezetdség
prof. dr. Markus Kettelert vilasztotta a Magyar

Nephrologiai Tarsasag tiszteletbeli tagjava. Ketteler profesz-

szor a németorszagi Coburgban dolgozik, legfébb szakterilete

a csontanyagcsere-rendellenességeinek, az uraemids édllapot-

ban kialakul6 vascularis kalcifikdcionak, a D-vitamin szerepé-

nek a kutatdsa. A MANET legrangosabb kitiintetését, a

Koranyi Sandor-dijat prof. dr. Ivanyi Béla kapta. Ivanyi profesz-

szor a kitintetés atvételét kovetGen tartott elSaddsdaban

bemutatta a szakmai sikerekben rendkivil gazdag élettrjit,
azt, hogy hogyan jutott egyre kozelebb a beiiltetett vese kilo-
kédésekor észlelhetd biopszids elvaltozdsok azonositasidhoz és
dokumentéldsdhoz. A ,Magyar Nephrolégia Torténetéére

Dijat” tdrsasagunk fGtitkdra, dr. Karpéti Istvan vehette dt, a

Magyar Vese-Alapitviany életmddijdban dr. Métyus Janos

részesilt. Az ERA-EDTA National Grant-dijazottja Pap

Domonkos. A 2016-0s év ,,Legkiemelkeddbb nefrolégiai tudo-

mianyos kézleménye” alapkutatdsban dr. HosszG Addm és

munkacsoportja, klinikai kutatdsban dr. Cseprekal Orsolya és
munkacsoportja tollabdl sziletett, tudomédnyos kézleményii-
kért elismerd oklevelet kaptak dr. Kaucsar Tamds, dr. Molnar

Gergd Attila, dr. Sélley Eszter és dr. Kun Szilard. A

Kutatdsfejlesztési palyazatok nyertese dr. Dedk Gyorgy, Pap

Domonkos és Szkibinszkij Edgir. A MANET Oktatasi

Bizottsdganak elismerése az ,Ev legkiemelked6bb nefrologiai

tovdbbképzd kozleménye” dij, melyet dr. Nemcsik Janos és dr.

Haris Agnes vehettek 4t munkacsoportjaik nevében. Az

Ifjasagi Bizottsdg ,Vas Istvan Ifjasagi dijat” dr. Cseprekél

Orsolya kapta, a 2016-os kongresszus Legjobb eldadas/poszter

kiilondijat dr. Kulcsar Dalma és dr. Lénart Lilla vehették 4t, a

Magyar Vese-Alapitvany Taraba [stvan-dijat ez évben dr. Borda

Bernadettnek itélték. A Magyar Vese-Alapitvany ,Kivalosagi

kozpont” elismerésben a Szent Margit Korhaz Nephroldgiai

Ko6zpontja részesiilt.

dr. Reusz Gyorgy,
a Magyar Nephrologiai 1drsasdg elnike

Barna Istvan, a kongresszus elnéke

Idei kongresszusunk sikerét a résztvevék nagy szdma,
380 f6, a nyolc f6témdba sorolt 36 orvosi elGadas, tovabbi
25 szabad elGadds és 17 poszterprezentacid, hét szimpdzi-
um, emellett 26 szakdolgoz6i eldadds fémjelezte. A f6té-
mak eldaddsaibol megtanulhattuk, hogy a Sraphylococcus
aureus okozta silyos glomerulonephritis kezelése elsGsor-
ban a célzott antibiotikus terdpidn alapul (dr. Métyus
Janos), toviabba, hogy a modern diagnosztikai szemléletet
kovetve a fiatal, szteroidrezisztens nephrosis szindromas
betegekben podocyta-génmuticidk irdnydban genetikai
analizis végzendd, hogy az idiopathids membranosus
nephropathids betegek mintegy 70%-dban pozitiv anti-
PLA2R antitest prognosztikus a terdpids hatékonysag
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HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

Karpati Istvan fétitkar a MANET térténeti dijat veszi at Radé pro-
fesszortd/

vonatkozdsdban, és hogy a jovében a vizeletben mért
podocin-mRNS a podocytdk dllapotdra utal6 markerként
lesz majd hasznalhat6 (dr. Bajcsi Déra). Elgadds hangzott
el a rituximab hatékonysagar6l ANCA-vasculitis relapszus-
sal jar6 eseteiben, membranosus nephropathidban és a
szteroidrezisztens nephrosis szindromakban, illetve tera-
piarezisztens lupus nephritisben (dr. Haris Agnes). A nagy
érdeklddésre szamot tartd klinikopatoldgiai szekcié a
metabolikus szindréma okozta vesekdrosodas patol6gidjat
demonstrilta. A bevezet§ eladdsbol megtudtuk, hogy a
jelenleg rendelkezésre 4ll6 kutatdsi eredmények alapjan a
podocytdk, a mesangium és a glomerulus bazdlmembran-
karosoddsat a kisiklott anyagcsere talajan fellépd inflam-
matorikus citokintermel6dés indukélja (prof. dr. Nagy
Judit). Ezt kévetden szines esetbemutatdsok példaztik az
obesitas, diabetes, hypertonia és hyperlipidaemia talajan
fellépd vesekarosodasok patoldgidjat.

A vesebetegséggel jar6 csontanyagcesere-zavar az idei kon-
ferencidn ,sldgertémanak” bizonyult, az elhangzott elGada-
sok széles spektrumot foglaltak magukban. Nagyszerd pre-
zentdciot hallhattunk az FGF23 szerepérdl a veseelégtelen
betegek cardiovascularis dllapotdnak romldsdban; a balkam-
ra-hypertrophia, a ritmuszavarok, az 6regedés felgyorsuldsa
és a D-vitamin-hidny kialakuldsdban (prof. dr. Szabd
Andrés), a foszfatkotd gyodgyszerként alkalmazott kalcium-
bevitel lagyrész-kalcifikdciot eldidézd és ezaltal életkilatdst
ronté szerepétdl (dr. Ambrus Csaba), és részletesen bemu-
tatdsra kertlt az 4j CKD-MBD szakmai iranyelv is (dr.
Ladanyi Erzsébet). Hamarosan Gj gyogyszerrel béviil a tera-
pids paletta a szekunder hyperparathyreosis kezelési lehetd-
ségeként az etelcalcetid parenteralis készitménnyel (dr.
Tislér Andrés), és bar egyértelmd szakmai allasfoglaldas még
nem all rendelkezésre, béviilnek a lehetdségek a vesebeteg-
séggel €16k osteoporosisdnak kezelésére is, ami a magas mor-
talitdssal jar6, aclagpopuldciohoz képest 2—4X gyakoribb
csonttorések megeldzését szolgélja (dr. Csiky Botond).

Felndtt nefrolégusok szamara fontos adatokat hallhattunk
a gyermekkorban manifesztal6dé cystinosis klinikumarél, és
arr6l, hogyan kell a felnGttkorba 1épd betegeket dtvenniink a
gyermekgyogyaszoktdl (prof. dr. Szabd Attila). Informéciot
nyerhettiink a genetikai ismeretek béviilésérdl (prof. dr.
Reusz Gyorgy), a HUS genetikai hétterérél (prof. dr.
Prohészka Zoltan), és HUS-ban szenvedd beteg transzplan-
téciojarol (dr. Remport Addm). Jovébe tekintd eldadds fog-

Pap Domonkos, az ERA-EDTA National Grant kitlintetettje

lalkozott azokkal a gondolatokkal, hogyan alakul majd 4t a
gyogyitasi folyamat akkor, amikor lehetévé vélik az individu-
alis patomechanizmus kovetése az egyes szervek mikrocir-
kuldci6janak, regiondlis permeabilitdsanak, anyagcseréjének,
a szabdlyoz6 hormonoknak és citokinkoncentricidknak a
mérésére, vagy akar a glomerulusszam és a GFR meghataro-
zéasdra (prof. dr. Rosivall Laszl6).

Az éldonoros vesetranszplanticié elGsegitését szolgald
pérositott dondcié gyakorlatdt kalfoldi vendégelGadé ismer-
tette (prof. dr. Ondrej Viklicky). A napjainkban rendelkezés-
re 4ll6 tapasztalatok alapjan a vesedondcié veszélye elenyé-
sz8, 300 donor koziil egy esetben all fenn veseelégtelenség
kialakuldsdnak kockdzata, a mortalitds rizikdja azonban
ekkor sem fokozott (dr. Wagner Lidszl6). Az élGdonoros
transzplantdciok sikerességét, a vesegraft és a recipiens
hosszi tava talélési eredményeit az optimdlis donor-recipi-
ens pérositdssal lehet javitani (dr. Remport Addm).

A konferencia tobb szekcidjaban hallhattunk az idds vesebe-
tegek problémadival foglalkozé elGaddsokat. Ismertetésre
keriilt a nemrégiben magyarul is publikilt szakmai ajanlas,
mely a 45 ml/min alatti GFR-rel bir6 iddsek tdrsbetegségeit,
fizikai 4llapotukat és funkciondlis készségeiket figyelembe
vevé pontrendszerek alkalmazdsival segiti a klinikusokat
annak meghatarozasaban, milyen életkildtas varhaté idds bete-
giink esetében, és ennek ismeretében célszeribb-e dializiske-
zelést inditani vagy a konzervativ terdpia folytatdsa biztosit
magasabb életmindséget (dr. Laddnyi Erzsébet, dr. Dolgos
Szilveszter). Ugyanakkor arrdl is hallhattunk el6adést, hogy a
80 év feletti betegek HD ércsatlakozasanak kialakitdsa is sike-
resen Kkivitelezhetd (dr. Gaspar Rendta), a HD-hatékonysag
csoportjukban jo, hidraltsagi dllapotuk a fiatalokéval megegye-
6, anémidjuk jol kezelhetd (dr. Rikker Csaba). Kiemelendden
fontos annak a lehetdségnek a megteremtése, hogy betegeink
az individudlis szempontok, életcélok és az életmindség figye-
lembevételével valaszthassdk meg a szimukra legmegfelel6bb
kezelést (dr. Polner Kdlman).

Szakmai tevékenységiink Gjabb mérfoldkovéhez érkez-
tink azéltal, hogy dr. Kulcsar Imre f6orvos és munkacsoport-
ja elkészitette és bemutatta a Dializis Regisztert. A hamaro-
san elérhetd online program segitségével minden dializisre
kertl§ beteg sorsa nyomon kovethetd, a vesepotld kezelést
igénylék epidemioldgiai adatai elektronikusan, napra készen
nyilvantarthaték. A 2016-ban (még papir alapon) dokumen-
talt statisztikai elemzés alapjan a vesep6tld kezelésben
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A dijdtadé utan. Kézépen Ivanyi Béla, a MANET Koranyi-dijasa, és
Matyus Janos, a Magyar Vese-Alapitvany életmddijasa

részesiilék szdma tavaly 11 743, az Gj betegek szama 4803
volt. Megdobbentd adat, hogy a krénikus veseelégtelenség
miatt programba keriilt betegeknek csak a 67%-a, az 9sszin-
cidens betegek minddssze 61%-a érte meg a 91. napot. Az
atlagéletkor 62 év, 75 évesnél idGsebb a betegek 22%-a. A
PD penetrancia 13%. Transzplantdciés varélistan 1073 be-
teg szerepel, koziilik 964-en dializéltak, a PD-s betegek
27,5%-a, a HD-kezeltek 13%-a. 2016-ban 349 veseatiilte-
tésre kertilt sor, ennek 10%-a volt él6donoros, hat beteg
kombindlt vese és pancreas transzplanticioban részesiilt.
Napjainkban, hazdnkban mintegy 3500 ember él atiiltetett
vesével (dr. Kulcsar Imre).

A veseelégtelenséggel €I6k életkildtasat és életmindségét
nemcsak gyogyszerterapids és vesep6tld kezeléstik hataroz-
za meg, de alapvetden befolydsolja azt a betegoktatds (dr.
Haris Agnes) és a megfeleld beteg-egyiittmikodés megnye-
rése is (dr. Kobor Krisztina). Mind az enyhébb stadiuma
kronikus veseelégtelenséggel €16k, mind a dializalt betegek
fizikai aktivitdsa jelentGsen elmarad a nem vesebeteg popu-
laci6 aktivitdsdhoz képest. Ugyanakkor a fizikai inaktivitds a
megnovekedett cardiovascularis kockéazat eljelzdje, dializal-
takban a mortalitds rizikdtényezdje (dr. Schneider Kéroly).
Vesebetegek rehabiliticidja irdinydban elkotelezett gydgytor-
nasz a fizikai aktivitds fontossdganak tanitdsdval, egyéni
edzésprogram Kkialakitdsaval, csoportos mozgasterapia meg-
szervezésével jelentGs mértékben hozzajarulhat a betegek
életmindségének javitdsdhoz (Kirdly Enikd).

A Kongresszus szombati, Tovabbképzési Napjanak kiemel-
ked§ programja volt a kardiol6gusok és nefrolégusok
egyitemikodését bemutatd szekeid. Kivalé eldaddst hallhat-
tunk a szivelégtelenség epidemiol6gidjardl és optimalis keze-
1ésér6l, amely a lehetd legkisebb doézist, folyadékretenciot
megszintet§ diuretikus terdpidval inditand6, emellett tartal-
maznia kell az ACEI/ARB neurohormondlis blokddot és a B-
blokkolé tolerdlhatdsagig emelt dozisat (prof. dr. Tomcsanyi
Janos). A NYHA HI-IV. stddiuma szivelégtelen betegek 30-
40%-a 30 ml/min GFR-rel rendelkezik, esetiikben rendkiviil
gyakori a diuretikumrefrakter allapot (dr. Szegedi Janos). Az
oedema eltdvolitdsanak hatékony médja a hemodializis ultra-
filtracid, azonban ettdl kiméletesebb a PD-vel végzett folya-
dékeltavolitds, mely sordn javul a volumenstatusz, a balkamra-
funkcid, a neurohormondlis aktivacid, ugyanakkor sokdig meg-
tartott marad a rezidudlis vesemkodés is (dr. Zakar Gabor). A
szivelégtelen betegek PD-kezeléséhez eldnyos technikai
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Ondrej Viklicky professzor

megolddsnak igérkezik a Tenckhoff-katéter Seldinger-techni-
kaval végzett implanticidja (dr. Pistai Miklds).

A hallgatésdag szamdara a napi klinikai gyakorlatban alkal-
mazhat6 informéciéval szolgaltak a diabeteses vesebetegek
kezelésére vonatkozd elGaddsok, mint példaul az elhizott
diabetesesek testsalycsokkenését eldsegitd és renoprotek-
tiv hatdst empagliflozin (dr. Barna Istvan), illetve a liraglu-
tid cardiovascularis és renalis kdrosoddst mérsékld hatdsa
(prof. dr. Wittmann Istvan). ElSadést hallhattunk a cardio-
vascularis prevenciés irdnyelvek alapjain megtervezett ARB
alapi személyre szabott terdpidrol (prof. dr. Abrahdm
Gyorgy), a kronikus vesebetegek vaspétldsinak modern
szemléletérél (prof. dr. Balla Jézsef), a hyperlipidaemia
kezelésének jelentGségérdl és modern terdpids elveirdl (dr.
Havasi Anett), a direkt orélis antikoaguldnsok vesebetegek-
re vonatkoz6 alkalmazhatdsdgarél (dr. Finta Ervin), a metfor-
min adagoldsianak Gjabb szempontjairél (prof. dr. Kovics
Tibor), a készvény terapidjar6l (dr. Pintér Istvan), tovabba
olyan modern kezelési lehetdségrél, mint az immunmodula-
ciot is el6idézd Cytosorb-kezelés (prof. dr. Balla Jézsef).

Elénk érdeklGdés és vita kisérte a gazdag témavalasztasa
szabad elGaddsokat és posztereket. A Zakar fGorvos ar 4dltal
szervezett szakdolgozo6i szekci6kban szakdpolbink ismét
bizonyitottak, a nagyszerd elGaddsokat érdekl6dd hallgatd-
sdg fogadta. A szakdpoldi szekci6 befejezéseként még
Balint-csoportos foglalkozas is belefért a programba.

Evenkénti kongresszusunk fontos programja a tdrsasig
kozgyllésének megtartdsa. Az elnoki koszontét kove-
téen meghallgathattuk a tdrsasdg munkdjat részletesen atte-
kintd f6titkari beszamolét (dr. Karpdti Istvan), a Szakmai
Kollégium beszamoléjat (prof. dr. Wittmann Istvan), a
Nemzeti Veseprogram beszdmol6jat (prof. dr. Reusz
Gyorgy) és a Magyar Vese-Alapitvany beszamol6jat (prof. dr.
Rosivall [4sz16). Ezutdn a tirsasdg tagjai megszavaztdk a
MANET Alapszabaly médositasat, mely szerint a jovd évi
vezetGségvalasztast kovetGen 2-2 éves idGtartamra kertl
megvalasztiasraa MANET soros és a négyéves periédus 3. és
4. évében funkcional6 elnoke.

A 2017. évi MANET kongresszus mélt6 médon prezental-
ta nefrologustarsadalmunk tudominyos tevékenységét,
élményekkel és aj informaciékkal gazdagodva bucstzhat-
tunk Siéfoktol.

dr. Haris Agnes
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