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T
ársaságunk éves konferenciája az idén is ünnepélyes

megnyitóval és díjátadásokkal kezdôdött. A vezetôség

prof. dr. Markus Kettelert választotta a Magyar

Nephrologiai Társaság tiszteletbeli tagjává. Ketteler profesz-

szor a németországi Coburgban dolgozik, legfôbb szakterülete

a csontanyagcsere-rendellenességeinek, az uraemiás állapot-

ban kialakuló vascularis kalcifikációnak, a D-vitamin szerepé-

nek a kutatása. A MANET legrangosabb kitüntetését, a

Korányi Sándor-díjat prof. dr. Iványi Béla kapta. Iványi profesz-

szor a kitüntetés átvételét követôen tartott elôadásában

bemutatta a szakmai sikerekben rendkívül gazdag életútját,

azt, hogy hogyan jutott egyre közelebb a beültetett vese kilö-

kôdésekor észlelhetô biopsziás elváltozások azonosításához és

dokumentálásához. A „Magyar Nephrológia Történetéért

Díjat” társaságunk fôtitkára, dr. Kárpáti István vehette át, a

Magyar Vese-Alapítvány életmûdíjában dr. Mátyus János

részesült. Az ERA-EDTA National Grant-díjazottja Pap

Domonkos. A 2016-os év „Legkiemelkedôbb nefrológiai tudo-

mányos közleménye” alapkutatásban dr. Hosszú Ádám és

munkacsoportja, klinikai kutatásban dr. Cseprekál Orsolya és

munkacsoportja tollából született, tudományos közleményü-

kért elismerô oklevelet kaptak dr. Kaucsár Tamás, dr. Molnár

Gergô Attila, dr. Sélley Eszter és dr. Kun Szilárd. A

Kutatásfejlesztési pályázatok nyertese dr. Deák György, Pap

Domonkos és Szkibinszkij Edgár. A MANET Oktatási

Bizottságának elismerése az „Év legkiemelkedôbb nefrológiai

továbbképzô közleménye” díj, melyet dr. Nemcsik János és dr.

Haris Ágnes vehettek át munkacsoportjaik nevében. Az

Ifjúsági Bizottság „Vas István Ifjúsági díját” dr. Cseprekál

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

különdíját dr. Kulcsár Dalma és dr. Lénárt Lilla vehették át, a

Magyar Vese-Alapítvány Taraba István-díját ez évben dr. Borda

Bernadettnek ítélték. A Magyar Vese-Alapítvány „Kiválósági

központ” elismerésben a Szent Margit Kórház Nephrológiai

Központja részesült.

Idei kongresszusunk sikerét a résztvevôk nagy száma,

380 fô, a nyolc fôtémába sorolt 36 orvosi elôadás, további

25 szabad elôadás és 17 poszterprezentáció, hét szimpózi-

um, emellett 26 szakdolgozói elôadás fémjelezte. A fôté-

mák elôadásaiból megtanulhattuk, hogy a Staphylococcus
aureus okozta súlyos glomerulonephritis kezelése elsôsor-

ban a célzott antibiotikus terápián alapul (dr. Mátyus

János), továbbá, hogy a modern diagnosztikai szemléletet

követve a fiatal, szteroidrezisztens nephrosis szindrómás

betegekben podocyta-génmutációk irányában genetikai

analízis végzendô, hogy az idiopathiás membranosus

nephropathiás betegek mintegy 70%-ában pozitív anti-

PLA2R antitest prognosztikus a terápiás hatékonyság

T Á R S A S Á G I  H Í R E K

Beszámoló a MANET 2017. évi nagygyûlésérôl

Tisztelt Olvasó!

A Magyar Nephrologiai Társaság XXXIV. Nagygyûlését 2017. október 26–28. között tartottuk Siófokon. A nagygyûlés
elnöki feladatait dr. Barna István vállalta, a kongresszus titkára dr. Haris Ágnes volt.

A fenti száraz tények mögött rengeteg munka, telefon, megbeszélés bújik meg. A kongresszus után visszatekintve
elmondhatjuk, hogy a szervezôk kiválóan teljesítették a feladatot, megtalálták a helyes arányokat az elmélet, a gyakor-
lat és az oktatás között.

A kongresszus logisztikai feladatait az Expert-Quality Kongresszusi és Utazási Iroda munkatársai végezték,
Szalma Márta vezetésével.

Köszönjük a kiváló tudományos programot, és azt, hogy volt alkalom a kötetlen beszélgetésekre, a kollégák munká-
jának, érdeklôdésének megismerésére is.

dr. Reusz György,
a Magyar Nephrologiai Társaság elnöke

Barna István, a kongresszus elnöke
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vonatkozásában, és hogy a jövôben a vizeletben mért

podocin-mRNS a podocyták állapotára utaló markerként

lesz majd használható (dr. Bajcsi Dóra). Elôadás hangzott

el a rituximab hatékonyságáról ANCA-vasculitis relapszus-

sal járó eseteiben, membranosus nephropathiában és a

szteroidrezisztens nephrosis szindrómákban, illetve terá-

piarezisztens lupus nephritisben (dr. Haris Ágnes). A nagy

érdeklôdésre számot tartó klinikopatológiai szekció a

metabolikus szindróma okozta vesekárosodás patológiáját

demonstrálta. A bevezetô elôadásból megtudtuk, hogy a

jelenleg rendelkezésre álló kutatási eredmények alapján a

podocyták, a mesangium és a glomerulus bazálmembrán-

károsodását a kisiklott anyagcsere talaján fellépô inflam-

matorikus citokintermelôdés indukálja (prof. dr. Nagy

Judit). Ezt követôen színes esetbemutatások példázták az

obesitas, diabetes, hypertonia és hyperlipidaemia talaján

fellépô vesekárosodások patológiáját.

A vesebetegséggel járó csontanyagcsere-zavar az idei kon-

ferencián „slágertémának” bizonyult, az elhangzott elôadá-

sok széles spektrumot foglaltak magukban. Nagyszerû pre-

zentációt hallhattunk az FGF23 szerepérôl a veseelégtelen

betegek cardiovascularis állapotának romlásában; a balkam-

ra-hypertrophia, a ritmuszavarok, az öregedés felgyorsulása

és a D-vitamin-hiány kialakulásában (prof. dr. Szabó

András), a foszfátkötô gyógyszerként alkalmazott kalcium-

bevitel lágyrész-kalcifikációt elôidézô és ezáltal életkilátást

rontó szerepétôl (dr. Ambrus Csaba), és részletesen bemu-

tatásra került az új CKD-MBD szakmai irányelv is (dr.

Ladányi Erzsébet). Hamarosan új gyógyszerrel bôvül a terá-

piás paletta a szekunder hyperparathyreosis kezelési lehetô-

ségeként az etelcalcetid parenteralis készítménnyel (dr.

Tislér András), és bár egyértelmû szakmai állásfoglalás még

nem áll rendelkezésre, bôvülnek a lehetôségek a vesebeteg-

séggel élôk osteoporosisának kezelésére is, ami a magas mor-

talitással járó, átlagpopulációhoz képest 2–4× gyakoribb

csonttörések megelôzését szolgálja (dr. Csiky Botond).

Felnôtt nefrológusok számára fontos adatokat hallhattunk

a gyermekkorban manifesztálódó cystinosis klinikumáról, és

arról, hogyan kell a felnôttkorba lépô betegeket átvennünk a

gyermekgyógyászoktól (prof. dr. Szabó Attila). Információt

nyerhettünk a genetikai ismeretek bôvülésérôl (prof. dr.

Reusz György), a HUS genetikai hátterérôl (prof. dr.

Prohászka Zoltán), és HUS-ban szenvedô beteg transzplan-

tációjáról (dr. Remport Ádám). Jövôbe tekintô elôadás fog-

lalkozott azokkal a gondolatokkal, hogyan alakul majd át a

gyógyítási folyamat akkor, amikor lehetôvé válik az individu-

ális patomechanizmus követése az egyes szervek mikrocir-

kulációjának, regionális permeabilitásának, anyagcseréjének,

a szabályozó hormonoknak és citokinkoncentrációknak a

mérésére, vagy akár a glomerulusszám és a GFR meghatáro-

zására (prof. dr. Rosivall László).

Az élôdonoros vesetranszplantáció elôsegítését szolgáló

párosított donáció gyakorlatát külföldi vendégelôadó ismer-

tette (prof. dr. Ondrej Viklicky). A napjainkban rendelkezés-

re álló tapasztalatok alapján a vesedonáció veszélye elenyé-

szô, 300 donor közül egy esetben áll fenn veseelégtelenség

kialakulásának kockázata, a mortalitás rizikója azonban

ekkor sem fokozott (dr. Wagner László). Az élôdonoros

transzplantációk sikerességét, a vesegraft és a recipiens

hosszú távú túlélési eredményeit az optimális donor-recipi-

ens párosítással lehet javítani (dr. Remport Ádám).

A konferencia több szekciójában hallhattunk az idôs vesebe-

tegek problémáival foglalkozó elôadásokat. Ismertetésre

került a nemrégiben magyarul is publikált szakmai ajánlás,

mely a 45 ml/min alatti GFR-rel bíró idôsek társbetegségeit,

fizikai állapotukat és funkcionális készségeiket figyelembe

vevô pontrendszerek alkalmazásával segíti a klinikusokat

annak meghatározásában, milyen életkilátás várható idôs bete-

günk esetében, és ennek ismeretében célszerûbb-e dialíziske-

zelést indítani vagy a konzervatív terápia folytatása biztosít

magasabb életminôséget (dr. Ladányi Erzsébet, dr. Dolgos

Szilveszter). Ugyanakkor arról is hallhattunk elôadást, hogy a

80 év feletti betegek HD ércsatlakozásának kialakítása is sike-

resen kivitelezhetô (dr. Gáspár Renáta), a HD-hatékonyság

csoportjukban jó, hidráltsági állapotuk a fiatalokéval megegye-

zô, anémiájuk jól kezelhetô (dr. Rikker Csaba). Kiemelendôen

fontos annak a lehetôségnek a megteremtése, hogy betegeink

az individuális szempontok, életcélok és az életminôség figye-

lembevételével választhassák meg a számukra legmegfelelôbb

kezelést (dr. Polner Kálmán).

Szakmai tevékenységünk újabb mérföldkövéhez érkez-

tünk azáltal, hogy dr. Kulcsár Imre fôorvos és munkacsoport-

ja elkészítette és bemutatta a Dialízis Regisztert. A hamaro-

san elérhetô online program segítségével minden dialízisre

kerülô beteg sorsa nyomon követhetô, a vesepótló kezelést

igénylôk epidemiológiai adatai elektronikusan, napra készen

nyilvántarthatók. A 2016-ban (még papír alapon) dokumen-

tált statisztikai elemzés alapján a vesepótló kezelésben

Kárpáti István fôtitkár a MANET történeti díját veszi át Radó pro-
fesszortól

Pap Domonkos, az ERA-EDTA National Grant kitüntetettje
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részesülôk száma tavaly 11 743, az új betegek száma 4803

volt. Megdöbbentô adat, hogy a krónikus veseelégtelenség

miatt programba került betegeknek csak a 67%-a, az összin-

cidens betegek mindössze 61%-a érte meg a 91. napot. Az

átlagéletkor 62 év, 75 évesnél idôsebb a betegek 22%-a. A

PD penetrancia 13%. Transzplantációs várólistán 1073 be -

teg szerepel, közülük 964-en dializáltak, a PD-s betegek

27,5%-a, a HD-kezeltek 13%-a. 2016-ban 349 veseátülte-

tésre került sor, ennek 10%-a volt élôdonoros, hat beteg

kom binált vese és pancreas transzplantációban részesült.

Nap jainkban, hazánkban mintegy 3500 ember él átültetett

vesével (dr. Kulcsár Imre).

A veseelégtelenséggel élôk életkilátását és életminôségét

nemcsak gyógyszerterápiás és vesepótló kezelésük határoz-

za meg, de alapvetôen befolyásolja azt a betegoktatás (dr.

Haris Ágnes) és a megfelelô beteg-együttmûködés megnye-

rése is (dr. Kóbor Krisztina). Mind az enyhébb stádiumú

krónikus veseelégtelenséggel élôk, mind a dializált betegek

fizikai aktivitása jelentôsen elmarad a nem vesebeteg popu-

láció aktivitásához képest. Ugyanakkor a fizikai inaktivitás a

megnövekedett cardiovascularis kockázat elôjelzôje, dializál-

takban a mortalitás rizikótényezôje (dr. Schneider Károly).

Vesebetegek rehabilitációja irányában elkötelezett gyógytor-

nász a fizikai aktivitás fontosságának tanításával, egyéni

edzésprogram kialakításával, csoportos mozgásterápia meg-

szervezésével jelentôs mértékben hozzájárulhat a betegek

életminôségének javításához (Király Enikô). 

A Kongresszus szombati, Továbbképzési Napjának kiemel-

kedô programja volt a kardiológusok és nefrológusok

együttmûködését bemutató szekció. Kiváló elôadást hallhat-

tunk a szívelégtelenség epidemiológiájáról és optimális keze-

lésérôl, amely a lehetô legkisebb dózisú, folyadékretenciót

megszüntetô diuretikus terápiával indítandó, emellett tartal-

maznia kell az ACEI/ARB neurohormonális blokádot és a β-

blokkoló tolerálhatóságig emelt dózisát (prof. dr. Tomcsányi

János). A NYHA III–IV. stádiumú szívelégtelen betegek 30-

40%-a 30 ml/min GFR-rel rendelkezik, esetükben rendkívül

gyakori a diuretikumrefrakter állapot (dr. Szegedi János). Az

oedema eltávolításának hatékony módja a hemodialízis ultra-

filtráció, azonban ettôl kíméletesebb a PD-vel végzett folya-

dékeltávolítás, mely során javul a volumenstátusz, a balkamra-

funkció, a neurohormonális aktiváció, ugyanakkor sokáig meg-

tartott marad a reziduális vesemûködés is (dr. Zakar Gábor). A

szívelégtelen betegek PD-kezeléséhez elônyös technikai

megoldásnak ígérkezik a Tenckhoff-katéter Seldinger-techni-

kával végzett implantációja (dr. Pistai Miklós). 

A hallgatóság számára a napi klinikai gyakorlatban alkal-

mazható információval szolgáltak a diabeteses vesebetegek

kezelésére vonatkozó elôadások, mint például az elhízott

diabetesesek testsúlycsökkenését elôsegítô és renoprotek-

tív hatású empagliflozin (dr. Barna István), illetve a liraglu-

tid cardiovascularis és renalis károsodást mérséklô hatása

(prof. dr. Wittmann István). Elôadást hallhattunk a cardio-

vascularis prevenciós irányelvek alapján megtervezett ARB

alapú személyre szabott terápiáról (prof. dr. Ábrahám

György), a krónikus vesebetegek vaspótlásának modern

szemléletérôl (prof. dr. Balla József), a hyperlipidaemia

kezelésének jelentôségérôl és modern terápiás elveirôl (dr.

Havasi Anett), a direkt orális antikoagulánsok vesebetegek-

re vonatkozó alkalmazhatóságáról (dr. Finta Ervin), a metfor-

min adagolásának újabb szempontjairól (prof. dr. Kovács

Tibor), a köszvény terápiájáról (dr. Pintér István), továbbá

olyan modern kezelési lehetôségrôl, mint az immunmodulá-

ciót is elôidézô Cytosorb-kezelés (prof. dr. Balla József).

Élénk érdeklôdés és vita kísérte a gazdag témaválasztású

szabad elôadásokat és posztereket. A Zakar fôorvos úr által

szervezett szakdolgozói szekciókban szakápolóink ismét

bizonyítottak, a nagyszerû elôadásokat érdeklôdô hallgató-

ság fogadta. A szakápolói szekció befejezéseként még

Bálint-csoportos foglalkozás is belefért a programba.

Évenkénti kongresszusunk fontos programja a társaság

köz gyûlésének megtartása. Az elnöki köszöntôt köve -

tôen meghallgathattuk a társaság munkáját részletesen átte-

kintô fôtitkári beszámolót (dr. Kárpáti István), a Szakmai

Kollégium beszámolóját (prof. dr. Wittmann István), a

Nemzeti Veseprogram beszámolóját (prof. dr. Reusz

György) és a Magyar Vese-Alapítvány beszámolóját (prof. dr.

Rosivall László). Ezután a társaság tagjai megszavazták a

MANET Alapszabály módosítását, mely szerint a jövô évi

vezetôségválasztást követôen 2-2 éves idôtartamra kerül

megválasztásra a MANET soros és a négyéves periódus 3. és

4. évében funkcionáló elnöke. 

A 2017. évi MANET kongresszus méltó módon prezentál-

ta nefrológustársadalmunk tudományos tevékenységét,

élményekkel és új információkkal gazdagodva búcsúzhat-

tunk Siófoktól.

dr. Haris Ágnes

A díjátadó után. Középen Iványi Béla, a MANET Korányi-díjasa, és
Mátyus János, a Magyar Vese-Alapítvány életmûdíjasa

Ondrej Viklicky professzor
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