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Kedves Kollégdk!

Tul a Covid korszakon, a tavalyi nagysiker( nagygy!(ilés utan, Ujabb seregszemlére készil a magyar nephroldgia.
A bezdrtsag és bizonytalansag, a ,zoom” idGszak utan jo volt 1atni, ahogy elemi erével tort fel az igény a sze-
mélyes talalkozasokra. A taldlkozokat pedig tartalommal kell megtdlteni; szerencsénkre, inkabb a ,b&ség”
zavaraval kiszkodink, a témak, az Uj felfedezések, a klinikai megfigyelések sokasaga feszegeti a konferencia
id6korlatait.

Célunk minden évben valtozatlan, az, hogy a szakma minden teriletérdl megjelenitsik a legfrissebb tu-
dast, a legujabb rendez elveket, és kozben bemutassuk azt a kényes egyensulyt, amelyre a friss eredmé-
nyek minél gyorsabb gyakorlati bevezetése és a betegek biztonsaganak szem el6tt tartasa kdzben toreked-
nunk kell.

A civilizacios betegségek és a hozzajuk kapcsolddo szovédmények terjedése olyan Uj kihivast jelentenek,
ami csak a legszélesebb korl szakmai 6sszefogdssal, a tudomany legfrissebb eredményeinek naprakész is-
meretével és ezek gyakorlati érvényesitésével tudjuk lassitani, visszaszoritani.

Tarsasagunk — a szakmai kollégium hatterét biztositva — e friss ismeretek képviselSjeként tevékenyen részt
vesz az iranyelvek kialakitasaban, igényt tart a valtozo szabalyok formalasara. Nemcsak a vesebetegség ko-
rai felismerésére 6sszpontosit a prevencios programok szervezésével, hanem fékuszt helyez a nephroldgiai
betegek ellatdsanak naprakészen tartdsara és a végallapotu vesekdrosodassal él6k korszer(i gondozasara,
kilonos tekintettel a vesepotld kezelésben részesilék lehetd legjobb életmindségének biztositasara.

A magyar nephroldgia jovéjének, az utanpodtlas biztositasanak fontos |épése a fiatal és még fiatalabb
generaciok integralasa. Blszkén szamolhatunk be arrél, hogy miutan néhany évvel ezelétt fiataljaink csatla-
koztak az ERA ifjusagi tagozatdhoz, kiemelkedd és eredményes munkajukkal elérték azt, hogy annak vezet6-
ségében, illetve elnokségében is képviseltetik magukat. Emellett elértiik azt, hogy a MANET az ERA tagsagot
biztositja, annak minden elényével.

Egy konferencia nemcsak a tudas és a tények atadasara, kozlésére szoritkozik. Forumot is jelent egymas
megismerésére, olyan kozeget és kozosséget, ahol a gondolatok halmazabdl Uj gondolatok szlletnek, a ko-
tetlen beszélgetés soran baratsagok kottetnek, ahol létrejon az a haldzat és szovet, ami nemcsak dsszetart
minket, de megalapozza a tovabbi klinikai és kutatomunkankat.

Erre a kdzos élményre hivjuk sok szeretettel a nephroldgusok kozosségét toretlendl bizva a magyar
nephrolégia rendiletlen fejlédésében, és szakmai szinvonaldnak fenntartasaban ugy a klinikum, az oktatas,
a névérképzés, mint a tudomanyos aktivitas teriletén.

Budapest, 2023. majus

Prof. dr. Rosivall Laszlé Prof. dr. Reusz Gyorgy
a MANET elnoke a Nagygy(ilés elnoke
Dr. Karpati Istvan Dr. Remport Addm
a MANET f6titkara a Nagygy(ilés tarselnoke

Dr. Cseprekal Orsolya
a Nagygy(ilés titkara
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In memoriam Prof. Dr. Sonkodi Sdndor

Eletének 86. évében, 2023. oktdber 4-én elhunyt dr. Sonkodi Sandor bel-
gyogyasz, nephroldogus professzor, a hypertonia gondozads mindsitett orvo-
sa, a Szegedi Tudomanyegyetem SZAKK SZAOK Belgydgyaszati Klinikdjanak
emeritusa, az |. Belgydgydszati Klinika egykori igazgatohelyettese, a hazai
belgydgyaszat, nephroldgia, hypertonoldgia meghatarozé egyénisége.

1962-ben szerzett altaldnos orvosi diplomat a Szegedi Orvostudomanyi
Egyetemen. Végzését kovetGen masfél évig a szentesi kdrhaz belgydgyaszati
osztalyan dolgozott, majd nyugdijba vonulasdig a Il., majd évtizedeken &t
az |. Belgydgyaszati Klinika munkatarsa volt. Szorgalmaval, tehetségével, a
mindségi betegellatas mellett tudomanyos aktivitdsaval és oktatasi munka-
javal a klinika megbecsilt munkatdrsaként mind felelGsségteljesebb megbi-
zasokat latott el, igazgatdhelyettesként vonult nyugdijba.

2009-t8l emeritus professzori elismerésben részesilt. 1987-t61 2008-ig
igazgatta a Nephrologia Il. Akut Dializis osztalyt is. 1967-ben belgydgya-
1938. julius 26.-2023. oktéber 4.  Szatbdl, 1984-ben nephroldgiabol, 2006-ban foglalkozas-orvostanbol szer-

zett szakképesitést. 1998-ban a ,hypertonia gondozas képesitett orvosa”,
2002-ben , lipidolégus” mindsitést kapott. 2001-ben az Eurdpai Hypertonia Tarsasag ,clinical hypertension
specialist” mindsitést itélte meg szdmdra. Tudomanyos érdekl6désének fékuszdban kezdettdl fogva a
nephrolégia, hypertonoldgia allt. Tudomanyos munkassaga soran négy konyvet, 23 konyvfejezetet, 286 tu-
domanyos kozleményt irt. Sziviigye volt az Uj orvosnemzedékek oktatdsa, nevelése, lelkesen vett részt a
gradualis és postgradualis oktatasban. Tobb mint 500 eléadast tartott hazai és nemzetkdzi tudomanyos foru-
mokon, sokszor meghivott el6addként. ElGaddja volt az Eurdpai Nephrologia Tarsasag (ERA-EDTA) és a Nem-
zetkdzi Nephrologiai Tarsasag; COMGAN) nephroldgiai képz6- és tovabbképz6 kurzusainak. Az Eurdpai Orvo-
si Szakképesitések Koordinalasaért Felel6s Nemzeti Orvosi Tarsasagok Szovetségének (UEMS) Nephrologiai
Szekcidjaban 1991-t8l képviselte a Magyar Nephrologiai Tarsasagot. Négyszer volt ,visiting professor”, ha-
romszor az USA-ban, egyszer Nagy-Britannidban. 1978-ban a kandidatusi (PhD), 1990-ben akadémiai doktori
értekezését védte meg. 1999-ben Széchenyi Professzori Osztdndijat, 2000-ben Charles Simonyi Professzo-
ri Osztdndijat kapott. Nyolc magyar és harom angol nyelv(i tudoméanyos folydirat szerkesztébizottsaganak
volt tagja. Szamos magyar és nemzetkozi tudomanyos tarsasagnak volt tagja. A Magyar Nephrologiai Tar-
sasagnak 1990-1994 kozott elndke, az Eurdpai Nephrologiai Tarsasagnak, az ERA-EDTA Vezet6 Tandcsanak
1996—-1999-ig volt tagja. Magyar Hypertonia Tarsasag Epidemioldgiai Bizottsaganak 2006-tél elndke volt.
Szakmapolitikai aktivitasa részeként a Nemzeti Népegészségligyi Programban 2003-tdl harom évre a Kardio-
vaszkularis Alprogram elnoki teenddivel biztdk meg. Szdmos magyar és nemzetkozi kitlintetése kozil kieme-
lendd, hogy 2005-ben a Magyar Nephrologiai Tarsasag Koranyi Sandor-dijat kapta, melynek alapité-javaslat-
tevéje volt, 2018-ban pedig a Magyar Nephrologia Torténetéért dijjal tintették ki.

Emléket kegyelettel Grizzlk.

A Magyar Nephrologiai Tarsasag nevében:
Prof. dr. Abrahdm Gyorgy
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A NAGYGYULES ELNOKE]I

Dr. Reusz Gyorgy, egyetemi tanar
Semmelweis Egyetem |. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest

Dr. Remport Adam, egyetemi docens
Semmelweis Egyetem AOK Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest

A NAGYGYULES TITKARA

Dr. Cseprekal Orsolya PhD, egyetemi adjunktus
Semmelweis Egyetem AOK Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest

A NAGYGYULES SZERVEZO BIZOTTSAGA

Dr. Reusz Gyorgy
Dr. Cseprekal Orsolya
Dr. Marton Adrienn
Dr. Led6 Néra

A NAGYGYULES TUDOMANYOS BIZOTTSAGA

EIndk:  Dr. Balla Jozsef, egyetemi tanar

Titkdar:  Dr. Fekete Andrea PhD

Tagok:  Dr. Hamar Péter, egyetemi tanar
Dr. Légrady Péter, PhD, egyetemi adjunktus
Dr. Molnar Gerg6é Attila, egyetemi tanar
Dr. Nagy Judit, egyetemi tanar
Dr. Rosivall Laszlo, egyetemi tanar
*Dr. Sonkodi Sandor, egyetemi tanar

Dr. Szab6 Attila, egyetemi tanar

Dr. Szab6 Tamas PhD, egyetemi docens
Dr. Tislér Andras, egyetemi tanar

Dr. Vannay Adam PhD

Dr. Wagner Laszl6 PhD, egyetemi docens
Dr. Zakar Gabor, orvos-igazgatd

A MAGYAR NEPHROLOGIAI TARSASAG VEZETOSEGE

ALELNOKOK:
Dr. Balla Jézsef
Dr. Ladanyi Erzsébet
Dr. Wittmann Istvan

TISZTELETBELI ELNOKOK:
Dr. Nagy Judit
*Dr. Tari Sdndor

ELNOK:
Dr. Reusz Gyorgy (2018-2020)
Dr. Rosivall Laszlé (2020-2023)

JEGYZO:
Dr. Wagner Laszl6

TITKAR ES PENZTAROS:
Dr. Remport Addam

FOTITKAR:
Dr. Karpati Istvan (2018-2023)

Dr. Abraham Gyorgy egyetemi tanar Dr. Kulcsar Imre féorvos
Dr. Ambrus Csaba c. egyetemi docens Dr. Ladanyi Erzsébet f6orvos
Dr. Arkossy Otté f6orvos Dr. Matyus Janos egyetemi docens

Dr. Balla Jozsef egyetemi tanar Dr. Remport Adam egyetemi docens
Dr. Barna Istvan egyetemi docens Dr. Reusz Gyorgy egyetemi tanar
Dr. Csiky Botond egyetemi docens Dr. Rosivall Laszl6 egyetemi tanar

Dr. Haris Agnes
Dr. Ivanyi Béla

Dr. Karpati Istvan
Dr. Kébor Krisztina

f6orvos
egyetemi tanar
egyetemi docens
f6orvos

Dr. Tislér Andras

Dr. Wagner Laszlo
Dr. Wittmann Istvan
Dr. Zakar Gabor

egyetemi tanar
egyetemi docens
egyetemi tanar
f6orvos
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IDOBEOSZTAS

2023. OKTOBER 26., CSUTORTOK

A" SZEKCIO TEREM

09:00-10:30 | MEGNYITO, DiJATADO
KORANY!I KITUNTETETT ELOADASA
10:30-10:40 | SZUNET
10:40-12:15 | FOTEMA — PSYCHONEPHROLOGIA & EPIDEMIOLOGIA
12:15-13:00 | EBEDSZUNET - POSZTER SETA
13:00-14:30 | SZABADELOADASOK
14:30-14:45 | SZUNET
14:45-15:45 | SZIMPOZIUM — STADA HUNGARY
15:45-16:45 | SZIMPOZIUM — BOEHRINGER INGELHEIM
16:45-17:15 | SZIMPOZIUM — NOVO NORDISK
17:15-17:30 | SZUNET
17:30-19:30 | KOZGYULES - VALASZTAS

20:30 | VACSORA

2023. OKTOBER 27., PENTEK

A" SZEKCIO TEREM .B" SZEKCIO TEREM

09:15-10:15 | SZIMPOZIUM — ASTRAZENECA
10:15-10:30 | SZUNET

10:30-11:30 | SZIMPOZIUM — FRESENIUS KABI HUNGARY
11:30-12:00 | SZIMPOZIUM — BAYER HUNGARIA
12:00-13:00 | EBEDSZUNET — POSZTER SETA
13:00-14:10 | FOTEMA — KLINIKO-PATOLOGIA

14:10-14:30 | SZIMPOZIUM - MEDISON PHARMA 13:00-17:20
14:30-14:40 | SZUNET SZAKDOLGOZO!
:30-14: SZEKCIO

14:40-15:40 | SZIMPOZIUM — ASTRAZENECA

15:40-16:30 | SZIMPOZIUM — MEDISON PHARMA

16:30-16:45 | SZUNET

16:45-17:50 | FOTEMA — VESEREGISZTEREK

17:50-18:35 | SZIMPOZIUM — ASTELLAS PHARMA
20:00 | BANKETT

2023. OKTOBER 28., SZOMBAT

+A" SZEKCIO TEREM

09:00-11:00 | SZABAD ELOADASOK
11:00-11:20 | SZIMPOZIUM - MEDISON PHARMA
11:20-11:30 | SZUNET
11:30-12:30 | FOTEMA - ELODONOROS TRANSZPLANTACIO
12:30-13:20 | EBEDSZUNET
13:20-14:45 | SZABAD ELOADASOK
14:45-15:45 | FOTEMA — ,PEARLS OF NEPHROLOGY"
15:45 | TESZTIRAS - KONFERENCIA ZARASA
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2023. OKTOBER 26., CSUTORTOK

"A" SZEKCIO TEREM

09:00

09:20

MEGNYITO

Prof. Dr. Rosivall Laszld, a Magyar Nephrologiai Tarsasag elnoke

Prof. Dr. Reusz Gyorgy, a Magyar Nephrologiai Tarsasag el6z6 elntke, a Nagygy(ilés elnoke

Prof. Dr. Wittmann Istvan, a Magyar Nephrologiai Tarsasag alelndke, a Nephrologia és Dializis Tagozat elntke
Dr. Karpati Istvan, a Magyar Nephrologiai Tarsasag fétitkara

Prof. Dr. Balla J6zsef, a Magyar Nephrologiai Tarsasag alelndke

Dr. Ladanyi Erzsébet, a Magyar Nephrologiai Tarsasag alelnoke

MEGNYITO, UNNEPELYES DiJATADASOK

Uléselnkok: Rosivall Laszl6, Karpati Istvan, Reusz Gyérgy, Wittmann Istvan, Balla Jozsef,
Ladanyi Erzsébet, Csiky Botond, Nagy Judit, Radé Janos, Szegedi Janos
ADOMANYOZHATO DiJAK ATADASA

1. ,KORANYI SANDOR DiJ” dtadasa
Dijazott:
Prof. dr. Kovacs Tibor
Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar és Klinikai Kézpont Il. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai, Diabetoldgiai Centrum
2. A MAGYAR VESE-ALAPITVANY dijatadas ,,NEPHROLOGIAERT ELETMU Di)”
Dijazott:
Dr. Szalay Laszlo
Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki utcai Kérhdz Iil. Belgydgydszati, Immunoldgiai-Nephroldgiai osztdly
3. KORANYI EREM — OKLEVELLEL
Dijazottak:
Dr. Bajcsi D6ra
Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Belgydgydszati Klinika Nephrologia-Hypertonia Centrum
Dr. Balogh Déra Bianka
Semmelweis Egyetem . sz. Gyermekgyogydszati Klinika, MTA-SE Lendiilet Diabétesz Kutatécsoport
Dr. Cseprekal Orsolya
Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Klinika
Dr. Led6 Néra
Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika
Dr. Légrady Péter
Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Belgydgydszati Klinika Nephrologia-Hypertonia Centrum
Dr. Markéth Csilla
Debreceni Egyetem AOK Belgydgydszati Intézet Nephrologiai Tanszék, KK Belgydgydszati Klinika Nephrologiai Részleg
4. ,VAS ISTVAN IFJUSAGI DiJ” ATADASA
Dijazott:
Dr. File Ibolya
Debreceni Egyetem AOK Belgydgydszati Intézet Nephrologiai Tanszék, KK Belgydgydszati Klinika Nephrologiai Részleg
PALYAZATTAL ELNYERT DIJAK ATADASA
1. A MANET TUDOMANYOS BIZOTTSAGANAK DIJATADASA
»AZ EV LEGKIEMELKEDOBB NEPHROLOGIAI TUDOMANYOS KOZLEMENYE (ALAPKUTATAS) DiJ”
Dijazott: Dr. K6kény Gabor
Semmelweis Egyetem Transzldcios Medicina Intézet
A kézlemény:
Gabor Kokény, Agnes Németh, Jeffrey B Kopp, Weiping Chen, Andrew J Oler, Anna Manzéger, LaszIé Rosivall,
Miklés M Mozes: Susceptibility to kidney fibrosis in mice is associated with early growth response-2 protein
and tissue inhibitor of metalloproteinase-1 expression. Kidney Int 2022;102(2):337-354.
(doi: 10.1016/j.kint.2022.03.029)
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10:10

,AZ EV LEGKIEMELKEDOBB NEPHROLOGIAI TUDOMANYOS KOZLEMENYE (KLINIKAI KUTATAS) DiJ)”
Dijazott: Dr. Sagi Balazs
Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar és Klinikai Kézpont Il. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai, Diabetoldgiai Centrum
A kézlemény:
Balazs Sagi, Istvan Késdi, Tibor Vas, Botond Csiky, Judit Nagy, Tibor Jozsef Kovacs: Left ventricular myocardial
mass index associated with cardiovascular and renal prognosis in IgA nephropathy. BMC Nephrology
2022;23(1):285. (doi: 10.1186/s12882-022-02909-1) IF:2.585

2. A MANET OKTATASI BIZOTTSAGANAK DIJATADASA
»AZ EV LEGKIEMELKEDOBB NEPHROLOGIAI TOVABBKEPZO KOZLEMENYE Di)”
Dijazottak:
Dr. Kopitké Csaba
Budapest, Uzsoki Utcai Kérhdz, Kbézponti Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Osztdly
A kézlemény:
Kopitké C, Rosivall L, Medve L, Gondos T, Soliman KM, Szabé Z, Pettendi E, Fildp T: Pneumoperitoneum and
Acute Kidney Injury-An Integrative Clinical Concept Review. American Society for Artificial Internal Organs

Journal, ASAIO Journal. 2023;69(2):e54-e65. (doi: 10.1097/MAT.0000000000001866) Epub 2022 Dec 14. PMID:

36521162. IF: 3,826

Dr. Wagner Laszl6

Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantdcics és Gasztroenteroldgiai Klinika

A kézlemény:

Vesebetegek, dializalt és transzplantalt betegek fogaszati ellatasanak specialis szempontjai Konyvfejezet a
,Fogaszati paciensek ellatasat befolydsold allapotok és betegségek cim(i egyetemi tankdnyvben (szerkesztette:
Dr. Jodb-Fancsaly Arpad; Semmelweis Kiadd, 2022; ISBN: 9789633315385. 7. fejezet, 103-114. oldal).

KORANYI SANDOR DIJAZOTT ELOADASA
Prof. dr. Kovacs Tibor
Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar és Klinikai Kozpont 1. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai, Diabetoldgiai Centrum

Csendestars

10:30-10:40 Sziinet

10:40

10:40

11:05

11:15

11:25

11:35

11:45

11:55

12:05

FOTEMA - PSYCHONEPHROLOGIA & EPIDEMIOLOGIA

Uléselnokok: Haris Agnes, Zakar Gabor

Amy M. Perry, MSN, APRN, BC, CNN-NP

Nephrology Nurse Practitioner Ralph H. Johnson Veterans Affairs Medical Center Charleston, SC, USA
Integrating Nurse Practitioners into the Era of Modern Nephrology: A Report from America
Haris Agnes, Polner K.

Budapesti Péterfy Sandor utcai Kérhdz-RendelGintézet Nephrologia Osztdly, Budapest

A kronikus vesebetegek rehabilitacids programja kialakitasanak szempontjai és jelentGsége
Pajer Alexandra

Fejér Vdrmegyei Szent Gyérgy Egyetemi Oktato Kérhdz, Székesfehérvdr

Klinikai egészségszakpszicholdgus szerepe a kronikus vesebetegek kezelésének vezetésében
Kiraly Enikd, Balla J, Karpati I.

DE KK Kenézy Gyula Campus Orvosi Rehabilitdcid és Fizikdlis Medicia Klinika, Debrecen

A gybgytornasz- fizioterapeuta szerepe a krénikus vesebetegek kezelésében

Zakar Gabor

B.Braun Avitum Hungary Zrt. 9. sz. Dializiskbézpont, Székesfehérvdr

A depresszid, mint a dializalt betegek tulélési kockazata

Polner Kalman

Szent Margit Kérhdz Taraba Istvdn Miivese Allomds, Budapest

Otthon dializalo betegek életmin&sége és rehabilitacidja az evidenciak tikrében

Haris Agnes, MANET Tarsadalmi Nephrologiai Oktatasi Bizottsiga munkacsoportjanak tagjai
Budapesti Péterfy Sdndor utcai Kérhdz-Rendeldintézet Nephrologia Osztdly, Budapest

CKD és egészségmliveltség. A vesebetegségekkel kapcsolatos ismeretek felmérésének hazai eredményei
Megbeszélés

12:15-13:00 Ebédsziinet
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12:30-13:00 POSZTERSETA

P1

P2

P3

Pa

P5

P6

13:00

13:00

13:10

13:20

13:30

13:40

13:50

14:00

14:10

14:20

Elndkok: Ambrus Csaba, Csiky Botond

Scheller Andras Istvan, Schneider K.

EPC-Honvédkdrhdz Ill. Belgyégydszat-Nephroldgia Osztdly, Budapest

Scleroderma renalis crisis kiilonleges esete

Kisvarga Zoltan, Juhasz E., Gaspar R., Taraczkyné Haraszti M.

TritonLife Péterfy 1. Dializis Kézpont, Budapest

Az online HDF-HD modalitasvaltas rovid tavu hatdsai a kronikus vesepodtlod kezelés mindségmutatdira

Némethy Orsolya Agnes, Freisisnger L., Voros P., Szasz M. S.

Budapesti Szent Margit Kérhdz, Budapest

Nem meglepd nefropatia meglepd vesebiopszids eredménnyel

Debreczeni E., Nanasi A., Kovacs E., Kolozsvari L., Becs G., File I., Hutkai D., Karpati I., Markoth Cs., Matyus J., Balla
J., P. Szabé Réka

DE AOK, Belgydgydszati Intézet, Nephroldgiai Tanszék, Debrecen

Krénikus vesebetegség gondozdsa — haziorvosok tuddsanak, attitlidjének felmérése a szakorvosi telekonzultacié
fejlesztésének érdekében

Szigeti Zsuzsanna, Zsoldos G., Degrell P,, Mezei P., Zakar G.

B.Braun Avitum Hungary Zrt. 2. sz. Dializisk6zpont, FVM Szent Gyérgy EOK Il. Belgydgydszat Nephrolégia Ambulancia, Székesfehérvdr
Léguti panaszok, proteinuria és vesebetegség ritka oka COVID jarvany idején

Zakar G., Szabé Tamas, Halmos A., Szegedi J.

B.Braun Avitum 14. sz. Dializiskézpont, Kistarcsa

COVID-19 morbiditasi és mortalitdsi adatok elemzése a B.Braun dializishaldzatban

SZABADELOADASOK I. - MOLEKULATOL A BETEGAGYIG

Uléselnskok: Tory Kalman, Dobi Dejan

Matyus Janos, Balogh |, Balla J.

DE KK Belgyogydszati Intézet Nephrologiai Tanszék, Debrecen

Genetikai vizsgalatok jelentdsége felnGttkori vesebetegségekben (8+2°)

Csaszar Ildiké, Turkevi-Nagy S, Kalmar T, Ivanyi B, Avéd J.

Diaverum Dializis K6zpont Hodmezévdsdrhely, HMEK Hodmezbvdsdrhely-Makd, Hodmezévdsdrhelyi Tagintézmény
FAN1-mutacié okozta karyomegalias interstitialis nephritis elsé hazai leirasa egy nagy csalad genetikai
vizsgalatdval, genotipus-fenotipus elemzésével (8+27)

Varga Andrea, Besenczi B, Szigeti Zs, Zakar G.

B.Braun Avitum Hungary Zrt. 9. sz. Dializiskézpont, Székesfehérvar

A Fabry betegség tiineteinek kdvetése, a FASTEX-index jelent8sége (8+2')

Manzéger A, Fazekas K, Mdzes M, Kokény Gabor

SE Transzldcios Medicina Intézet, Budapest

Pioglitazon gatolja a TGF-béta altal indukalt mikroRNS szabdlyozési zavarokat vesefibrézisban (8+2°)
Toth Akos, Hodrea J, Balogh D.B, Szabd J.A, Fekete A, HosszU A.

SE Gyermekgydgydszati Klinika, MTA-SE Lendlilet Diabétesz Kutatdcsoport, Budapest

A Sigma-1 receptor agonista kezelés protektiv hatdsu a renalis ischaemia/reperflzios kdrosodassal szemben (8+27)
Hosszt Adam, Toth A, Lakat T, Hodrea J, Szabd J. A, Fekete A.

MTA-SE Lendiilet Diabétesz Kutatdcsoport;, Semmelweis Egyetem Gyermekgydgydszati Klinika, MTA Kivdlé Kutatdhely, Budapest
A sigma-1 receptor agonistak renoprotektivek a vesetranszplantacio allatmodelljében (8+2°)
Markéth Gsilla, Szasz R, Bidiga L, Matyus J.

DE KK Belgydgydszati Intézet Nephroldgiai Tanszék, Debrecen

Immunotactoid glomerulopathia kapcsan felismert kronikus limfocitas leukémia (8+2)

Markéth Csilla, Vardczy L, Bidiga L. File |, Matyus J.

DE KK Belgydgydszati Intézet Nephroldgiai Tanszék, Debrecen

Tubulus bazalmembran érintettség konnydlanc amyloidosisban (8+2’)

Takacs Veronika, Dobi D, Korésmezey G, Forrd M, Deak Gy.

Budapesti Uzsoki utcai Kérhdz, Ill. Belgyogydszat-Nephroldgia, Budapest

AL amyloidosis ritka vese manifesztacidja (8+2’)

14:30-14:45 Sziinet
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14:45 SZIMPOZIUM - IGA NEPHROPATHIA NAPJAINKBAN: BETEKINTES AZ UIDONSAGOKBA
Moderatorok: Reusz Gyorgy, Wittmann Istvan STADA HUNGARY
Tislér Andras
Epidemioldgia és az IgA nephropathids betegek életkilatasai (15%)
Wittmann Istvan
IgAN patofizioldgidja: a bél-vese tengely szerepe (157)
Kovacs Tibor
Uj kezelési lehetSségek IgA nephropathidban (157)
Kerekasztalmegbeszélés — Wittmann Istvan, Reusz Gyorgy, Tislér Andras, Kovacs Tibor
15:45  SZIMPOZIUM - B6VULG LEHETOSEGEK VESEVEDELEMBEN,
ES A TARSSZAKMAK EGYUTTMUKODESEBEN: SGLT2-GATLOK
Moderator: Wittmann Istvan BOEHRINGER INGELHEIM RCV
Halmai Richard
SGLT2-gatlok Utja, és ennek jelentGsége
Wagner Laszl6
SGLT2-gatlok — bizonyitékokon alapuld orvoslds vesevédelem tekintetében
Wittmann Istvan
A tarsszakmak egylttmikodése és a tarsszakmak presztizse
16:45 SZIMPOZIUM — NOVO NORDISK
Moderator: Balla Jézsef
Wittmann Istvan
GLP1 receptor agonista kezelés a nefrolégus szemivegén at

17:15-17:30 Sziinet

17:30 A MAGYAR NEPHROLOGIAI TARSASAG KOZGYULESE
Uléselnokok: Rosivall Laszlé, Wittmann Istvan, Karpati Istvan, Reusz Gyérgy, Balla Jézsef, Ladanyi Erzsébet

NAPIRENDI PONTOK
1. Megnyito
Dr. Rosivall Laszlé —a MANET elndke
2. A Magyar Nephrologiai Tarsasag elmult évi tevékenysége (f6titkari beszamold)
Dr. Karpati Istvan —a MANET fétitkara
3. A MANET pénziigyi beszamoldja, kéltségvetési terve
Dr. Remport Addm —a MANET pénztarosa
4. Tagnyilvantartas
Dr. Barna Istvan — tagnyilvantartasért felel6s vezet8ségi tag
5. A Feliigyel6 Bizottsag jelentése a Tarsasag elmult évi tevékenységérdl
Dr. Dedk Gyorgy — a Felligyeld Bizottsag elndke
6. Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Nephrologia és Dializis Tagozat beszamoldja
Dr. Wittmann Istvan —a Nephrologia és Dializis Tagozat elndke
7. Magyar Vese-Alapitvany beszamoldja
Dr. Rosivall Laszl6 — a Magyar Vese-Alapitvany elndke
8. Egyebek
9. \VezetGség valasztas

19:30 A CSUTORTOKI SZAKMAI PROGRAM VEGE
20:30 Nyitévacsora
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"A" SZEKCIO TEREM

09:15

10:15

10:30

11:30

SZIMPOZIUM - VESEZZUK KI: FOKUSZBAN A KRONIKUS VESEBETEGSEG
Moderator: Wittmann Istvan ASTRAZENECA
Wittmann Istvan

Bevezetd (57)

Haris Agnes

A CKD mint interdiszciplinaris megkozelitést igényld korkép (157)

Ladanyi Erzsébet

SGLT2-gatldk szerepe a kronikus vesebetegek életkilatasainak javitasaban (157)
Tislér Andras

Evidencidkon alapuld irdnyelvek a CKD kezelésében (157)

Diszkusszio (10')

Sziinet

SZIMPOZIUM — VESEBETEGEK TAPLALASA — KET SZEMPONTBOL

Moderdator: Ladanyi Erzsébet FRESENIUS KABI HUNGARY
Gall Andras

Ilzomerd megtartds vesebetegeknél

Pilling Janos

izes beszéd. A motivacids kommunikécid szerepe a terapias egyittmikddés javitdsdban

SZIMPOZIUM - UJ TERAPIAS LEHETOSEGEK

A 2-ES TIPUSU DIABETESZ TALAJAN KIALAKULT CKD KEZELESERE

Moderatorok: Balla Jézsef, Karpati Istvan BAYER HUNGARIA
Wittmann Istvan

A szteroid és nem-szteroid tipust MRA-k hatasmechanizmusanak jellemzdi

Abraham Gyorgy

Ujabb hatékony lehet8ség a vese- és CV-védelemben — A non-szteroid MRA terépia evidenciai a klinikai gyakorlatban

12:00-13:00 Ebédsziinet

12:00-12:40 POSZTERSETA

P7

P8

P9

P10

P11

EInokok: Kébor Krisztina, Matyus Janos

Czibulka Noémi, Wagner L, Marton A, Gerlei Zs, Sandil-Haboub A, Fiile B, Szijartd A, Prohaszka Z, Sinkovits Gy,
Piros L, Cseprekal O.

SE Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest

Esetbemutatds — Majtranszplantdciot kdvetd aHUS ritka esete

Szab6 Eszter, Marton A, Remport A, Térok Sz, Patonai A, Fintha A, Czibulka N, Molnér S, Szijarté A, Wagner L,
Cseprekal O.

SE Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest

Tocilizumab alkalmazdasa antitesthez asszocialt kilok&dés korszer( kezelésére — esetismertetés

N. J. Gandhi, A. J. Hashmi, Bujaki B, Balla J, P. Szabd Réka

DE AOK, Belgydgydszati Intézet, Nephroldgiai Tanszék, Debrecen

A review of cardio-renal syndrome treatment options among renal transplant patients: experience from a single centre
P. Szabo Réka, Bujdki B, File |, Markoth Cs, Hutkai D, Matyus J, Asztalos L, Nemes B, Bidiga L, Balla J

DE AOK, Belgydgydszati Intézet, Nephroldgiai Tanszék, Debrecen

Vesetranszplantdltak utégondozasanak gyakorlata tanszékinkon

Sagi Veronika, Gall A, Tolnai K, Ligeti E, Vincze Ferencné

Diaverum Dializis K6zpont Szent LdszI6 Kérhdz, Budapest

Intradialitikus hemoglobinkoncentracio-valtozas

— alternativ lehetdség a dializalt betegek szaraz sulyanak meghatarozésaban
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P12

P13

P14

13:00

13:00

13:05

13:17

13:29

13:41

13:53

14:05

14:10

14:30

14:40

15:40

Fazekas Klara

Karolina Kérhdz, Mosonmagyardvdr, Cusanus 2019 Kft.

Pentoxifylline (PTX) kiegészit6 terapia és vesevédelem Uj alkalmazasi lehet&ségek klinikai vizsgalatok tikrében
Baddis Bendeglz, Gazdag A, Martyin T, Bajcsi D, Modok Sz, Prohaszka Z, Berkesi E.

Békés Varmegyei Kézponti Korhdz 1. sz. Nephroldgia Osztdly, Békéscsaba

Thromboticus microangiopathia koronavirus fert6zéssel

Amir Reza Manafzadeh, Keresztes Cs, Borda B.

Department of Surgery, Albert Szent-Gyérgyi Medical School, University of Szeged, Szeged

Hyperuricemia after kidney transplantation in patients treated with tacrolimus

FOTEMA - KLINIKO-PATOLOGIA

Uléselnokok: Ivanyi Béla, Tory Kalman

Ivanyi Béla

Bevezetés (3')

Turkevi-Nagy Sandor

SZTE Patoldgiai Intézet, Szeged

A vesebiopszias vizsgalat szerepe a felnéttkorban manifesztalodd genetikai oku vesebetegségek kdrismézésében (12°)
Dobi Dejan, Mikes B, Tory K, Torok Sz, Reusz Gy.

SE Patoldgiai, Igazsdgligyi és Biztositdsi Orvostani Intézet, Budapest

Izoldlt FSGS WT1 varians altal érintett betegben (12')

Ivanyi Béla, Bitd L, Kaizer L, Kalmar T.

SZTE Patoldgiai Intézet, Szeged

PAX2-mutécio kovetkezményei egy csaldad harom generacidjaban (12)
Vas Tibor, Fincsur A, Wittmann |

PTE II. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai, Diabetoldgiai Centrum, Pécs

Fabry betegség okozta nephropathia 49 éves nébetegnél (12')

Bidiga Laszlo, File |, Balogh I.

DE Patoldgiai Intézet, Debrecen

Orokletes amyloidosis fibrinogén alfa-lanc mutécié miatt (12°)
Megbeszélés (5')

SZIMPOZIUM - PRIMER HYPEROXALURIA MEDISON PHARMA
Matyus Janos

Uj ismeretek a feln6ttkori vesekébetegségben, fékuszban a hyperoxaluria (157)

Megbeszélés (5')

Sziinet

SZIMPOZIUM - SOKSZiNUG TMA, FOKUSZBAN A HEMOLITIKUS UREMIAS SZINDROMA

Moderator: Reusz Gyorgy ASTRAZENECA
Prohaszka Zoltan

Az atipusos HUS diagndzis felallitasanak nehézségei felnéttkorban (20°)

Kovacs Tibor

TTP-aHUS kezelése az irdanyvelv alapjan (20°)

Réti Marienn

Ritka betegség aHUS: Egy valds eset bemutatasa (107)

Q&A (10')

SZIMPOZIUM — FENY AZ ALAGUT VEGEN?

— LEHETOSEGEK A HIPERIMMUNIZALT BETEGEK VESETRANSZPLANTACIOJARA

Moderator: Cseprekal Orsolya MEDISON PHARMA

KEREKASZTAL BESZELGETES
Résztvevdk: Szederkényi Edit, Nemes Balazs, Szakaly Péter, Remport Adam

16:30-16:45 Sziinet
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16:45

17:50

18:35
20:00

FOTEMA - VESEREGISZTEREK MAGYARORSZAGON 2023.

Uléselndkdk: Ambrus Csaba, Cseprekal Orsolya, Kulcsar Imre, Mihaly Sandor

Cseprekal Orsolya

SE Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest

Regiszterek és klinikai informacids adatbazisok a nefrolégiaban (107)

Mihaly Sandor

Orszagos Vérellatd Szolgdlat, Transzplantdcios Igazgatdsdg, Budapest

A Nemzeti Szervdonacios és Transzplantacios Utankovetési Regiszter mikodtetése és fejlesztési tervek (157)
Ambrus Csaba

B.Braun Avitum Hungary Zrt. 1. sz. Dializiskézpont, Dél-budai Centrumkdrhdz, Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhdz, Budapest
Vesepotlo kezelések regisztere szekcidban Magyarorszagi dializisregiszter (157)

Kulcsar Imre

B.Braun SSC Hungary Kft., Szombathely

A dializalt betegek sorsanak alakuldsa Magyarorszagon (12+3’)

SZIMPOZIUM — TRANSZPLANTACIOS VAROLISTA

Moderatorok: Reusz Gyorgy, Remport Adam ASTELLAS PHARMA
Cseprekal Orsolya

A vesetranszplantacios vardlistara helyezés Ujdonséagai (20°)

P. Szab6 Réka

Elet a varolistan (207)

Megbeszélés (5')

Napi program zdarasa

Bankett



A Magyar Nephrologiai Tdrsasdg XXXVIII. Nagygydlése ]-9

2023. OKTOBER 27., PENTEK

"B" SZEKCIO TEREM

SZAKDOLGOZOK TUDOMANYOS PROGRAMJA

13:00 AZ APOLOI SZEKCIOULES MEGNYITASA

Zakar Gabor dr.

MANET Apoldsi Albizottsdg
13:10  TOVABBKEPZO ELOADAS

Zakar Gabor

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 9. sz. Dializiskézpont, Székesfehérvdr

Amit a nefroldgiai apoldnak a hordozhatd és belltethetd dializis eszkdzokrdl tudni kell
13:25  EDUKALAS, PSZICHONEFROLOGIA

Uléselnokok: Gerhak Ferencné, Kovacs Laszl6 dr.
13:25 Filotas Agnes, Nemes E, Juhasz M, Gasparecz A, Zakar G.

B.Braun Avitum Hungary Zrt. 9. sz. Dializiskézpont, Székesfehérvar

Predializis edukalds hatdsa a HD kezelt betegek egylttm(kodésére
13:35 Nagy Eva, Kovécs L.

B. Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializisk6zpont, Szombathely

A Covid-19 Pandémia pszichés hatdsai a betegeink és dolgozoink kérében
13:45 Gasparecz Andrea, Juhasz M, Zakar G.

B.Braun Avitum Hungary Zrt. 9. sz. Dializiskézpont, Székesfehérvar

Edukalas és apoldi intervencid szerepe a peritonealis dializis médszer megtartasaban
13:55 Frany6é Maria, Sereg A, Filétas A, Zakar G.

B.Braun Avitum Hungary Zrt. 9. sz. Dializiskbzpont, Székesfehérvar

Dializis hatdsa a malignus daganattal kezelést kezd6 betegeink sorsara
14:05 Gyarmati Vivien, Keresztesi S.

TritonLife Dializis K6zpont, Kecskemét

Arteriovenosus fisztulaval rendelkezd betegek pszichés felkészitése az elsé punkcié el6tt
14:15 Kokényesi Gizella, Brandisz Istvanné, Szalay K.

Soproni Erzsébet Oktatd Kérhdz és Rehabilitdcios Intézet, I. Kardioldgiai Rehabilitdcics Osztdly, Sopron

Dializalt szivm(itott beteg kardioldgiai rehabilitdciojanak fontossaga, a team munka jelentésége
14:25 Megbeszélés

14:30 Sziinet

14:50  DIALIizIS APOLAS

Uléselnokok: Bke Maria dr., Filotas Agnes
14:50 Magyar K, Béka Ildikd, Papai E.

Diaverum Hungary Kft. Bajai Dializis K6zpont, Baja

Tulélhetd a sulyos ricin mérgezés? — Esetismertetés
15:00 Danyi Timea

TritonLife Dializis K6zpont, Vdc

Az akutan elkezdett dializis-kezelések kiinduld, majd id6beni alakuldsdanak mindségmutatdi vizsgalata
15:10 Dér Kitty, Keresztesi S.

TritonLife Dializis K6zpont, Kecskemét

A nefroldgiai szakdpolok szerepe a centrdlis véna katéter dpolasaban
15:20 Hudi Krisztina, Ronas Gyorgyné, Igel M., Tirczka Z., Halmai R.

B.Braun Avitum Hungary Zrt. 13. sz. Dializisk6zpont, Dunaujvdros

A peritonealis dializis, mint elsédleges, masodlagos vagy athidalé megoldas végstadiumu vesebetegségben



20

2023;27(Suppl. 2):51-S56.

15:30

15:40

15:50

16:00

16:15

16:15

16:25

16:35

16:45

16:55

17:05

17:20

Udvardiné Bukits Brigitta, Kovacs L.

B. Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializisk6zpont, Szombathely

Hemofilids beteg dializis programban

Tiroly Krisztina, Szabd T.

B.Braun Avitum Hungary Zrt.

Vénas tl kimozduldsa (VND) kockazatdnak csokkentése a hemodializis soran

Tolgyesi Katalin

B.Braun SSC Hungary Kft.

Betegbiztonsagi monitoring rendszer alkalmazasanak tapasztalatai a B.Braun Avitum Hungary dializishaldozatban
Megbeszélés

VARIA

Uléselnokok: Boka Ildiké, Szabé Tamas dr.

Németh Bernadett, Kovacs L.

B. Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializisk6zpont, Szombathely

Hemodiafiltracid és a hemoglobin kdzotti 6sszefliggés

Toth Judit, Kovacs L.

B. Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializisk6zpont, Szombathely

Transzplantacios lista aktivitas és a kornyezeti tényezék

Pintér Erika, Keresztesi S.

TritonLife Dializis Center, Kecskemét

Végstadiumu krénikus veseelégtelenséghez tarsuld el6rehaladott mdjbetegség

Simon Zsolt, Rajki V, Kovacs L.

B.Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializiskbzpont, Szombathely

Dializalo dpoldk szerepe a nem nefroldgiai tertleten dolgozé dpoldk dializissel kapcsolatos ismeretek bévitésében
Simonova Erika

ALSAD Medical

Dietetikai tanacsadast tamogato szoftverek alkalmazésa a kronikus vesebetegségek kezelésében és megel&zésében
Megbeszélés

AZ APOLOI SZEKCIO ZARASA
Zakar Gabor dr.
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"A" SZEKCIO TEREM

09:00

09:00

09:15

09:30

09:40

09:50

10:00

10:10

10:20

10:30

10:40

10:50

11:00

11:20

11:30

SZABADELGADASOK II.

Uléselnokok: Deak Gyorgy, Ladanyi Erzsébet

Zakar Gabor

B.Braun Avitum Hungary Zrt. 9. sz. Dializiskbzpont, Székesfehérvar

A nefrolégus szerepe a dializis-csatlakozas kialakitdsaban és fenntartasaban (12+3’)

Ladanyi Erzsébet, Salfer B., Balla J., Karpati |., Reusz Gy., Szabd L., Andriska P., Németh L., Wittmann ., Laczy B.
Fresenius Medical Care Miskolci Nefroldgiai K6zpont, Miskolc

A 2-es tipusu diabetes mellitusban szenvedé betegek kronikus vesebetegségének felismerésének és
bejelentésének hidnyossagai Magyarorszagon. A CKD-EPI-HUN tanulmany (12+3’)

Barna Istvan

SE Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

Vesebetegséghez tarsuld magasvérnyomas kezelése a 2023.évi ESH ajanlas tikrében (8+2’)

Kébor Krisztina, Dedk P. A.

TritonLife Miskolci Nefroldgiai K6zpont, Miskolc

Terdpiarezisztens szekunder hyperparathyreosis minimal-invaziv kezelése dializélt betegeknél (8+2°)

Molnar Adél, Juha M, Bulajcsik K, Dobi D, Tislér A, Ledé N.

SE Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

Major kardiovaszkularis események rizikdjanak becslése lupus nephritises betegekben (8+2°)

Amir Reza Manafzadeh, Fejes |, Bitd L, Bajcsi D, Letoha A, Turkevi-Nagy S, Kemény E, Abraham Gy, Ivanyi B, Légrady P.
Department of Surgery, Albert Szent-Gyérgyi Medical School, University of Szeged, Szeged

Clinical and pathological characteristics of primary focal segmental glomerulosclerosis in adults: A single-center
retrospective study (8+2’)

Fejes Imola, Bajcsi D, Czakd L, Turkevi-Nagy S, Ivanyi B, Varkonyi T, Lengyel Cs, Abraham Gy, Légrady P.

SZTE, SZAOK, SZAKK, Belgyogydszati Klinika, Szeged

SGLT2-gatlo dapagliflozin eredményes alkalmazasa nefrozis szindrémaval jarod, szovettanilag igazolt diabéteszes
vesebetegségben (8+2°)

Légrady Péter, Vantara H, Fejes |, Bajcsi D, Bitd L, Letoha A, Kemény E, Turkevi-Nagy S, Ivanyi B, Abraham Gy.
SZTE, SZAOK, SZAKK, Belgyogydszati Klinika, Szeged

Minimalis elvaltozasu nefropatia felnéttkorban (8+2’)

Aranyi Jéozsef, Dobi D.

Budapesti Szent Margit Kérhdz, Il. Belgydgydszati (Nephrologiai-Gasztroenterologiai) Osztdly, Budapest

Gyogyszer okozta Xanthogranulomatosus pyelonephritis (XGP), avagy amikor a daganatgatlo szer elhagyasa
gyogyitja a ,tumort” (8+2’)

Mikes Balint, Cseprekal O, Patonai A, Fintha A, Dobi D, Kaucsar T, Csizek Zs, Horvath O, Szabd A, Tory K, Reusz Gy.
SE Gyermekgyogydszati Klinika, Bokay Részleg, Vese és Mivese Osztaly, Budapest

Plazmaferezis és rituximab kezelés vesetranszplantaciot kovetd rekurrald FSGS esetén (8+27)

Markéth Csilla, Nagy-Vincze M, Bidiga L, Remenyik E, Balla J, Matyus J.

DE KK Belgydgydszati Intézet Nephroldgiai Tanszék, Debrecen

Fiatal férfi szisztémas tlinetekkel: Behget-szindréma vagy ANCA vasculitis? (8+27)

SZIMPOZIUM - VAKCINACIO MEDISON PHARMA
Onoz6 Bedta
Primer prevencié immunszuprimalt betegeknél

Sziinet

FOTEMA - VESEREGISZTEREK MAGYARORSZAGON 2023.
Uléselndkok: Balla Jézsef, Reusz Gyorgy

Jaray Jené

SE Transzplantdcios és Sebészeti Klinikajanak kordbbi igazgatdja

50 éves a hazai vesetranszplantacids program — az élédonoros veseatiltetés fejl6dése
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Mathé Zoltan

SE Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest

A vesedtiltetés sebészetének nemzetkozi trendjei, kiilonds tekintettel az él6donoros veseatiltetésre
Remport Addm

SE Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest

Az él6donoros vesetranszplantacio aktudlis helyzete: kihivasok és megoldasok
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SZABADELOADASOK IlI.

Uléselndkok: Haris Agnes, Wagner Laszlé

Torok Marietta

Diaverum Hungary Kft.

Effect of Hemodiafiltration or Hemodialysis on Mortality in Kidney Failure (10+2°)

Zakar Gabor, Szigeti Zs, Szegedi J.

B.Braun Avitum Hungary Zrt. 9. sz. Dializiskézpont, Székesfehérvar

Haldzati szervezés( strukturalt edukald program hatasa a vesepotlo kezelési modok vélasztasara (10+2°)
Wagner Laszlé

SE Sebészeti, Transzplantdcios és Belgyogydszati Klinika, Budapest

Fogdszati eltérések krénikus veseelégtelenségben (8+2’)

Halmai Richard, Balku |, Téth E, Kovacs L, Nagy L, Zakar G, Tarta D, Szabo T, Kazup Sz, Varga G, Hengsperger M, Ambrus Cs.
B.Braun Avitum Hungary Zrt. 13. sz. Dializiskbzpont, Dunaujvdros

Covid-19 védettségi allapot vizsgdlata dializalt betegek korében (8+2°)

Schneider Karoly

EPC-Honvédkdrhdz Ill. Belgygydszat-Nephroldgia Osztdly, Budapest

Vascularis calcificatio és antikoagulans kezelés 6sszefliggései kronikus vesebetegséghben (8+2')
Fazekas Balazs

B.Braun Avitum Hungary Zrt. 10. szdmu miivesedllomds, Debrecen

Percutan transluminalis angioplasztikai beavatkozasok arterio-venosus fisztula

diszfunkciés hemodializalt betegeknél (8+2’)

Voros Péter, Kis JT, Kerekes M, Szdsz M, Czirok Sz, Dolgos Sz, Schandl L, Winkler G.

Eszak-budai Szent Jénos Centrumkdrhdz, Budapest

Mit tehetiink a diabeteses nephropathia progresszidja ellen? (8+27)

Henzsely Tibor, Schneider K.

EPC-Honvédkdrhdz Ill. Belgydgydszat-Nephroldgia Osztdly, Budapest

Polyarteritis nodosa vesemanifesztacidja — egy fiatal n6beteg esetének bemutatasa (8+27)

FOTEMA — ,,PEARLS OF NEPHROLOGY”
Uléselnkok: Cseprekal Orsolya, Reusz Gyorgy
Tislér Andras

SE Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest
Glomerularis betegségek (12’)

Led6 Néra

SE Belgydgydszati és Onkologiai Klinika, Budapest
Krénikus vesebetegség és dializis (12)

Légrady Péter

SZTE, SZAOK, SZAKK, Belgydgydszati Klinika, Szeged
Hipertdnia (12)

Wagner Laszlé

SE Sebészeti, Transzplantdcios és Belgyogydszati Klinika, Budapest

Vesetranszplantacio (127)

Megbeszélés (12')

TESZTIRAS, A NAGYGYULES ZARASA
Uléselndkok: Rosivall Laszlé, Karpati Istvan, Reusz Gyorgy
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Absztraktok

Covid-19 vedettségi dllapot vizsgdlata
dializdalt betegek kérében

Halmai Richdrd?, Balku Istvdn?, Toth Eszter?, Kovdcs
Ldszlé*, Nagy Lajos®, Zakar Gdbor®, Tarta Diana’,
Szabd Tamds®, Kazup Szilvia®, Varga Gdbor?®,
Hengsperger Mdria'!, Ambrus Csaba??

IB.Braun Avitum Hungary Zrt. 13. sz. Dializiskézpont; ?B.Braun
Avitum Hungary Zrt. 2. sz. Dializiskézpont; 3B.Braun Avitum Hun-
gary Zrt. 5. és 15. sz. Dializiskézpont; “B.Braun Avitum Hungary
Zrt. 6. sz. Dializiskézpont; °B.Braun Avitum Hungary Zrt. 8. sz.
Dializiskézpont;®B.BraunAvitumHungaryZrt.9.sz.Dializiskézpont;
’B.Braun Avitum Hungary Zrt. 12. sz. Dializiskézpont; ®B.Braun
Avitum Hungary Zrt. 14. sz. Dializiskézpont; °B.Braun Avitum
Hungary Zrt. 16. sz. Dializiskézpont; °B.Braun Avitum Hunga-
ry Zrt. 17. sz. Dializiskézpont; 1'B.Braun Avitum Hungary Zrt.
18. sz. Dializiskézpont; ?B.Braun Avitum Hungary Zrt. 1. sz.
Dializiskézpont

Hattér: A dializalt betegek kimagaslé — Magyarorszagon a B.Braun
Avitum Hungary Zrt. dializishdlézatdban 95% feletti — Covid-19-
oltottsaga ellenére az infekcid okozta halalozasuk vilagszerte
20-35%. A hattérben felmerdlt a tarsbetegségek mellett a vese-
elégtelenség miatti immunhianyos allapot, immunszuppressziv
terapia, valamint a gyakori hospitalizacio és a csoportos beteg-
szallitas és kozos dializiskezelés szerepe. A Covid-19-vakcinaciok
utan kialakuld immunvalasz mértékérdl ugyanakkor nincs ele-
gend§ informacié dializalt betegek korében, holott ez fontos le-
het, hiszen hét nagy oltasvizsgalat adatai alapjan az atlagpopula-
cidban egyértelm( dsszefiiggés van a keringd ellenanyagszint és
a Covid-19-infekcidval szembeni védettség kozott.

Moddszerek: Keresztmetszeti vizsgdlatunkban a B.Braun
Avitum Hungary Zrt. 13 dializiskdzpontjdban hemodializis ke-
zelésben részeslls betegek korében tortént vérvétel Covid-19-
antitestszint meghatarozas céljabdl. A betegek demografiai,
valamint oltasi adatait, informaciot korabbi Covid-19-infekciordl,
transzplantaciérdl, tarsbetegségekrdl adatokat a haldzati in-
formaciods rendszerbdl nyertink. A vérmintabdl Covid-19 Spike
protein elleni IgG antitest szintet mértiink DiaSorin SARS-CoV-2
TrimericS IgG 2. generacids, kvantitativ szerolégiai reagens hasz-
nalataval. Az alacsony antitestvéalaszt 1000 BAU/ml antitestszint
alatt hataroztuk meg. Az antitestvalasz prediktorainak meghata-
rozasahoz tobbvaltozds logisztikus regressziés modelleket ele-
meztink. A statisztikai elemzés R programcsomaggal készult.

Eredmények: Osszesen 1218 beteg adatait elemeztiik, élet-
koruk 62,2 év volt, 31,6% volt diabeteses, 8,6% esett at ko-
rabban transzplantacién és 35,3%-uknal ismert korabbi Covid-
fertGzés. A betegek 95,3%-a részesilt Covid-vakcinacidban,
legtébben harom oltast (62,8%) kaptak, négy oltasban 22,9%,
két, illetve egy oltasban 12,1%, illetve 2,2% részesilt. A bete-

gek 91,8%-a RNS tipusu oltast, 12,2%-a Sinopharm, 15,6%-a
AstraZeneca, 1,4%-a Janssen oltast kapott. A legutdbbi oltas ota
eltelt id6 11 honap (IQR 8-13) volt. A betegek immunvalasza
az RNS vakcinacid utan jobb, mint adenovirus vakcinacié utan.
Ketténél tobb oltas, illetve atvészelt Covid-19-infekcid esetén
magasabb antitestszintet tapasztaltunk. Az alacsony antitestva-
lasz a legutdbbi oltas vagy infekcid 6ta eltelt idGvel és korabbi
transzplantacioval mutatott 6sszefliggést. Tobbvaltozds elemzés
soran az alacsony antitestszint fliggetlen prediktoranak az olta-
sok szama, a legutdbbi oltds ota eltelt id6, atvészelt Covid-19-
fert6zés, korabbi transzplantacid, valamint RNS tipusu oltassal
tortént vakcinacio bizonyultak.

Osszefoglalds: A Covid-19-antitestszint mérése individualis ol-
tasi séma kialakitasat teheti lehetévé, ami a megfelel§ védettség
biztositasaval a megfert6z6dés, a sulyos, illetve a fatalis kimene-
tell infekcid kockazatdt is jelentésen csokkentheti, jelentésen
javitva ezzel e vulnerabilis betegcsoport életkilatasait.

Gydgyszer okozta Xanthogranulomatosus
pyelonephritis (XGP), avagy amikor

a daganatgdtld szer elhagydsa

gyogyitja a "tumort”

Ardnyi J6zsef!, Dobi Dejdn?

IBudapestiSzt. Margit Kdrhdz Il. Belgydgydszati (Nephrologiai-
Gasztroenterologiai) Osztdly; ?SE Patoldgiai, Igazsdgugyi és
Biztositasi Orvostani Intézet

Gyodgyszer indukalta XGP esetének ismertetése: Az XGP isme-
retlen etioldgidju, altalaban infektiv eredetlinek tartott korkép,
mely legtobbszor egyoldali vesetumor klinikai és radioldgiai ké-
pét utanozhatja. A helyes diagndzist nem ritkan sebészi reszek-
ciét, vagy nephrectomiat kovet§ patoldgiai vizsgalat soran allit-
jak csak fel. A szerz6k egy olyan kétoldali XGP esetét ismertetik,
ahol gydgyszer koroki szerepe igazolddott, és igy a megoldas is
konzervativ maradhatott.

Esetleirds: A 62 éves nGbetegnél ROS1 pozitiv, nem kissejtes
tid6carcinoma igazolddott, amelynek reszekcidja mellett cél-
zottan crizotinib kezelést alkalmaztak. Par hdnap mulva sziszté-
mas tlnetek miatt tortént hasi CT a jobb vesében tumorgyanus
képletet mutatott ki. A m{itét sordn sikertlt az épben reszekalni
az elvéltozast, amelynek szovettani feldolgozdsa XGP-t igazolt.
A posztoperativ ellendrzd CT a masik vesében is kimutatott egy
kisméretl képletet, amelynek aspirdcids citologiai vizsgalata
gyulladast véleményezett. Par hénapos javuld allapotot kove-
téen ismét szisztémas tlinetek jelentkeztek és az ekkor késziilt
CT a bal vesében latott képlet jelent8s progresszidjat igazolta.
Egy hasonld eset ismertetését olvasva, a crizotinib elhagyasa
mellett dontottek, elhalasztva a tervezett m(itétet.
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A gyogyulds: A crizotinib elhagyasat kovetéen az elvaltozas
teljesen regredialt, a szisztémas tlnetek pedig megsziintek. A
késGbbiekben alternativ szert vezettek be, idaig kedvezd onko-
|6giai eredménnyel.

A megfigyelés jelentGsége: Az eset felhivja a figyelmet arra a
korabban nem ismert tényre, hogy az XGP-t gydgyszer is okoz-
hatja, melynek elhagyasa — kilonosen érdekes, hogy a szer
daganatgatld — 6nmagédban elegendd a teljes gydgyuldshoz. A
korabban kizarélagosnak tartott sebészi megoldas, mely — kilo-
nos tekintettel a kétoldali folyamatra — vesepétld kezelést von-
hat maga utan, ez esetben elkerilhetd.

Treatment of high blood pressure associated
with kidney disease in the light of the 2023

Istvdn Barna

Semmelweis University Ist Department of International Medicine

ESH recommendation: In June 2023, the European Hyperten-
sion Society's latest guideline on the diagnosis and treatment
of high blood pressure was presented in light of the completed
large international studies.

Compared to the directive issued five years ago, a number
of amendments have been made. In diagnostics, the priority of
blood pressure measurement outside the office, a target blood
pressure below 130 Hgmm if possible, and perhaps the most
important is the recommendation of a fixed combination treat-
ment to improve better patient cooperation. The complications
that appear in the case of hypertension are the so-called "target
organ damage", the most significant of which is damage to the
heart, brain, and kidneys, and changes in the vascular system
(eyes, older children) caused by persistent high blood pressure.
In chronic kidney disease, regular monitoring of blood pressure
is of particular importance (1A). Both ABPM and HBPM are suit-
able for confirming nocturnal blood pressure drop (1B).

The non-pharmacological treatment of hypertension in kid-
ney disease is based on sodium (3-5 g/24 hours), protein (<0.8-
1.2 g/kg/day), phosphorus, potassium (2-3 g/day), and reducing
the consumption of high-cholesterol foods (1/C). Quitting smok-
ing, reducing alcohol consumption, a calcium-rich diet and, in ad-
dition, a low level of physical activity are recommended. Lower-
ing blood pressure with renoprotective agents is most important
in preventing structural and functional damage. In diabetic and
non-diabetic kidney disease, by reducing the systolic blood pres-
sure value below 140 mm Hg, the deterioration of kidney function
(the degree of decrease in eGFR) can be slowed down. (1A). If the
albumin/creatinine ratio exceeds 300 mg/, it is recommended to
lower the office blood pressure below 130/80 mmHg (11/B). Medi-
cal lowering of blood pressure with an ACE-inhibitor or ARB-based
treatment is recommended (I/a), which, in case of fluid retention,
should be supplemented with a thiazide-type and later loop di-
uretic (1A). Calcium channel blockers result in effective renopro-
tection and blood pressure reduction. Dihydropyridine calcium
channel blockers (e.g. amlodipine, lercanidipine) reduce blood
pressure, and non-dihydropyridine calcium channel blockers (e.g.
verapamil) lower protein excretion to a greater extent. The fixed-
dose combination of RAS inhibitors with calcium channel blockers

is very effective in preserving kidney function, reducing protein-
uria, and improving patient compliance.

Along-termillness means continuous care, when the attend-
ing physician with professional knowledge can be an effective
assistant to the patient who knows the illness and is able to ac-
cept it. Achieving the optimal target blood pressure with the
recommended preparations can greatly contribute to reducing
morbidity and mortality.

Orokletes amyloidosis fibrinogén
alfa-ldnc mutdcid miatt

Bidiga Ldszlé?, File Ibolya?, Balogh Istvdn?

Debreceni Egyetem, Patoldgiai Intézet; “Debreceni Egyetem,
Belgydgydszati Intézet — Nephrologia, Laboratdériumi Medicina
Intézet

Esetismertetés: 60 éves magas vérnyomasos, HBV-fertdzésen
atesett férfi kéz- és labzsibbadas miatti neuroldgiai kivizsgalasa
soran nephrotikus mértékl proteinuriat, mikrohaematuriat,
201 umol/L szérum kreatininértéket taldltak. A vesebiopszia
non-AA, non-AL amyloidosist igazolt jelzett fibrinogén poziti-
vitassal. Bar a csaladi el6zmény negativ volt, genetikai eredet
merilt fel. 2019-ben cadaver donor vese belltetés tortént
(a kombinalt maj-vese transzplantacio elbirdlasa soran csak
a vese transzplantdciot tartottak indokoltnak). A beteg 2020-
ban HBV reaktivacié miatt kibontakozott majelégtelenség ko-
vetkeztében exitalt.

63 éves magas vérnyomasos, hyperlipidaemias férfit protein-
uria miatt nephroldgiai szakrendelés gondozta. Romlé vesefunk-
cio (kreatinin 188 umol/L, eGFR 32 ml/min), ldbdagadds miatt
vesebiopsziat végeztek, amely non-AA, non-AL amyloidosis iga-
zolt jelzett fibrinogén pozitivitassal. Bar a csaladi elézmény nala
is negativ volt, genetikai eredet meril fel. 2020-ban cadaver do-
nor vesebeliltetés tortént. 2022-ben biopszidval igazolt BK virus
nephropathia zajlott. A beteg jelenleg is j6l van.

A genetikai vizsgalat 2018-ban mindkét betegnél fibrinogen alfa-
lanc mutaciot talalt. A nefroldgiai gondozas soran tlnt fel, hogy az
egyik beteg vezetékneve a masik beteg édesanyjanak lednykori ne-
vével egyezett. KiderUlt, hogy elsé unokatestvérek, akik soha nem
talalkoztak, és a nefrolégiai gondozas soran ismerték meg egymast.

Thromboticus microangiopathia
koronavirus fertdzéssel

Bédis Bendegliz!, Gazdag Andrea?, Martyin Tibor?,
Bajcsi Déra?, Modok Szabolcs?, Prohdszka Zoltdn?,
Berkesi Erika®

IBVMKK, 1. sz. Nephroldgiai Osztdly, Békéscsaba; ?BVMKK
Infektoldgiai Osztdly; 3SZTE Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont,
Nephroldgia-Hypertonia Centrum; “SZTE Szent-Gyérgyi Albert
Klinikai Kézpont, Hematoldgia; °SE, Belgydgydszati és Hemato-
I6giai Klinika, Kutatdlaboratérium; °BVMKK, 1. sz. Nephroldgiai
Osztdly, B.Braun Avitum Hungary Zrt. 5. sz. Dializiskbézpont, Bé-
késcsaba

A thromboticus microangiopathidk pontos pathomechanizmu-
sanak megismerését célzé kutatasok az elmult évtizedekben je-
lentds eredménnyel zarultak. Athromboticus mikroangiopathiak
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kozé olyan klinikai tlnetegylttesek sorolhatdk, amelyet
mikroangiopathias hemolitikus anémia, thrombocytopaenia és
mikrotrombusok jellemeznek. Bar relativ ritka betegségekrdl
beszélink, a thromboticus mikroangiopathidk életveszélyes al-
lapotok, amelyek slirgds kezelést igényelnek.

A thromboticus mikroangiopathidk (TTP, HUS) primer és
szekunder formakra oszthatdk. A primer csoportba sorol-
hatd betegség spontan modon, tarsuld kivaltd ok nélkal fordul
el6. A masodlagos formak terhesség, autoimmun betegség,
malignitas, csontveld-transzplantacid vagy bizonyos gyogysze-
rek alkalmazasa kapcsan fordulnak eld. HUS tekintetében a klini-
kai gyakorlatban a primer forma gyakrabban fordul el, amelyet
tipusos és atipusos alcsoportokra bonthatunk tovabb. Az esetek
tobbségét jelentd primer tipusos megbetegedést a Shiga-like
toxin asszocialt fert6zések idézik elé.

Az el6adas soran az ennél ritkdbb, de diagnosztikai szempont-
bél kihivast jelents format mutatjuk be egy esettinkon keresztil.

FAN1-mutdacié okozta karyomegalids
interstitialis nephritis els§ hazai leirdsa
egy nagy csaldd genetikai vizsgdlataval,
genotipus-fenotipus elemzésével

Csdszdr lldiké?, Turkevi-Nagy Sdndor?, Kalmar
Tibor3, Ivdnyi Béla?, Avéd Jdnos*

Diaverum Dializis Kézpont, Hédmezdévdsdrhely, HMEK Hdd-
mezdévdsdrhelyi Tagintézmény; ?Szegedi Tudomdnyegyetem
Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont, Patholdgiai Intézet;
3Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kézpont Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Gyermekgydgydsza-
ti Klinika és Gyermekegészségligyi Kézpont, Genetikai Diag-
nosztikai Laboratérium; “Hdziorvos, Mindszent

A karyomegalias interstitialis nephritis (KIN) autoszom recesz-
sziven 0rokl6dé krénikus vesebetegség, 1974-ben irtak le
el@szor. A korképet a DNS-ben keletkezd keresztkotések ja-
vitasat végz4 Fanconi anemia-associated nuclease 1 (FAN1)
mismatch repair gén homozigdta, illetve kettds transz hete-
rozigbta mutdcioja okozza. Klinikailag tlinetszegény proteinu-
ria, microhaematuria és 30-40 éves korra kialakuld idilt vese-
elégtelenség, morfoldgiailag pedig idult interstitialis nephritis
és bizarr, megnagyobbodott tubulushamsejtmagok jellemzik.
A betegek egy részénél progressziv restriktiv tidébetegség, il-
letve majbetegség (emelkedett majenzim-értékek) is fennall.
FAN1-mutaciéban elhunytak boncoldsanal szamos szervben
megfigyelhetd a mutacidra jellegzetes karyomegalia.
2017-ben 48 éves, klinikailag nem tisztazott okd végstadiumu
veseelégtelenség miatt veseatiltetett férfi boncoldsakor a na-
tiv zsugorvesék és egyéb szervek szovettani vizsgalatakor FAN1-
mutaciora jellemzd karyomegalidt észleltiink. 2020-ban konzili-
umi vizsgalatra kaptunk egy 44 éves koraban elhunyt és boncolt
nébeteg szervkimetszéseit, aki ismeretlen okl idllt veseelégte-
lenség kronikus haemodialysis programban volt. Néla is FAN1-
mutaciora jellemz& karyomegaliat figyeltiink meg. Kider(lt, hogy
testvérekrdl van szo és a post mortem formalinrogzitett mintak-
bél, valamint a nébeteg archivalt vérébdl FAN1-mutécid genetikai
kimutatasat végeztik. CS. I. elsd szerzd a hédmezévasarhelyi nef-
rolégiai szakrendelésen és a Diaverum dializisallomason 6t ha-
sonlé fenotipusu rokont kezelt végstadiumu veseelégtelenséggel

(a testvérpdr unokatestvéreit is) ismeretlen eredetl krdnikus
hepato-renalis szindréma diagndzissal. Korai halalozas miatt a
korabban, 2012-ben és 2014-ben elhunyt hemodializalt rokon
betegek archivalt metszeteinek ismételt megtekintésére és post
mortem genetikai vizsgalatara is sor kerilt. A betegeket gondozd
haziorvos bevonasaval csaladfakutatast végeztiink és 54 élg,
megtartott vesefunkcioju csaladtagtol vérvételre kerllt sor az
esetleges mutacié kimutatdsa céljabol. Osszesen &t patoldgiai és
57 genetikai vizsgalatot végeztiink a csalddon beldl.

Részletes vizsgalataink alapjan megallapitottuk, hogy az 6t vég-
stadiumu vesebeteg klinikailag és morfoldgiailag ugyanabban a
betegségben, dominaldan vesemanifesztacidval jard szisztémias
karyomegalidban szenvedett, négy beteg boncolasa és genetikai
vizsgalata igazolta a mutacidt. Az él6 csalddtagok koziil 14-en he-
terozigdta-hordozok. Szamukra kockazatot jelent a kozeli, tertleti
alapu, csaladalapitas céljabdl torténd parvalasztas.

Miutdn a betegség oki kezelése nem létezik, az emlitett csa-
ladnal, de vélhet6en az otthonukként szolgalé alfoldi kisvarosban
is még nagyobb hangsulyt kell fektetni a nefroldgiai prevenciéra.

Tocilizumab alkalmazdsa antitesthez
asszocidlt kilokddés korszerl kezelésére —
esetismertetés

Szabd Eszter!, Marton Adrienn?, Remport Addam?,
Torok Szildrd?, Patonai Attila?, Fintha Attila?,
Czibulka Noémi!, Molndr Sdra?, Szijartd Attila?,
Wdgner LdszIlé?!, Cseprekdl Orsolyat

ISemmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztro-
enteroldgiai Klinika; 2Semmelweis Egyetem Patoldgiai és Ki-
sérleti Rdkkutatd Intézet

Bevezetés: A kronikus aktiv antitest-medialta rejekcio (caABMR)
az Osszes hosszutavu graftvesztés mintegy 40%-at okozza
vesetranszplantaciot kovetéen. A kihivast az ABMR korai felis-
merése és a megfelel§ kezelési stratégiak kialakitasa jelenti. A
szakmai ajanlasok plazmaferezis, rituximab és intravénds im-
munglobulin kombinacids terapia mellett nem igazolnak attord
sikert a grafttulélés tekintetében. A tocilizumab (TCZ), monoklo-
nalis antitest, IL-6 receptor antagonista, f6 hatasmechanizmusa
a B-sejt aktivacid gatlasa és igy a donorspecifikus antitestek
(DSA) termel6désének csokkentése. Alkalmazasara vonatkozd
egyértelm( ajanlas nem all rendelkezésre. Retrospektiv obszer-
vacids vizsgalatunk célja az egyedi méltanyossag alapjan alkal-
mazott TCZ, plazmaferezis és intravénas immunglobulin kombi-
nacios kezelésben részesult vesetranszplantalt betegeink k6zos
esetismertetése, 1 éves grafttulélésének, valamint DSA-értékeik
valtozasainak vizsgalata.

Moddszer: 2017. junius és 2021. augusztus kozott kezelt 19 ve-
setranszplantalt beteg adatait elemeztlk retrospektiven (38+12,9
év, 6 n6, 13 férfi). A betegek havonta részeslltek 8 mg/ttskg int-
ravénas tocilizumab terdpiaban ABMR esetén (7 cABMR, 12
aABMR), >30 ml/min/1,73m? eGFR vesefunkcié mellett. Tanulma-
nyoztuk a betegek DSA MFI értékeinek és labor paramétereinek
valtozasait.

Eredmények: 19 beteg kozul 12 teljesitette a protokoll sze-
rinti hathavi kezelést. A kezelés mellett a median DSA-érték
szignifikdnsan csokkent (MFI 7028 [575-17782]; vs. 3521,5
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[565-20503]; p<0,05). Hat aABMR esetén a vesefunkcid stabi-
lizalédott. Graftelégtelenség 13 esetben alakult ki (hét cABMR,
hat aABMR), 11 betegnél indult hemodializis kezelés, és két be-
tegnél tortént graftectomia.

Kovetkeztetés: A megfelel§ id6ben elkezdett, kombinacids
kezelés részeként alkalmazott TCZ terapia igéretes lehet az
aABMR kezelésére a mindennapi gyakorlatban. TCZ pontos in-
dikacios korének, illetve a kronikus aktiv ABMR kezelésében be-
toltott szerepének tisztdzdsara tovabbi klinikai vizsgalatok elvég-
zése szikséges.

Esetbemutatds — Mdjtranszplantdciot
kovetd aHUS ritka esete

Czibulka Noémi!, Wagner LdszIlé!, Marton Adriennl,
Gerlei Zsuzsanna?, Sandil-Haboub Anita?, Fule Baldzs?,
Szijartd Attila?, Prohdszka Zoltdn?, Sinkovits Gyorgy?,
Piros Ldszlé!, Cseprekdl Orsolyat

ISemmelweis Egyetem, Transzplantdcids és Sebészeti Klinika,

Budapest; 2Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hemato-
I8giai Klinika, Budapest

A thromboticus mikroangiopathidk microvasscularis thrombo-
cita-aggregacidval, intravascularis hemolitikus anémiaval jaro,
gyakran vesekdrosodassal asszocialt kérképek. Szekunder for-
maja jelentkezhet szolid szerv atlltetés utan is. Esetbemutata-
sunk soran majtranszplantaciot kovetden kialakult szekunder
thromboticus mikroangipathia (TMA) ritka esetét ismertetjlk.

Otvennyolc éves, primer biliaris cirrézissal diagnosztizalt né-
beteglinknél cadaver méjtranszplantaciét végeztink. Ezutan
majfunkcidja stabilizalddott, gyulladasos értékei regredialtak.
Fenntarté immunszuppresszidja glikokortikoid, mikofenolat-
mofetil, tacrolimus harmas terapidval tortént. A transzplanta-
ciét kovetd harmadik héten vesefunkcidja fokozatosan romlani
kezdett, ascites, hydrothorax és periférias 6déma alakult ki,
oliguriassa valt. Maximalis konzervativ terapia mellett tovabb
progredialé akut veseelégtelensége miatt vesepotld kezelés
valt szlkségessé. Perzisztalé anémia és thrombocitopaenia
hatterében kérosan alacsony haptoglobinszint intravascularis
hemolizist vetett fel. Infektdlddott hematoma evakudcio soran
végzett intraoperativ maj- és vesebiopszia aktiv TMA-t muta-
tott a vesében. Az elvégzett vizsgalatok alapjan csokkent, de
nem korosan deficiens ADAMTS13 aktivitads, csokkent komp-
lement C3 és alternativ Ut aktivitds igazolddott. Rendszeres
plazmateradpiat kezdtink, azonban sem nefroldgiai, sem he-
matoldgiai remissziot nem sikertlt elérnink. Tekintettel a szo-
vettanilag igazolt TMA-ra, a nem kérosan deficiens ADAMTS13
aktivitasra, a plazmaterapia mellett is elmarado terapias va-
laszra és perzisztalé komplement diszregulaciéra aHUS-t/plaz-
materapiara refrakter szekunder TMA-t diagnosztizaltunk és
eculizumab kezelést kezdtink. A terdpia mellett hematoldgiai
remissziot értlink el, azonban tovabbra is vesepdtld kezelésre
szlkséges.

Esetlink ravilagit a szolid szerv transzplantaciot kovetéen ki-
alakult thromboticus mikroangiopathiak diagnosztikus nehéz-
ségeire és patogenezisének komplexitasara. Tovabbi vizsgala-
tok szlikségesek a genetikai hattér tisztazasara, illetve a donor
eredet(i komplement eltérés kizarasara.

Izoldalt FSGS WT1 varidns
dltal érintett betegben

Dobi Dejdn?, Mikes Bdlint?, Tory Kdlmdn?3,

Torok Szildrd?*, Reusz Gyorgy?

ISemmelweis Egyetem, Patoldgiai, Ilgazsaglgyi és Biztositdsi Or-
vostani Intézet, Budapest; ’Semmelweis Egyetem Gyermekgydgy-
dszati Klinika, Budapest; 3MTA-SE LENDULET Nephrogenetikai
Kutatocsoport; “Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantd-
cids és Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest

Bevezetés: A WT1 varidnsai altal okozott podocytopathia klinika
spektruma — a genotipus valtozatossaganak megfelel6en — szé-
les. A nefroldgiai tlinetek mellé tarsulhat forditott nemi fejlédés,
egyéb urogenitalis eltérések, Wilms tumor és gonadoblastoma,
Esetismertetésiinkben egy adoleszcens korban felismert, FSGS
altal érintett beteget mutatunk be.

Esetismertetés: 16 éves fill. 11/2. terhességbdl szuletett két-
petéj ikerpar A tagjaként. Polydypsia (naponta 3-4 | folya-
dékot, jellemz8en vizet iszik, éjszaka is megiszik legalabb fél
litert), polyuria miatt kezd6dott kivizsgalasa 2022 februarja-
ban. November éta ismert magas vérnyomas (140-160/90)
miatt all kezelés alatt. Normal méretl (50pc), hiperreflektiv
vesék, splenomegalia. Maj elasztografia negativ. Szomjazta-
tas utdn jé vizeletfajsuly (1025 g/l), 1,5 g/l proteinuria. A nem
reprezentativ bioptatumban fokalis szegmentalis glomerulo-
sclerosis, gyulladasos sejtes besz(ir6déssel tarsult el6rehaladt
interstitialis fibrosis/tubulus atrophia, valamint akut tubularis
kdrosodds/akut urat nephropathia igazolddott. Elektronmik-
roszkopos vizsgalattal diffuz podocyta-labnydlvanyfuziot azo-
nositottunk, a glomerularis bazélis membran vastagsag meg-
tartott volt. A genetikai vizsgalat egy heterozigdta de novo
nonszensz varianst azonositott a WT1 génben (c.478C>T,
p.GIn160%*), mely ismeretlen, de haploinszufficienciat okozva
egyértelmden kéroki.

Utdnkévetés: Preemptiv dllapotban kerllt vesetranszplan-
tacios vardlistara. Az elsé gyermeknefroldgiai ambulans meg-
jelenéstdl szamitott, kevesebb mint egy éven belll éI6 do-
norbdl (édesanyja) szarmazod vesét kapott 2023 januarjaban.
Graftm(ikodés azonnal megindult, az elmult fél év szovéd-
ménymentes.

Osszegzés: A WT1 gén korai stop kodont eredményez6 va-
ridnsai altaldban 15-20 éves korban vezetnek végstadiumu
veseelégtelenséghez. Nagy aranyban hajlamositanak Wilms-
tumorra, amely rendszerint fiatalon, hét éves kor elétt fordul
el6. Ugyanakkor, ahogy a bemutatott beteg esete mutatja, jar-
hat a betegség izolalt glomerulopatiaval, Wilms-tumor vagy
genitalia-rendellenesség nélkil. Felismerése fontos, mert
mint minden herediter podocytopathia, a WT1 gén variansai
altal okozott vesebetegség sem reagdl immunszuppressziv ke-
zelésre, de a transzplantalt vesében nem Ujul ki az alapbe-
tegség.
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Percutan translumindlis angioplasztikai
beavatkozdsok arterio-venosus fisztula
diszfunkcidés hemodializdlt betegeknél

Fazekas Baldzs

B.Braun Avitum Hungary Zrt. 10. sz. Dializiskézpont, Debrecen

A j6 hatasfokd hemodializis végzéséhez megfeleld vérhozamot
biztositd vérnyerési hely szlkséges. Vérnyerési lehetdségként
arterio-venosus fisztulat (AVF), arterio-venosus graftot (AVG) és
centralis véna katétert (CVC) alkalmazunk. A biztonsag, hasznalha-
tosag, komplikaciok, gazdasagossag tekintetében legelénydsebb
a jol miikodd AVF. Az elégtelen vérhozamu AVF ineffektiv dializis
mellett rovidebb-hosszabb id& utan el is zarddik. A diszfunkcio
oka az esetek tobb mint 90%-ban az AVF eltér§ szakaszain kiala-
kuld sz(ikilet. AVF diszfunkcidra utald jelek esetén a fisztula Color-
Doppler UH-vizsgalataval kimutathatdak a szikulletek, ami alapjan
percutan transluminalis angioplastica (PTA) indikalhato.

A B.Braun Avitum Hungary Zrt. 10. szdamu Dializiskdzpont 180
betegénél késziilt AVF 2018. januar 1.-2022. december 30. ko-
z6tt. A diszfunkcids AVF esetén az ultrahangvizsgalatot, valamint
a PTA beavatkozast a DEKK Kenézy Campus Radioldgiai Osztaly
munkatarsai végezték.

A vizsgalt id6szakban 65 betegnél 90 PTA tortént. 50 beteg-
nél egy-egy alkalommal tortént PTA, azonban 15 betegnél a
PTA-t ismételni kellett ketts, harom, akar négy alkalommal is.
Minden diszfunkcios AVF esetén indikalt az AVF ultrahang elvég-
zése és ez alapjan, kilonboz8 PTA alkalmazasaval a diszfunkcid
javithatd, megoldhatd. A beavatkozas ismételhetd. Az AVF élet-
tartama meghosszabbithato.

PTX adjuvant therapy and the new ways
of renoprotection as the clinical trials show

Klara Fazekas

Cusanus 2019 medical and informatical society

Since first steps of the organotherapy: The creation of a so-
phisticated nephroprotective system to prevent, slow down
and stop the progression of kidney damage became estab-
lished with the publication of the Hungarian professional
guideline issued in 2021. Defined as specific and non-specific
therapy for chronic kidney disease. In the international literature,
efforts were made to define the concepts of pharmacological and
non-pharmacological therapy. The principles of possible kidney
failure can be widely applied. The so-called organotherapy has
become a concept of medical history, however, the development
of pharmaceutical products based on his experiences is still ongo-
ing. The basic molecular mechanisms of the spectrum of kidney
damages and thus of nephroprotection, are being expanded daily.

Applied methods: In the course of our work, we performed a
systematic analysis of published clinical trials. Based on the results
of searches in the PubMed, Google Scholar, and CENTRAL data-
bases, we first highlighted 130 publications, two of which investi-
gated the in vivo effectiveness of pentoxifylline in preventing spe-
cific drug toxicity (gentamicin, cyclosporine). We have highlighted

the results of thirteen from nearly half a hundred available studies
involving tens of thousands of people (diabetic and non-diabetic
chronic kidney disaes stage 3-4-5) conducted between 1987-2022.

Results: Administered as adjuvant treatment in addition to
ACEl or ARB and ESA, PTX reduced the risk of ESRD and mortality
endpoints, and resulted in a measurable, significant 13-47-69%
reduction of albuminuria in selected cases. Stopping the trace-
able and significant GFR decrease by achieving 6-20% improve-
ment. It can be demonstrated in different drug combinations
(losartan) and patient populations (non-diabetic chronic kidney
disease, chronic glomerulonephritis). Preliminary data for two on-
going CRTs are not yet available.

Conclusion and future directions: With pleiomorphic effect, it is
safe, the use of the non-selective PDE inhibitor PTX in addition to
non-specific therapy improves the renoprotective effect of known
drug groups (losartan, ACEI,ARB), which can promising be mea-
sured in daily clinical practice by determining albuminuria, protein-
uria, and GFR values as biological markers . cytokine production (IL-
1,IL-6, TNF-alfa) and KIM 1, implemented with molecular markers,
of its inflammatory and renal fibrosis activities. The real co-drug ef-
fect testing in an experimental model is supplemented with histo-
logical tests. The recognized potential effectiveness in diabetic ne-
phropathy, pentoxifylline can be used in the recommended dose
range according to the indication in the prescription.

SGLT2-gatlé dapagliflozin eredményes
alkalmazdsa nefrdzis szindrémaval
jard, szévettanilag igazolt diabéteszes
vesebetegségben

Imola Fejes?, Ddra Bajcsi?, Ldszlé Czakd?, Sandor
Turkevi-Nagy?, Béla Ivdnyi?, Tamds Vdrkonyi?,
Csaba Lengyel!, Gyoérgy Abrahdm?, Péter Légrddy!
1USz, Albert Szent-Gyérgyi Medical School, Albert Szent-
Gyérgyi Health Center, Department of Medicine; 2USz, Albert

Szent-Gyérgyi Medical School, Albert Szent-Gyorgyi Health
Center, Department of Pathology

Introduction: In addition to the current diabetological
recommendations, according to the latest guidelines for chronic
kidney diseases in adults, a sodium-glucose cotransporter-2
receptor (SGLT2) inhibitor should be used in diabetic kidney
disease (DKD) to reduce the progression of kidney disease.

Method: In June 2022, a 66-year-old type-2 diabetic man was
admitted to the Department of Medicine of the University of
Szeged. He has been receiving diabetes care since 2007, and
he has also had resistant hypertension for decades, and at the
age of 7, he was treated with steroid for a kidney disease. In
his admission lab, serum albumin was 24 g/L, total protein 48
g/L, urea 6.4 mmol/L, creatinine 137 umol/L, eGFR 46 mL/
min/tf, proteinuria 3+ (866 mg/dL), vvt negative. His medical
history also included edema since November 2021, previously
up to the middle of the thigh, symmetrically up to the knee at
the time of admission. His weight was 107.5 kg, his height was
185 cm, his BMI was 31.6 kg/m?. His blood pressure was not in
the target range with 6 types of antihypertensive drugs. Viral
serology and autoimmune markers were negative. Kidney size:
right side 133x65 mm, left side 136x64 mm, parenchyma on
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both sides 18-23 mm. Clinically, he had a nephrotic syndrome,
so an ultrasound-guided kidney biopsy from 6 punctures was
performed without any complications.

Result: The histological diagnosis is diabetic nephropathy
class Il based on the Taervert classification, and the chronicity
index (TRCS) was 10/10. Based on the histology, 10 mg of
dapagliflozin per day was added to the previous antidiabetic and
antihypertensive therapy that already included an ARB. Six weeks
after the biopsy, his weight was 93 kg (—14.5 kg), serum albumin in
the labs increased to 30 g/L and the total protein to 56 g/L, eGFR
decreased to 24 mL/min/tf, edema has stopped, proteinuria was
173 mg/dL, blood pressure at home was 120-130/50-60 mmHg.
Five months after the biopsy, the weight was 94 kg, there was no
edema, the serum albumin was 35 g/L and the total protein was
61 g/L, the eGFR was 33 mL/min/tf, the proteinuria was 188 mg/
dL, the blood pressure at home was 80-100/50-60 mm Hg.

Conclusion: The patient's nephrosis disappeared, his resistance
to therapy regarding hypertension disappeared, his weight also
decreased, and his kidney function did not deteriorate. Our result
is consistent with literature data, according to which dapaglifiozin
is an effective treatment option in DKD, but also in nephrotic
syndrome and therapy resistant hypertension.

A krdénikus vesebetegek rehabilitdcios
programja kialakitdsdnak szempontjai
és jelentdsége

Haris Agnes!?, Polner Kdlmdn?

'Budapesti Péterfy Sandor utcai Kérhdz-Rendeldintézet, Nephro-
logia Osztdly; °Szent Margit Kérhdz, Taraba Istvdn Mdvese Al-
lomds

A betegek fizikai terhelhetdsége a veseelégtelenség korai sta-
diumatdél csokken, amit szamos tényez$ sulyosbit, kozulik a
legjelentGsebbek a CKD progresszidja, a tarsbetegségek, moz-
gdsszervi szovédmények, szarkopénia, periférids neuropathia,
elesések, végtagtorések. Korlatozotta valik a munkaképesség,
a tarsadalmi szerepvallalas és az onellatd képesség. Hazank-
ban egy kordbbi felmérés szerint a dializalt betegek mindosz-
sze 7,1%-a vallalt munkat. A munkaképesség elvesztése, az id6s
vesebetegek tartds dpolasi igénye tarsadalmunkat is jelentés
mértékben terheli. A vesebetegek ritkan kertlnek rehabilitacios
programba, és azoknal, akik rehabilitacids ellatasban részesiil-
nek, az indikaciot legtobbszor tarsbetegségeik képezik. ElGada-
sunkban bemutatjuk, hogy a sulyosbodd CKD okan is indokolt
és célszer(i rehabilitacids ellatast végezni, melynek kezdemé-
nyezése a nefrolégus feladata.

A rehabilitaciés program alapvetd részei a fizikai tréning, a
dietetikai, klinikai gyogyszerészi és pszichoszocialis ellatas. A fi-
zikai erénlét fenntartasanak jelent6ségét nemzetkozi tanulma-
nyok igazoljdk. A 6 perces jarastavolsag 40 m-es novekedésé-
vel 23%-0s mortalitasi és 8%-0s hospitalizacids rizikdcsokkenést
sikerdilt elérni. A tréning szignifikdns javulast eredményezett a
vesebetegek életmindségének kilonb6zé doménjeiben is. A Ja-
panban kialakitott nemzeti nephroldgiai rehabilitacids program
szakmai irdnyelvében a fizikai tréninget 2D szint(i ajanlassal ja-
vasoljak a remisszidba kerilt glomerulonephritises, nephrosisos
betegeknek, 2C szinttel a predializises CKD-s betegeknek és 1B

evidenciaval a hemodializéltak szamara. Vesetranszplantalt be-
tegeknél a fizikai tréning hatékonysaga mellett a pszichoszociélis
foglalkozas eredményességét is kimutattak, aminek koszonhe-
téen a kordbban munkaképes betegek 88%-a ismét munkaval-
lalova valt. Koltséghatékonysag vonatkozasaban tovabbi fontos
adat, hogy CKD-s betegek tréningprogramjat kovetden jelentd-
sen csokkent a hospitalizacio. |dds dializalt betegek esetében a
mielSbbi, a dializis inditast kovetd 3 hdnapon belll megkezdett
rehabilitacid az onellatd képesség szignifikdns javulasat ered-
ményezte és a betegek 72%-a visszatérhetett sajat otthondba.
A nemzetkozi evidencidk alapjan rehabilitacios ellatas igénybe-
vételével betegeink élettartama és életmindsége is javul, a tar-
sadalomra haruld anyagi és szocidlis terhek csokkenthet6k. Ez
alapjan kiemelten fontosnak tartjuk a nephrologiai rehabilitacié
moddszertandnak kidolgozasat és gyakorlati bevezetését, ami a
nephrologusok és a rehabilitacids szakemberek aktiv egytttma-
kodése altal valdsulhat meg.

CKD és egészséegmuveltséq.
A vesebetegségekkel kapcsolatos
ismeretek felmérésének hazai tapasztalatai

Haris Agnes

Budapesti Péterfy Sandor utcai Kérhdz-Rendel&intézet, Nephro-
logia Osztdly; a MANET Tdrsadalmi Nephrologiai Oktatdsi
Bizottsdga munkacsoportjdnak tagja

Az egészségmliveltség az egyének motivacidjat és képességét
jelenti az egészségligyi informaciok megértéséhez és helyes
felhasznaldsahoz. A magas szint( egészségml(iveltséggel ren-
delkez6k megfelelGen veszik igénybe az egészségligyi szolgal-
tatasokat, egyittm(ikodnek a gydgyitd teammel, képesek az
egészségikkel kapcsolatos 6nalld dontésre és aktiv résztvevik
a kozos orvos-beteg dontéshozatalban. A kronikus vesebetegek
magas szint{ ellatasanak kulcskérdése, hogy megnyerjik a be-
tegek egytttmikodését, melynek egyik alappillére a kell§ isme-
ret a betegségrél. A CKD-ra vonatkozé ismeretekkel rendelkezé
személyek konnyebben fogadjak el a megvaltozott életkdrilmé-
nyeket, nagyobb aranyban valasztanak 6nkezels vesepdtld mo-
dalitdst és aktivabbak a vesetranszplantacié vonatkozésaban is.
Korabbi vizsgalataink alapjan betegeink a vesebetegségekkel
kapcsolatban kozepes tudasszinttel rendelkeztek, ami kissé ala-
csonyabb, mint amit kulfoldi publikaciokban dokumentaltak.
Elégtelen betegségismeret elsGsorban a 65 év feletti korosztaly-
ban volt kimutathaté. Szignifikans pozitiv 6sszefliggést taldltunk
a betegségismeret és a vérnyomas értékek kozott. Azok a be-
tegek, akik nehezebben értelmezik az egészségiigyi informacio-
kat, rosszabbnak itélték a fizikai allapotukat. Ugyanakkor magas
szint(i betegségismeretet talaltunk azok korében, akik megeld-
z8en strukturalt betegoktatasban részesultek. Ez év elején meg-
alakult a MANET Tarsadalmi Nephrologiai Oktatasi Bizottsaga,
melynek célja tarsadalmi szintd, atfogd oktatasi program kidol-
gozasa és terjesztése, a CKD-val kapcsolatos tajékozottsdg no-
velése. Augusztusban online kérd6iv segitségével kezdtik meg
a vesebetegségekkel kapcsolatos ismeretek felmérését. A 14
kérdést tartalmazo tesztben vizsgaljuk az emberek alapvetd tu-
dasat a laboreredmény értékelésérdl, a diabétesz szerepérdl, a
vérnyomas célértékérdl, az egészséges életmdd jelentdségérdl,
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arecept nélkil kaphato gyogyszerek és a taplalék kiegészitSk ve-
szélyeirdl, tovabba a vesepdtld kezelésekrdl. A vizsgalat eredmé-
nyét ismertetni fogjuk az el6adasban.

A magas szintl egészségmliveltség pozitiv hatdsu az egész-
ségi allapotra és jotékony hatdsu az egészségligyi kiadasok vo-
natkozasaban is. A vesebetegségek komplexitasa miatt kiilo-
nosen fontos a betegséggel kapcsolatos informaciok atadasa,
idedlis esetben mar gyermekkorban megkezdve és élethosszig-
lan folytatva. Fontos, hogy az oktaté-felvilagositd tevékenység a
tarsadalom széles korét érje el és a megfelel§ szinten torténjen
meg. El6adasunkkal ehhez kivanunk hozzajarulni.

Polyarteritis nodosa vesemanifesztdcioja
— egy fiatal nébeteg esetének bemutatdsa

Henzsely Tibor, Schneider Kdroly
EPC-HK I1I. Belgydgydszat/Nephroldgia, Budapest

Célkitlizés: Az elGadas célja egy osztalyunkon kezelt beteg eset-
ismertetésén keresztll a polyarteritis nodosa nevd, kozepes
méret( ereket érint6 vasculitis korképének attekintése, annak
differenciadldiagnosztikai problémaival, kilonos tekintettel az
autoimmun folyamat vesemanifesztacidjara.

Mddszer: Egy 29 éves nébeteg esetismertetésén keresz-
tll szeretnénk bemutatni ezt a ritka autoimmun korképet. A
beteget magas laz, hasi panaszok, tobbszori hanyas panaszai
miatt vizsgalta slrg6sségi ambulanciank, ahol felvételi labor-
jaiban emelkedett gyulladasos értékeket, valamint besz(kdilt
vesefunkciot észleltek. Hasi ultrahang-vizsgalata a posztrenalis
okot kizarta. Mélyild hasi panaszai végett készilt CT vizsgalat
felvetette a pyelonephritis lehetdségét, azonban a felvételeken
veseinfarktusra utald eltérések is leirasra kertltek, igy tovabbi
kezelés és diagnosztika céljabdl osztalyunkra helyezték. Kezdeti
hipotézistink kétoldali acut tubulointerstitialis nephritis, kovet-
kezményes urosepsis volt, azonban a nem tipusos klinikai kép
alapjan egyéb etioldgia kizarasa céljabdl tovabbi vizsgalatokat
kezdeményeztink. Immunszeroldgiai és gdckutatasi vizsgala-
tai kissé csokkent C3-szinten, és enyhén emelkedett, de ara-
nyos free kappa-lambda szinten kivil negativ eredményt mu-
tattak. A CT-felvételeken felmerils veseinfarktusra jellemzd
kép, célzott antibiotikus terdpia ellenére stagnald gyulladasos
értékek, lazmenet, gyakori fejfajdsos panaszok miatt gyanunk a
polyarteritis nodosa felé terel6dott, melyet az elvégzett renalis
arteriographia megerdsitett. A kezdetben alkalmazott konzerva-
tiv terapia ellenére vesefunkcids értékei stagnaltak, igy a beteg
atmenetileg hemodializis-kezelésre szorult.

Eredmények: A beteg kezelési sémajat multidiszciplinaris
megkozelités szerint, immunoldgus kollégak bevonasaval ha-
taroztuk meg. A kezdeti, szervezésbdl adédo nehézségeket ko-
vet( gyors diagnosztika kovetkeztében adekvat terdpiat tudtunk
nyuUjtani, mely hatdsara a betegnél a mivese-kezelés felfiig-
geszthetdvé valt, jelenleg stabil allapotu, panaszmentes, vese-
funkcidja kozel egy éve CKD KDIGO II. stadiumnak megfeleld.

Kévetkeztetés: Mint a legtobb autoimmun folyamatnal, igy
a polyarteritis nodosa esetén is fontos a gyors, megfelels di-
agnosztika, mely nem egyszer( feladat. Annak jelenléte féként
az anamnesztikus adatok, a tlnettan és a negativ autoimmun-
szerologiai leletek alapjan merilhet fel. Kezelésiikben rendkivil

fontos a tarsszakmak egylttmikodése, hogy a beteg mielébb,
minél adekvatabb terdpidban részesilhessen, igy a progresszid
lassithatd legyen.

A sigma-1 receptor
agonistdk renoprotektivak
a vesetranszplantdcid dllatmodelljében

Hosszd Addm?, Téth Akos!, Lakat Tamds!, Hodrea
Judit?, Szabd J. Attila?, Fekete Andrea?

IMTA-SE Lendulet Diabétesz Kutatdcsoport, Semmelweis Egye-
tem Gyermekgydgydszati Klinika, MTA Kivdlé Kutatdhely; ?Sem-
melweis Egyetem Gyermekgyogydszati Klinika, MTA Kivdld Ku-
tatohely

Bevezetés és célkitiizés: A vesetranszplantacié (KTx) jobb élet-
mindséggel és kevesebb koltséggel jar, mint a dializis, de a
donorhiany sulyos limitadld tényez6. A graft hosszdtavu tul-
élését nagymértékben befolydsolja a KTx soran elszenvedett
ischaemia/reperfizids kdrosodas (IRI). Csoportunk a kdzelmult-
ban bizonyitotta, hogy a sigma-1 receptor (S1R) agonista kezelés
renoprotektiv IRI-ban (Hosszu et al., 2017). Célunk olyan KTx-
ban alkalmazhatd, S1R agonista tartalmu prezervacios folyadék
létrehozasa, melyben térolva a graft jobb, ellenallébb allapot-
ban keriilhet belltetésre. Igy javul hosszutavu tulélése, emellett
tobb szerv kerilhet a KTx-s kritériumoknak megfelel§ dllapotba,
csokkenthetd a donorhiany.

Moddszerek: Him Wistar patkanyok veséjét 0°C-os (i) Custodiol
prezervacios oldattal (VEH), vagy (ii) SIR agonista fluvoxamin
(FLU) tartalmu oldattal perfundaltuk, ugyanezekben az oldatok-
ban két oran at jégen taroltuk, majd visszailtettik az allatba.
Méréseinket a reperfuziét kovetden 24 draval végeztik. Maso-
dik kisérletsorozatunkban vad tipusu és S1R knockout egerek
veséjét perfundaltuk és jégen taroltuk Custodiol, vagy kulon-
b6z6 S1R agonistakat tartalmazd Custodiol oldatban. 2/3/8/24
ora hideg ischaemiat kovetéen a szovetmintdkat begydjtottik.

Eredmények: A S1R agonistak mérsékelték a vesefunkcids
paraméterek romlasat és a strukturalis karosodast KTx-t kove-
téen. A tubulus kdrosodas korai és szenzitiv markerei, a Kim-1
és az Ngal expresszidja jelentdsen alacsonyabb volt a S1R
agonistakkal kezelt vesékben. A S1R agonistak mérsékelték az
apoptozist, emellett a csdkkent leukocita infiltarcio és gyulladasi
citokin (Il1a, 116, Mcp1) expresszié antiinflammatorikus hatasu-
kat jelzi. A hideg ischaemias szoveti kdrosodast a S1R agonistak
az Osszes vizsgalt id6pontban enyhitették.

Kévetkeztetés: KTx soran a prezervacios folyadékhoz adott
S1R agonistak javitjak a graft funkciét és enyhitik a struktura-
lis kdrosodast antiapoptotikus és antiinflammatorikus hatasuk
altal. A S1R agonistak mérséklik a hideg ischaemids karosodast,
igy novelhetd a KTx-ra alkalmas szervek szama.

Tdmogatdsok: OTKA PD-131637; LP2021-3/2021; TKP2021-
EGA-24; STIAKFIO008
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PAX2-mutdcid kovetkezményei
egy csaldd hdrom generdcidjdban

Ivanyi Béla?, Bitd Ldszlé?, Kaizer LdszIé1, Kalmdr Tibor?

1Szegedi Tudomdnyegyetem, Patoldgiai Intézet; ?Szegedi Tudo-
mdnyegyetem, Belgydgydszati Klinika; 3Szegedi Tudomdnyegye-
tem, Gyermekgydgydszati Klinika Genetikai Laboratdriuma

Bevezetés: A homozigdta PAX2-mutacio kétoldali vese agenesiat
okoz. A heterozigdta PAX2-mutacié autoszom-dominansan 6rok-
|6dik. Jellemz6 tridsza a kétoldali renalis hypoplasia, gyermekkori
progressziv kronikus veseelégtelenség és n. opticus coloboma.
Fonnallhat vesicureteralis reflux, illetve halldszavar. A mutacid
néha nem okoz extrarenalis eltéréseket.

Az esetismertetés felndttkori kezdet(i oligomeganephronia
és adaptiv FSGS genetikai kivizsgalasa soran diagnosztizalt PAX2
mutacié kovetkezményeit mutatja be egy csaldd harom gene-
racidjaban.

Esetismertetés: 2022-ben 29 éves roma férfi vesebiopszias ki-
vizsgalasa 4 g/nap proteinuria, eGFR 25 ml/min. miatt. Hasi UH-
vizsgalat: echodusabb kisebb vesék, a vastagsaguk megtartott.
22 éves kora Ota ismert a proteinuria, melyhez tobb éve magas
vérnyomas értékek tarsulnak. Gyermekkora éta sulyosan elhizott,
a BMI aktudlisan 44 kg/m?. Terminusra szlletett, 3000 grammal.
A biopszias vizsgalat a megszokottnal kevesebb glomerulust talalt
(atl. glomerulus strlség 1,5/mm?; referencia érték 4,07/mm3).
A glomerulusok 20%-4ban globalis hegesedés, 44%-aban domi-
naldan perihilaris FSGS latszott, a nyitott glomerulusok szembe-
tlnéen nagyok voltak (4tl. &tméré 308 um; glomerulomegalia
220 um felett). Az elektronmikroszképpal vizsgalt glomerulusban
50%-0s labnyulvanyfuzio, dtlagosan 533 nm vastag GBM, a meg-
valtozott glomerularis hemodinamika jeleként szegmentalisan
Uj subendothelialis basalis membran, elvétve mesangialis
sejtinterpositio latszott, a mesangiumot matrixszaporulat szélesi-
tette ki. Az eltérések felndttkori kezdet( oligomeganephronianak
és adaptiv FSGS-nek feleltek meg, a genetikai vizsgalat a PAX2-gén
3. exonjaban heterozigdta patogén misszensz-mutaciot igazolt
(PAX2 ¢.250G>A / p.Gly84Ser).

Utdnkovetéses vizsgalatok: Nativ és kontrasztos MR uro-
graphia: eltérés nélkili vesemedence, uréter és hugyhdlyag.
Jobb oldalon vezetéses hallascsokkenés idllt otitis media mi-
att. Funduscopia: n. opticus coloboma nem észlelhetd. Ora-
lis glikdztolerancia teszt: negativ. A veseBx utan hét honappal
dyspnoe miatt végzett echocardiographias vizsgalat dilatativ
cardiomyopathiat irt le.

Csalddi anamnézis: Edesanyja 45 évesen kerilt hemodializis
programba ismeretlen oku idilt veseelégtelenség miatt, meg-
halt 48 évesen (boncolds nem tortént). Nem vesebeteg a
probandus filtestvére és a probandus két filgyermeke. A
lanygyermeke 2018-ban viszont roviddel a sziletés utan meg-
halt kétoldali congenitalis vese hypoplasia kbvetkezményeiben
(boncolds nem tortént), tovabba a feleségénél 2022 januarja-
ban oligohydramnion miatt egypetéj(i fil ikerterhesség megsza-
kitasara kerult sor a terhesség 21. hetében.

Foetopathologiai vizsgdlat: A magzati vesék 0Osszto-
mege csupan a gestatios kornak megfelel6 vesetomeg egy-
tizedét tette ki. Mikroszkoposan kéregallomanyra, vel6al-
lomanyra, vesemedencére tagoldédtak, nem tartalmaztak
dysplasias veseszovetet. A PAX2-fehérje kifejez6dését lattuk a

nephronok szegmentumaiban, legersebben a nephrogen zéna
ureterbimbd hamjaban, az azt 6vezd blastema sapkakban és a
korai nephronstruktidrakban. A kéregallomany 18,1%-4t kitevd
nephrogen zéna alatt a glomerulusok 2-4 réteget képeztek, atla-
gosan 18/mm? stiriségben. A kontroll vesében (hypoplasiés bal
szivfél szindréma miatt a 21. gestatiés héten megszakitott ter-
hesség) a kéregdllomany 24,6%-at kitevé nephrogen zéna alatt
a glomerulusok 5-6 réteget képeztek, atlagosan 25/mm? sr(-
ségben. A hypoplasias, illetve a kontroll vese PAX2 kifejez6dé-
sét Osszevetve, enyhébb kifejez8dés latszott a hypoplasias vesék
nephrogen zéndjaban.

Osszegzés: A PAX2-mutécid csak vesebetegséget okozott,
ennek sulyossdga szembet(inGen eltért a csaldd harom ge-
neracidjaban. A probandus anyjanal 45 éves korra alakult
ki hemodializis kezelést igényl§ idilt veseelégtelenség. A
probandusnalfelnéttkorikezdetlioligomeganephroniaésadap-
tiv FSGS igazolddott, az elhizas ronthatta a vesefunkcioromlas
tempdjat. A probandus Gjszilottkorban meghalt lanyanal, vala-
mint fil ikermagzatainal sulyos congenitdlis renalis hypoplasia
allt fenn. A hypoplasids magzati veséket a nephrogen zéna
csokkent PAX2-fehérje kifejez6dése és szembet(inéen csok-
kent glomerulogenesis jellemezte.

A gydgytorndsz-fizioterapeuta szerepe
a kronikus vesebetegek kezelésében

Kirdly Eniké&?, Balla Jézsef?, Kdrpdti Istvdn?

Debreceni Egyetem KK Kenézy Gyula Campus Orvosi Re-
habilitdcié és Fizikdlis Medicia Klinika; ?Debreceni Egye-
tem KK Belgydgydszati Klinika, AOK Belgydgydszati Intézet
Nephroldgia Tanszék

A krénikus vesebetegek fizikai aktivitdsdnak novelése fon-
tos teradpids feladat. Irodalmi adatok igazoljak, hogy a beteg-
ség el6rehaladtdval csokken az érinettek fizikai aktivitasa, al-
|6képessége, izomereje, izomtomege. Az elmult években a
nephroldgidban kozzétett Utmutatok - kilonésen a National
KidneyFoundation (K/DOQI)- a testmozgas bevezetését javasolja
a kronikus vesebetegeknek, a hét minden napjan 30 percen at
végzett mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitas formajaban. A nem-
zetkoziirodalom alapjan szamos tréningmadd hatésos lehet, nincs
egységesen kidolgozott ajanlas.

A betegséggel egyiitt jard szamos rizikdfaktor megkoveteli,
hogy a fizikai aktivitas fokozasat célzd beavatkozasok elétt fel-
mérjik a betegek terhelhetdségét, erénlétét, majd célzott,
tervezett, személyre szabott edzésprogramot kinalva fokozzuk
azt. Ebben, a gydgytorndsz munkajanak kulcsszerepe van. Fel-
s6fokl végzettségli egészségligyi szakemberként feladata ta-
jékoztatni a vesebetegeket a testedzés szamukra is kedvez§
hatdsardl és figyelembe véve a tarsbetegségeket, személyre
szabott edzésprogramot kinalva fokozni a fizikai aktivitasukat.
A betegek 6nmaguk iranti felelGsségének kialakitasa, az aktivi-
tds hatdsossaganak beldtdsa, a testmozgasra vonatkozd tobb
informacio, biztonsagos mozgaslehetbségek, fellgyelt, veze-
tett mozgasprogramok mind hozzajarulhatnak a napi aktivitas
fokozasahoz.

Célunk, a fellelhetd szakmai ajanlasok alapjan attekintést
adni a fizikai allapot felmérésére alkalmas vizsgaléeljarasokrol,
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funkcionalistesztekrdl, a fizikai aktivitas novelését célzo ajanla-
sok gyakorlatban torténd megvaldsithatésagarol.

The short-term effects of the online HDF-
HD mode switch on quality indicators of
chronic kidney replacement therapy.

Kisvarga Zoltdn, Juhdsz Edina, Gdspdr Rendta,
Taraczkyné Haraszti Mdria

TritonLife Péterfy 1. sz. Dializiskbzpont

Objective: Based on the lessons from the CONVINCE study, on-
line HDF provides a survival advantage over high-flux HD treat-
ment. Our goal was to present the short-term effects of online
HDF treatment on quality indicators of dialysis.

Method: At our center, we retrospectively evaluated the
impact of a general online HDF-HD mode switch on quality in-
dicators (Kt/V, albumin, hemoglobin, phosphate, potassium),
as well as the frequency of necessary corrective interventions
for the month before and after the switch.

Results: In the group not requiring intervention (n=92), we
observed a significant decrease in Kt/V (-=0.103, p<0.001), a
significant improvement in albumin levels (1.0 g/I, p<0.001),
and a significant improvement in potassium levels (-0.21
mmol/l, p<0.01). No changes were detected in other param-
eters. Regarding the group requiring intervention (n=43), cor-
rective interventions and their frequency, allowing for overlap,
included an increase in blood flow (Qb, 95.35%), treatment
time (6.98%), and capillary size (4.65%).

Conclusion: The disadvantages of the HD modality are early
apparent in terms of Kt/V. The significant improvement in al-
bumin and potassium levels is less explained. No significant
differences were observed in other variables. The simplest
way to correct these differences is by increasing Qb. The re-
sults of the study may be limited by the short observation pe-
riod and the dependence of the observed parameters on mul-
tiple variables.

Terdpiarezisztens szekunder
hyperparathyreosis minimadl-invaziv
kezelése dializdlt betegeknél

Kébor Krisztina?, Dedk Pdl Akos?

ITritonLife Nefroldgiai Kézpont Miskolc; 2Semmelweis Egyetem
Képalkotd és Intervencié Radioldgiai Tanszék

Célkittizés: A krénikus veseelégtelenség szovédményeként kiala-
kuld kalcium-foszfor-D-vitamin haztartas zavara a mellékpajzs-
mirigy fésejtjeinek szekunder hyperplasidjat, a parathormon tul-
termelését valtja ki. A folyamat rezisztenssé valhat gydgyszeres
terdpidra. A probléma kezelésére a sebészi parathyreoidectomia
(PTX) a standard eljaras. Ennek limitacioi kapcsan merdil fel a kér-
dés, hogy létezik-e mas hatékony, biztonsagos, kevésbé invaziv
teradpias lehet8ség.

Mddszer: Az invaziv radioldgia fejl6désével hdablatios
moddszerek, mint a radidfrekvencias (RFA) és a mikrohullamu

ablatio (MWA) teret nyertek a szekunder hyperparathyreosis
kezelésében is.

Eredmények: Klinikai vizsgélatok mutatjak, hogy az RFA vagy
az MWA effektiv médon csokkenti a betegek parathormon
szintjét és sem biztonsagossaghan, sem hatékonysagban nem
maradnak alul a PTX-hez képest. El6nylk a minimal-invazivitas,
ismételhetdség, rovidebb hospitalizacio és gyorsabb felépiilés.

Kévetkeztetés: Az eljaras alternativaja lehet a PTX-nek, de
ennek bizonyitdsara tovabbi vizsgalatokra és nefrolégusok,
inntervencids radioldgusok szoros egylttmUikodésére van
szlkség.

Pioglitazon gdtolja a TGF-béta dltal
indukdlt mikroRNS szabdlyozdsi
zavarokat vesefibrozisban

Manzéger Anna, Fazekas Krisztina, Mdzes Miklds,
Kokény Gdbor

Semmelweis Egyetem, Transzldcids Medicina Intézet

Hattér és célkitlizés: A peroxiszdma proliferator-aktivalt receptor-y
(PPARYy) agonistakrdl ismert, hogy gatoljak érsimaizomsejtekben
a TGF-B jelatvitelt és a miR-130a expressziot, vesében pedig a
profibrotikus miR-21-et. A kdzelmdultban leirtuk, hogy pioglitazon
kezelés gatolja a vesefibrézis progresszidjat a STAT3 és az EGR1
szuppresszidja révén, de a vese miR-130a-ra gyakorolt hatdsa nem
ismert. Célunk volt megvizsgalni, hogy a krénikus oralis pioglitazon
kezelés befolydsolja-e a TGF-B altal kivaltott miRNS expresszids
valtozésokat egér vesékben.

Moddszerek: Tiz hetes him C57BI6 kontroll (CTL, n=6) és TGF-
transzgenikus egereket (TGFb, n=12, emelkedett plazma TGF-
B1-szinttel) vizsgaltunk. A CTL egerek, valamint a TGFb egerek
fele normal tapot, mig a TGFb egerek masik fele pioglitazon tar-
talmu tdpot kapott 6t héten keresztil (20 mg/kg/nap dozisban;
TGFb+Pio, n=6), majd a veséket feldolgoztuk.

Eredmények: A kezeletlen TGFb-egereknél a kontrollhoz ké-
pest 4,7-szeres, illetve 2,8-szoros kollagén-I és kollagén-IIl mRNS
expresszid fokozddast taldltunk. Ezt kozel 2,9-szeres miR-130a,
3,9-szeres miR-199 és 3,3-szoros miR-21 tultermelddés kisérte.
A kronikus PPARy agonista pioglitazon kezelés mind a kollagé-
nek, mind a miR-199 és miR-21 expresszidjat kontroll szintre
csOkkentette.

Kévetkeztetés: Eredményeink alapjan a PPARy agonista
pioglitazon mérsékli a TGF-B altal kivaltott miR-130a és a miR-
199 szabalyozasi zavarat a vesékben, ami hozzajarul a pioglitazon
antifibrotikus hatdsahoz.

Tamogatdk: MANET Kutatasfejlesztési Palyazat; Magyar Tu-
domanyos Akadémia Bolyai Oszténdija (BO/00304/20/5); Inno-
vacids és Technoldgiai Minisztérium UNKP Bolyai+ Oszténdija
(UNKP-22-5/202206201434KG)



32 2023;27(Suppl. 2):51-S56.

A dializdalt betegek sorsanak alakuldsa
Magyarorszdagon

Kulcsdr Imre
B.Braun SSC Hungary Kft.

Bevezetés, cél: A dializélt betegek sorsanak alakulasat (haldlo-
zas/tulélés) nagyon sok kortlmény hatdrozza meg a kezelések
szakmai és technikai szinvonalan kivil (életkor, alap- és tars-
betegségek, megfelel6 egészségligyi ellatas, egylttmiikodés,
pszichoszocidlis helyzet, iskoldzottsag stb.). Az el6adas célja:
bemutatni szamszerl eredményeinket és megoldandd problé-
mainkat a hazai dializisellatasban — kilonos tekintettel a 2014—
2020 kozotti idében.

Betegek, mddszer: A betegszam jelent6s novekedése Uj ki-
hivast jelentett az adatgy(ijtésnek, ezért 2003-tdl kezdetben
kérdGives papirlapokon, majd Excel tablazatban kértik be a
dializisellatéktél mind az akut, mind a kronikus vesebetegség mi-
att kezelésbe vont paciensek aggregalt adatait évente, 2020-ig.

Eredmények: Az év soran dializalt 6sszes betegek szdma
1991-ben még nem érte el a 2000 f6t, 2008-ban mar 10 000
folé emelkedett (10 162). A betegek szamanak meredek nove-
kedése 2009-t6] mérséklédott. 2020-ban 11 721 {6t dializaltunk
(ez atlagosan 1,3%/év volt). 2014-t6l kezd6dSen azonban a sza-
mok stabilak: 2014-ben 11 815, 2020-ban 11 721.

Mortalitds: A bekildott adatok szerint 2014-2020 kozott az
Osszes dializéltak 22,6-22,3-21,9-21,8-22,0-21,5-24,9%-a meg-
halt. Az 6sszes incidens betegek kozott 2011-t6l az akut vesebe-
tegek (AKI/AKD) voltak tobbségben. Koztik a mortalitds aranya
40-45% volt (2014-ben 1326, 2020-ban 1336 f6). A kronikus
vesebetegek (CKD-5D) szintén magas volt a mortalitas: 22,5-
21,0-22,8-22,3-21,2-27,1%. A CKD betegek egy jelentds ré-
sze 90 napon belul elhunyt (évente atlag 313 f&). A kronikusan
programba kertl6 dializaltak mortalitasa is jelent8s: 2014-ben
17,9%, 2020-ban 21,8%.

Ennek szdmos oka van: a gyakran slrg@sséggel (ideigle-
nesen nagyvéna kanillel) kezdett hemodializis, a betegek
multimorbiditdsa stb. A beteg dializis-independessé valik (alla-
pot javulds miatt) 2014—2020-ig: 1785-1783-1814-1583-1815-
1620-1723. Ezen betegek tobbsége (83—85%) AKI/AKD miatt ke-
rult dializisbe.

Vesedtlltetésre keriilt A vizsgalt periddusban (2014—-2020)
a kovetkez6 szamok adodtak: 361-288-301-252-295-266-184
(preemptiv Tx nem szamitva).

Konkluzié: 1. A legfontosabb ,,endpoint” a tulélés — ez csak
egyedi adatgyijtés segitségével lehetséges. Erre miel6bb at kell
térni. 2. Az akut és kronikus veseelégtelenség egységes értel-
mezésére volna szikség. 3. A magas mortalitasi adatok javita-
sara tobb opcid is adddik: prevencio, szlirés, betegedukacio,
a mortalitasi rizikd6 megbeszélése a beteggel dializis el6tt, a
fisztulaarany novelése HD program el6tt.

A 2-es tipusu diabetes mellitusban
szenvedd betegek kronikus
vesebetegségének felismerésenek
és bejelentésének hidnyossagai
Magyarorszdgon. A CKD-EPI-HUN
tanulmadny

Laddnyi Erzsébet?, Salfer Baldzs?, Balla Jozsef?,
Kdrpdti Istvdn3, Reusz Gyorgy*, Szabd Lilla?,
Andriska Péter®, Németh LdszIlé®, Wittmann Istvdn®,
Laczy Bogldrka®

IFresenius Medical Care Miskolci Nefroldgiai Kézpont, Miskolc;
’AstraZeneca Kft., Budapest; *Nephroldgiai Tanszék, Belgydgyd-
szati Intézet, Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Debrecen; *Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
I. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest; *Healthware Con-
sulting Kft., Budapest; °Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Or-

vostudomdnyi Kar Il. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai,
Diabetoldgiai Centrum, Pécs

Bevezetés: A kronikus vesebetegség (CKD) fokozott vese-, sziv-
és érrendszeri (CV) kockazattal jar, kilondsen a 2-es tipusu di-
abetes mellitusban (T2DM) szenvedd betegekben. A CKD korai
felismerése T2DM-betegekben kiemelt klinikai jelentGséggel bir,
mivel a betegek id6ben torténd kezelésével lassithatd a renalis
progresszid és csokkenthets a CV mortalitds. Azonban a T2DM-
hez tarsuld CKD gyakran felderitetlen marad, tovabba a hazai
epidemioldgiai adatokkal nem rendelkeziink a T2DM-ben el6-
forduldé CKD vonatkozasaban.

Célkitlizés: Célkitlizéstink volt egy orszagos szint(, retrospek-
tiv adatelemzéses vizsgalatban felmérni a T2DM-hez tarsult CKD
el6forduldsat Magyarorszagon 2016 és 2020 kozott.

Maodszerek: Jelen CKD-EPI-HUN vizsgalatban a CKDincidenciajat
és prevalencidjat elemeztik 2-es tipusi DM (18 év feletti) bete-
gek korében életkor- és nemspecifikusan Magyarorszagon 2016
és 2020 kozott. A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezels kdzponti
nyilvantartasa alapjan minden gyégyszeresen kezelt T2DM-beteg,
és diagnosztikai kodok alapjan regisztralt CKD-eset adatai keriltek
feldolgozasra a vizsgalatban. A CKD igazolasahoz legalabb két kii-
16nallo, krénikus vesekarosodast jelzé diagnosztikai kod (ICD-10:
N18-N19) megléte volt sziikséges.

Eredmények: A gyogyszeresen kezelt T2DM-betegek
szama 2016-ban 499 029 volt, koézuluk 48 902 esetében di-
agnosztizaltak CKD-t. Mig 2020-ban 586 075 T2DM miatt ke-
zelt beteget talaltunk, akik kozul 38 347 esetében diagnosz-
tizaltak CKD-t. A prevalens T2DM és CKD betegek tobbsége
a 6069 éves (34,1% és 25,8%), illetve a 70 év feletti (36,1%
és 64,4%) korcsoportba tartozott. Az incidens T2DM-betegek
szama (53 398-rél 28 765 esetre) csokkent 2017 és 2020 ko-
z6tt (P<0,001). A CKD éves incidencia rataja T2DM-ben 5,2%-
rél 2,6%-ra csokkent 2017 és 2020 kozott (P<0,001). A T2DM
éves prevalencidja szignifikdnsan nétt 2016 és 2020 kozott
(P<0,01). A prevalens T2DM-betegek szdma minden korcso-
portban nétt (P<0,001), kivéve a 70 év felettieket, ahol szig-
nifikdnsan csokkent (199 698-rél 183 554 esetre) (P<0,001). A
CKD éves prevalencia rataja T2DM-ben alacsony volt, valamint
fokozatosan csokkent 9,8%-rél 6,5%-ra 2016 és 2020 kozott
(P<0,001). A CKD prevalencia ratajanak csokkenése T2DM-ben
minden korosztalyban megfigyelhetd volt (P<0,001 a 30-39
éves és 40-49 éves korcsoportban; P<0,001 a 60—69 éves és
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>70 éves korcsoportban), habar az 50-59 éves korcsoportban
a csokkenés statisztikailag nem volt szignifikans.

Kévetkeztetések: A T2DM-asszocialt CKD incidenciaja és pre-
valencidja egyarant szignifikdnsan csokkent Magyarorszagon
a 20162020 kozotti idészakban, ami arra utal, hogy a CKD-
betegek identifikdlasa nem megfeleld, az elégtelen felismerés
és/vagy aluljelentés kovetkeztében. Eredményeink aldtamaszt-
jak a CKD jobb felismerésének és azonositasanak slirgds sziiksé-
gességét a T2DM-betegek korében.

Minimdlis elvaltozdasu
nefropdtia feln&ttkorban

Légrddy Péter?!, Vantara Henrietta?, Fejes Imola?,
Bajcsi Ddéral, Bitd Ldaszlé!, Letoha Annamdrial,
Kemény Eva?, Turkevi-Nagy Sdndor?, lvdnyi Béla3,
Abrahdm Gyoérgy!

ISZTE, SZAOK, SZAKK, Belgydgydszati Klinika, Szeged; *Békés

Vdrmegyei Kézponti Kérhdz, Nefroldgiai Osztdly; 3SZTE, SZAOK,
SZAKK, Patholdgiai Intézet, Szeged

Introduction: One form of nephrotic syndrome (NS) is minimal
change nephropathy (MCD), which is still primarily a childhood
disease. In recent years, however, it has become an increasingly
common diagnosis for adults as well. Our aim was to process
the clinical data and histological findings of patients over 18
years of age who underwent kidney biopsy at the USz Depart-
ment of Medicine between January 2009 and December 2019.
The histological examinations were performed at the USz De-
partment of Pathology.

Method: The data were collected retrospectively from the
patients' medical records (final reports, outpatient treatment
sheets and histological reports).

Results: A total of 25 main histological diagnoses of MCD
were made during the mentioned period. Of these, 20 were pri-
mary and 5 secondary. In this work, we only dealt with primary
cases (4 men and 16 women). Their mean age at the time of
biopsy was 44.5 years. The mean BMI values are 30.9 kg/m?2
(men 31.3 and women 32.0 kg/m2). NS existed in all cases. The
mean level of proteinuria was 14.3 g/day (3.5-44.0), the serum
albumin level was 22.3 g/ (16.0-37.0). There were a total of 13
hypertensive patients (65%) (3 men and 10 women), and all pa-
tients had already been treated at the time of biopsy. In addi-
tion to MCD, tubular damage was seen in the histological sam-
ple in 12 cases, the mean rate of glomerular scarring was 6.2%
(0-22.2%). The mean follow-up time was 64.9 months. During
this time, no patient underwent re-biopsy. Based on the histol-
ogy, 19 patients were treated with methylprednisolone, and in
1 case, oral steroid was started immediately. 7 patients needed
more than 6 months to achieve complete remission, the mean
time was 4.3 months, the longest time was 23 months. A total
of 25 relapses occurred. The 11 patients who achieved com-
plete remission in <6 months had a total of 18 relapses out of
25. The other 7 relapses were divided among those who devel-
oped complete remission after 6 months.

Conclusion: The data from Szeged show that relapses oc-
curred more often- even more than once in one patient- when
complete remission occurred sooner than 6 months.

Clinical and pathological

characteristics of primary focal segmental
glomerulosclerosis in adults:

A single-center retrospective study

Manafzadeh Amir Reza?, Fejes Imolal, Bitd 1dszId?,
Bajcsi Déral, Letoha Annamdrial, Turkevi-Nagy
Sdndor?, Kemény Eva?, Abrahdm Gyorgy?, Ivdnyi
Béla?, Légrady Péter!

ISZTE, SZAOK, SZAKK, Belgydgydszati Klinika; ?SZTE, SZAOK,
SZAKK, Patholdgiai Intézet

Célkitlizés: Még nem bizonyitott, hogy a Columbia osztalyozas
mennyire hasznosa primerfokalis szegmentalisglomeruloszklerdzis
(FSGS) klinikai kimenetele tekintetében. Tanulmanyunk célja az
volt, hogy felmérjiik az FSGS-es egyének klinikai jellemzéit és ki-
meneteleit a kiilonbdz8 szévettani varidnsok kozott.

Madszer: 2007 januarja és 2022 decembere kozott 22 biopsziaval
megerdsitett elsédleges FSGS-ben szenvedd (20 nefrotikus és 2
nem nefrotikus) személy adatait értékeltik ki. Az elsédleges kime-
net a nefrdzis szindroma részleges és teljes remisszidja volt. A ma-
sodlagos kimenet a veseelégtelenség. A nefrdzis szindromat gy
definialtuk, hogy a 24-6ras proteinuria =3,5 g/nap és a szérum
albumin <35 g/L voltak. Emellett 6sszehasonlitottuk a vese sz6-
vettani krénikus allapotanak teljes pontszamat a kiilonbz6 va-
riansok kozott.

Eredmények: 12 (54,5%) betegnél tip 1ézid, hét esetben
(31,8%) nem meghatdrozott varians (NOS) és hdrom eset-
ben (13,6%) cellularis varians volt a diagndzis. Perihiléris és
kollabalé forma nem fordultak el8. A kiindulasi jellemzék (élet-
kor, nem, szérum kreatinin, szérum albumin és hematuria)
tekintetében nem figyeltiink meg szignifikans kilonbséget a
variansok kozott. A median 67,5 (27-108) honapos kovetési
idGszak alatt 16 beteg (72,7%) ért el teljes remisszidt, négy
(18,1%) részleges remissziot, két beteg (9%) pedig kezelésre
rezisztens volt. Két betegnél (9%) végstadiumu veseelégtelen-
ség alakult ki. A nefrdzis szindréma relapszusa kilenc betegnél
fordult el (hat tip 1ézid, harom NQS-varians). A glomerularis
szklerdzis a NOS-variansban volt a legsulyosabb a tip 1ézidhoz
képest (p=0,007).

Kévetkeztetés: Tanulmanyunk azt mutatja, hogy az FSGS ku-
|6nb6z6 valtozatainak patoldgiai jellemzéi lényegesen kilonboz-
nek egymastél. Ugy tlinik, hogy a Columbia osztélyozas nem tel-
jesen megbizhatd eszkdz a kezelésre adott valasz és a klinikai
kimenetel el6rejelzésére az elsédleges FSGS-ben.

Hyperuricemia after kidney transplantation
in patients treated with tacrolimus

Amir Reza Manafzadeh?, Csilla Keresztes?,
Bernadett Borda!

Department of Surgery, Albert Szent-Gyérgyi Medical School,
University of Szeged; 2Department of Medical Communication

and Translation Studies, Albert Szent-Gyérgyi Medical School,
University of Szeged

Background: The risk of hyperuricemia in individuals receiving
tacrolimus in kidney transplant recipients has been the subject
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of fewer investigations. Thus, this study aimed to assess the
prevalence and risk factors for hyperuricemia after kidney trans-
plantation (KTx).

Methods: A total of 164 renal allograft recipients were included
in this retrospective single-center study. The recipient’s demo-
graphic information, laboratory data, and donor characteristics
were collected at 6 months post-transplantation. Patients were di-
agnosed with hyperuricemia if the serum uric acid level was 2417
pumol/L in men or >357 umol/L in women. Logistic regression was
used to estimate both the unadjusted and adjusted odds ratio
(OR) to identify the predictive factors for post-transplant hyper-
uricemia.

Results: 64 (39%) patients developed hyperuricemia at 6
months after KTx. The median triglyceride level was higher in
the hyperuricemic group than in the normouricemic group (2.1
[1.4-2.8] vs. 1.7 [1.2-2.8] mmol/L; P = 0.043). In addition, the
mean estimated glomerular filtration rate (eGFR) was lower in
the hyperuricemic group (45.3+16.2vs57.6+18.0 ml/min/1.73
m2; P <0.001). After multivariable adjustment, the predictive
factors for hyperuricemia 6 months after KTx were higher body
mass index (OR, 1.104, 95% Cl: 1.015-1.201; P = 0.022) and
lower eGFR (OR, 0.956, 95% Cl: 0.935-0.978; P <0.001).

Conclusion: Our study suggests that the lower eGFR and
higher body mass index were predictors for the development
of hyperuricemia in patients treated with tacrolimus. The use
of diuretics, beta-blockers, and angiotensin-converting en-
zyme inhibitors was not related to a higher risk of hyperuri-
cemia.

Immunotactoid glomerulopathia kapcsdan
felismert krénikus limfocitds leukémia

Markéth Csilla?, Szdsz Rébert?, Bidiga Ldszlé3,
Mdtyus Janos?!
IDE KK Belgyogydszati Intézet, Nephroldgiai Tanszék, Debre-

cen; °DE KK Belgydgydszati Intézet, Hematoldgiai Tanszék,
Debrecen; 3DE KK Patholdgiai Intézet, Debrecen

Bevezetés: Az immunotactoid glomerulopathia (ITG) ritka, a vese-
biopszids esetek kozott 0,06%-ban, tébbnyire hematolégiai korké-
pekhez tarsulva fordul eld. Monoklonalis és poliklonalis formajat
szokas elkuloniteni. Fénymikroszkdpos megjelenése valtozatos le-
het, az elektronmikroszkdpia igazolja a mikrotubulusok jelenlétét.
Esetlinkben proteinuria miatt végzett vesebiopszia soran igazol-
tunk ITG-t.

Esetismertetés: Az 56 éves férfi anamnézisébdl hiatus hernia,
GERD-antireflux-m(itét, arciregmditét, hypertonia, acut pancrea-
titis, hepatitis B atvészeltség emelhetd ki. 2022 marciusdban
utaltdk nephroldgiara megtartott vesefunkcid melletti glome-
rularis proteinuria (UTP/kreat: 182 mg/mmol) miatt. A szérum
elektroforézis és immunfixacié monoklonalis komponenst nem
mutatott. Koénny(lancok aranya normalis volt, de az IgG és IgM
szint alacsonyabbnak bizonyult. Hasi UH-n megtartott méretd
vesék latszottak. Proteinuria hatterében goc, tumor vagy im-
munoldgiai ok nem igazolddott. A vesebiopszia monoklonalis
lgG1-lambda ITG-t igazolt, Kongd festés negativ volt. Normalis
fehérvérsejtszam (10,80 G/I) mellett a kvalitativ vérképben 5 G/I

feletti lymphocytaszamot észleltiink, kronikus limfocitas leukémia
(CLL) gyantija mertilt fel. Periférias vér daramlasi citometria soran
15% CLL immunfenotipusu sejt latszott, a koros B-sejteken lambda
monoklonalitassal. Staging CT-vizsgalattal patoldgias nyirokcsomaot
kimutatni nem tudtunk. Hematoldgiai konzilium Rai O stadiumu
CLL-t véleményezett, szoros observatiot javasolt, kemoterapias ke-
zelés nem indult. Az alkalmazott konzervativ kezelés, adekvat vér-
nyomascsokkentd terapia mellett proteinuria tartésan napi 0,5 g
alatti, vesefunkcidja megtartott.

Kévetkeztetés: Proteinuria esetén mindig gondolni kell he-
matoldgia korképre is. Rai O stadiumu CLL-ben, megtartott ve-
sefunkcié és nem nephrotikus proteinuria esetén konzervativ
kezelés, szoros observatio javasolhatd, kemoterdpias kezelés-
sel varhatunk. Progresszié (nephrotikus proteinuria, romlé ve-
sefunkcid) esetén monoklonalis ITG-ban célzott, klon-specifikus
kezelés indokolt hematoldgiai konzultacié utan.

Tubulus bazdlmembrdn érintettség
konnyuldnc amyloidosisban

Markéth Csilla?, Vdrdczy LdszIé?, Bidiga LdszId?,

File Ibolya?!, Mdtyus Jdnos?

IDE KK Belgydgydszati Intézet, Nephroldgiai Tanszék, Debre-
cen; ’DE KK Belgydgydszati Intézet, Hematoldgiai Tanszék,
Debrecen; 3DE KK Patholdgiai Intézet, Debrecen

Bevezetés: Szisztémas konny(ilanc (AL) amyloidosisban a vese-
érintettség 70%-ra tehetd. A massziv glomerularis és vascularis
amyloid depozicié interstitialis fibrosist/tubulus atrophiat
(IFTA) okoz, ezt tartjak felelésnek a veseelégtelenség kialaku-
lasaért. Az interstitialis amyloid lerakddas kevesebb figyelmet
kap, a tubulus bazdlmembran (TBM) érintettségrél még keve-
sebbet tudunk. 2015 és 2022 kozott vesebiopszidval igazolt AL
amyloidosis eseteink retrospektiv feldolgozasa soran vizsgaltuk
a TBM amyloid depozicidt, a veseelégtelenség progresszidjaban
betoltott szerepét.

Eredmények: A 12 betegiink kozott 4-ben azonositottunk
a TBM-ben Kongo pozitivitast, 3-nal lambda, mig egy eset-
ben kappa depozicidt taldltunk. Elektronmikroszkopia mind
a négy esetben megerdsitette az amyloid fibrillum jelenlétét.
Az egyik betegnél jol kontrollalt diabetes mellett a TBM-ben
nem-amyloid jellegl fibrillumokat is kimutattunk, amely dia-
beteses fibrillosisnak megfelelt. A ,kett8s lerakddas” ellenére
az IFTA <10% volt, és a harom éves utankovetés soran mind
a tubularis, mind a glomerularis funkcié megtartott maradt,
bar a beteg kemoterdpiat nem kapott. A tobbi harom eset-
ben szignifikans, 50% folott IFTA és sulyosan csokkent eGFR-
értéket detektaltunk mar a diagndzis felallitasakor. Ezekben az
esetekben az amyloid depozicié az erek falaban is kimutathaté
volt, mig az elsé esetlinkben nem volt az erekben amyloid
depozicié, mint ahogy a glomerularis amyloid lerakddas is csak
szegmentalis volt.

Kévetkeztetés: Esetsorozatunk alapjan megallapithato, hogy
a TBM amyloid depozicid késéi stadiumban alakul ki. El6fordul-
hat azonban kisebb amyloid terhelés és dézis esetén is, ami on-
magaban nem vezet a vesefunkcid romldsahoz vagy tubularis
diszfunkcidhoz. Esetiinkben a diabeteses fibrillosis kivalto té-
nyez6 lehet.
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Fiatal férfi szisztémds tunetekkel:
Behcget-szindroma vagy ANCA vasculitis?

Markéth Csillat, Nagy-Vincze Melinda?, Bidiga
LdszIé3, Remenyik Eva?®, Balla Jozsef!, Mdtyus Jdnos!
IDE KK Belgydgydszati Intézet, Nephroldgiai Tanszék, Deb-
recen; °DE KK Belgydgydszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai

Tanszék, Debrecen; 3DE KK Patholdgiai Intézet, Debrecen;
‘DE KK B&rgydgydszati Klinika, Debrecen

Bevezetés: A poliszisztémas autoimmun betegségek elkiloni-
tése a laborvizsgélati eredmények, klinikai tlinetek ismeretében
sem mindig egyszer(, sokszor atfedésben jelentkeznek egymas-
sal. Mig Behget-szindromaban inkabb relabalé-remittald kor-
lefolyds észlelhetd nyalkahartya fekélyekkel, szemtlnetekkel,
ritkdn veseérintettséggel, addig ANCA asszocialt vasculitisben
(AAV) a gyakori veseérintettség mellett felsé-, illetve alsé léguti
tlnetek jelentkeznek. A két betegség egytittes fennallasa ritka.

Esetismertetés: 34 éves férfinél hdnapok ota visszatérd szaj-
nyalkahartya- és genitalis fekélyek mellett harom hete tarto, an-
tibiotikus kezelésre nem reagdlo |4z, ful- és fogfajas jelentkezett,
emelkedett CRP, negativ prokalcitonin kiséretében. Részletes
szerologiai és tenyésztési eredmények utan Behcet-szindréma
gyanujaval b6rgydgyaszatra vették. Perzisztald laz, novum pro-
teinuria, haematuria, emelkedd szérum kreatinin miatt vettik
4t nephroldgiai osztalyunkra. Egy mg/tskg intravénas metil-
prednizolon (MP) mellett laza prompt sz(int, CRP gyorsan csok-
kent. Altaldnos allapota javulasa ellenére vesefunkcié progresz-
sziven romlott (eGFR 12 ml/min/1,73 m?2). Jelent8s perzisztald
monocytosist (21%) és magas (>200 U/ml) a-PR3 szintet és
EBV kopiaszamot taldltunk EBV-EBNA IgG-pozitivitds mellett.
A vesebiopszids mintaban a félholdképz&dés minimalis volt
(2/20), immunkomplex depozicidé nem volt. A tubulusokban
szamos wvt cylinder latszott, viruspartikulum specialis EBV-, il-
letve Covid-festéssel sem igazolédott. HRCT alveolitist muta-
tott, colonoscopia sordn a nyalkahartya-fekélyekbdl vett minta
Behget gyanujat nem tamasztotta ald, a szajnyalkahartya-fekély
szbvettana véna endothelialitist is igazolt. Egyéb gocvizsgalatok
negativak lettek. Betegségét AAV-ként kezeltiik, 3500 mg MP-t
adtunk, ot alkalommal plazmaferezist végeztiink, majd négy al-
kalommal 375 mg/m? rituximabot kapott. Kezelés mellett 4lla-
pota javult, eGFR 42 ml/min/1,73 m?re emelkedett.

Vélemény: Behcet-szindromaban c-ANCA pozitivitds ritkan
el6fordulhat, ez esetben B-sejt ellenes kezelés mindenkor haté-
konynak bizonyult. AAV-ben ritkan genitalis és enteralis ulcerdcidk
jelentkezhetnek, de a multidiszciplinaris megkozelités és részle-
tes immunszeroldgiai, valamint képalkoto vizsgalatok segithetik a
diagndzis felallitasat és a terapia sikeres megvalasztasat.

Uj ismeretek a felnéttkori vesekébetegségben,
fokuszban a hyperoxaluria

Matyus Jdnos

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Belgydgydszati Intézet
Nephrologiai Tanszék, Debrecen

A vesekdbetegség gyakorisaga folyamatosan emelkedik, napjaink-
ban a mar a feln6tt populdcié 10%-at érinti és a betegek jelentds

részében kiljul. Jelentésége az akut kGurités epizddjan tdlmutato.
Kovetkezményei életre szdldak, beleértve az idilt, akar végstadi-
umu vesebetegséget, a csont és asvanyi anyagcserezavart, csont-
toréseket és kardiovaszkularis betegségeket. A nephroldogusok a
kéképz6dés hatterében allé metabolikus okok vizsgalataval és le-
het8ség szerinti kezelésével nagyban segithetnék a kdvesség ki-
Ujulasanak és a szovédmények kialakulasanak megel&zését.

A MANET Klinikai Nephrologiai Bizottsaga ezzel a céllal 2004-
ban dolgozott ki ajanlast (Hypertonia és Nephrologia 2004;8[3-
4]:136-142.). Az irdnymutatd eurdpai és amerikai nephrolégiai
tarsasagok ajanlasai mindmaig hidnyoznak, a kérdéssel a nem-
zetkozi uroldgiai ajanlasok sem foglalkoznak.

A kozeljovBben azonban az Ujabb genetikai vizsgalatok a me-
tabolikus hattér tisztdzasanak fontossagara iranyithatjak a fi-
gyelmet. A genetikai hajlamnak fontos szerepe lehet a felnétt-
kori vesekSbetegség, igy a leggyakoribb kalcium-oxalat kovesség
kialakuldsaban is.

Az el6adasban az ismert renalis és anyagcsere betegségek, tap-
lalkozasi rizikdtényezdk és , divatos” orvosi és paramedicinalis elja-
rasok veszélyei mellett a genetikai eltérésekre, az ezek altal feltart
innovativ terapias lehetGségekre is fel szeretnénk hivni a figyelmet.

Genetikai vizsgdlatok jelent&sége
felndttkori vesebetegségekben

Mdtyus Jdnos?, Balogh Istvdn?, Balla Jozsef!

IDebreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Belgydgydszati Intézet
Nephrologiai Tanszék, Debrecen; 2Debreceni Egyetem Klinikai
Kézpont, Klinikai Genetikai Tanszék; Debreceni Egyetem
Klinikai K6zpont, Humdngenetikai Tanszék, Debrecen

A felnGttkori vesebetegségek vizsgalataban napjainkban nem
alkalmazzuk kell§ mértékben a genetikai vizsgalatokat. Az ér-
dektelenségben az 6rokletes vesebetegségek alabecsilt jelen-
tGsége, az oki kezelések hidnya, az 6roklésmenet/spontan mu-
tacid és csokkend gyermekszam, illetve valtozatos penetrancia
és megjelenés miatti negativ csalddi anamnézis, a genetikai
vizsgalatok nehéz hozzaférhetdsége okolhaté. Eddig tobb mint
600 gén mutacidjat igazoltdk a monogénes vesebetegségek-
ben, amelyek a nagy regiszterek alapjan a felnéttkori nem dia-
beteses CKD 30%-aért lehetnek felel6sek. A modern genetikai
vizsgalatok napjainkban egyre inkabb elérhetdek, invazivitas
nélkul pontosan igazoljdk a hattérben allé okot, igy 10-20%-
ban a klinikai/hisztoldgiai diagndzis reklasszifikdlasat teszik
szlikségessé.

A genetikai diagndzis segitséget nyUjt a terapias dontésekben
is, elkertilhetd a felesleges immunszuppresszié pl. a szteroid re-
zisztens nephrosisokban, de egyes esetekben specialis kezelés
lehet6ségét tarja fel (pl. Fabry-kor, primer hyperoxaluria). Segit
a prognozis feldllitdsaban (pl. Alport sy), vesetranszplantacios
dontésekben (kitjulds, donor alkalmassag), genetikai tanacs-
adasban (csalddtagok szlirésében, csaladtervezés), extrarenalis
manifesztaciok felismerésében (pl. WT1-, PAX2-mutécidk).

Az elGadasban a felnéttkorban jelentkezd, polycystas ve-
sebetegségen kivili gyakoribb herediter kérképekre, igy
podocyta mutaciokra, tubuointerstitialis betegségekre és
vese dysplasiakra szeretnénk a figyelmet felhivni, bemutatva
a nephro-genetikai vizsgalatok, tanacsadas és tovabbképzés
debreceni lehet8ségeit.
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Plazmaferezis és rituximab kezelés
vesetranszplantdcidt kovetd rekurrdld
FSGS esetén

Mikes Bdlint?, Cseprekdl Orsolya?, Patonai Attila?,
Fintha Attila3, Dobi Dejdn*, Kaucsdar Tamds?,

Csizek Zsdfial, Horvdth Orsolya?, Szabd Attila?,

Tory Kdlmdn?, Reusz Gyorgy!

ISemmelweis Egyetem Gyermekgydgydszati Klinika, Bokay
Részleg, Vese és MtUvese Osztdly, Budapest; ?Semmelweis
Egyetem, Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai
Klinika, Budapest; 3Semmelweis Egyetem, Patoldgiai és Kisér-
leti Rdkkutatd Intézet, Budapest; “Patoldgiai, Igazsdgligyi és
Biztositdsi Orvostani Intézet, Budapest

A szteroid rezisztens nefrdzis szindréma az esetek egy részében
végstadiumu veseelégtelenséghez vezet. A vesetranszplantaciot
kovet6éen egyes tanulmanyok alapjan akdr 50-60%-ban is el-
fordulhat az alapbetegség relapszusa. Ennek a megfeleld keze-
|ése intenziven vizsgalt terilet.

Esetbemutatasunkban két immunolégiai FSGS talajan kialakult
veseelégtelenség miatt transzplantalt tinédzser filt prezentalunk.

A nefrézis szindréma mindkét esetben 10 éves kor koril ala-
kult ki. Mindkét paciensnél gyors progresszidt tapasztaltunk,
ugyanis masfél évvel a diagndzis utdn mar vesepotlo kezelésre
volt szikséglk. Mindkét esetben a vesetranszplantacié mas-
napjatdl mar nefrotikus mérték( proteinuriat tapasztaltunk,
csak lassan javulé graft funkcidval, igy korai graftbiopsziara
volt szlikség. A két szbvettani mintdn hasonlo, akut, enyhe
foku tubularis karosodas latszott, igy a rekurrald FSGS diagno-
zisa nem volt megallapithaté egyértelm(ien. A proteinuria ere-
detének igazoldsat nehezitette az eredeti vesékbdl szarmazd
proteinuria vagy a belltetett graft hidegischaemias ideje mi-
att kialakult tubularis karosodas és kovetkezményes protein-
uria. Az egyik esetben végil a fennallé tobb grammos nagy-
sagrend(i proteinuria és a mély hypalbuminaemia jelenléte
er@sitette meg a diagndzist. A masik esetben egy csokkend pro-
teinuria utan, ismét emelkedd, grammos nagysagrend( prote-
inuria és a korabbi biopszia utdlagos EM-os elemzése (diffuz
podocyta labnyulvany fuzid) utalt a rekurralo alapbetegségre. A
plazmafereziseket a transzplantacio utan egy hénappal inditot-
tuk. Az egyik esetben heti két ferezis utan, harom héttel értlink
el parcialis remisszidt, amin végil sem rituximabbal, sem a ké-
sébbi lipoferezissel nem tudtunk javitani, mig a masik esetben
a heti haromszor végzett ferezisek mellett két hét utan komp-
lett remisszidt értiink el, ezt kdvetSen terveztik a rituximab be-
adasat és a plazmaferezisek ritkitasat.

Két eset 6sszehasonlitasabol nehéz messzemend kovetkezte-
téseket levonni, de lathatod, hogy minkét gyermeknél a rekurrald
FSGS megallapitasa lassabb folyamat volt, a diagndzis megallapi-
tasat késleltette a proteinuria eredetének igazoldsa. A ferezisek
mellett parcialis és teljes remisszid is elérhetd volt, a rituximab
adasa utan pedig ritkithatéak voltak a ferezisek.

Az irodalmi adatok arra utalnak, hogy a relapszus idejében
torténd felismerése és a megfelels terapia elkezdése kulcsfon-
tossagu.

Major kardiovaszkuldris események
rizikdjanak becslése lupus nephritises
betegekben

Molndr AdélY, Juha Mdark?, Bulajcsik Klaudia?, Dobi
Dejdn?, Tislér Andrds?, Ledd Nérat
ISemmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika,

Budapest; 2Semmelweis Egyetem, Patoldgiai, Igazsdgligyi és
Biztositdsi Orvostani Intézet, Budapest

Introduction, aims: Patients with systemic lupus erythematosus
(SLE) are prone to develop cardiovascular disease (CVD), which
increases mortality as well as morbidity. Our aim was to iden-
tify factors that could aid the prediction of CVD risk and major
adverse cardiovascular events (MACE) in this group. We aimed
to generate a model that could be applied to estimate the long-
term CVD risk in lupus nephritis (LN) patients.

Methods: We conducted a retrospective analysis on LN pa-
tients. Demographic variables, cardiovascular events, clinical
and histological data were collected from patients who under-
went kidney biopsy between 2005 and 2020 in the Department
of Internal Medicine and Oncology. Chi-square, Mann-Whit-
ney U-test, and logistic regression analyses were performed
(IBM SPSS Statistics v28). Receiver Operating Characteristic
(ROC) curve was used to determine optimal cut-off values.
(Approval by the Ethics Committee: SE RKEB 225/2018.)

Results: 91 patients were enrolled in this period. The mean
age was 37.3+12.3 years, 86% females, the mean follow-up
time was 62+48 months. 15.38% of patients underwent at
least one MACE event. Two patients were deceased of CVD.
Increased age (35.81+11.14 vs 45.5+15.11, p=0.012) en-
tailed a higher occurrence of MACE events. Complete white
blood cell (3.5440.41 vs 3.25+0.87, p=0.026) and neutrophil
count (5.15+2.83 vs 7.3+2.99, p=0.001) were higher, whereas
diastolic blood pressure (DBP) was lower (89.51+10.96 vs
78.43+6.9, p<0.001) at the time of the biopsy in patients with
MACE complication. Age, neutrophil count, and DBP were
demonstrated to be independent predictors of MACE events.
Based on these results, we proposed a new model (CANDE —
Cardiovascular risk — based on Age, Neutrophil count, and Dia-
stolic blood pressure- Estimation score) that is a stronger pre-
dictor of future MACE at the time of the biopsy in LN patients.
The greater the score was, the more frequently MACE cases
occurred. ROC curve analysis revealed that at a 0.78 cut-off
value, the score predicts MACE occurrence with a sensitivity
of 0.75 and a specificity of 0.61.

Conclusions: In lupus nephritis, age, neutrophil count, and di-
astolic blood pressure are independent risk factors for MACE.
At the time of the biopsy, the score obtained from these factors
(CANDE) is a more accurate indicator of MACE occurrences.

Funding: NKFIH — KLINO_FK_142911
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Nem meglepd nefropdtia meglepd
vesebiopszids eredménnyel

Némethy Orsolya?, Freisisnger Lillal, Voros Péter?,
Szdsz Mdaté Sdndor?!

1Szent Margit Kérhdz, Budapest; ?Eszak-budai Szent Jdanos Cent-
rumkorhdz, Budapest

Célkitlizés: Esetbemutatasunk célja, hogy kapcsolatot keres-
stink az Ig A nefropatia és a destrudld bazélsejtes tumor kozott.
A lokalisan destruktiv basalioma szuperinfekcidja okozhat-e IgA
nephropathiat? Az Ig A nefropatia szerepelhet-e paraneoplazias
szindréma részeként? Cyclosporin terapiaval scleroticus vesé-
ben milyen foku regresszid érhet§ el?

Anyag és mddszer: Hypertonias nébetegiink bal felkarjan el-
helyezkedd, kifekélyesedd elvaltozasbol 2022 juniusaban excisio
tortént, szovettan alapjan basocellularis carcinoma igazolédott.
Rutin laborban gravis normocyter anaemia, jelentésen beszU-
kult vesefunkcid mutatkozott. 2022 novemberében kerilt nef-
rolégiai gondozasba, stagnald, predializisnek megfeleld kronikus
azotémiaval, szubnefrotikus mértékl proteinuriaval. Hasi UH
keskenyebb parenchymaju jobb vesét, egyebekben megtartott
veseméreteket igazolt. Autoimmun panel, tumormarker, virus
szeroldgia negativ eredményt adott. Vérnyomasa MRA, illetve
ACEI/ARB szedése mellett céltartomanyban van.

Eredmények: 2022 decemberében vesebiopsziat végez-
tink, amely soran crescent képzddéssel jard IgA glomerulo-
nephritis képe abrazolddott kronikus vesekarosodasra utald
nagy szamu szklerotikus glomerulus mellett. Cyclosporin, il-
letve csokkentett dézisu I0ket és fenntartd dézisu szteroid te-
rapia hatasara a folyamat reverzibilisnek viszonyult, a beteg
GFR szintje 20 ml/min/1,73 m? korl stabilizalddott, proteinuria
mértéke jelentdsen csokkent, ennek kdszonhetSen a miiveseke-
zelés bevezetése egyelre nem indokolt.

Kévetkeztetés: Basalioma és az IgA nephropathia ok-oko-
zati kapcsolatardl irodalmi adat nem ismert, azonban a fenti
patogenezis alapjan elképzelhetd, hogy a lokdlisan destruk-
tiv tumor okozta szuperinfekcid IgA immunkomplexek kialaku-
lasahoz vezethet. Ig A nefropatia hasonléan a membrandzus
nefropdtidhoz, szerepelhet paraneoplazias szindréma része-
ként. Nefroszklerdzis ellenére, amig a biopszidtumban félhold-
képz&dés detektalhato, definitiv citosztatikus terapiaval részle-
ges remisszio érhetd el csokkentett szteroidddzis mellett.

A review of cardio-renal syndrome
treatment options among renal transplant
patients: experience from a single centre

Natasha Jatin Gandhi, Amna Jousaf Hashmi, Bujdki
Bogldrka, Balla Jézsef, P. Szabé Réka

University of Debrecen, Institute of Internal Medicine,
Nephrology Department, Debrecen

Introduction: The leading cause of death after kidney trans-
plantation is due to cardiovascular factors. Based on the new
guidelines, sodium-glucose contransporter inhibitors improve
cardiovascular and renal outcomes in both diabetic and non-di-
abetic patients. Kidney transplant recipients (KTR) have been

excluded from landmark trials using sodium-glucose cotrans-
porter-2 (SGLT2) inhibitors and the literature on safety and ef-
ficacy of this class of agents in this population is scarce. Aim:
to present our clinical practice regarding clinical application of
this class of drugs.

Methods: Methods: among 178 kidney KTR followed at our
centre, we describe clinical course and experience in 4 cases,
where SGLT2 inhibitors were initiated for acute cardiac decom-
pensation, requiring inpatient medical admission, taking place
between November 2022 and February 2023.

Results: The average age of patients was 68.5 years. Mean
eGFR was 52 ml/min/1.73 m2 (range: 25-68); maintenance im-
munosuppression was tarolimus + mycofenolic acid in two cases
and everolimus + mycofenolic acid in the two others. NT pro-
BNP levels averaged 20731 ngl (range: 38020-6080 ng/L) on
hospital admission, with an ejection fraction of 41.8% (25-54%).
The basic therapy of heart failure was titrated to the maximum
tolerated doses in all patients, consisting of a beta blocker, ACE
inhibitor, mineralocorticoid inhibitor, SGLT2 inhibitor, diuretics
supplemented by immunosuppression appropriate to the im-
munological risk, depending on DSA and previous biopsy result.
Dry weight was successfully reduced (by an average of 4.3 kg)
with commensurate decrease of NT-Pro-BNP to 804 ng/L (1700-
406 ng/L) after adjusting the therapy. No infectious complica-
tions were observed during the study period.

Conclusion: In summary, KTRs could benefit from addition
of SGLT2 inhibitors, to comprehensively address cardiovascular
deterioration and possibly modifying future cardiovascular risk
profile in this high-risk, vulnerable population.

Kronikus vesebetegség gondozdsa — hdzi-
orvosok tuddsdnak, attitiidjének felmérése
a szakorvosi telekonzultdcid fejlesztésének
érdekében

Debreczeni Eszter!, Ndndsi Anna?, Kovdcs Eszter?,
Kolozsvdri Ldszld?, Becs Gergely?, File lbolya?!, Hutkai
David?, Kdrpdti Istvan?!, Markdth Csillal, Mdtyus
Janos!, Balla Jézsef!, P. Szabé Réka!

IDE AOK, Belgydgydszati Intézet, Nephroldgiai Tanszék, Deb-

recen; ’DE AOK, Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségugyi
Tanszék, Debrecen

Bevezetés: A kronikus vesebetegség (CKD) becsult prevalenci-
dja hazankban 1,4 millid f6, ennek ellenére meglehetésen hat-
térbe szorul ez a téma a szakmai tovabbképzések és a népegész-
ségligyi programok vonatkozasaban is. Kutatasi célul tlztuk ki,
hogy felmérjik és értékeljik a magyar haziorvosok szakmai is-
mereteit a CKD kapcsan, majd az eredményeknek megfelelGen
témaspecifikus, kis létszamd, interaktiv tovabbképzéseken ad-
juk at a naprakész tudast a felmérésben résztvevéknek.

Moddszerek: A vizsgalatban hasznalt kérdGivet egy lengyel
tanulmanybdl vettik at, amelyet haziorvosok korében végez-
tek el. A kérddiv els§ részében a vélaszadd szocio-demografiai
statuszara vonatkozd kérdéseket tesziink fel, a masodik részben
konkrét szakmai ismeretei fel&l érdeklédink.

Eredmények: A kérdGivet 54 haziorvostan szakorvos (férfi:
25, n8: 29) és 42 haziorvos rezidens (férfi: 16, né: 26) toltotte ki.
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A szakorvosok atlagéletkora 54,9 év (min.: 34 év, max.: 82 év), a
rezidensek atlagéletkora 29,6 év (min.: 25 év, max.: 56 év) volt.
A vélaszadd szakorvosok 98%-a tobb mint heti 20 6rat dolgozik
az alapellatasban. A kérddivet kitolték 86,5% ismerte helyesen
a CKD definiciojat. Osszességében 65,6% tudta, hogy a legfébb
diagnosztikus jel az emelkedett vizelet albumin.

Osszegzés: A CKD definiciojat jol tudjak a kollégak. Pontosan
ismerik a CKD kialakuldsanak legfébb okat. A korai diagndziskor
adhatd kezelésekben bizonytalanok voltak a valaszaddk. Nem is-
meri minden kolléga az emelkedett vizelet albumin kiemelked&
diagnosztikus értékét.

Kévetkeztetés: A haziorvosok ismeretei a CKD vonatkozasa-
ban fejlesztésre szorulnak. A betegség idSben torténd felisme-
rése és megfeleld szinten torténd gondozasa lehetévé tenné,
hogy jelent6sen megnoveljik a CKD-ben szenvedd pacienseink
mindségi életéveit.

Vesetranszplantdltak utégondozdsdnak
gyakorlata tanszékinkén

P. Szabé Réka?, Bujdki Bogldrka?, File lbolyal, Markdth
Csilla?, Hutkai David?!, Mdtyus Jdnos!, Asztalos Ldszlé?,
Nemes Baldzs?, Bidiga Ldszld?, Balla Jézsef!

IDE AOK, Belgydgydszati Intézet, Nephroldgiai Tanszék, Debre-

cen; 2DE AOK, Sebészeti Intézet, Vesetranszplantdcids Nem-6n-
dllé Tanszék, Debrecen; 3DE AOK, Patholdgiai Intézet, Debrecen

Bevezetés: A vesedtlltetést kovetd hosszutava vesegraft vesz-
tés kozel feléért az antitest medidlta kilok&dés tehetd felelSssé,
ezt kovetik a calcineurin toxicitas, visszatérd glomerularis beteg-
ségek, BK virus nephropathia, és a kevert formaju kilok&dések.
A transzplantald centrumbdl atadott betegeink kovetését foly-
tatva rendszeresen végziink DSA-sz(irést, proteinuria sz(irést. In-
dikdacid biopsziat a vesefunkcié romldsakor, de novo proteinuria/
haematuria és emelkedd DSA titer esetén végzink.

Maodszerek: Munkéank soran bemutatjuk a tanszékiinkon gondo-
zésban all6 veseatiltetett betegek (n=168) indikacid biopsziak
szovettani diagndzisainak eloszlasat, a mintavételt kovetd tera-
pias dontést.

Eredmények: 2021-2022 kozott nefroldgiai tanszéken 226
vesebiopsziat végeztlink, ezek kozil 2021-ben négy esetben,
2022-ben 13 esetben tortént vesegraftbdl. A transzplantacid
és a mintavétel kozott atlagosan 9,8 év telt el. Hat esetben
krénikus ABMR, kettében akut T-sejtes kilokédés, 6tben a glo-
merularis betegség visszatérése, 1-1 betegben postinfekcios
glomerulonephritis, illetve BK virus nephropathia igazolddott.
A rekurrald betegségek kozil a leggyakoribb az IgA nephro-
pathia volt (3), ezt kovette az FSGS. Ezen esetekben a fenn-
tartd immunszuppressziot megemeltik kozelitéen harom ho-
napig, és a konzervativ nefroprotektiv terdpiat komplettéltuk
—kiterjesztve az ACEl, SGLT2-gatlé kezelés bevezetésére,
anaemia, szénhidratanyagcsere és lipid paraméterek optima-
lizdldsara. A BKV nefropatias esetben az immunszuppressziét
csokkentettik és kovettik a BK virus kdpiaszamot. A cAMBR
esetekben amennyiben sulyos IFTA kerilt lefrdsra, és fluk-
tudld DSA ftiter, figyelembe véve a Covid elleni oltottsagat,
mérlegeltik a rejekcio elleni kezelés el6nyeit és kockazatait.
Az akut T sejtes kilok&dés esetében szteroidlokés kezelést

alkalmaztunk. Minden esetben felhivtuk a betegek figyelmét
a pontos gyogyszerszedés fontossagara a COMMIT irdnyelv al-
tal elGirtak alapjan.

Kévetkeztetés: Osszegezve elmondhatd, hogy az altatunk
gondozott veseatiltetett betegeink korében végzett indikacid
biopszidk szovettani eloszldsa megfelel az irodalomban leirtak-
nak. Terdpias mddositas hatasara a rekurrdlo betegségek eseté-
ben parcialis remissziét sikerilt elérnlink.

Klinikai egészségszakpszichologus
szerepe a kronikus vesebetegek
kezelésének vezetésében

Pdjer Alexandra
Fejér Vdrmegyei Szent Gyérgy EOK, Székesfehérvar

A krénikus vesebetegség (KVB) mint progressziv allapot a be-
tegektdl jelentds alkalmazkodast kivan, ehhez gyakran tarsul
a komorbid allapotok (pl. diabetes, szivelégtelenség, obesitas)
lelki terhe. Az elGrehaladott KVB, a vesepotld mddszer valasz-
tasanak idGszaka és a dializalt-transzplantalt allapot Gjabb kihi-
vasok elé dllitia a gondozd teameket, amelyeknek idedlis eset-
ben tagja a klinikai szakpszicholdgus is. Mindezek ellenére a KVB
pszichoszocidlis-mentalis tényez&inek felismerése — kell§ eziranyu
tréning, tapasztalat hidnyaban — a nefroldgiai gyakorlatban nem
kell6 hatasfoku, tarsul ehhez, hogy kevés a szakiranyu jartassaggal
rendelkez6 pszicholdgus is. Az el6add a téma irodalmi attekintése
mellett beszdmol a székesfehérvari nefroldgiai teammel mult év-
ben kezdett egyiittmiikodésének tapasztalatairdl is.

Otthon dializdld betegek életminésége
és rehabilitdcidja az evidencidk tukrében

Polner Kdlmdn
Szent Margit Kérhdz Taraba Istvdn Mdvesedllomds, Budapest

A betegcentrikus elldtas Iényegi eleme, hogy a beteg maga va-
laszthassa meg a szamara legalkalmasabb vesepdtld modalitast.
Ezt fogalmaztak meg a KDIGO 2023-ban publikalt konszenzus kon-
ferenciajan is, amely szerint minden dializisre szoruld beteg sza-
mara lehet8séget kell nyujtani az otthoni dializis valasztasara.

Nagy betegszamot magaban nemzetkozi foglald tanulmanyok iga-
zoljak, hogy az otthoni hemodializis (OHD) modalitast valaszté be-
tegek életmindsége magasabb azokénal, akik miveseallomason
részeslilnek hemodializisben (HD). A PD-kezelést végzék fizikailag
aktivabban, magasabb aranyban vallalnak rész- vagy teljes mun-
kaidGs allast, ami stabil pszicho-szocidlis helyzetet biztosit sza-
mukra. Mindezek, tovabba az dnkezelést végzbk egyuttmiikodése
a gondozo teammel, aktiv szerepvallalasuk a kezelésben egyértel-
miien meghaladja a hemodializaltakét, akik korében jellegzetes a
Jtanult tehetetlenség” kialakuldsa. Mindezen tényez6k megléte
vagy hianya a betegek rehabilitdlhatésdgaban is alapvetd szere-
pet jatszik. Bar a fejlett orszagokban a betegek 2—18%-a OHD-
kezelésben részesll, a PD-kezelés ardnya csokkend tendencidju.
Hazankban a PD-penetrancia 2017-ben 13,8% volt, ami az utdbbi
években csokken. Az OHD-kezelés lehet6ségének kialakitasat
évekkel ezel6tt megkezdtik, de tevékenységlinket a Covid-jarvany
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megszakitotta, igy a modalitas jelenleg még nem érhetd el a hazai
betegeink szamara. Az OHD a PD-nél komplexebb tudast és 6nal-
|6sagot igényel. Kiemelkedd elénye a kardiovaszkularis szovédmé-
nyek, a hypertonia, a csont-asvanyianyagcsere rendellenességek
mérséklése a konvencionalis HD-hez képest. A betegek szamara
jelent8s el6ny a kezelési idépontok rugalmas megvalasztasa. A
nemzetkozi tapasztalatok alapjan az otthoni, kilonosen éjszakai
HD-kezelést végz& betegek munkavallalasa, a csaladi és tarsadalmi
szerepvallalas meg@rzése kiemelkedéen magas.

Az otthoni vagy intézeti dializis modalitasvalasztas alapveté
tényezGi kozé tartozik az egészségligyi rendszer oldalardl az elér-
hetGség és a finanszirozas, az ellatdk oldalardl a szakmai tajéko-
zottsag és a preferencidk, a betegek oldalardl pedig az egészség-
kultdra, az 6nallésag és a munkaképesség megbrzésének igénye.
Szikséges feltétel a nephroldgus mellett a jol képzett betegoktatd
szakapold, aki a beteggel és csalddjaval kozos dontéshozatalt és az
Onkezelésre valo felkészitést, valamint a kezelések soran a beteg
és csaladja folyamatos szakmai és pszicho-szocidlis tamogatasat
biztositja. Betegeink életmindségének megdrzését és rehabilitaci-
Ojuk biztositasat a fentiek megszervezésével érhetjik el.

Intradialytic change of haemoglobin
concentration — alternative opportunity

in dry weight assessment of haemodialysis
patients

\(eronika Sdgi!, Andds Gdll?, Katalin Tolnai?,
Eva Ligeti!, Ferencné Vincze?

Diaverum Dialysis Centre Szent Ldszlé Hospital, Budapest;
’Diaverum Dialysis Centre Szent Ldszl6 Hospital Budapest,
Diaverum Dialysis Centre, Karcag; *Diaverum Dialysis Centre,
Karcag

Accurate assessment of dry weight of haemodialysis patients
is fundamentally important in providing a long-term, efficient
treatment without complications. Nonetheless practical imple-
mentation is often suboptimal, patients suffer from complica-
tions resulting from volume overload or dehydration. The sim-
plest method of dry weight assessment is physical examination
in addition to wich body composition examination based on bio-
impedance spectroscopy, chest x-ray examination, ultrasound
measurement of inferior vena cava diameter provide useful
help. In this study we examined the mathematical relationship
of intradialytic change of haemoglobin concentration and dry
weight calculated with bioimpedance spectroscopy. Based on
our results the intradialytic change of haemoglobin concentra-
tion can be a useful parameter in supporting decisions around
dry weight assessment.

Scleroderma renalis crisis kulénleges esete

Scheller Andrds Istvdn, Schneider Kdroly
EPC HK Ill. sz. Belgydgydszat-Nefroldgia, Budapest

Bevezetés: Az el6adas célja egy osztalyunkon diagnosztizalt
és kezelt scleroderma renalis crisis esetének ismertetése, és
ezen keresztll a szisztémas sclerosis fontosabb jellemz&inek és
nephroldgiai vonatkozadsainak attekintése.

Az eset rovid ésszefoglaldsa: 2021 decemberében akut vese-
elégtelenség miatt kérték egy 57 éves nébeteg nephroldgiai kon-
ziliumat. Javaslatunkra etioldgia tisztazasa céljabdl széleskor( vizs-
galatokat kulldtek, azonban a beteg allapota tovabb romlott, igy
intenziv osztalyra keriilt, ahol IHD kezelésekben részesiilt. Allapot-
javulast kovetden atvettik a beteget. Immunoldgiai leletei sziszté-
mas sclerosis gyanujat vetették fel, azonban a klinikum nem volt
egyértelm, ezért vesebiopsziat végeztiink. Szbvettani ésimmuno-
|6giai eredmények alapjan szisztémas sclerosist és szovédménye-
ként scleroderma renalis crisist diagnosztizaltunk. Reumatolégus
és immunoldégus bevonasaval megkezdtik immunszupresszans
kezelését. Torekvéseink ellenére dializisdependens maradt, be-
tegsége fokozatosan progredialt. KésGbbiekben szisztémas sclero-
sis és szovédmeényeinek talajan elhunyt a beteg.

Atipusos megjelenés: Az eset érdekessége, hogy a szisztémas
sclerosis (Ssc) egy ritka altipusat (visceralis SSc) diagnosztizal-
tuk, amely egy szintén ritka szervi manifesztacié (scleroderma
renalis crisis) formajaban jelentkezett.

Az eset tanulsdga: Szisztémas sclerosis esetén fontos hangsulyt
fektetni a korai kérismére és terdpia megkezdésére. Ismert beteg-
ség esetén fontos a hajlamositd tényezdk felderitése, illetve lehe-
téség szerint azok megel6zése. A kezelést tarsszakmak bevonasa-
val, interdiszciplinaris dontések mentén sziikséges megszervezni.

Vascularis calcificatio és antikoaguldns
kezelés Osszefuggései kronikus
vesebetegségben

Schneider Kdroly

EPC-Honvédkérhdz IIl. Belgydgydszat-Nephrolégia Osztdly,
Budapest

Krénikus vesebetegek és vesepotld kezelésben részesils bete-
gek antikoaguldns kezelésének aspektusai.

Kronikus vesebetegségben (CKD) a hagyomanyos rizikd-
tényez6k mellett a vesebetegségiikkel vagy a vesepotld ke-
zeléssel oOsszefliggl egyéb kockazati tényez6k halmozott 6sz-
szeadodasa kovetkeztében az atlagpopuldciéhoz képest
tobbszoros, akadr 10—20-szoros a cardiovascularis (CV) megbe-
tegedés és haldlozas kockazata, amely a vesebetegség sulyos-
bodasaval szoros 6sszefiiggést mutat. Ezen kockazatban kiala-
kuldsdban sok egyéb tényezd mellett kiemelt szerepe van a
hagyomanyos atheroscleroticus érfali folyamatokat megvaltoz-
tatd, a vesebetegség progresszidjaval sulyosbodd kalcium-fosz-
for csontanyagcserezavar (CKD-MBD) kialakulasanak, mely érfali
calcificatiohoz vezetve az érfalmerevségen keresztll jarul hozza
a fokozott CV-kockazathoz és haldlozashoz.

Ugyanakkor az is ismert tény, hogy CKD-ban szenved§ be-
tegnél fokozott a vérzéses és bizonyos allapotokban fokozott
thromboembolids kockazat, amely miatt antikoaguldns keze-
|és bedllitdsa vesefunkciotdl és indikaciotdl fuggben szoros
mérlegelést és rendszeres Ujragondolast kivan. A K-vitamin-
antagonista véralvadasgatlok és Uj tipust véralvadasgatlok
(NOAC) nem csak vérzéses kockazat tekintetében kilonboznek.
A K-vitamin-antagonista véralvadasgatlok a calcificatiot gatld és
serkentd folyamatok egyensulyanak felboritdsan keresztil a mé-
dia calcificatio elGsegitésével emelik a CV-kockazatot, emellett
hozzajarulnak a vesebetegség progresszidjahoz.
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Az elGadas arendelkezésre allé bizonyitékok alapjan a K-vitamin-
antagonista és NOAC kezelés érfali calcificatiora és vesebetegségre
kifejtett hatasait veti 6ssze enyhe és kozépsulyos vesebetegekben,
de felveti a dializalt betegek antikoaguldlasanak dilemmait is, el6-
revetitve esetlegesen a jové Utjat is.

Covid-19 morbiditdsi és mortalitdsi adatok
elemzése a B.Braun dializishdldzatban

Zakar Gdbor?, Szabé Tamds?, Halmos Addam3,
Szegedi Jdnos?

IB.Braun Avitum Hungary Zrt., Székesfehérvdr; ?B.Braun
Avitum Hungary Zrt., Kistarcsa; *B.Braun Avitum Hungary Zrt.

Bevezetés/célkitiizés: A SARS-CoV-2 virus okozta pandémia so-
ran hamar vilagossa valt, hogy az idGsek és a kronikus betegség-
ben, mint pl. a kronikus veseelégtelenségben szenvedd betegek
fokozott kockdzatnak voltak kitéve az virusinfekcidval szemben.
Betegeink védelme érdekében szigoru sz(irési és izolalasi szaba-
lyokat vezettiink be a dializiskdzpontokban, mégis nagyszamu
és sulyos megbetegedésekkel talalkoztunk. A megnovekedett
mortalitds miatt a kronikus dializisprogramban kezelt betegek
szadma kozel 8%-kal csokkent. Vizsgalatunk sordn arra voltunk ki-
vancsiak, hogy a magas kockazatunak szamito dializalt krénikus
vesebetegek kozott milyen aranyd volt a morbiditds és a morta-
litds, volt-e kiilonbség a HD- és a PD-kezelt betegcsoport kozott,
illetve hogy a dializalt betegek kozott azonosithatd-e magasabb
morbiditast mutaté csoport.

Moddszerek: A pandémia ideje alatt haldézatunkban folyama-
tos regisztert vezettiink a Covid-pozitiv megbetegedésekrdl,
amelyben a beteg nemét, életkordt, a kezelési modalitast, a
megbetegedés datumat, idStartamat és kimenetelét rogzitet-
tik. A regiszter 2020. marcius és 2022. december 31. kozott
adatait elemeztiik. EIGszor a HD- és a PD-betegcsoportot hason-
litottuk 6ssze, majd mind a HD-n mind a PD-n beliil nem, életkor
és dializisben eltoltott idd szerinti bontasban vizsgalatuk a Covid
morbiditdsi és mortalitasi aranyokat.

Eredmények: A vizsgalt harom év alatt 6sszesen 1917 Covid-
pozitiv esetet regisztraltunk. A PD-kezelt betegek morbiditasi
aranya lényegesen alacsonyabb volt a HD-betegekhez képest
(13%, illetve 24%). NGk és férfiak morbiditasa kozott nem volt
kilonbség. Eletkor szerint vizsgalva férfiaknal a 61-70 kozottiek,
mig néknél a 71-80 kozottiek betegedtek meg a legnagyobb
szamban. Dializisben eltoltott id6 alapjan HD-ben mind a férfiak
mind a nék korében a 2-3 éve kezel betegek morbiditasa volt a
legmagasabb, mig PD-ben nem volt morbiditasbeli kilonbség,
de a 4-5 éve kezelt férfiak mortalitasa kiugréan magas volt.

Osszefoglalds: A prevencids eréfeszitések ellenére dializalt
betegeink korében a nemzetkdzi adatokhoz hasonldan magas
volt a Covid-19-el kapcsolatos morbiditas és a mortalitas. A PD-
betegek alacsonyabb morbiditasa az otthoni kezeléssel és ke-
vesebb kontaktussal magyarazhato. Dializalt betegeink korében
nem a legidésebbek bizonyultak a legveszélyeztetettebb cso-
portnak.

Léguti panaszok, proteinuria
és vesebetegség ritka oka
Covid-jdrvdny idején

Szigeti Zsuzsanna?, Zsoldos Gdbor?, Degrell Péter?,
Mezei Piroska*, Zakar Gdbor!?

IB.Braun Avitum Hungary Zrt. 9. sz. Dializiskézpont, Szent
Gyoérgy EOK Nephroldgia Ambulancia Székesfehérvdr; ?Szent
Gyodrgy EOK Pulmonoldgia, Székesfehérvar; *Kaposi Mdr Okta-
té Kérhdz Patoldgia Osztdly, Kaposvdar; “Szent Gyérgy EOK 1.
Belgydgydszat, Székesfehérvar

Bevezetés: A sarcoidosis multiszisztémas granulomatosus be-
tegség, amely 95%-ban a tlid6t érinti és szdmos egyéb szervi ti-
netet okozhat. Az esetek 10-50%-aban okoz vesemanifesztacidt
elsésorban nephrocalcinosis, illetve akut granulomatosus vagy
nongranulomatosus tubulointersticidlis nephritis és 0,7%-ban
sulyos vesefunkcidzavar képében. A veseérintettség gyakran
tinetmentes. 46 éves dohanyzo, obez férfi beteglink esetét is-
mertetjlk, akinek Covid-jarvany idején jelentkez§ léguti tinetei,
majd proteinuridval jard vesefunkcidzavaranak hatterében az
egyéb, kézenfekvbb okok kizarasat kovetden végil sarcoidosis,
diffiz tudéfibrosis, nephrocalcinosis és tubulointersticialis
nephritis igazolédott.

Leirds: 2017-ben tldd@sz(iron észlelt hilaris arnyéktobblet mi-
att vizsgaltak Tudégondozdban. 2021 aprilisdaban kohogés, 14z,
effort dyspnoe tlineteivel jelentkezé léguti infekcid hatteré-
ben Covid gyanuja merlt fel negativ PCR-teszt mellett. 2022.
juniusban anginiform panaszok, fogyas, végtagfajdalom, alvas-
zavar miatt belgyogyaszati osztalyos kezelése soran jelentds
proteinuriat (2,9-3,6 g/nap), csokkent vesefunkciét (Se kre-
atinin 311 umol/L, GFR 20 ml/min/1,73 m2), hypokalaemiat
és hypertoniat észleltek. Koéros RAAS szabdlyozast kizartak.
Hasi UH nagyobb (130 mm), szélesebb parenchimaju vesé-
ket mutatott. Elsé nephroldgiai konzilium soran proteinuriaval
jaré glomerulopathia irdnyaban javasoltunk vizsgalatokat.
Nephroldgiai Ambulancian észlelt kalciuria, hyperkalcaemia
(3,98 mmol/L) ésalacsony PTH (6,6 pg/ml) hatterében sarcoidosis
gyanuja merUlt fel. Pulmonoldgus a nem tipusos radioldgiai kép
alapjan egyéb rendszerbetegséget (lymphoma, HIV, autoim-
mun) tartott valdszinlinek. Vesebiopsziat indikaltunk (mintaveé-
tel és értékelés Kaposvaron), amely nephrocalcinosist, oxalosist,
tubularis karosodast igazolt glomerularis eltérések és epithe-
loid granulomatosis nélkil. 2022. szeptemberi transzbronchialis
tlibiopszia szovettani feldolgozasa igazolta a sarcoidosist; a heges
alveolaris szeptumok allomanyaban nem nekrotikus, jol definidlt
granulomak voltak azonosithatok odriassejtekkel. Medrol kezelés
hatasara altalanos allapota és vizsgalati eredményei gyors javulast
mutattak. A vesefunkcidja stabilizalodott (2023. februarban krea-
tinin 130 umol/L, GFR 55 ml/min/1,73 m?), SeCa- és PTH-szintje
normalizalédott, két alkalommal apré vesekd tavozasardl szamolt
be, egyébként panaszmentes.

Kévetkeztetés: A Covid-jarvany idején jelentkezd léguti tu-
netek, kés6bb a nem specifikus panaszok eredetét illetéen a
klinikum és a radioldgiai kép nem adott kell6 tdmpontot. Di-
agnosztikus kulcsot a hyperkalcaemiaval jaré vesekdrosodas
szovettani vizsgalata, a nephrocalcinosis és tubulointersticialis
kadrosodas kimutatdsa adta. Beteglinknél évek ota diszkrét ti-
netekkel, nem jellegzetes rontgen képpel, jo légzésfunkcios
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paraméterekkel kisért tid6 manifesztacidk sarcoidosisos ere-
dete retrospektiv valészinUsithetd, amely a Covid-jarvany idején
sulyosbodott, vesekarosodassal tarsult, de egyéb szervi mani-
fesztacid nem jelentkezett. Az adekvat kezelés a betegség ezen
stadiumaban is eredményes volt, a pulmonalis folyamat és a
szekunder vesebetegség progresszioja megallithatonak és javit-
hatonak bizonyult.

AL amyloidosis ritka vese manifesztdcioja

Takdcs Veronika?, Dobi Dejdn?, Kérosmezey Gdbor?,
Forré Melinda?, Dedk Gyorgy!

'Budapesti Uzsoki utcai Kérhdz, I11. Belgydgydszat-Nephroldgia,
Budapest; ?SE II. sz. Patoldgiai Intézet, Budapest; SMHEK, I. Bel-
gyogydszati Osztdly, Hematoldgiai Részleg, Budapest; “Hatva-
ni Dializiskézpont, Hatva

Célkitlizés: Egy 68 éves nébeteg esetének ismertetése, majd
AL amyloidosis rovid attekintése. Az AL amyloidosis egy ritka
multiszisztémas megbetegedés, amely plazmasejtek clonalis
proliferatioja soran termelt monoclonalis konny(ildancok 0Osz-
szecsapzodasabdl képzddott fibrillumok kilonb6zE szervekben
torténd lerakddasaval jar. A vesék 50-80%-ban érintettek, tipu-
sos esetben nefrotikus mérték( proteinuria kiséri, glomerularis
haematuria nem jellemzé.

Moddszer: Osztédlyunkon fekvé 68 éves ndbeteg eseté-
nek ismertetése. A vezet§ tinet faradékonysag volt. Labo-
ratoriumi leleteib8l normocyter anaemia, évek o6ta fenn-
allé microhaematuria, nem nefrotikus mértékl proteinuria,
progredidld veseelégtelenség emelhet§ ki. A fentiek miatt
vesebiopszia tortént.

Eredmények: A vesebiopsia soran AL amyloidosis igazolddott
lambda restrikcidval. A glomerulusokban félholdképz&dés nem
volt lathatd, azonban endocapillaris hypercellularitas (gyulla-
dasos sejtek, duzzadt endothelsejtek és mesangialis sejtek) je-
len volt. Crista biopsia soran 5-10% plazmasejt-szaporulat és
amyloidosis volt lathaté.

Kévetkeztetés: AL amyloidosisban proliferativ glomerularis
elvaltozasok nagyon ritkadk. Nephritis szindroma esetén — habar
nem gyakori manifesztacié — gondolni kell AL amyloidosis lehe-
tGségére is.

A Sigma-1 receptor agonista
kezelés protektiv hatdsu a renalis
ischaemia/reperfuzids karosoddssal szemben

Téth Akos!?, Hodrea Judit??, Balogh Déro’Bionkolz,
Szabd J. Attila?, Fekete Andrea’?, Hosszd Addm?2

IMTA-SE Lendlet Diabétesz Kutatdcsoport;
’Gyermekgydgydszati Klinika, MTA Kivdlé Kutatdhely

Célkitlizés: Kutatasunk célja egy specifikus, nagy affinitasu
Sigma-1 receptor (S1R) agonista renoprotektiv hatasanak a vizs-
gélata a vese strukturalis és funkcionalis karosodasara és a S1R-
Akt-eNQOS Utvonalra koncentralva.

Mddszer: 8 hetes him Wistar patkdnyokat 30 perccel az 50
perces renalis ischaemia el6tt i.p. kezeltlink a kovetkez&kkel:

(i) fizioldgias sooldat; (1) S1R agonista SA-4503 (IR SA); (iii) SA-
4503 + S1R antagonista NE100 (IR SA+NE100). Az ischaemias
id6 letelte el6tt az dllatokat uninefrektomizaltuk. Kontrollként
sham operalt allatok szolgaltak. A szérum és a szoveti mintakat
24 draval a reperfuziét kovetSen gydjtottik be. Meghataroztuk
a tubularis karosodas markerek (Kim-1, Ngal) szintjét vesében.
A vese szovettani metszeteken PAS (perjodsav-Schiff-reakcid)
festést végeztiink. Megmértik a renalis S1R-Akt-eNOS fehérjék
mennyiségét.

Eredmények: Az SA-kezelés javitotta a vesefunkcios paramé-
tereket IR inzultust kovet6en. A tubularis kdrosodds markerek
gén expresszidja megemelkedett 24 draval az IR-t kovetden,
amit az SA kezelés szignifikdnsan csokkentett. A renalis S1R,
pAkt, eNos fehérjék mennyisége megemelkedett azt SA kezelés
hatdsara. Az SA csokkentette a vese postischaemias szoveti sé-
ralését, valamint indukalta az NO termel&dést. Az NE-100 az SA
valamennyi hatasat felfiiggesztette.

Kévetkeztetés: A specifikus és nagy affinitasi S1R agonista SA
4503 kezelés kdzvetlenil a proximalis tubularis sejtekre hat a
S1R-NOS rendszer aktivalasan keresztll, igy renoprotektiv ha-
tassal bir IR kdrosodas soran. Eredményeink alapjan a S1R ak-
tivacidja, valamint a patomechanizmus soran aktivalt Utvonalak
potencialis célpontot jelenthetnek Uj terdpids lehet8ségek fej-
lesztése soran.

Effect of Hemodiafiltration or Hemodialysis
on Mortality in Kidney Failure.
Comparison of high-dose HDF and high-flux HD

Toérok Marietta
Diaverum Hungary Kft.

There is some suggestion that online HDF in post dilution mode
may offer clinical benefit. However, definitive proof is lacking.
Nephrology community is divided in believers and non-believ-
ers. Acceptance of the therapy shows great geographical vari-
ability. Mixed results and uncertainty about HDFvs. HD. There
is yet no definite answer that HDF offers benefit over standard
HD. The main question is under what circumstances haemo-
diafiltration (HDF) is a better treatment for kidney failure than
the current standard of haemodialysis (HD). It is assumed that
higher convection volumes play a role. Study participants were
assigned to HD or HDF and followed for two years to see which
group has better outcomes. The study collected information
from patients about quality of life, including recovery time, as
well as information about hospital admissions, patient survival,
and cost of care. Primary objective: Compare HDF when deliv-
ered consistently in high-dose, with high-flux HD treatment in
terms of all-cause mortality. Secondary objectives: Compare
treatments in terms of cause specific morbidity, mortality. As-
sess PRO-s to capture patient perspectives and compare be-
tween treatments. Assess cost effectiveness of high-dose HDF.
CONVINCE study: Prospective randomized international mul-
ticenter clinical trial. Includes over 1,300 kidney dialysis patients
currently dialysing in Europe. Has been designed to compare
HD and HDF. Introduced new and interactive questionnaires.
Collected information from patients about quality of life, infor-
mation about hospital admissions and patient survival. Allows
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to determine what aspects of care positively influence health
perception and health-related quality of life. Patients often
have little opportunity to address concerns about their well-be-
ing with healthcare professionals in a structured manner. PROs
were not featured in past studies that compared HDF & HD.
Inclusion criteria: Signed and dated written Informed Consent
Form obtained from the patient or his/her guardian or in accor-
dance with local regulations. Male or female aged >18 years.
Diagnosed with End Stage Kidney Disease On HD treatment
for =23 months. Likely to achieve high-dose HDF (=23 L/session,
in post-dilution mode), according to the protocol. Willing to
have a dialysis session with duration of >4 hours, three times
a week. Understands study procedures and is able to comply.
Exclusion criteria: Severe patient non-compliance defined as se-
vere non-adherence to the dialysis procedure and accompany-
ing prescriptions, especially frequency and duration of dialysis
treatment. Life expectancy <3 months. HDF treatment <90 days
before screening. Anticipated living donor kidney transplanta-
tion <6 months after screening. Evidence of any other diseases
or medical conditions that may interfere with the planned treat-
ment, affect participant compliance or place the participant at
high risk for treatment-related complications. Participation in
any other study will be discussed with and decided by the Ex-
ecutive Board depending on the extent of interference on CON-
VINCE. Registries are expected to be approved. Unavailable >3
months during the study conduct for study visits.

Reduction in the risk of death with HDF>23I convection vol-
ume/session: At 61 centres in eight European countries, a to-
tal of 1,360 patients were randomised, with 683 treated with
high-dose haemodiafiltration and 677 treated with high-flux
haemodialysis three times a week. 1:1 randomization Follow
up at 3 months interval Pre-determined end of study when the
last included patient had a follow of 24 months and that was
end March 2023 Online HDF delivered in post-dilution mode,
convection volume >23 L/session Convection volume (= to-
tal ultrafiltration volume) sum of substitution volume and net
UF volume to achieve dry weight. Standard high flux HD Both
arms: ultrapure bicarbonate based dialysis fluid. Results: During
a median follow-up of 30 months, all-cause mortality was 21.9%
among those treated with high-flux haemodialysis, compared
to 17.3% for those treated with high-volume haemodiafiltra-
tion. This 4.6% difference represents a 23% reduction in the risk
of death. High dose online HDF can be delivered over prolonged
period of time Perspectives: All-cause mortality: considerable
beneficial effect Cause specific: interpretation with caution: not
powered, chance finding Limitation: some level of patient selec-
tion: >23L/session No reason for safety concern

This is the first major step forward in many years and is
good news for kidney disease patients: Four RCTs addressed
the question whether online HDF offers any clinical benefit.
No definitive answer was produced. However, the individual
participant meta-analysis provided directions for further re-
search. Researchers have shown that a new dialysis method,
hemodiafiltration, is a better therapy for patients with kidney
failure than hemodialysis. In the coming time guideline bod-
ies, professional and patient organization, regulatory bod-
ies and other relevant stakeholders need to review the evi-
dence. We are currently performing in-depth analyses of the
extensive data on patient-reported outcomes that have been

collected in the CONVINCE study, with results expected later
this year. Current empirical medicine mainly focusses on how
to prolong life rather than focusing on how patients are do-
ing or how to maintain a happy & healthy life with a chronic
disease.

A vesebiopszids vizsgdlat szerepe
a felnéttkorban manifesztdlddo genetikai
oku vesebetegségek kdrismézésében

Turkevi-Nagy Sdndor
Szegedi Tudomdnyegyetem, Patoldgiai Intézet, Szeged

A genetikai eredet(i glomerularis betegségek egy része mik-

roszkoposan valtozd fokd globdlis glomerulosclerosis, focalis-

segmentalis glomerulosclerosis (FSGS), interstitialis fibrosis és

csatorna atrophia képében nyilvanul meg. Ezidaig tobb mint 6t-

ven, FSGS-t okozd génhibat irtak le. A tobbségik gyermekkori

szteroidrezisztens nephrosis szindroma képében jelentkezik, és

autoszom-recessziven 6roklédik. Az felnGttkorban jelentkezd,

lassu progressziéju FSGS-t tobbnyire az NPHS2-, a TRPC6-, az

ACTN4-, az IFN2-, a WT1- vagy a PAX2-gén mutacidja okozza, az

orokl6dés rendszerint autoszém-dominans.

Genetikai okt FSGS jon szdba a felnéttkorban, ha

e kizarhaté permeabilitasifaktorvagy csokkent nephronszam/
hemodinamikai stressz vagy virusfertézés okozta FSGS,

e 25 éveskor el6tt mar észleltek vesebetegségre utalo tiinetet,

e abiopszids mintaban orokletes FSGS elvaltozasai latszanak,

e fonnall extrarenalis manifesztacio,

e acsaladi anamnézis pozitiv.

Bemutatjuk a genetikai eredet(i FSGS/focalis globalis glomerulo-
sclerosis leletezését segité diagnosztikus algoritmust. A vesebiop-
szias vizsgalat nemcsak FSGS-t, hanem egyéb genetikai okl beteg-
séget, pl. Alport nephropathiat, Fabry-kért, herediter amyloidosist,
tubulointerstitialis betegséget is foltarhat.

A szekcio két, a vese fejl6désében és a glomerulogenesisben
fontos szerepet jatszd gén, a WT1-, illetve a PAX2-gén mutaci-
6janak érdekes kovetkezményét, valamint késdi kezdet( Fabry-
kort, illetve herediter amyloidosist mutat be.

A Fdbry betegség tuneteinek kovetése,
a FASTEX-index jelent&sége

Varga Andreq, Besenczi Bogldrka, Szigeti
Zsuzsanna, Zakar Gdbor
B.Braun Avitum Hungary Zrt., Székesfehérvdr

A Fdbry betegség jellemzdi: A Fabry-kor egy ritka genetikai, be-
tegség, amelyet a GLA-gén mutdcioi okoznak. A galaktozidaz-a
enzim hidnya lysosomalis tarolasi rendellenességhez vezet, a
GL-3 (globotriaozil-ceramid) szervekben torténd felhalmozo-
dasaval. A tinetek kozott nefroldgiai, kardioldgiai, neurolégiai,
b8rgyogyaszati eltéréseket tapasztalhatunk. A kéthetente tor-
ténd enzimpdtlds (Fabrazyme) idejében torténd megkezdése
esetén a szervrendszeri tiinetek progresszidja csokkenthetd.
Fdbry betegek sziirése: Eddig két index, a Mainz Severity
Score Index (MSSI) és a Fabry-kér sulyossagi pontozasi rendszere
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(DS3) alapjan értékelhettiik a betegséget. A FASTEX-index (FAbry
STabilisation indEX) nyilvanos weboldalon elérhetd, harom tinet
vizsgalata alapjan monitorozza a betegség id6beli lefolyasat.

A Fabry betegség kovetése: Kozpontunkban jelenleg egy
Fabry-korban szenved§ férfibeteget kontrollalunk. A kozel nyolc
éve enzimpotlasban részesilsd betegnél a nefroldgiai tlinetek
dominalnak, GFR értéke a terdpia megkezdése déta ugyan foko-
zatosan csokken, de elmarad a varhaté rosszabbodas mértéké-
tél. Neuroldgiai és kardioldgiai eltéréseket nem tapasztaltunk. A
betegnél évente végzett kiegészit§ vizsgalatok soran Ujabb elté-
rések megjelenését nem tapasztaltuk.

A sziirés jelentésége: A betegség ritka eléfordulasa ellenére
mas okkal nem magyarazhato renalis eltérések hatterében gon-
doljunk a betegség el6forduldsara. A sz(ir6vizsgalat konnyen ki-
vitelezhetd, a kilonb6z6 szervrendszeri érintettségek megléte
esetén is kovethetjik a betegség kimenetelét.

Fabry betegség okozta nephropathia
49 éves n6betegnél

Vas Tibor?, Fincsur Andrds?, Wittmann Istvdn!

IPécsi Tudomdnyegyetem, Il. sz. Belgydgydszati Klinika és
Nephroldgiai, Diabetoldgiai Centrum, Pécs; 2Pécsi Tudo-
mdnyegyetem, Patoldgiai Intézet, Pécs

Bevezetés: A Fabry betegség X-kromoszémahoz kotott lysosomalis
tarolasi rendellenesség. Az a-galaktozidaz A gén (GLA) mutaciéi
miatt az a-galaktoziddz A (a-Gal A) enzim mUikodése csokkent
vagy hidnyzik, ami globotriaozilceramid (Gb3) progressziv felhal-
mozdddsahoz vezet a kilonb6zd szovetekben és szervekben.

Esetismertetés: A 49 éves nGbeteg kortorténetében emld-
tumor, évek ota ismert magasvérnyomas-betegség és mérsé-
kelt proteinuria (<1 g/nap) szerepel. Egyéb komolyabb belgyo-
g/nap) miatt kerult felvételre. Vesefunkcidromlds, haematuria
nem jelentkezett. Alap immunolégiai (ENA Screen, PLA2R) és
virusszeroldgiai (EBV, HCV, HBV) vizsgélatai negativak voltak. Hasi
UH-vizsgalattal a vesék nagysaga, morfoldgiaja normalis volt.

Avesebiopszia szOvettani vizsgalata soran a glomerulusok tobb-
ségében a podocytak megnagyobbodtak voltak, cytoplasmajuk
kiszélesedett, vacuolisalt volt. Elektronmikroszkdpos vizsgélattal
a podocytakban ,zebra-testek” latszottak, amelyek felvetették
Fabry betegség lehetGségét. A genetikai vizsgalat Fabry beteg-
séget alatdmasztd mutaciot igazolt (c.644A >G p. [Asn251Ser]).
A Lyso-Gb3-szint a normal tartomanyban volt. Neuroldgiai, pul-
monoldgiai, szemészeti, fll-orr-gégészeti, bdrgydgyaszati ma-
nifesztacid a kivizsgalasa soran nem volt igazolhatd. Kardioldgiai
vizsgalattal enyhe balkamra hypertrophia volt Iathato. Jelenleg en-
zimpéitld kezelésben részesil. Vesefunkcidja stabil, 1 g/nap alatti
proteinuriaja van.

Kovetkeztetés: Tobb szervet érint§, nem tisztazott etiold-
giaju eltérések esetén gondolni kell Fabry betegségre. Ha-
sonld zarvanytesteket elGidézé egyéb allapotok (lysosoma in-
hibitor gydgyszerhatas [chloroquin], egyéb tarolasi betegségek:
Niemann—Pick betegség, Gaucher-kor) klinikailag kizarandok.

Mit tehetlink a diabeteses
nephropathia progresszidja ellen?

Voros Péter?, Kis Jdnos?!, Kerekes Maté3,
Szdsz Mdté?, Czirok Szabina?, Dolgos Szilveszter?,
Schandl Ldszlé!, Winkler Gdbort#4

1Eszak-budai Szent Jdnos Centrumkdérhdz, Budapest; 2Szent
Margit Kérhdz, Budapest; 3Dél-pesti Centrumkdrhdz — Orszd-
gos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, Budapest; *Miskol-
ci Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, EIméleti Egészségtudo-
mdnyi Intézet, Miskolc

Célkitlizés: ElGadasunk célja 6sszefoglalni mindazokat a napja-
inkban rendelkezésre allé lehetdségeket, amelyekkel késleltet-
hetjik a diabeteses nephropathia kialakuldsat.

Moddszer: Irodalmi ismereteink és sajat tapasztalataink alap-
jan elemezziik a metabolikus, hemodinamikai és inflammatikus
hatdsmechanizmusokon nyugvé jé anyagcserekontroll, a RAAS-
és SGLT-2-gatlok, GLP-1-analdgok, valamint nem szteroid,
mineralocorticoid receptor antagonistak hatdsat a diabeteses
vesekdrosodasra.

Eredmények: A diabetes felismerésekor mar oly fontos kozel
normoglykaemia elérése a korszeribb inzulinokkal, inzulinpum-
pak, szenzorok alkalmazasaval és mas antiglykaemias készitmé-
nyekkel napjainkban a korabbiaknal sikeresebben érhetd el. A
RAAS-gatlok, az SGLT-2-gatlok és GLP-1-analdgok korai alkalma-
zésaszintén szlikséges, de a betegség késdbbiszakaszabanisigen
jelentGsek. A RAAS-gatldknak vércukor csokkents szerepe nincs,
de az SGLT-2-gatlékhoz hasonld hemodinamikai hatasuk rendki-
vil el6nyos. Az SGLT-2-gatldk és a GLP-1-analdgok eltéré mecha-
nizmussal szignifikansan csokkentik a HbAlc-értéket, a MACE-t,
a CV-t és Osszhaldlozast. A szivgyengeség miatti hospitalizacié és
a renoprotekcid szempontjabdl az SGLT-2-gatlok, mig a stroke
megel6zésében a GLP-1-analdgok hatékonyabbak. Kombinalt
alkalmazasuk tovabbi szignifikans elénnyel jar a sziv- és veseveé-
delem, valamint a vércukor- és testsulycsokkentés vonatkozasa-
ban. A nem szteroid, mineralocorticoid receptor antagonistak
igéretes gyogyszerek, mérséklik az albuminuridt és a vesefunk-
ciok romlasat, ugyanakkor kevésbé emelik a szérum kaliumszin-
tet, mint gyogyszercsoportjuk tobbi tagja.

Kovetkeztetés: A diabeteses nephropathiat nem elszigetel-
ten, hanem mas kisérd betegségekkel egyltt kell kezelni, az em-
litett gyogyszerek korai kombinalt alkalmazasa a szovédmények
hatékony késleltetését, bizonyos esetekben elkeriilését ered-
ményezhetik.

Fogdszati eltérések kronikus
veseelégtelenségben

Wagner Ldszlé

Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantdcids és Belgyod-
gydszati Klinika, Budapest

Célkitlizés: A kronikus veseelégtelenség és annak kezelése sza-
mos valtozast eredményezhetnek a szajlregben, amelyek foga-
szati megbetegedésekhez is vezethetnek. Célom a vesebetegek,
dializalt és transzplantalt betegek specialis fogaszati elldtasanak
attekintése.
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Moddszer: A vesebetegek leggyakoribb fogaszati problémai-
nak ismertetése, majd a fogaszati gondozas részletezése a vese-
elégtelenség stadiumainak megfelelSen.

Fogaszati eltérések és gondozds: A fogdaszati eltérések gyako-
riak, kialakulhatnak kalon, de komplex médon is. Mig korai CKD-
ban gyakran csak szajszarazsag, sapadt szajnyalkahartya for-
dul el6, addig a CKD 4-5. stadiumban mar a betegek kb. 90%-a
szenved fogdszati vagy szajlregi megbetegedésben, és dializalt,
vesetranszplantalt betegekben is gyakoribb megjelenésik az
atlagoshoz képest. Az eltérések érinthetik a lagyrészeket: pl.
xerosztémia, gingiva vérzés, mucosa laesiok, stomatitis, illetve
gingiva hyperplasia; illetve a kemény szdveteket is pl. fogzomanc
hypoplasia, fokozott fogkSképz&dés, fogerdzid, osteodistrophia
formajaban. Ezeknek szdmos negativ kovetkezménye lehet a
halitozistol kezdve a taplaltsag romldsan, gocok-infekciok meg-
jelenésén keresztll, a pszichoszocialis diszkomfort és a fajda-
lom eléforduldsan at, az életminéség romlasaig, de felmerult
a kardiovaszkularis morbiditads és mortalitassal valé kapcsolat
is. A veseelégtelenség stadiumatdl is fuggben megfelel§ szint(i
fogdszati gondozas javasolt, altalaban 3—6 havonta, amelyben
egylttmUikodés szlikséges a fogorvos és a nefroldgus kozott.
Fel kell mérni, hogy milyen, mekkora és hany beavatkozasra
van szikség, kell-e vérzéscsillapitads, fennall-e infekcié, mi sir-
gBs és mi halasztandd. Javasolt a beavatkozast reggel végezni;
egyeztetni kell az el6zetes szajfertStlenitést, érzéstelenitést
és fajdalomcsillapitast. A beavatkozas soran fellépé esetleges
bacteraemia és kovetkezményes infektiv endocarditis meg-
el6zése érdekében sziikség lehet antibiotikum-profilaxisra. A
kortikoszteroid kezelésben részesllSk kiegészité adagra szorul-
hatnak. Mig a CKD 2-3. stadiumaban lehet6ség szerint elGszor
fogdszati centrumban célszer( a beteg vizsgalata, majd a kove-
tés és sz(irés torténhet a terlleti elldtasban, addig a CKD 4-5.
stadiumaban javasolt, hogy fogdszati centrumban specialista
fogorvos, vagy szajsebész, vagy olyan fogorvos lassa el a bete-
get, aki jaratos a veszélyeztetett betegek ellatdsaban. A dializalt
betegek, a vesetranszplantacids vardlistara keriilék és a szerv-
atlltetettek tovabbi figyelmet igényelnek a vérzés-, infekcidve-
szély miatt.

Kévetkeztetés: A vesebetegek specidlis fogaszati eltéréseinek
ismerete, felismerése, megel6zése és kezelése a fogorvos és a
nephrolégus szoros egylttmikodését igényli, és rendszeres fi-
gyelmet kell, hogy kapjon a nephroldgiai gondozas soran.

Hdldzati szervezésu strukturdlt edukdld
program hatdsa a vesepdtld kezelési
modok vdlasztdsdra

Zakar Gdbor?, Szigeti Zsuzsanna?, Szegedi Jdnos?

IB.Braun Avitum Hungary Zrt. 9. sz. Dializiskbzpont; ?B. Braun
Avitum Zrt.

Bevezetés, célok: Felmérések szerint a dializisre kertld kronikus
vesebetegek ismeretei a vesepdtld maodszerekrdl igen hidnyosak,
a kezelési mddjukat érintd dontést paternalis orvosi szaktanacsok
mellett tobbnyire laikus hiedelmek és internetes félinformaciok
befolyasoljak. A dontési-valasztasi bizonytalansagot a nyomtatott
vagy elektronikus informaciés anyagok sem befolyasoljak érdem-
ben, kezelésiik tobbnyire centrum-hemodializissel (HD) indul. JAl

dokumentalt vizsgalatok szerint a vesepotld maodszereket egyen-
értékden, szakszer(ien bemutato (strukturalt) anyagokkal dolgozd
tobblépcsbs foglalkozdsok nyoman a paciensek jelentds része
otthoni kezelési modot, dontéen peritonealis dializist (PD) va-
laszt. A szerz6k a B.Braun Avitum Hungary dializishalézatban
egy év oOta alkalmazott vesepodtld-tanacsadasi program ered-
ményeit mutatjak be.

Betegek és mddszer: 2022. majusban haldzatunk 18 kozpont-
jat sajat fejlesztést, a kronikus vesebetegség okait, konzervativ
kezelési mddjait, a vesepdtld mddszerek indikacidjat és mindha-
rom vesepotld mddszer lényegét, elSnyeit-hatranyait bemutatd
diasorral lattuk el. Edukalasra kerultek az arra véllalkozé 15 ml/
min eGFR-érték alatti betegek. A diasor hasznalataval a legalabb
egyorasra javasolt egyéni tanacsado elGadasokat nefroldgiai szak-
apolok tartottak, hozzatartozd bevonasaval. Az edukalas és a keze-
lési méd valasztasanak, inditdsanak eredményeit havonta gy(jtott
eredmények alapjan online megbeszéléséken értékeltik.

Eredmények:

2022/05-12. 2023/01-06.

Edukdldsi periédus
Edukdlési

p . 458 326
események szdma
P?r|toneolls dializis 221 159
vdlasztott
Centrum-HD-t vdlasztott 93 111
Tenckhoff katéter 116 80

implantdcidk szama
PD inditdsok szdma 97 77
PD modalitdsbdl

kies6k szdma 107 ®
Prevalens PD-betegek 351 363
a periédus végén

PD penetracio 14,6% 15,2%

a hdldézatban

Kévetkeztetések: Az interaktiv foglalkozdsok nyoman az
edukalt betegek csaknem fele (48,2-48,7%) PD-kezelést valasz-
tott, ezt kovetSen tobb mint 50%-ban megtortént a Tenckhoff
katéter implantacio, donté részik (83,6—-96%) el is kezdte az ott-
honi PD-kezelést. A centrum HD-t valaszto betegeket AV-fisztula
készitésre referdltuk.

Osszehasonlitdsként: az edukdlast megel6z6 évben a halé-
zatban Osszesen 41 PD-kezelés orvosi indikacidja nyoman 30
Tenckhoff implantacié és 29 PD inditas tortént. Az edukalasi
periddusban a prevalens PD-betegek szama és a haldzati PD-
penetracio a modalitdsvesztésnek kbszonhetden csak mérsékel-
ten novekedett. A mddszervesztés (dropout) okainak elemzése,
csokkentése tovabbi halézati feladat.

Tapasztalataink azt bizonyitjak, hogy a szakdpoldkra alapo-
zott, kell§ tartalmu és médszerl edukalas jelentésen noveli az
otthoni kezelési mddot valasztd és azt elkezd betegek szamat.
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A nefrologus szerepe a dializis-csatlakozds
kialakitadsdban és fenntartdsdaban

Zakar Gdbor

B.Braun Avitum Hungary Zrt. 9. sz. Dializiskézpont,
Székesfehérvar

Referald és attekintés a MANET intervencids munkacsoportja-
nak nevében.

Résztvevdi: Ambrus Csaba, Kovacs Laszld, Kdbor Krisztina, Lada-
nyi Erzsébet, Ondrik Zoltan, Szabd Tamas.

A dializis-csatlakozas kialakitdsa és fenntartdsa minden dia-
lizisforma alapja és egyben sebezhetd pontja, Achilles-sarka, a
betegek életkildtasait és életmindségét is meghatarozd tényezd.
Jelent@sége ellenére az ezzel kapcsolatos nefroldgiai és sebészi,
illetve intervencids szakmai kompetenciak hazai viszonylatban
a mai napig nem kidolgozottak, az ebbdl eredé mddszertani és
betegirdnyitasi bizonytalansagoknak morbiditasi és mortalitasi
konzekvenciai lehetnek.

Az el6adas a nemzetkozi ajanlasok, evidencidk tikrében
elemzi a dializis-csatlakozasok kialakitasanak hazai gyakorlatat,
és kitér a Magyar Nephrologiai Tarsasag VezetGségének témaval
kapcsolatos allasfoglaldsara, kezdeményezésére.

A depresszio mint a dializdlt betegek
tulélési kockdzata

Zakar Gdbor

B.Braun Avitum Hungary Zrt. 9. sz. Dializiskbzpont, Székesfe-
hérvdr

Témareferdld, dttekintés: A depresszié a kronikus vesebetegek
egyik vezetS problémadja. Lelki betegség, nem egyszerien ,le-
vertség” vagy ,szomorusag”, amely a mindennapi életben dtme-
netileg barkinél el6fordulhat. Definicid szerint két hétnél tovabb
fennallé nyomott hangulati allapot, amely a szocialis, munkahe-
lyi és tanulasi folyamatokat is érinti. Altaldnos megnyilvanulasai
lehetnek az érdekl6dés — motivacid vesztése, alvaszavar, er6t-
lenség, kimerultség, szotlansadg, meglassult gondolkodas, halal-
lal foglalkozd vagy szuicid gondolatok. Dializalt betegeknél ezek
a kezelési mad, életvitel sajatos helyzetén atszlirve, azon belil
jelentkeznek, gyakran ,egyitt nem m(ikodd” un. non-adherens
megnyilvanuldsként. llyenek a ,nincs kedvem/nem akarok meg-
jelenni a kezelésen”, nincs tlrelmem végigvarni a négyoras ke-
zelést, nem érdekelnek a gydgyszereim, nem azt és nem Uugy
szedem, ahogy el8irtdk, nem érdekel a diéta sem, nehezemre
esik barmit is betartani. Ezek az anomalidk a betegek anyag-
csere- és sziv-érrendszeri dllapotat, életkilatasait dontéen és
tot hordoznak. Megszlntetésik, kezelésik racionalis (,beteg-
oktatas”) megkozelitéssel 6nmagaban nem oldhatd meg, fontos
az allapot lelki eredetének azonositdsa és az ennek megfelel§
edukacids, pszichoterdpias intervencio, lelki tAmogatas a kezel§
team részérdl. Az el6adas ennek részleteit tarja fel a probléma
irodalmi attekintése és sajat tapasztalatok alapjan.
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Szakdolgozdk

Tulélhetd a sulyos ricin mérgezés?
— Esetismertetés

Magyar Katalin, Béka lldiké, P&pai Efraim
Diaverum Hungary Kft Bajai Dializis K6zpont

Bevezetés: A ricinus novény (Ricinus communis) magvaban ta-
lalhat6 ricin veszélyes toxin, amellyel nagyon ritkan fordul el§
mérgezés. A mi esetlinkben 6ngyilkossagi szandékkal tortént a
magok elfogyasztasa.

Az eset: D. T. E. 36 éves nébeteg felvételre kerilt korhdzunk
SBO-jara. OMSZ széllitotta be, miutan kidertlt, hogy szuicid
szandékkal ismeretlen — de tetemes — mennyiség( ricinmagvat
vett be, a ment&sok nyolc tres magvas zacskot talaltak ottho-
naban. SBO-n alapos gyomormosassal rengeteg mag tavozott,
a beteg stabil dllapotban atadasra kerdilt Pszichiatriai Osztélyra.
3 napos ott tartézkodast kovetSen hirtelen eszméletét vesz-
tette hasmenést-hanyast kovetden, tensidja mérhetetlen tar-
tomanyba sullyedt. Sulyos, valsagos, exsikkalt allapotban kerdlt
at az |. Belgyogyaszati Osztaly szubintenziv részlegébe. Kiderdlt,
hogy napok 6ta hanyt, hasmenése volt. Ekkor tortént referaldsa
toxikologus szakérté felé, aki infarktusnak mindsitette az ese-
tet. Két nap mulva kért t6link konziliumot belgydgyasz kezels-
orvosa, amikor is vérnyomasa mar rendez8dott, hidraltak, am
ennek dacara akut veseelégtelensége alakult ki aciddzissal (CN:
18,6 mmol/l, kreat.: 421 mcmol/l, GFR: 11 ml/min, pH: 7,18).
Veseelégtelenségét egyrészt ricin direkt toxikus hatdsanak,
masrészt exsiccosis kovetkezményének tartottuk. Hemodializis-
kezelését azonnal megkezdtilk. Ot HD-kezelést kévetSen élla-
pota javult, vesefunkcidi rendezédtek. A beteg ezt kovetden Bel-
gyogyaszati Osztalyos kezelésben részesllt, felszivddasi zavarai
és hypoproteinaemiaja volt (toxin hatdsara), de ez is megszlint,
j6 altalanos allapotban kerlt vissza a Pszichidtria Osztalyra. Ot-
tani kezelést kovetSen emittaltak.

Kimenetel: Vesefunkciéi normalisak lettek, dializis igénye
megsz(int. Azdéta mar jart kontrollon ambulanciankon, jol van,
mind szomatikusan, mind mentalisan.

Osszefoglalds: Szakirodalmi adatok alapjan egy felnétt ese-
tében 2-20 ricinusmag elfogyasztdsa haldlt okoz, a mérgezést
kovetden 2—4 nappal. A toxin kérositja a kdzponti idegrendszert,
a vesét, majat, gastrointestinalis rendszert, tobbszervi elégte-
lenség miatt kovetkezik be a haldl. Beteglink ennél jéval tobb
magot vett be, mégis életben maradt. Ezért osztjuk meg esetét
a nagygydlés résztvevéivel.

Az akutan elkezdett dializis-kezelések
kiindulo, majd idébeni alakuldsdnak a
kezelés mindségmutatdi vizsgdlata

Ddnyi Timea
Tritonlife Dializis K6zpont, Vdc

Bevezetd: A veseelégtelen betegek szama a vilagon évrél évre
jelent6s mértékben nd. A novekedést a népesség eloregedése
és a krénikus betegségek, mint diabetes mellitus, hypertonia,
kilonboz8 érbetegségek veseelégtelenséget okozd volta ma-
gyarazza. Az 1990-es években jelentek meg Magyarorszagon
a magan dializisszolgaltatd cégek, melyek az évek soran egyre
modernebb vesepdtld kezelést biztositottak, tovabbd olyan
adatbazist hoztak létre, amely alkalmas kovetni a betegek ak-
tualis allapotat. Vilagviszonylatban igyekeznek megadni a bete-
geknek a leghatékonyabb kezelést. Ehhez szlikség van iranyel-
vekre, szigord minGségiranyitasi rendszerekre és a legfontosabb
a betegbiztonsag biztositdsara. Fontos meghatarozni a beteg
optimalis dializis dézisat, amelyhez a kezelés alatt monitorozott
orvosszakmai értékeket és laboreredményeket kell felhasznalni.

Vizsgalatom célja: Bizonyitani, hogy a feldolgozott adatok alap-
jan a kivalasztott orvosszakmai mindségi mutatdk alkalmasak a
betegallapot kovetésére és allapot valtozasok elrejelzésére.
Retrospektiv adatfeldolgozas: 2020. 01.—2022. 12. id@szakban
két dializiskdzpont 20 akut jelleggel bekerilt beteg adatainak
feldolgozasa.

Eredmények: A vizsgélat sordn az albumin- és a Kt/V-érték
volt relevans mutato a beteg allapotanak kovetésére.

Javaslatok: A vizsgélt értékekhez hozza kell adni a beteg szo-
cidlis és mentalis allapotanak mérési eredményeit, hogy na-
gyobb raldtast nyerjink a beteg statusarol.

A nefroldgiai szakdpoldk szerepe
a centrdlis véna katéter dpoldsdaban

Dér Kitty, Keresztesi Sandor

TritonLife Dializis Kézpont, Kecskemét

Célkitlizés: A végstadiumu veseelégtelenségben szenvedd be-
tegek immunhianyos allapotuk miatt fogékonyabbak a fert6-
zésekkel szemben. A centralis véna katétereket (CVC) évni kell
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a korokozéktdl a megfelel§ higiénés rendszabdlyok és dpolasi
protokollok szigorl betartasaval. Ebben fontos szerepet tolte-
nek be a nefrolégiai szakdpoldk. A centralis véna katéterrel 6sz-
szefligg$ véraramfertézésekkel (Catheter Related Blood Streem
Infection/CRBSI) kiilon vizsgélatok folynak. Non-touch technikat
alkalmazni a fert6zések elleni védelemben. Lépésrdl [épésre ko-
vetni a protokollokat a katéterrel torténd manipulacid soran.
Minden dializis-kezelés el6tt ellendrizni az exit site (ES) allapotat
és annak kornyékét, elvégezni protokoll szerinti dpoldsat, utolséd
lépésként megfelel§ steril fedGkotést helyezni ra.

Moddszer: Dializis kdzpontunkban 13 ideiglenes és 16 tartds
CVC-vel rendelkezé beteg van. A folyamatos monitorozas altal ész-
leljik és megfigyeljik az esetleges fertGzések kialakulasat, szamat,
igy mérhetd a CRBSI incidenciaja. Az dpold a non-touch technika
soran kizarolag steril gézlappal érinti a katétert. Az ES aktudlis alla-
potanak dokumentaldsa minden dializis-kezelés soran elgirt.

Eredmények: A megfigyelt esetekben véraramfertézés nem
fordult el8 a non-touch technika alkalmazasaval. ES fert6zés 13/2
és 16/3, dsszesen 5 esetben alakult ki. Ezen esetekben a sziget-
kotszer valtasa utdn kett&re csokkent a fertézés eléforduldsa.

Kévetkeztetés: Az dpoldi munkafolyamat soran alkalmazott
non-touch technika altal és a megfeleld kotszer egylttes alkal-
mazasaval jelent6sen csokken a korokozok bejutasanak esélye
az ES-en keresztil. A nem megfeleld szigetkotszer hasznalata
miatt ES fertGzés alakulhat ki. A katéterrel torténd manipulaciok
soran alkalmazott el@irdsok maximalis betartdsa mellett fontos
tanulni és naprakésznek lenni. Uj lehet&ségek nyilnak Uj eszks-
20k beszerzésére, ami megalapozza a katéterapolas jovéjét.

Predializis edukdlds hatdsa
a HD-kezelt betegek egyluttmuikodésére

Filétas Agnes, Nemes Eszter, Juhdsz Margaréta,
Gasparecz Andrea, Zakar Gdbor

B.BraunAvitumHungary Zrt. 9. sz. Dializiskbzpont, Székesfehérvdr

A 2022. évi MANET Nagygy(lésen mar ismertettik kdzpontunk
predializis edukacids kezdeményezését, és modszertanat, amely-
nek soran a betegeket és hozzatartozoikat egy—masfél oras egyéni
foglalkozas soran szakapoldk informaljak, segitik a kezelési mod
valasztasdban strukturalt anyag, diasor hasznalataval. Jelen el6-
adasunkban az edukalds egyéves eredményeit ismertetjlk.

2022. majus végétdl 2023. junius 30-ig a székesfehérvari nef-
rolégiai szakrendelésrél 80, eGFR 15 alatti beteget jegyeztek el
edukdlasra a kordbban mar ismertetett modszerrel. Kozuluk két
kivétellel mindenki megjelent, hozzatartozodjaval egyltt, dssze-
sen 78 beteggel foglalkoztunk.

Az edukalt 78 paciens kozil 33 azonnal a peritonealis diali-
zist (PD) valasztotta. Az eGFR progressziv csokkenése és a kisérd
tlnetek (anémia, hiperfoszfatémia, vizenydk) romlasa miatt ko-
zUlik 14 betegnél sikeres Tenckhoff katéter implantacié tortént
(6 n6, 8 férfi, életkor 40-74 év), 13 f6 PD-kezelése ezt kdvetéen
atlag egy hénapon belll el is kezd6dott, egy beteg tréningje fo-
lyamatban. Tovabbi két beteg Tenckhoff implantacidja rovide-
sen esedékes. A PD-t valasztok kozul dializist nem igényld alla-
potban két f§ exitalt, 15 beteg kezelésének inditdsa még nem
sziikséges. Hemodializist (HD) 25 beteg valasztott, 15 f6 kezelése

mar el is indult (6 n6, 9 férfi, életkor 40-82 év). Kilenc AV-fisz-
tula mUitét nyoman hat sikeres HD-inditas tortént. Tunnelizalt
nagyvéna kanllel indult a sikertelenll mitott harom, és a ha-
logatott m(itét(i hat beteg HD kezelése. Nyolc HD-jelolt betegnél
nem volt szilkséges még a kezelés inditdsa. Az edukalds nyoman
a dializist elutasitd volt két beteg. Bizonytalan volt a dontésben
18 beteg, Gket és a kezelést valasztd, még nem dializalt betegek
sorsat az edukald apoldk is kovetik. Elemeztik az edukalas hata-
sat a HD-betegek kezelési adherenciajara is: az edukalas nyoman
HD-t kezd6 15 beteg kozil csupan egy f6 hagyott ki egy alkalom-
mal kezelést, mig a vizsgalt periddusban nem tervezetten HD-t
kezd§ és kronikussa vald 11 beteg kozul ismételten hat 6. Az
edukalt betegek egyikének se-P szintje sincs 1,78 mmol/L felett,
interdialitikus sulyuk (IDS) egy esetben sem haladta meg a test-
suly 4%-4t, mig a nem edukaltan HD-t kezd& krénikus betegeknél
az ismételten magas se-P szint aranya 8/11 volt, tdlzott IDS 7/11
betegnél fordult eld.

Az edukdlas nyoman a betegek jelentds része (kdzel 40%) va-
lasztotta a PD kezelést, és ezek csaknem 40%-anak kezelése el
is indult. Esetenként az inditasokat a mdtéti elGjegyzések gya-
kori halasztdsa késleltette. A HD-t valasztok (25 f6) kozul ter-
vezetten 15 f§ kezelése indult, m(itéttechnikai okok és érsebé-
szeti m(itéti halasztasok miatt csupdn 6 esetben AV-fisztulaval.
AV-fisztula kialakitasara a primer nagyvéna kanulos betegeket
kalon edukaltuk, tobben azonban ezt a lehetdséget a betegtar-
sak sorsat latva mar elutasitottak. Helyi tapasztalataink szerint a
strukturdlt edukalas jelentdsen novelte az otthoni kezelési mod
valasztasanak aranyat, s egyben kedvezéen hatott a HD-t kezdd
betegek terapias adherencidjara is.

Dializis hatdsa a malignus daganattal
kezelést kezd6 betegeink sorsdra

Frdnyd Mdria, Sereg Anita, Filétds Agnes, Zakar Gdbor

B.BraunAvitum Hungary Zrt.9.sz. Dializiskbzpont, Székesfehérvdr

A malignus tumoros betegek szama kozismerten novekszik, ko-
zulik sokan keriilnek kialonb6z6 okok miatt dializisre, gyakran
onkolégiai szempontbdl elhanyagolt, kilatastalannak itélt alla-
potban. llyenkor gyakran felmeril a kérdés, hogy mennyire és
hogyan befolyasolja korlefolydsukat, allapotukat a dializis. EIG-
adasomban erre a kérdésre kerestem valaszt.

Betegek és mddszer: Kozpontunk 2021. junius—2023. junius
kozott dializalni kezdett tumoros betegeinek retrospektiv felmé-
rését végeztem. Adatokat gy(jtottem a tumor tipusardl és kiter-
jedésérdl, a dializishez vezets allapot el6zményeirdl, okardl, és a
dializis kimenetelérdl és a tulélésrdl.

Eredmények: A vizsgalat id6szakban 38 beteg kerilt daga-
natos betegként dializisre, kozulik legtobben uroldgiai és az
emésztérendszeri (9) és uroldgiai (15) malignomak miatt, 8 be-
teg hematoldgiai okok miatt valt dializisfiggévé. 13 betegnek
volt attétes folyamata, két betegnél az inoperabilis daganat helyi
terjedése okozta a dializist igényl§ allapotot. Egy kivétellel (PD
eset) valamennyi beteg nem tervezetten (ideiglenes nagyvéna
kandllel) kezdett HD kezelést, amelynek tartama egy naptél 602
napig terjedt. A dializis befejezése 15 esetben exitus miatt, 10
esetben a beteg/hozzatartozd kérésére tortént, hat esetben a
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dializist igényl§ allapot megsz(int. A vizsgalt csoportbdl jelenleg
hét beteget dializalunk atlag 319 napja.

Megbeszélés: Tumoros betegeink jelent8s részének (15 f6)
életkilatasait a dializis érdemben nem befolyasolta, néhany hé-
ten-hénapon belll exitaltak, tulélésik atlaga 54 nap. Koztuk
dontd aranyban voltak a gyogyszeres tumorkezelést kezdettd|
elutasitd vagy elhagyd betegek. A korabban is jol egylttm(ikodd,
a dializis mellett is aktiv onkoldgiai kezelésben részesild betegek
tulélése ennél kedvezdbb volt, atlag 124 nap. A felmérés arra
utal, hogy az edukalas, lelki tdmogatds hidnya a tumoros bete-
gek adherenciajanak jelent6s negativ tényezdje, tulélési esélye-
iket rontja, egytttmdkodéssel viszont a dializist igényl§ allapot
meg is szlinhet vagy az allapot hosszu iddre stabilizalodhat.

Edukdlds és dpoldi intervencio
szerepe a peritonealis dializis
maodszer megtartdsdaban

Gasparecz Andreq, Juhdsz Margaréta, Zakar Gdabor

B.BraunAvitumHungary Zrt.9.sz. Dializiskdzpont, Székesfehérvdr

Az edukalas ismételt, strukturalt informacion alapuld, paciens-
apold interakcid. Fontos tényez6 a vesepdtld kezelési modok
tudatos vélasztasaban és az adherencia kialakitasaban. Alkal-
mazasa nem csupan a predializis szakban, hanem a nem ter-
vezetten dializist kezdd, illetve szovédmények miatt dontési
krizisbe kerilé betegeknél is fontos. Az eladasban két ilyen
esetlinket ismertetjik.

R. B. 30 éves, diabeteses (T1DM) beteglink 2021-ben mar je-
lent&sen csokkent GFR és anemizalddas miatt kerllt gondozasba.
A vesefunkcié tovabbi romlasa, hirtelen fokozddd, gydgyszeresen
nem uralhatd vizeny6k miatt 2022. februarban akut HD kezelés
indult. 2022. majusban AV-fisztula kialakitasa tortént, amely azon-
ban kezelésre alkalmatlan volt. 2022. juniusi edukalds nyoman be-
teglink a PD kezelést valasztotta. 2022. augusztusban a HD kezelés
mellett Tenckhoff katétert kapott, amely azonban sebészi szovEd-
mény miatt rovidesen eltavolitasra kerdlt. Ismételt edukalas nyo-
man beteglink nem adta fel, a masodik katéter-implantacié 2022.
novemberben mar sikeres volt, azdta is CAPD kezelést végez. K.
K. 47 éves férfi. 2017-ben kerult csdkkent GFR miatt nefroldgiai
gondozasba. Korel6zményében depresszid, kannabisz abuzus,
kisagyi vérzés szerepelt, kulfoldi munkavégzései miatt gondozasa
problematikus volt. 2022.januarban edukaltuk, amelynek soran —
elézményei ellenére — egyiittmikodének bizonyult, a PD kezelést
valasztotta. 10 ml/min korili eGFR-értékek miatt 2022. februar-
ban Tenckhoff implantacio tortén, a katétert azonban cseplesz
behivelyezés el kellett tavolitani. A PD ekkor szdmara kérdésessé
valhatott volna, de Ujabb edukalds nyoman a folytatdas mellett
dontott. 2022. augusztusdban masodik T-impl megtortént, 08.
31-én elkezdte az APD kezelést, amit azota is sikeresen folytat, ko-
rabbi pszichés problémai nem ismétlGdtek.

Ismertetett betegeinknél a kell§ tartalmi és maoddszer( —
strukturalt — edukdlds hatdsos volt a nem tervezetten HD-t
kezd6 beteg PD-konverzidjaban és mindkét — szovédményes
— esetben a kezelési mdd megtartasaban. A felismerés fontos,
mivel hatasos edukalds, apoldi vezetés hianyaban az egyébként
PD-t valasztd betegek szovédmények esetén gyakran elhagyjak
az egyébként szamukra kedvez6bb modalitast.

Arteriovenosus fisztuldval rendelkezd
betegek pszichés felkészitése az elsd
punkcid eldtt

Gyarmati Vivien, Keresztesi Sandor

TritonLife Dializis Kézpont, Kecskemét

Célkitlizés: A betegek szamara sokszor ijeszt6 maga az arterio-
venosus fisztula (AVF) miitét, és az azt kovetS heti 3x végzett
fisztulaszuras. Ezt a félelmet er@sitheti néhany betegtars nega-
tiv megnyilvanulasa a szurasok alkalmaval, vagy az esetleges si-
kertelen punkcio latvanya. Emiatt a legtobben rettegnek az elsé
szUrasoktdl. Kozpontunkban nagy figyelmet forditunk a betegek
pszichés vezetésére is az AVF sikeres és hosszutavu miikodése ér-
dekében.

Mddszer: Nagy kihivast jelent az Uj fisztulaval rendelkezé
betegek elsd szurasa, féként, ha nem kapnak megfelel§ tajé-
koztatast és felkészitést. M(itét utan folyamatosan nyomon ko-
vetjik az érbehatolas fejl§dését, emellett végezzik a betegek
oktatasat az esetleges korai szovédmények felismerése célja-
bél. Kihangsulyozzuk, mennyire vigyazni kell a fisztulas karra a
gyogyulds soran, az érési idé alatt, valamint azt kdvetben is. Az
egészségligyi személyzet és a betegek kozos érdeke egy jél mU-
kodd, hosszu élettartamu AVF fenntartasa. Kozpontunkban a f6-
apold, aki nagy tapasztalattal rendelkezik az AVF punkcio terén
is, a beteggel kozosen vaélasztja ki az alkalmazott szUrastechni-
kat, a hasznalhatd érszakaszt figyelembe véve. Az érési idészak
alatt tobbszor is megvitatjuk a beteggel félelmeit, kérdéseit.
Beszélgetési lehet8séget biztositunk szamara olyan betegtar-
sakkal, akiket mar régebb 6ta AVF-en keresztill kezeliink, ezaltal
hitelesebb forrasbdl is hallhatja a tapasztalatokat. Az elsé szuras
alkalmaval minden Iépést hangosan mondunk a betegnek, igy
nem éri meglepetés a punkcio pillanataban.

Eredmények: Az Gj AVF-el rendelkezd betegek az elsé szuras
el6tt megfelelGen felkésziilnek az érbehatolasra, kevésbé félnek
az esetleges sikertelen szurastdl, teljes mértékben egyittm-
kodnek a kezelést végz§ szakszemélyzettel.

Kévetkeztetés: Az id6ben elkezdett pszichés tdmogatas, vala-
mint a betegoktatds nemcsak az apoldk munkajat segiti, hanem
a betegek egyittmikodését is nagymértékben erdsiti. Ennek
koszonhetben kevésbé félnek az elsé szurasoktdl, testileg és lel-
kileg is felkészlltek lesznek az AVF punkcidkra.

A peritonealis dializis, mint elsddleges,
mdsodlagos vagy dathidalé megoldds
végstadiumu vesebetegségben —
esetismertetések

Hudi Krisztina, Ronds Gydrgyné, Igel Mariann,
Tirczka Zoltdn, Halmai Richdrd

B.Braun Avitum Hungary Zrt. 13. sz. Dializiskézpont, Dunaujvdros

A modalitas valasztas el6tt allo, vesepdtld kezelésre szoruld bete-
gek és hozzatartozéik tajékoztatasa leghitelesebben a transzplan-
tacidval foglalkozé, peritonealis- (PD), illetve hemodializist végzd
egészséglgyi team, valamint a mar kezelt betegek bevonasaval
torténhet. Célul tliztik ki az egészséguigyi személyzet, a kompetens
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tdmogatok és a betegtarsak szerepének vizsgalatat a peritonealis
dializist kezdd végstadiumu vesebetegek dontéshozatalaban.

Esetismertetések Dializis Allomasunk gyakorlatdban el&for-
dulé elsédleges, masodlagos, illetve athidald megoldasként al-
kalmazott tanulsagos peritonealis dializis-kezelésekrdl.

Alkalmas vérnyerési hely hidnyaban elsédlegesen peritonealis
dializist kezd§ fiatal polycystas vesebeteg (ADPKD) édesanya,
vérzékenység miatt ellehetetleniilt hemodializist kovetden éve-
kig sikeresen PD-programban kezelt ADPKD-s nagyszil6, vala-
mint fokalis szegmentalis glomerulosclerosis (FSGS) kapcsan
uraemizalodott, atmenetileg PD kezelésben részesilt, majd si-
keres él6donoros vesetranszplantacion atesett tzletember mo-
dalitas vélasztasanak bemutatésa.

A PD-program megfelel§ tajékoztatast és edukaciot kovetden
sikeres vesepotld alternativa lehet a végstadiumu vesebetegek
széles palettdja szamara.

Dializdlt szivmUtott beteg kardiologiai
rehabilitdciojanak fontossaga,
a team munka jelentésége

Kokényesi Gizella, Brandisz Istvdnné, Szalay Katalin

Soproni Erzsébet Oktatd Kdrhdz és Rehabilitdcids Intézet, .
Kardioldgiai Rehabilitdcids Osztdly

Bevezetés: Ismert tény, hogy a kronikus veseelégtelen betegek
haldlozasadnak tobb mint 50%-ért a kardiovaszkularis betegsé-
gek felelGsek, de az enyhe veseelégtelenségben szenved&knek
is nagyobb esélylk van kardiovaszkularis megbetegedésre, mint
hasonlo koru, ép vesem(ikodés( tarsaiknak. Szivm(itét esetén a
vese véraramlasa atmenetileg csokkenhet, és ez a kronikus ve-
sekarosodast sulyosbitva, akar atmeneti dializist igényl6 heveny
veseelégtelenséghez vezethet.

Célkitlizés: Egy krdnikus, dializisre szoruld coronaria m(itéten
atesett beteg kapcsan szeretnénk bemutatniazt, hogy milyen fon-
tos a kardioldgiai és nefroldgiai szemlélet a beteg szempontjabdl
a karos élettani és pszichés hatasok mérséklése, a hirtelen hala-
lozas, az ismétl6d§ infarktus veszélyének csokkentése, panaszai-
nak enyhitése, az atherosclerosis progresszidjanak megfékezése.
Az életvezetési tandcsok, a beteg pszicho-szocidlis és erénléti al-
lapoténak javitasa, valamint a beteg adherenciajanak novelése
a vesepotlo kezelések (peritonealis dializis, hemodializis) preciz
folytatasanak is alapjat képezik.

Mddszer: |diUlt veseelégtelenség miatt szivm(itét el6tt be-
teglnk peritonealis dializissel, majd a perioperativ id6szakban
kényszerliségbdl atmenetileg hemodializissel kezelt diabeteses.
Intervencidra sulyos coronaria betegsége miatt nem volt alkal-
mas. Off pump ACBG (ll) miitéten esett at. Ezt kdvetSen kerllt
rehabilitacids osztalyunkra. El§adasunk targya a beteg atfogd
rehabilitacidjanak bemutatdsa. Ennek részeként targyaljuk az
orvosi vizsgalatok, a napi névéri teenddk fontossagat. A rizikd
stratifikacidt kovetden a rizikd faktorok modositasara tett [épé-
seinket, a rehabilitdcids mozgasprogram menetét, az egészség-
nevelés és tandcsadas jelentdségét, a komplex pszichés tamo-
gatas hangsulyozasaval. Kifejezetten torekedtiink arra, hogy a
névéri tarsszakmak szoros egytttmUkodésével a beteg klinikai
allapota a hemodializis mellett jelent8sen javuljon

Eredmény: A kardioldgiai/nefroldgiai rehabilitacio részeként
lehet6séget biztositottunk a beteg szamara a kdzelmult meg-
terheld eseményeinek feldolgozasara, aktualis helyzetének és
lehet8ségeinek atgondolasara. Eletvezetését, tovabblépési le-
het6ségeinek aspektusait részleteztik, ezéltal érzelmi allapo-
tat stabilizdlva és a naponta végzett mozgasterapia egylttes
hatdsaként a beteg alléképessége novekedett. PD katéterének
rendszeres apoldsa, atmosasa, lehetfséget biztositott a stabil
pszichés és klinikai allapotban 1évé, javulod erénléttel rendelkezd
betegnek az otthoni asszisztalt PD folytatdsat. Ezzel hosszUtavon
jobb életmin@séget biztositottunk a beteg szamara.

Kévetkeztetés: A beteg komplex rehabilitacidjahoz tobb szak-
mat atfogd orvosi, szakdpoldi Osszefogas, pszicholdgus, gyogy-
tornasz, PD névér, dietetikus team munkaja nélkulozhetetlen.

A Covid-19-pandémia pszichés hatdsai
a betegeink és dolgozoink kérében

Nagy Eva, Kovdcs LdszIé

B.Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializiskbzpont, Szombathely

Bevezetés: Az elhlzddo vilagjarvany komoly kihivas elé allitotta
az emberiséget, pszichés traumaként hatott a tarsadalomra. A
dializalt betegeinknél sulyosabb lefolyas kockazata volt a ferts-
zésnek. Az egészségligynek gyorsan és hatékonyan kellett rea-
gélnia és helytalinia a kihivassal szemben.

Moddszer: A szombathelyi dializiskdzpontban fertGzésen at-
esett személyek mentalis egészségének elemzése. Az elsé meg-
betegedés 2020. 09. 28-an az utolsé 2023. 03. 11-én volt.

Eredmények: A pandémia soran 198 esetben fert6z8dott meg
krénikus betegiink, kozulik néhanyan két alkalommal is, atlag-
életkoruk 69 év. 38 beteget vesztettiink el, tobbségliket még az
oltas el6tti 2. hullamban. Dolgozdink kozul huszonoten beteged-
tek meg, ez a dolgozdk 43%-4t jelentette. Harom kollégank két
alkalommal is atesett a betegségen, azonban kérhazi ellatasra
egyikik esetében sem volt szilkség. Dializlt betegeink a jarvany
idején — kronikus alapbetegségiik miatt — az egyik legkiszolgal-
tatottabb csoportba tartoztak. Megdvasukhoz hatékony kezelési
moddszerre és a jarvanylgyi intézkedések betartasara, mielébbi
oltasra, és — nem utolsd sorban — mentalis egészségiikre vald
odafigyelésre volt sziikség. Mentalis egészséget veszélyeztet§
tényezdk: Betegségtdl vald félelem; szeretteink féltése; halal-
tol valé félelem; szocidlis izolacid; egyéb egészségligyi rendszer
elérhetéségeinek nehézségei (haziorvos, beutald, gydgyszer
felirasa); bizonytalansag érzete (csaladtag, munkahely elvesz-
tése, anyagi bizonytalansag); megélhetési problémak (karantén
miatti kényszer bezardsok); kijarasi tilalom okozta elszigeteld-
dés; stigmatizacio fertézésen atesetteknél; oltastodl vald félelem
(média negativ hatdsa). A személyzet részérdl a napi feladatok
elvégzésén tul tovabbi eréfeszitéseket igényelt a betegbeosztas,
elkllonités, széllitas megszervezése is. A kontaktok elkilonitett
kezelése mellett a mobil kezelések is tobbletterhelést réttak a
személyzetre. Mindemellett a megfert6z6déstdl és a csaladtagok
megfertdzésétdl valo félelem a pszichés terhelést tovabb fokozta.
A jarvanylgyi intézkedések soran az oktatasi intézmények beza-
rasanak kovetkezményeként a kiskort gyermekes dolgozdinknak
még az otthontanulas nehézségeivel is szembe kellett néznilk.
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Konkluzié: Dializalt betegeink kilonosen veszélyeztetett cso-
port tagjai az alapbetegséglk és az atlagos idGs koruk miatt is,
ugyanakkor a kronikus betegséggel valo egytttélés mar dnma-
gaban is mentalis zavart okozhat. A jarvanylgyi intézkedések
soran azonban — a nehézségek ellenére is — nagyfoku egyitt-
mikodés volt megfigyelheté mind betegeink, mind a dolgozdink
korében.

Hemodiafiltracio és a hemoglobin
kozotti 6sszefliggés

Németh Bernadett, Kovdcs Ldszld

B.Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializisk6zpont, Szombathely

Bevezetés: A hatékony hemodiafiltracio (HDF) kivitelezéséhez a
megfelel§ posztdilucids szubsztitucid mennyiség elérése min-
den beteglinknél fontos, az ismert, hogy HDF mellett a betegek
vérképében javulds vérhatd. Megfigyelésiink szerint azonban
azon betegeknél, akinek a hemoglobin szintje jelentésen emel-
kedett nem mindig elérhetd ez a szubsztitlicids mennyiség.

Cél, modszer: Az emelkedd hemoglobinszint és a kivant
szubsztiticié mennyiség elérésének nehézségei kozotti Ossze-
fliggés igazolasa. Retrospektiv mddon elemeztiik a betegeink
hemoglobin — és az elért szubsztitlcids- értékeit 2022. januar
és 2023. junius kozott.

Eredmények: A vizsgalt idGszakban krénikus betegeink 20%,
35 f6 allt HDF kezelés alatt. Kozuluk 6t f6nél nem sikerdlt elér-
niink a kivant szubsztiticios folyadék mennyiségét. Ersebész el-
lendrizte az ércsatlakozdsokat, mellkasrontgen készilt a kantlok
allapotanak ellenérzése érdekében. Minden esetben ellendriz-
tik a gyulladasos paramétereket és a beteg altalanos allapotat
is. Osszehasonlitottuk a korabbi eredményeket, ahol a hemog-
lobinszintben lattunk fokozatos és jelentés emelkedést a tobbi
beteghez képest parhuzamosan a szubsztittcids folyadék meny-
nyiségének csokkenésével.

Konkluzié: A HDF kezelés mellett varhatd hemoglobin emel-
kedés gatld tényezdije lehet a megfeleld szubsztiticids mennyi-
ség elérésének. Adekvat kezelés miatt, minden esetben mérle-
geltlik a tovabbi kezelési modot.

Esettanulmdny: Végstadiumu krénikus
veseelégtelenséghez tdrsuld
eldrehaladott mdjbetegség

Pintér Erika, Keresztesi Sdndor

TritonLife Dializis Kézpont, Kecskemét

Célkitlizés: Az eset egy j6 életmindség, kiegyensulyozott, sta-
bil allapotl 67 éves nébeteget mutat be. EIGszor 1996-ban
kerlt hemodializis programba, majd egy év mulva sikeres
cadaver vese transzplantacidja volt. 2005-ben visszakerilt a
HD-programba, ekkor mar Hepatitis C Virus (HCV) pozitivi-
tassal. 2022 oktdéberében, a soron kovetkezd dializis-kezelés
utolsé dérdjaban ébreszthetetlenné valt, mindenféle el6zmény
nélkal.

Mddszer: 2022. 09. 24-én megfazasos tiinetek miatt (orrfo-
lyas, rossz kozérzet) Covid-gyorsteszt készilt, eredménye pozi-
tiv lett. Enyhe lefolyasu infekcid zajlott nala. 2022. 10. 06-an a
hemodializis-kezelés harmadik 6rajaban somnolenssé valt, csak
er@s fajdalom ingerre reagalt. HD-kezelés alatt vitalis paramé-
terei normal tartomanyban voltak. A csalad elmondasa szerint
két nappal kordbban, otthonaban kissé aluszékonyabb volt, ne-
hezen taldlta a szavakat, de masnapra ez megsz(int. A kezelés
felfliggesztése utan sirgbsségi osztalyra kerilt. Koponya CT-n
és neuroldgiai statuszdban nem taldltak eltérést, egyedil vér-
nyomasa volt magasabb. Alkalmazott terapia hatdsara panasz-
mentessé valt, megfigyelés utan otthondba bocsatottak. Az
elkovetkezd kb. két hét alatt, HD-kezelések alkalmaval 3x for-
dult még el§ valtozd intenzitdsd tudatvesztés. A bizonytalan,
visszatérd rosszullétek tovabbra is jelentkeztek, altalaban diali-
zis-kezelést kovetSen, ezért kivizsgalds céljabdl belgydgyaszati
osztalyra kerilt felvételre. Ezen kontaktusképtelen periédusai
alatt vércukor értékei rendben voltak, EKG eltérést nem muta-
tott, ellenben vérnyomasai magasak voltak. A dializal6 orvos és
a belgyodgyasz kezelGorvos tobbszori egyeztetése utdn hepaticus
encephalopathia irdnyaba kezdtek vizsgalddni, figyelembe véve
a beteg multjaban lévé HCV-pozitivitast. Bebizonyosodott, hogy
a sulyosan karosodott maj képtelen a fehérjébdl visszamaradt
toxinok eltavolitasara, ezt alatdmasztja a mért szérum ammo-
niaszintek eredménye 275 mmol/I.

Kévetkeztetés: Az antihipertenziv terdpiat modositottak, va-
lamint szigord 40-50 g fehérjetartalmu étrendet kell tartania a
betegnek. Azéta gyengébb allapotok eléfordulnak, de kontak-
tusképtelen epizdd nem kovetkezett be.

Dializald apoldk szerepe a nem nefroldgiai
teruleten dolgozd dpoldk dializissel
kapcsolatos ismeretek bdvitésében

Simon Zsolt?!, Rajki Veronika?, Kovdcs LészIé!

'B.Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializiskézpont; ?Semmel-
weis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar Apoldstan Tanszek, Bu-
dapest

Bevezetés: A hemodializalt betegek gyakran szorulnak hospitali-
zaciora, amely kovetkeztében minden &apoldnak szlkséges
ismerni az ilyen paciensek elldtasanak specialitdsait. Ehhez
szilkséges, hogy minden kolléga megfelel6 oktatast kapjon a
nefroldgiai ellatasrél. Ebben szerepe van az dpold képzésnek, il-
letve a dializalé apoldknak egyarant.

Mddszer: 101 tarsszakmaban dolgozd véleménye kerdlt fel-
mérésre anonim kérd&ivvel egy online felmérés soran. Vizsgal-
tuk a teamek egylttmUikodését, a kollégak nefrolégiai ismere-
teit szakmai kérdésekkel. A kitolték véleményezték a képzésik
soran kapott nefrolégiai oktatdsukat, és felmértiik a témaban
torténd tovabbképzésiigényiiket, illetve, hogy mennyire, milyen
formaban igényelnek ismeretbdvitést a témaban.

Eredmények: A valaszadok nefroldgiai tuddsszintje 66%-0s volt,
végzettség alapjan jelentds kilonbséget nem talaltunk. Témaban
a képzésik soran kapott ismereteik mélységével a kitolték altala-
ban nem voltak megelégedve. Tudasuk mélyitését szeretné a két-
harmaduk, f6leg gyakorlati szempontbél. Ebben a nefroldgiai dpo-
I6k segitségének és hiteles internetes anyagoknak. A kérdGivet
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kitolt6k tapasztalatai alapjan azonban szervezési és kommunika-
Cios problémak tébb esetben is eléfordulnak, de 63%-uk szerint
nagyon jo a kapcsolat a dializalé teammel. A jo kapcsolat egy jo
alap lehet az egylttm(ikodés novelésére.

Konkluzié: A nem nefrolégiai teriileten dolgozo kollégak nagy
része birtokdban van a dializalt betegek elldtasahoz sziikséges
alapvetd ismereteknek. Ennek ellenére mélyebb szint(i oktatasi
igényuket jelezték. Ennek egyike hasznos eszkoze lehet a diali-
zis terlletén dolgozokkal torténd szorosabb kommunikacio és
egyluttmikodés.

Dietetikai tandcsaddst tdmogatd
szoftverek alkalmazdsi lehetdségei

a hypertonidval szévédott vesebetegségek
kezelésében és megelbzéseben

Simonovd Erika
ALSAD Medical Kft.

Célkitlizés: A dietetikusok altal vezetett interperszonalis tanacs-
adas, amely a viselkedésvaltozasi folyamatokrdl sz6lé empirikus
ismereteken alapul, és az egyén specifikus igényeihez szabott,
kilonosen hatékony a vesebetegségek és a hipertonia kezelé-
sében. Ennek azonban korlatjai is vannak, melyek miatt kétsé-
ges, hogy a taplalkozasi tandcsadas elérhet6 és hozzaférhetd
mindenki szamara. A validalt szoftverek segitségével a dietetikai
tanacsadas és edukacié hatékonyabb lehet, mivel ezekkel még
relevansabb informaciokat kap a paciens, melyek igy nagyobb
figyelmet és motivacids hatast eredményezhetnek.

Anyag és mddszer: Az el6adasom soran a dietetikai tanacs-
adas aktudlis folyamatanak attekintése utan egy olyan (j hib-
rid (online-kontakt) tanacsadasi format kivanok bemutatni,
amely alkalmas a betegek diétas ismeretének novelésére és a
dietetikai edukacié hatékonysaganak javitasara, igy emelve az
ellatds mindségét, elérhetGségét és biztonsagat a vesebeteg-
ségben szenveddk korében. A hiperténidban is szenvedd vese-
beteg résztvevék a dietetikai tandcsadas utadn rendszeres vér-
nyomasméréseket végeztek harom hdénapon keresztil. A mért
értékeiket és a taplalkozasi napldjukat egy tdmogatd szoftverbe
rogzitették. A szoftver segitségével a naplozott paramétereket
(energia, fehérje, rost, natrium, kalium, foszfor) vizsgaltuk meg
részletesen a vérnyomasértékek fliiggvényében.

Eredmények: Bemutatom eddigi tapasztalatainkat és ered-
ményeinket, valamint azt, hogy hogyan valik egy Uj tanacsadasi
forma napi rutinna, ahol tobb egyéni étrend késziil rovidebb idd
alatt, a paciensek diéta iranti elkotelez6dése nétt, ugyanakkor az
egészségligyi szakemberek dokumentacids terhe nem, hanem
egységessé valt, naprakész a dietetikus-beteg kommunikacio, és
szikség esetén azonnali beavatkozasi lehetdséggel is rendelkez-
nek a szakemberek. Az eredményeinkbdl lathatd majd, hogy egy
megfelel6en megvalasztott telemedicinai modszer bevezetésé-
vel segithetjik a betegink megfelel§ életmaddjanak kialakitasat,
és id6ben elérhetd és hatékony maddszerrel tudjuk az ellatast vé-
gezni. Szignifikans javulast lehetett latni az energia és egyes tap-
anyagok bevitelénél, mely mutatja az edukacié eredményességét,
hisz a betegek tudasuk novekedésének koszonhetSen, tudato-
san valasztottak az élelmiszerek és az étrendek kozil, minek ko-
vetkeztében mind a szisztolés értékek, mind a diasztolés értékek

csokkentek a vizsgalat ideje alatt. A szoftvert felhasznald diete-
tikusok 85,7%-a programot teljes megelégedéssel hasznélta. F6
pozitivumként kiemelték, hogy a monoton, sok szamitast igényl&
feladataik lerovidultek, és a tobb napos étrendek megtervezése
csupan 3-4 perces idétartamot vett igénybe, a személyre szabott
ételrecepteket pedig 1-2 perc alatt tudtak létrehozni, azok pontos
energia, makro- és mikrétapanyagok szamitasi feladataival egytt.

Kovetkeztetés: Az egészségiigyben igény van a diagnosztika
és a monitorozas gazdasagos megvaldsitasara. A digitalis esz-
kozok hozzaférést biztosithatnak hiteles informaciékhoz, olya-
nok szamara, akik krénikus betegek, és hosszu tavon igényelnek
tdmogatast. Az egészségligyi szakma képviselGi pedig képesek
arra hasznalni ezeket a digitalis eszkozoket és szoftvereket, hogy
naprakészen tajékozédhassanak a betegek allapotardl, vagy sze-
mélyre szabott tdjékoztatast adjanak.

Vénds td kimozduldsa (VND) kockdzatdnak
csokkentése a hemodializis sordn

Tiroly Krisztina
B.Braun Avitum Hungary Zrt. Dializiskézpont, Kistarcsa

Célkitlizés: A hemodializis sulyos technikai szovédménye lehet
a vénas tl kimozdulasa (Venosus Needle Dislodgement — VND),
a vérvonal fisztulat(rdl, vagy centralis katéterrél torténd szét-
csUszasa. Ha ennek észlelése nem torténik meg idében a beteg
rovid id§ alatt jelent6s mennyiségli vért veszithet, ami akar a
haldlat is okozhatja. Eléadasommal fel szeretném hivni a figyel-
met a vérvonal szétcsatlakozasanak a kockazatara és javaslatot
ad arra, hogyan lehet minimalizalni a rizikét, garantalva ezzel a
beteg mindenkori biztonsagat a dializis-kezelés alatt.

Modszer: A B.Braun Avitum nemzetkozi dializis haldzatan beldl
az APO (Adverse Patient Occurence) rendszer segitségével ko-
vetjik a nem kivanatos, a beteget veszélyeztetd eseményeket.
Az APO rendszeren belll kiemelt fontossagl eseményként rog-
zitjik a VND el6fordulasat. Retrospektiven dolgoztuk fel 2019 ja-
nuarjatdl 2023 juniusaig a B.Braun Avitum Hungary Haldzatdban
tortént eseteket. Az esetek elemzésénél két szempontot figyel-
tlnk: egyrészt a tli leragasztasanak és a vérvonalak rogzitésének
gyakorlatat figyeltik, masrészt kerestiik, hogy mi miatt tortént a
beteggel a baleset, mit csindlt éppen és milyen kognitiv statusz-
szal rendelkezett. Rogzitésre kerllt az eset kimenetele is.
Eredmények: A B.Braun Avitum magyarorszagi halézatara vonat-
kozdan az APO rendszerben az elmult 6t év soran eléfordult ese-
tek szdma: 2019 — 11 eset, 2020 — 14 eset, 2021 — 3 eset, 2022
— 8 eset, 2023 juniusig — 4 eset. A 2019 és 2020 években észlelt
magas esetszam miatt a vérvonal-szétcsatlakozas megelGzésére
haldzati projektet dolgoztunk ki, amely hat elembdl all6 intéz-
kedéscsomag: Kotelezé ismételt oktatas Knowledge fox online
oktatasi fellleten; rizikdéfelmérés az EDTNA rizikdbecsl§ szem-
pontrendszere alapjan; VND fdékuszauditok dializiskzpontok
szintjén; betegoktatdas megtortént esemény utan; gyokér-ok
elemzés fokuszaudit (apolasi koordinator altal).

Osszefoglalds: A VND kockazatainak minimalizalasa a dializis-ke-
zelés alatti betegbiztonsag fontos tényezGje. Hatékony oktatas,
biztonsagos rogzités, rendszeres monitorozas, a hozzaférés lat-
hatdsaga és egy értékel§ rendszer hasznalata jelentésen csok-
kentheti a VND kockazatot.
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Transzplantdciods lista aktivitds
és a kornyezeti tényezdk

Téth Judit, Kovdcs Laszld
B.BraunAvitum Hungary Zrt. 6.sz. Dializiskbzpont, Szombathely

Bevezetés: Sikeres vese transzplantaciot kovetSen a beteg var-
hato tulélése és életmindsége lényegesen javul a kronikus di-
alizis-kezeléshez képest, azonban nem minden alkalmas beteg
szeretne listara kerllni. Vannak betegek, akik nem alkalmasak,
mégis szeretnének transzplantacids programba kerdilni. A bete-
geket megfelels egészségi és pszichés allapotban kell eljuttatni
a transzplantacioig és még tovabb is az Uj szervvel valé megval-
tozott életig. Mindezeket kell megfelel6en koordinalni a transz-
plantacidért felelés teamnek.

Mddszer: 2018. januar és 2023. junius kozott vizsgaltuk a
B.Braun 6. szamu Dializiskdzpontban dializis szolgaltatasat igénybe
vevl betegek transzplantacios lista aktivitasat. Retrospektiv mé-
don elemeztiik a transzplantacios listaval kapcsolatos adatokat.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban az atlagos havi betegszam
198 volt, 81%-uk orvosi alkalmatlansag miatt nem kerilhet transz-
plantécios listara. Atlagosan havonta 36 f6 volt, akik alkalmasak
voltak a transzplantaciora, de kozulik atlag négy nem egyezett
bele a kivizsgalasba, ami nagy szérast mutatott a transzplantacios
team munkajatdl fuggden. Személyi valtozast kovetben két id6-
szakban, 2019. augusztusig és 2022. majustoél egyaltalan nem volt
kivizsgalasba nem beleegyezd beteg. Az ezen kivili id&szakban vi-
szont atlag 9,3 f6 nem akart listara kerdilni. A szervatiltetésre al-
kalmas betegek kozul atlagosan 72% kaphat aktudlisan szervet, a
tobbiek még kivizsgalas alatt vannak, vagy dtmeneti alkalmatlan-
sag miatt nem transzplantalhatéak. A vizsgalt 6t és fél év alatt 38
vese atiiltetés volt dializis kozpontunkban.

Konkluzid: A vardlistara vételt a kezelGorvos kezdeményezi a
beteg elGzetes felvilagositdsa és alkalmassagi vizsgalatainak el-
végzését kovetden, azonban ez megfeleld apoldi hattér munka
és segitség nélkil nem lehetséges. Mint minden edukacional, itt
is fontos az egységes szemlélet és a transzplantacidval kapcsola-
tos ismeretek szinten tartdsa.

Betegbiztonsdgi monitoring rendszer
alkalmazdsanak tapasztalatai a B.Braun
Avitum Hungary dializishdlézatban

Tolgyesi Katalin
B.Braun SSC Hungary Kft.

Bevezetés: A dializiselldtds sordn el6fordulhatnak olyan nem
kivanatos események, amelyek karos hatassal lehetnek a bete-
gek egészségére, életminbségére. Az egészségligyi szolgaltatas
mindségének megitélésében a betegbiztonsagi szempontok ki-
emelkedd jelent&ségliek. A B.Braun Avitum dializishaldzat 2012
ota mikodtet betegbiztonsagi monitoring rendszert (Adverse
Patient Oocurence APO).

A B.Braun Avitum dializishdldzat betegbiztonsagi rendszer
mikodésének bemutatdsa, a monitoring rendszer elmult hét
éves adatainak retrospektiv elemzése, a nemkivanatos esemé-
nyek trendjeinek vizsgalata az emelkedd tendencidakra meghata-
rozott intézkedések ismertetése.

2016-ban a haldzat 19 kategdriaban 1319 nemkivanatos ese-
ményt regisztralt, 2022-ben a jelentések szdma 34 kategdriaban
2317 volt. Kiemelt jelentGségl esetek a vérvonal szétcsatlako-
zas a betegelesés a légzés-, keringés ledllas az extrakorporalis
rendszer alvaddsa és a kezelés 6nkényes kihagydsa. A vizsgalt
id6szakban a vérvonal szétcsatlakozasok szama a betegelesés és
a rendszeralvadasok szama csokkent vagy stagnalt. A kezelések
onkényes kihagyasanak tendencidja novekvé erre egy atfogd
kozponti intézkedési terv sziiletett. A jelentési fegyelem és tu-
datossag javult.

A betegbiztonsag novelése iranti elkotelezettség alapvets
fontossagu a dializis szolgaltatok gyakorlataban. A tudatossag
novelésében nagy szerepe van az oktatasnak és a dializis tea-
mek kozotti hatékony kommunikaciénak. A nemkivanatos ese-
mények trendjeinek rendszeres kdvetése, megbeszélése, az
események gyokér-okainak feltdrasa az ezekre hozott célzott
intézkedések és folyamatfejlesztések hatékony szerepet jatsza-
nak a nemkivanatos események szamanak csokkentésében és
kivédésében.

Hemofilids beteg dializis prorgramban
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Bevezetés: A mai napig nincs konszenzus a hemofilids vég-
stadiumu vesebetegek vesepdtld modalitasanak tekinteté-
ben. Hemodializis esetén a vérzésveszély fokozott lehet, ezért
peritonealis dializis (PD) el6nyben részesithetd. E tekintetben az
irodalomban csak limitalt adatok érhet6k el.

Targy: Egy hemofilia A betegségben szenvedd pacienslink eset-
ismertetése.

Esetismertetés: 52 éves férfi beteg tervezetten 2020. 07. ho-
napban kerllt PD-programba. Hemofilia A miatt hematoldgiai-,
HCV-pozitivitas miatt infektoldgia- és beszlkilt vesefunkcidk
miatt nefrolégiai-gondozas alatt allt. 1990. éta hypertonias, 10
éven at NSAID-t szedett és 2010-ben mar szérum kreatininszintje
emelkedett volt. 2015 juniusaban kerilt nefroldgiai gondozasba,
mar IV-V. stadium hataran 1évé veseelégtelenséggel. GFR-je
ezen a szinten stagnalt 2020 juliusaig, amikor pericardialis flu-
idum és V. staddiumu veseelégtelenség igazolddott, ezért vese-
potld kezelés megkezdése mellett dontottliink. A bevezetésben
emlitett okok miatt a PD-t valasztottuk a beteggel egyetértés-
ben. 2020. 07. 31-én Tenckhoff-katéter belltetés megtortént,
faktorpdtlds mellett. Belltetést kovetSen 2 héttel CAPD kezelés
indult. négy hdonap eseménytelen és hatékony (vérzéses szovéd-
mény nem jelentkezett, vérképe fokozatosan javult) PD-kezelés
utdn 2020.decemberében otthondban traumas vallizilet bevér-
zést szenvedett. Vizelete lecsokkent, hypervolaemidssa valt, kor-
hazi felvételt igényelt. PD elGiratat véltoztattuk: 2,27% oldatot
és éjszaka Exranealt alkalmaztunk. Atmenetileg fulladésa csok-
kent, majd pulmonalis pangas jelentkezett és ideiglenes HD-
kanul bedltetésre kerilt sor. Covid-fert6zés lehetGsége merlt
fel, Covid IBO-ra helyezték, gépi lélegeztetés valt szikségessé.
Covid-fertézés nem igazolédott, tiddévérzés jelentkezett, ami
faktorpétlas ellenére nem javult, 2021. 01. 04-én exitalt.

Konkluzié: PD-kezelés biztonsagos és hatékony valasztas le-
het hemofilias végstadiumu veseelégtelen beteg szamara.
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Amit a nefroldgiai dpoldnak a hordozhatd
és belltethetd dializis eszk6zokrdl tudni kell

(tovdbbképzd, referdld dattekintés)
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A ,belltethet6” m(ivesével kapcsolatos hirek dializalt és nem
dializalt kronikus vesebetegeink korében a szocidlis média fel-
leteken id6rél-id6re felbukkannak, gyakran indokolatlan remé-
nyeket, irredlis varakozasokat keltve. Fontos, hogy ezekkel kap-
csolatban az Gket kezelS teamektdl vilagos és redlis, szakmailag
megalapozott informacidkat kapjanak.

Az el6adas ehhez kivan segitséget nyujtani, az elmult tiz év ,, m-
gyakorlati eredményeinek, jovébeni realis alkalmazasuk feltét-
eleinek attekintésével.



