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A Magyar Nephrologiai Tarsasag XXXVI. Nagygyiilése

A MANET elnokének koszontoje

Ismét eltelt egy év, ismét Osszegytltiink
a nefrologia éves seregszemléjére, tarsa-
sagunk 36. kongresszusara.

Az elmult év azonban nem tartozik a
wszokvanyosok” kozé, legalabbis a magyar
nefrologia szempontjabdl semmiképpen
sem, hiszen idén Budapesten, k6zosen az
ERA-EDTA-val rendeztiik meg annak 56.
kongresszusat. Kivalé alkalom volt ez a

seregszemle a hazai és a regionalis nef-
rologia b6vebb megismertetésére is, amit
a kongresszus keretei kozott, de kilon
szimpdzium soran, szamos neves kiilfoldi
eléado részvételével tarthattunk meg.
Tavasszal, a hazai MANET kong-
resszus szervezése el6tt felmeriilt a

Folytatas a 2. oldalon

Kongresszusi koszonté

A kongresszust cstitortokon a hagyoma-
nyokhoz hiven a dijatadok sora nyitotta
meg, majd az idei Koranyi Sandor-dijas
Karatson Andras professzor ur el6ada-
sat hallhattuk. De Chdtel Rudolf halala-
nak 5. évforduldjan a MANET vezetésége
posztumusz Koranyi Sandor-dijat szava-
zott meg szamara. De Chdtel Rudolf pro-
fesszorra emlékezve tanitvanyai nevében
Barna Istvan dr. tartott emlékeléadast.

A nyitonapon elméleti szabadeléadasok,
majd az ebédidében a poszterek egy ré-
szének bemutatasa tortént. A délutan
kiemelked6 eseménye a Rosivall Laszlo
professzor ur altal szervezett Kronikus
vesebetegek ellatasa a XXI. szazadban
cim f6téma, ahol izgalmas el6adasokat
hallhattunk. A délutan a vese genetikai

Folytatas a 2. oldalon
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A MANET Hirmondo

A MANET elnokének koszontdje
Folytatas az 1. oldalrél

kérdés, tud-e a tarsasagunk idei nagy-
gyllése ehhez a szakmai és tarsasagi
élményhez még hozzatenni? Sziikség
van-e nemzeti kongresszusra az ERA-
EDTA kongresszus évében? A valaszt
Barna Istvan tanar ur, az idei kong-
resszus elndke adta meg - az igen

valtozatos és kiegyensulyozott szakmai
programtervvel.

Itt nem csak a nemzetkozi ,forrd té-
mak” tjragondolasarodl van szo, hanem
a hazai sajatossagok, korlatok és lehet6-
ségek megvitatasarol is. Emellett a ha-
zai mihelyeknek is alkalmat adunk sajat,
friss kutatasi eredményeik bemutatasara.

Egy hivatas akkor lehet sikeres, ha
van utanpotlasa, ha a fiatalok 6réommel

és lelkesedéssel keresnek meg minket,
hogy dolgozni, kutatni, tanulni, azutan
pedig tanitani szeretnének a szakméaban.
Ezzel kapcsolatban nagy a felel6sségiink.
Nem engedhetjik, hogy a mindennapi
gondok, a rutin egyhangusaga ,kiéges-
sen” benniinket. A nefrologia olyan szer-
teagazo, érdekes és izgalmas témakat
hoz nap nap utan, amelyeknek a bemu-
tatasa nemcsak kitoltheti, de akar szét

is feszitheti egy kongresszus kereteit.
Barna Istvan dr. azzal, hogy elvallalta
ennek a nagygyilésnek az elnoki tisztét,
arra vallalkozott, hogy a kongresszuson
megteremtse az 6sszhangot a klinikum
és a kutatas, az alkalmazott kutatas és a
gyogyitas kozott. A programot nézve ez
messzemenden sikeriilt neki.
Prof. dr. Reusz Gyorgy
a MANET elnike

Kongresszusi koszént6
Folytatas az 1. oldalrél

betegségeir6l szolo eléadasokkal folyta-
todott. Az elsé nap a Tarsasag szokasos
éves kozgytulésével zarult.

A masodik napon, pénteken a reggel
a klinikopatologiaé, majd immun-nefro-
logiai és a vesetranszplantacioval kap-
csolatos eléadasok sora hallhaté. Marcus
Ketteler professzor Stuttgartbol érkezett
a kongresszusra és a tarsasagunk tiszte-
letbeli tagjaként délben tartja meg ,State
of Art” el6adasat. A délutant az idén si-
keresen megrendezett EDTA-ERA kong-
resszus beszamoldjaval folytatjuk. Az
idei EDTA kongresszus tarsasagunk

megkiilonboztetett figyelmével kisért
esemény volt, nemcsak azért, mert tar-
sasagunk elnoke, Reusz Gyorgy profesz-
szor volt a kongresszus elndke, hanem
mert hazai szerzék soha ilyen nagy szam-
ban nem vettek részt eurdpai kongresz-
szuson. Azok szamara, akik nem lehettek
jelen, kiemelten ajanlom ennek a f6téma-
nak a meghallgatéasat is. A déli poszterbe-
mutatot kovetden céges szimpoziumokon
tarsasagunk legkivalobb tagjai tartanak
Osszefoglald el6adasokat egy-egy érde-
kes témat korbejarva. A délutani szabad-
eléadasok elsésorban a klinikai témakort
olelik fel. Kés6 délutan egy ritka korkép-
r6l, a Fabry-szindromaro6l Wittman Istvan
professzor, Fekete Gydrgy professzor és

Ladanyi Erzsébet f6orvosné tartanak 6sz-
szefoglald el6adast. A pénteki napon a
sok-sok el6adas miatt parhuzamos tilést
kellett szervezniink. Méar a reggeli 6rak-
ban 12 eléadas hallhat6 sokakat érint6
témakrol, a vesepotlod kezelés soran je-
lentkez6 gyakorlati tapasztalatokrol.

A péntek délutan kezd6dd szakdol-
goz6i tudoményos program a szokasos
igényességével jelentkezik. Az el6ada-
sok Osszefoglaléit olvasva mindenkinek
messzemenden ajanlom ezek meghallga-
tasat. A szakdolgoz6i program szomba-
ton folytatddik 9.30-12.00 kozott.

Szombaton reggel a krénikus vese-
betegség csont- és szivszovédményei-
r6] hallhatunk kittiné el6addktol, majd

az SGLT2-gatlokkal kapcsolatos Gjabb
informacidkkal gazdagodhatunk. Az el-
mult egy év legkiemelkedébb nefrologiai
kutatasi eredményeit Tislér Andras tanar
ur rendezte egy csokorba és szervezte
maga koré 90 perces fétémaban, mélto
befejezése a kongresszusnak. Mintegy
felkialtojellel hivom fel a figyelmet az
ezen valo részvételre. A kongresszus za-
roakkordja a tesztiras lesz, reményeim
szerint 14.00-kor zarhatjuk a kongresz-
szust, az éves nagy Uinnepiinket.

Ezuton is koszonjik a cégek timoga-
tasat, mert nélkiliik biztosan nem johe-
tett volna létre a XXXVI. nagygytilésiink.

Dr. Barna Istvan
a kongresszus elnoke

A Magyar Nephrologiai Tarsasag XXXVI. Nagygyiilésének megnyitdja

A szegedi Forras Szallodaban 2019. okto-
ber 17-én délelétt Karpati Istvan, a Ma-
gyar Nephrologiai Tarsasag f6titkara
koszontette elséként a Nagygy(ilés részt-
vevoit. A Tarsasag elndke, Reusz Gyorgy
elmondta, hogy a Nagygyilés el6ké-
szitésekor még nem volt ismert a hazai
rendezésii ERA-EDTA (European Re-
nal Association — European Dialysis and
Transplant Association) Kongresszus,
aminek magyar napja kozel 400 érdekl6-
dott vonzott, a rendezvényen 15 magyar
eléadoval. Barna Istvan, a Nagygyilés el-
noke alatamasztotta jelen esemény fon-
tossagat: igen széleskord, a nephrologiat
érinté tematikat lehetett napirendre
venni, ezt tikr6zi a hdrom nap prog-
ramja, amire 350 f6 regisztralt el6zete-
sen és 17 cég tamogatja az eseményt.

Az udvozléseket kovetéen Wittmann
Istvan professzor koszontotte a Kora-
nyi Sandor-dijban részesulé prof. dr.
Karatson Andrast, ismertette a 80 éves, a
Tarsasag alapito és vezet8ségi tag pro-
fesszor életutjat.

Kovécs Tibor

Karpati Istvan

De Chatel Rudolf halalanak 5. évfor-
duléjan a MANET vezetésége posztu-
musz Koranyi Sandor-dijat szavazott
meg szamara, a professzorra Sonkodi
Sandor emlékezett.

Miel6tt a Magyar Nephrologia Tor-
ténetéért Dij atadasara sor kerult volna,
Karpati Istvan a dijat atadoé Rado Janost
koszontotte abbol az alkalomboél, hogy

Ledd Néra

Borda Bernadett

diplomaja atvételének 65. évéért Vas-
diplomat kapott. Radé professzor Rosivall
LaszIlot koszontotte és méltatta gazdag
szakmai életutjat.

Ezt kovetéen a MANET Tudoméanyos
Bizottsaganak dijai kovetkeztek: Az év
legkiemelkedbb nephrologiai tudoma-
nyos kozleménye - alapkutatasi dijat
Készegi Sandornak és Molnar Agnesnek

Jaray Jené

Sonkodi Sandor

itélték oda a The Journal of Physiology
folydiratban megjelent kozleményii-
kért. Az év legkiemelked6bb nephrolo-
giai tudomanyos kozleménye — klinikai
kutatas dijat Borda Bernadett nyerte el.
A Kutatas-Fejlesztési palyazatoknak két
nyertese van: Sonkodi Sandor és Koczka-
Balogh Déra.

A MANET Oktatasi Bizottsaganak di-
jat, Az év legkiemelkedébb nephrologiai
tovabbképzé kozleménye dijat ketten
kaptak: Kovacs Tibor és Wagner LaszIo.

A MANET Ifjusagi Bizottsaganak dijat,
a Vas Istvan Ifjusagi dijat Kis Eva és Led6
Nora nyerte el.

A Magyar Vese-alapitvany Nephrolo-
giaért Eletmt dijat Jaray Jend professzor
kapta az 1976-ban els6ként elvégzett ve-
setranszplanticiés csapat egyik tagja-
ként és az azoéta elvégzett nagyszamu
transzplantacidért.

A megnyité linnepséget a Koranyi
Sandor-dijazott Karatson Andras el6-
adasa, valamint Barna Istvan megemlé-
kezése de Chatel Rudolf életérdl zarta.
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A KORANYI SANDOR-Di) KITUNTETETTJE

Prof. dr. Karatson Andras

1939. januar 4-én sziiletett Békéscsaban.
Tanulmanyait a Semmelweis Orvostu-
domanyi Egyetemen ,,summa cum laude”
mindsitéssel 1963-ban fejezte be. Egye-
temi évei alatt tudomanyos diakkoros-
ként a dr. Balint Péter professzor vezette
Elettani Intézet vese-hemodinamikai la-
boratériumaban dolgozott.

1963-ban a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem Urologiai Klinikajara nevezték
ki. 1964 ota részt vett a klinika muvese-
osztalyanak a munkajaban, melyet 1974
Ota osztalyvezet6ként iranyitott. Urolo-
giabdl (1967), majd nefrolégiabdl (1984)
szerzett szakképesitést. 1978-ban egye-
temi adjunktus, 1988-ban egyetemi do-
cens, 1993-ban egyetemi tanar cimet
kapott. 1994 6ta habilitalt doktor. A Pé-
csi Orvostudomanyi Egyetem Dializis
Kozpontja (1974 és 1994 kozott az Urolod-
giai Klinika, majd 1994 és 2002 kozott a
II. szamu Belgyogyaszati Klinika kereté-
ben) és a Satellita Allomas orvosigazga-
toja volt. Ez utdbbi funkcidt 1996 és 2002
kozott a Fresenius halozat keretében
latta el. Funkcionalis tervei alapjan va-
16sult meg a Pécsi Nephrologiai Centrum
(1994) és a Satellita Allomas (1997). 2002
és 2013 kozott a Satellita Allomas mun-
kajaban vett részt, illetve a Fresenius

halézat teriiletén a csaladorvosok akk-
reditalt tovabbképzését szervezte. Jelen-
leg a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karanak emeritus pro-
fesszora.

Fébb kutatasi teriiletei: a heveny ve-
seelégtelenség prognosztikai tényez6i,
konzervativ és dializiskezelése; a CAPD
hatasfoka, a peritoneum folyadék és
anyagtranszport valtozasa, a szovédmé-
nyek megel6zése, valamint a modszer
helye az integralt ellatasban; a hemo- és
peritoneéalis dializis technikai, szerve-
zési kérdései, kulonos tekintettel a ,,be-
tegbarat” kezelési modok alkalmazasara
(CAPD és satellita hemodializis); a vese-
potlo kezelés nemzetkozi és hazai fejls-
dése, torténeti el6zményei.

Kandidatusi értekezését A vese-pro-
tektiv anyagok és a dializis a heveny
veseelégtelenség kezelésében cimmel
1977-ben, akadémiai doktori értekezé-
sét pedig A peritonealis dializis ered-
ményességét meghatarozd tényezdk
témakorében 1994-ben védte meg.

Kozel 200 tudomanyos dolgozatot, 17
konyvfejezetet irt és szerkeszt6-szerz6-
ként 5 monografiat jelentetett meg.

Az orvostanhallgatok oktatasaban
1967 és 1994 kozott, tantermi eldadas

tartasaban, valamint vizsgaztatasukban
1977 és 1994 kozott vett részt. 1987 és
1991 kozott a Pécsi Tudomanyegyetem
Orvostudomanyi Szakosztalyanak tu-
domanyos iléseit szervezte és a titkari
teendéket latta el. A szakorvosképzés-
ben a ,forgérendszerben” naluk dolgozo
nagy szamu kolléga ismereteinek gyara-
pitasat segitette.

2003 és 2013 kozott az akkreditalt nef-
rologiai csaladorvos képzést szervezte a
Fresenius halozat dializisk6zpontjaiban
25 témakorben, 80 alkalommal. Szerkesz-
tésében az eléadasokat az orvoskollé-
gak nyomtatott formaban is megkaptak.
A Vesebetegek Orszagos Egyesiiletének
(VORE) kezdeményezésére Budapesten
a vesebetegek részére 2006 és 2011 ko-
zott 10 alkalommal 29 témakoérben nagy
érdekl6déssel kisért el6adassorozat szer-
vezbje és el6addja volt.

A Pécsi Honvéd Korhaz toxikologiai
betegeinek tomeges ellatasaért A Haza
Szolgalataért (arany fokozat, 1993), ok-
tato és gyogyito tevékenységéért Kivald
Munkaért (1987), a Pécsi Nephrologiai
Centrum létrehozasaért Pro Sanitate
(1994), Adam Edit-dij (2002), Az Ev Leg-
kiemelked6bb Nephrologiai Toérténeti
Kozleménye (2015), a dializiskezelés fej-
lesztése és a hazai halézat kialakitasa-
ban végzett tevékenységéért a Magyar
Erdemrend Tisztikeresztje (polgari tago-
zat, 2019) kitiintetésben részesiilt.

A Magyar Nephrologiai Tarsasag ala-
pitd és vezetdségi tagja volt 1976-1996
kozott, valamint a Tarsasag pénzta-
rosa (1976-1993). A Dializis Bizottsag
tagjaként szamos nefrologiai osztaly
kialakitasat segitette, részt vett a mu-
kodési, valamint a finanszirozasi fel-
tételek kidolgozasaban. A nefrolégiai
szakasszisztensek képzését a tematika
kidolgozasaval, eléadasok tartasaval
és vizsgaztatasukkal segitette. A Ma-
gyar Belgyogyasz, Urologus Tarsasag és
az EDTA (Eurdpai Dializal6 és Transz-
plantalé Tarsasag) tagja, A Vesebetegek
Ellatasanak Fejlesztéséért Alapitvany
alapitéja (Pécs, 1992), jelenleg a kurato-
rium résztvevdje.

A MAGYAR NEPHROLOGIA TORTENETEERT Dij KITUNTETETTJE

Prof. dr. Rosivall Laszlo

Rosivall Laszlé orvos (1973, summa cum
laude), kandidatus (1980), az orvostudo-
many doktora (1987), Széchenyi-dijas
(2012) és Khwarizmi-dijas (2014) egye-
temi tanar, 2019 aprilisatdl emeritus, a
Semmelweis Egyetem Nemzetkozi Nef-
rologiai Képz6- és Kutaté Kozpontja-
nak vezetdje és a Magyar Nephrologiai
Tarsasag megvalasztott elnéke 2020-t6l
A Teherani Orvostudomanyi Egyetem
professzora. Az Eurdépai Tudoméanyos
és Miivészeti Akadémia rendes tagja, a
Lengyel Nefrologiai Tarsasag tisztelet-
beli tagja, a Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem diszdoktora.
F&bb tisztségei: a Semmelweis Egyetem
volt rektora, a Korélettani Intézet, va-
lamint az Elméleti és Transzlaciés Or-
vostudomanyok Doktori Iskola korabbi
igazgatodja, az elsé hazai Nefrologiai
PhD-program akkreditaltatdja (1994), a
Magyarok Nemzetkozi Orvostudoma-
nyi Akadémiijanak elndke, a Nemzet-
kozi Korélettani Tarsasag kincstarnoka,
a Nemzetkozi Nefrologiai Tarsasag volt
vezetOségi tagja. A Magyar Vese-Alapit-
vany (1987) és a ma mar vilaghir(ivé valt
Budapesti Nefrologiai Iskola (1994) ala-
pitdja. A Cigany Orvosképzési Program
(2010), valamint az orvosi jelnyelv (2012)
oktatas kitalaloja és elindit6ja a Semmel-
weis Egyetemen. A Semmelweis Egyetem
Barati Korének elnoke. A Semmelweis-
emlékbizottsag elndkeként 2018-ban a
Semmelweis Emlékévben 15 orszagban 21

Semmelweis-szobor allitdja. A Heming-
way Alapitvany Kuratériumanak tagja.
Korabban az Osztondij Bizottsag, jelen-
leg a Bolyai Kollégium tagja, szamos
akadémiai, egyetemi, hazai és nemzet-
kozi kutatasi és oktatasfejlesztési tanacs-
ado testilet volt, illetve jelenlegi tagja,
nemzetkozi, illetve hazai kongresszusok
(ERA-EDTA, ISN, IFKF, ISP, MET, MHT,
MANET, IUPS) szervezéje, elnoke. A ber-
geni, az alabamai, a dél-kaliforniai, a Har-
vard, a montpellier-i, a heidelbergi, a
Tulane egyetem korabbi vendégkutatdja,
vendégprofesszora. Kutatasi teriilete: a
vese hemodinamika szabalyozasa, a jux-
taglomerularis apparatus, a renin-angio-
tenzin rendszer mikodése, a vesefibrozis
patomechanizmusa a molekularis szintt6l
a betegagyig megkozelitéssel. A pszicho-
nefrologiai szakrendelés egyik elinditoja.
A komplex terapia képvisel6jeként és az
IFKF budapesti kongresszusanak elnoke-
ként megfogalmazdja és kozzétevje az
err6l sz0l6 elsé IFKF Budapesti Dekla-
raciéonak. A Vilag Vesenapja létrehoza-
sanak javaslattevéje. Nyolc évvel ezel6tt
a Nefrologia, Fiziologia, Patofiziologia,
Patologia Tea létrehozoja, azaz e buda-
pesti nefrologiai szakmai tovabbképzé
elindit6ja. 2016-ban a Tudomany és mu-
vészet korélettana cimi nagy siker(
egyetemi kurzus alapitdja és vezetdje.
Az International Physiology fészerkesz-
t6je, az International Journal of Nephrol-
ogy tarsszerkeszt6je, 15 nemzetkozi és

hazai tudomanyos folydirat szerkeszt6-
bizottsagi tagja. A Magyar Fenntarthato6
Fejlédési Tanacs és az Afrikai Elettani
Tarsasag alapité tagja szamos egyéb tar-
sadalmi és szakmai kotelezettsége mellett.
Publikacidéi: 198 tudomanyos koz-
lemény, 82 konyvfejezet és jegyzet, 4
konyv, 1 kismonografia, 3 folyoirat ven-
dégszerkesztsége, 772 Osszes kozlemény,
2 szabadalom, 6sszes impakt faktor
516,535, Osszes idézettség 4454, Hirsch-
index 34. Nefrologiai PhD-programjaban
eddig 70 {6 végzett, ebbdl 28-nak 6 volt a
témavezet6je. Ezen kivil iranyitasaval 2
kandidatusi disszertaci6 is sziiletett.
Kitiintetések, elismerések: Fazekas Mi-
haly-érem (1969), Népkoztarsasagi Osz-
tondij (1971-73), Jendrassik-dij (1990),
Miniszteri Dicséret (1991), Kivalé Diak-
kori Vezetd (1991), Széchenyi-6szton-
dij (1997-2000), Gomori Pal-emlékérem
(2001), SOTE PhD Iskola emlékérme

(2000), Vanderbilt Egyetem, ,Dean Me-
dal” (2003), Nemzetkozi Nefrologiai
Tarsasag elnoki kilondiplomaja (2003),
Kivalé PhD-oktat6 (2003), Torok Eszter-
emlékérem (2004), Magyar Nephrolo-
giai Tarsasag Koranyi Sandor-dija (2006),
Debreceni Egyetem Nefrologiai Tanszé-
kének Elismer$ Oklevele (2007), Ipolyi
Arnold-dij (2007), Marosvasarhelyi Or-
vosi és Gyogyszerészeti Egyetem disz-
doktora (2010), az Eur6pai Tudomanyos
és Miivészeti Akadémia tagsaga (2010),
Széchenyi-dij (2012), Eurépai Nyelvi Dij,
(2012), Nemzetiségekért dij (2012), Vese
Alapitvanyok Nemzetkozi Szovetségének
Elismerd Oklevele (2012), a Cigany Tudo-
manyos és Mivészeti Tarsasag Aranyok-
levele (2013), Elismerés a Vilag Nefrologia
Fejlesztéséért, Vanderbilt Egyetem (2013),
Elismerés, Toront6i Egyetem (2013), El-
ismerés, Eurdpai Vese Tarsasag, Eur6-
pai Dializis és Transzplantacios Tarsasag
(2013), Khwarizmi nemzetkozi dij, az
Irani Kormany tudomanyos elismerése
(2014), a Tohoku Orvosi Tarsasag em-
lékérme, Tohoku Egyetem, Sendai, Japan
(2014), A Magyar Nefrologiaért életmidij,
Debreceni Egyetem (2016), USERN Medal,
Iran (2016), tiszteletbeli tagsag, TUMSAO,
Teheran (2016), a Pro Universitate dij
ezlist fokozata, Semmelweis Egyetem
(2016), a Tempus Kozalapitvanynak a
FelsGoktatas Nemzetkozi Fejlesztéséért
palyazatan kivalo gyakorlat dij (2017),
Semmelweis Innovaciés Dij, klinikai ku-
tato kategoria (2018), FERA: ERA-EDTA
Distinguished Fellow (2018), FAPS: Dis-
tinguished Fellow of American Physio-
logical Society (2019).



4 MANET Hirmondo

A komplex kezelés a célunk

25 év mulva mégis az egészségiigy barbar korszakaként emlegetik majd...

A terapia a gyogykezeléssel, illetve a
betegségek kezelésével foglalkozd tu-
domanyag, azaz a gyogyitas soran al-
kalmazott kezelési eljarasok osszessége.
A terapias eszko6zok igen sokfélék lehet-
nek, gyogyszeres terapia, fizikoterapia,
pszichoterapia, elektroterapia, fototerapia,
termoterapia, sugarterapia, balneotera-
pia, hippoterapia, zeneterapia, tanctera-
pia, csakhogy néhanyat felsoroljunk.

A gyogykezeléseknél az oki terapia al-
kalmazasa lenne a kivanatos, de ennek
szamos akadalya van; példaul nem is-
merjik a betegség okat, vagy ismerjik,
de nincs megfelel$ terapias eszkoziink.
Egyre gyakrabban fordul el6, hogy nem
rendelkeziink olyan antibiotikummal,
amelyre a fert6z6 agens érzékeny lenne.

A tiineti terdpia, azaz a kovetkezmé-
nyek kezelése gyakori eljaras, igy pél-
daul a lazcsillapitas vagy a bélpasszazst
biztosité mutét. Az ilyen elvaltozasok a
betegség el6rehaladtaval maguk is Gjabb
folyamatok okava valnak, és akar halalos
kimenetellel végzddhetnek.

A holisztikus vagy komplex terapia
ugyan egyre jobban terjed, de ma még
mindig nem alkalmazzak elég széles kor-
ben, pedig a kronikus betegek kezelésé-
ben, gondozasaban kiilonosen fontos
lenne. Ennek egyik alapvet6 oka, hogy
az orvosok a beteget nem mint egészet
kezelik, szemlélik, hanem inkabb csak
a sajat szakteriletiiknek megfelel ella-
tasra koncentralnak.

Ha diszn6vényt akarunk lakasunkban,
akkor a vasarlas el6tt részletes tajékoz-
tatast keresiink az adott névény speci-
alis igényeir6l. Cserepes viragok esetén
példaul a foldbe szart kis manyag la-
pocskan olvashat6 a fényigény (arnyé-
kos, bees6 fény, direkt fény, félarnyék),
hémérsékletigény, fagytiré képesség,
ellenalld képesség, paraigény, ontozési
igény, tapoldatozas, mikroelemek adasa,
iltetés, atiiltetés, talajvalasztas (pH: lu-
gos, savanyu, kotott, laza, agyagos, tex-
tara, vizlevezetés, viztartas stb.).

Miért nem vagyunk ugyanilyen gon-
dosak az emberek és a betegek esetén?!
A korhazi felvétel el6tt a betegtdl meg
kellene kérdezniink, milyen agyban és
parnaval szeret pihenni a lehetséges moz-
gasszervi kovetkezmények miatt. Milyen
szobat (dgyszam, falszin, h6mérséklet stb.)
kedvel a mérhet6 kornyezetpszichologiai

Kilég a SUrbél

kovetkezmények miatt. Mikor szokott
reggel ébredni, felkelni, mert a ritmusval-
tas kimeritd lehet. Mit szeret, illetve tud
enni (nem megfeleld taplalas csokkent-
heti az ellenallast), milyen hémérséklet-
hez szokott (alapanyagcsere, életmod
stb.). Milyen megszolitast és szolgalta-
tasokat kivan (konyvtar, zene, fodrasz
stb.). Van abban igazsag, hogy manapsag
a betegeknek a gyogyulashoz két dolgot
kell tulélniiik, a korhazi ellatast/bent 1é-
tet (pl. korhazi hiponatrémiat, fert6zése-
ket, stresszt) és az orvosok beavatkozasait
azok mellékhatasaival egytitt.

Az emberi szervezetet nem ugy kell
elképzelniink, mint az egyes szervek, a
sziv, a tid6, a maj, a vese és a belek stb.
Osszességét, még csak nem is Ggy, mint
ezek egyuttmiikodését, hanem mint
az egyes szervek szovevényes haldzati
rendszerét. Ebben minden szerv egy-egy
o6nmagaban is bonyolult belsé haldzat-
tal rendelkez6 csomépontként miiko-
dik a rendszerben, és sajat magat éppen
ugy regulalja, mint ahogy részt vesz a
tobbi csomoépont, illetve szerv mikodé-
sének szabalyozasaban. Ez a szabéalyozasi
rendszer nemcsak a szervek, de a sejtek
szintjén, sét bizonyos értelemben a tar-
sadalom szintjén is érvényes.

A betegek eredményes gyogyitasa-
hoz sziikséges, hogy ismerjitk a beteg-
ség okat. De meg lehet talalni a tizet
okoz6 gyufaszalat az ég6 szénakazalban?
Ahogy nehéz lenne a pillangdelv alapjan
létrejott vihar esetén a pusztulas helyén
meghatarozni, visszakovetkeztetni, hogy
hol is tortént pontosan az a szarnycsa-
pas, amely az egész folyamatot elindi-
totta, ugyanugy a betegségek esetén is
nehéz az elinditd, az igazi okot feltarni.
A betegek aktudlis allapota, korbonc-
tani eltérései, elvaltozasai kétséget kiza-
réan utalhatnak a koroki szereplé(k)re,
de azoknak a szerepl6(k)nek az aktivalo-
dasi okat, illetve azoknak is az elinditdjat,
valamint az ezek altal generalt, illetve ge-
neraland¢ elvaltozasokat mar nem is biz-
tos, hogy keresi, illetve képes megtalalni
az orvos. Sem idd, sem energia, sem pénz,
s6t még gyakran eszkoz sem all rendelke-
zésre e munka elvégzéséhez. Raadasul, ha
végiil sikeriilne is visszafelé felgongyoli-
teni az eseményeket, addigra azok mar el
is éviilhettek, mert meggyodgyult a beteg,
vagy a betegség tovabbfejlédott, vagy a
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beteg itt hagyott benniinket. Ezt a prob-
1émat Claude Bernard 1865-ben sajat vizs-
galddasara vonatkozolag igy fogalmazta
meg: ,...ha az ember egy él6 szerveze-
tet felbont és egyes részeit egymastol el-
kiiloniti, akkor azt csak azért teszi, hogy
megkonnyitse a kisérletes elemzést, és
semmiképpen sem azért, hogy az egyes
részeket kiillon-kilon megértse. Valoja-
ban, ha az ember egy élettani tulajdon-
sag értékét és valodi jelentdségét akarja
megadni, akkor azt mindig az egészre
kell vonatkoztatnia, és végérvényes ko-
vetkeztetéseket csak az egészre gyakorolt
hatas 6sszefiiggéseiben szabad levonni.”

Ha a beteget a maguk integritasaban
vizsgaljuk és tudomasul vessziik az 6sz-
szetett kolcsonhatasok sokasagat, a sza-
balyozasi l1épések nem csak linearis voltat,
a nem-egyensulyi dinamika létét, akkor
levonhatjuk a kévetkeztetést, hogy a bo-
nyolult helyzetben csakis a korélettan se-
githet, amely modern eszk6zokkel képes
feltarni a folyamatokat a sajat teljessé-
gikben. Ami az életfolyamatok, a bete-
gek stabilitasat illeti Wiener szerint: ,Az
élet egyetlen stabil allapota a halal” Ezt
ugy is fogalmazhatnank, hogy az ,Elet
egy nagy GOombdc!”, melyet akarhogy
gorgetiink, mindig csak egyetlen pont-
ban talal nyugvoéra, de akkorra a gyogyi-
tas mar csak utélagos, elvi kérdéssé valik.

A bels6 folyamatokat a kiilsé hatasok
is befolyasoljak és teszik még kiszamitha-
tatlanabba. Ezek szdma ugyancsak szinte
belathatatlan. Kik az 6seink, milyenek a
génjeink, milyenek a csaladi hagyoma-
nyaink, kultirank, tarsadalmi viszonya-
ink, hogyan és mivel taplalkozunk, mit
iszunk és szivunk be a tiidénkbe, ezt ma
mi még nem tudjuk beszamitani, kévetni,
legfeljebb a koltd, Jozsef Attila: ,Anyam
kan volt, az apam félig székely, / félig ro-
man, vagy tan egészen az (...) Megszoli-
tanak, mert 6k én vagyok mar; / gyenge
létemre igy vagyok erds, / ki emlékszem,
hogy tobb vagyok a soknal, / mert az Gs-
sejtig vagyok minden 6s — / az Os va-
gyok, mely sokasodni foszlik: / apam- s
anyamma valok boldogon, / s apam,
anyam maga is ketté oszlik / s én lelkes
Eggyé igy szaporodom!”

A XXI. szazadi definicidja szerint a ma-
gas vérnyomas az a vérnyomas, amely
hosszu ideig tart6 fennallasa esetén cél-
szerv-karosodast, mikrocirkulacios za-
vart okoz. A XIX. szazad végén, amelyr6l
utélag a Nature folyoiratban (Vol. 409, 4
January, 2001) megjelent cikkében a ka-
nadai Vaclav Smil azt irja, hogy a XX.
szazadban Budapesten sziiletett, Koranyi

Sandor ennél sokkal dsszetettebben, ho-
lisztikusan hatarozta meg a betegséget.
+A beteg baja nemcsak egy szerv, nem is
egész egyéniségének egyetlen szerv alla-
potabol megitélhetd betegsége, de mind
annak Osszessége, amit felSle érez, amit
fel6le gondol, ami morphologiailag be-
teg szerve allapotabdl a tobbire kovetke-
zett, vagy kovetkezni fog és amit altala
testileg, lelkileg szenved” - irja 1928-ban.
Vajon melyik meghatarozas eléremuta-
tobb, hasznalhatobb?

A betegségek kialakulasanak nagyon
gyakran - éppen ugy, mint a hiperténia
létrejottének — megszamlalhatatlan be-
folyasolo6 és meghatarozo6 tényezbje, oka
lehet. A patomechanizmust meghatarozo
tényez6k egyrészt kiilsék, masrészt bel-
s6k. A belsé tényezdk a szervezet bonyo-
lult szabalyozasi mechanizmusali, illetve
az azokat meghatarozé tényezdk, rend-
szerek. Fontos meghatarozé bels6 té-
nyez a genetikai adottsag, ami nem csak
egy-egy gént jelent, hanem azok rend-
szerét és Osszetett kolcsonhatasait. A ge-
netikai adottsagok és ennek megfelel6en
a szervezet miikodése nem allando, ha-
nem a kiils6 és bels6 korulmények fiigg-
vényében folyamatosan valtozhat.

Az 6rokolhetéség példaul a hiperto-
nia esetén, a rokonok kozotti fenotipusos
hasonlésag szerint 30-50%. Ugyanakkor
az ismert ,hiperténias” l6kuszok alap-
jan a kovetkezményes hipertoniaknak
csak 3,5%-at sikerilt bizonyitani, jelezve,
hogy a gének hatésa Gsszetett, és nem-
csak a genetikai architektaratél fugg,
hanem a kornyezeti tényez6ktél és a ge-
nomon beliili kélcsonhatasoktol is.

A helyzetet csak neheziti, hogy mi-
nél tobbet tudunk a betegrél vagy a be-
tegségrél, annal jobban né a hianyzé
ismeretek szama, hasonldan a fa elagaza-
saihoz vagy a csokkend atmér6ji gomb
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felilletéhez. Az orvostudomanyban meg-
tanult és felhasznalt altalanos kovetkez-
tetések csak az atlagra vonatkoznak, de
az atlag nem érvényesiilhet adott beteg-
ben; tehat a kivanatos egyénre szabott
kezeléshez nincsenek igazan tampontja-
ink. Sem a gyakorlo, sem a kutat6 orvos
nem birkézhat meg egyediil eredménye-
sen a bizonytalansdgok hatartalansaga-
val. A diagnézishoz rendelkezésiinkre
all6 laboratériumi, vizsgalati paramé-
terek csak fokozzak a bizonytalansagot,
hiszen legtobbszor nem a beteg sajat ko-
rabbi adataval vetjiik 6ssze, hanem a tan-
konyvi atlaggal, az elvarttal. Gyakran a
modszerek értelmezési tartomanyat sem
ismerjiik teljes részletességgel, igy az ér-
tékek artalmasabbak, mintha nem is len-
nének, mert a félrevezetd informacid

veszélyesebb, mint az adott informacio
hianya. A diagnézis valdszintiségi meg-
allapitas, amelynek adott betegre nézve
jelent6s hibahatara is lehet.

Az oki terapiat nem csak az egyes em-
bereket ért hatasok, illetve a kiillonb6z6
és az élet, valamint a betegség folya-
man valtoz6 valaszok soksziniisége, de
diagnosztikai eszkozeink hidnyossaga,
az id6énk és az anyagi lehet6ségeink ha-
tarossaga is befolyasolja. A valtozo és
bonyolult patomechanizmusok nem
megtanulhatdk és nem is alkalmazhatok
egyszerlien a klinikumban; ezért 4j mod-
szerekre, megkozelitésekre van szitkség,
hogy elkeriiljitk az orvosi tévedések, bi-
zonytalansagok karos kovetkezményeit.

Meggy6z6désem, hogy ahany beteg,
annyi patomechanizmus! Raadasul, akit
ma kezelsz, nem kezelsz holnap! Soha-
sem biztos, hogy a daganat, amelyet
kezelni kezdtél, még mindig ugyanaz!

A baktérium, amely ellen az antibioti-
kumot adod, mar rég megvaltozott! Ma
csak ,latszolag” ugyanaz a beteg, akit
tegnap kezelni kezdtél.

Az orvosbiologiai, a szamitastechnikai
és robotikai tudoméany XXI. szazadi fej-
16dési iiteme exponencialis sebességgel
ontja az Uj tudoméanyos eredményeket
és azok felhasznalasi lehet6ségét. En-
nek kovetkeztében hamarosan nem csak
majat, szivet és tid6t tltetnek majd be
a betegekbe, hanem szamitogépes diag-
nosztikai eszkozoket, adatfeldolgozo és
elemz6 egységeket és sok mas olyan fej-
lett technikat, amelyet ma még elkép-
zelni sem tudunk.

Az egészséglgyi ellatds, gyogyi-
tas, megel6zés és rehabilitacié tovabbi
fejlesztésének sziikségszertisége el-
keriilhetetlenné teszi a moddszertani
valtast, a személyi orvos-robotok elter-
jedését, az egyéni, nagy adatfeldolgozd,

rendszerszemlélet(i analizist, az ehhez
sziikséges megfelel6 oktatas és gondol-
kodéas kialakitasat, a korélettani szemlé-
let altalanossa valasat.

Bar sejtjik, hogy alig egy emberolts
multan az egészségligy barbar korsza-
kanak végkifejleteként értékelnek majd
benniinket, egyel6re nincs mas lehet6sé-
giink, mint kiizdeni tovabb a betegekért
és a tudomany fejl6déséért és betartani,
illetve kovetni az emberiség torténelme
kozben felhalmozddott tudast és irany-
mutatast még akkor is, ha ez akar t6bb
mint ezeréves jO tanacs, mint példaul
Hippokratész (i. e. 460-377) ma is érvé-
nyes bolcsessége a megel6zésrol: ,Ha
minden személynek biztositani tudnank
a megfelel6 mennyiségli taplalékot és
testmozgast — nem tul keveset és nem
tal sokat —, akkor megtalalnank a legbiz-
tosabb utat az egészséghez”

Prof. dr. Rosivall Laszlo

Kroénikus vesebetegek varhato tulélése
dializisprogramba keriiléskor

A végallapota vesebetegek tulélését a dializisbe keriilléskor nagyon sok té-
nyezé befolyasolja. Ezek tilnyomo tobbsége nem dializisfiigg6: alapbetegség,
komorbiditasok, életkor, nem, faj, taplaltsag, maradék vesefunkcio, orszag
(azon beliil lakhely), szocialis tényezé6k, esenddség, iskolazottsag, funkciona-
lis aktivitas, predializis ellatas, tervezett vagy siirgés dializiskezdés, adheren-
cia, kognitiv allapot, egyéb pszichés zavarok stb. Az ezekbdl eredé hatranyok
jol kivitelezett dializiskezelésekkel sem potolhatdok, de a nem megfelel6 dia-
lizistechnika tovabb ronthatja a beteg talélési esélyeit. A dializiskezelés he-
lyes kivitelezésére (,best practice”) tobb, folyamatosan megajulé nemzetkozi
(KDOQI, KDIGO, ERBP) és hazai ajanlas ismert.

Az elmult évtizedben megszaporodtak
azok a tanulmanyok, amelyek a kroni-
kus vesebetegek rizikofaktorainak becs-
lésével foglalkoztak (akar a betegség
progresszidjara, akar a mortalitas rizi-
koéjara vonatkozoban). Kulonosen fontos
ezen rizikobecslések ismerete id6s vagy
esendd paciensek esetén — ugy a nefro-
légus, mint a beteg (és csaladja) részérol.

A legtobb rizikdbecslésben a korai
mortalitas rizikéjat fokozza az idéskor,
a sulyos malnutricid, a sulyos pangasos
szivelégtelenség, az el6rehaladott peri-
férias vaszkularis betegség, aktiv malig-
noma és kiilondsen nagy a jelent6sége
a gyenge funkcionalis allapotnak (f6-
leg a teljes ellatasra szorultak esetén),
a kifejezett viselkedészavaroknak (de-
mencia, psychosisok, non-adherencia!).
Felmerul a férfi nem, a diabetes, az ak-
tudlis vesefunkcié befolyasold szerepe
is. A relative ,fiatalabb” (<75 év) bete-
gek esetén az un. hagyomanyos rizi-
kéfaktorok, mig idésebb betegeknél a
funkcionalitas hidnya, az esendéség és
a pszichoszocialis helyzet jelent foko-
zottabb halalozasi kockazatot.

A Bansal-,score” azon kronikus ve-
sebetegek 5 éven beluli halalozasi rizi-
kojat becsli, akiknek eGFR-értéke <45
ml/perc/1,73 m?. A pontrendszert 9 ko-
variansbol szamitja (életkor, nem, faj,
eGFR, albumin/kreatinin raci6é a vize-
letben, a kortorténetben diabetes, do-
hanyzas, stroke és szivelégtelenség)

- amelyek a halalozas fuggetlen rizikoé-
faktorai. A maximalis pont 17. A mortali-
tas rizikoja 10 pont felett 94%! Couchoud
és munkatarsai a francia REIN regiszter-
bél nyert adatokkal 2009-ben idés, dia-
lizialt betegek 6 honapos mortalitasanak
predikciéjara alkottak pontrendszert,
majd 2015-ben publikéaltak egy wjabb
pontrendszert, amely alapjan ezen bete-
geknél az elsé 3 havi halalozast is meg
lehet becsiilni. A REIN pontrendszer-
ben a magas rizikdju betegeknél a ha-
lalozas kockazata 40% feletti. A KDIGO
altal ajanlott (2018) Kidney Failure Risk
Equation — KFRE - CKD 4+ betegeknél
— egyéb becslések mellett — a 2 és 4 éves
halalozas rizikéjat is javasolja figye-
lembe venni. Az egyenlet online is el-
érhet6 (4 kovarianssal szamolva). Tébb
mas prediktiv tanulméany utan 2019.
szeptemberben jelent meg a Nephrology
Dialysis Transplantationben Schmidt és
munkatarsai munkaja, amelyben CKD
4-5 stddiumban 1év betegek 12 havi
mortalitasanak rizikoéjat vizsgaltak, és
abban harom fiiggetlen kovarians bizo-
nyult korjelzének: 1. életkornovekedés 10
évente, 2. Karnofsky Performance Score
(KPS), 3. ,NEM” valasz az Un. ,meglepe-
tés kérdésre” (Meglepédnél-e, ha a beteg
meghalna 1 éven beltil?).

A végallapotu vesebetegség kozele-
dése, illetve kialakuldsa esetén az ella-
toknak és a paciensnek (plusz csalad)
kozos dontést kell hozniuk a folytatando

terapiat illetéen. A k6z6s dontéskor ma-
ximalisan figyelembe kell venni a beteg
(csalad) preferenciait. Fontos azonban,
hogy a beteg elvarasai és a becsiilhet6
talélés kozott ne legyen irrealis szaka-
dék. A dontés lehet konzervativ ke-
zelés, adaptalt vagy hagyoményos
dializisprogram, illetve transzplantacié.
A dontés meghozatalaban mind a szak-
embernek, mind a betegnek segitséget
jelenthetnek ezen rizikobecslések.
Természetesen ezen becslések sem uni-
formizalhatok. Minden esetben egyéni

Irodalom

elbiralas sziikséges, és lehetséges a don-
tés revidealasa is a késébbiekben.
Dr. Kulcsar Imre
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without ESRD among older adults with CKD. Clin ] Am Soc Nephrol 2015; 10(3): 363-371.

2. Couchoud CG, et al.: A clinical score to predict 6-month prognosis in elderly patients starting
dialysis for ESRD. Nephrol Dial Transplant 2009; 24: 1553.

3. Couchoud CG, et al.: Development of risk stratification algorithm to improve patient-

centered care and decision making for incident patients with end-stage renal disease. Kidney

Int 2015; 88(5): 1178.

4. Eckardt KU, et al.: Improving the prognosis of patients with severaly decreased glomerular

filtration rate (CKD G4+): conclusions from a KDIGO Controversies Conference. Kidney Int

2018; 93(6): 1281-1292.

5. Schmidt RJ, et al.: Derivation and validation of a prognostic model to predict mortality in

patients with advanced chronic kidney disease. Nephrol Dial Transplant 2019; 34: 1517-1525.
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A klinikai dializis megteremtésének elméleti
és technikai el6zményei

A mult szazad harmincas éveinek vé-
gén az urémia kezelése az agynyuga-
lom mellett soszegény, fliszermentes,
fehérjeszegény diétabol allt, ami kevés
z6ldfélén kiviil szénhidratot és zsirt tar-
talmazott. A diéta és a veseelvaltozas
progresszidja a beteg egyre romlo al-
lapotahoz, malnutritidhoz és letalis ki-
menetelhez vezetett. Ebben az idében
a vesep6tld dializiskezelésr6l mint kli-
nikai terapias lehet6ségrél nem volt ol-
vashat6 az irodalomban.

Ismertek voltak viszont Thomas
Graham skot kémikus ozmozissal és dif-
fazidval kapcsolatos vizsgalatai (1854),
akitél a dializis elvét és elnevezését is
szarmaztatjuk. Az elsé vilaghaboruat
megel6z6 évben, Baltimore-ban Abel,
Rowntree és Turner hosszaban elhelye-
zett kollodiumcsovek segitségével ku-
tyakisérletben retencidés anyagokat és
szalicilsavat tavolitottak el (1913). Diali-
zal6 folyadékként 0,6%-os konyhasdol-
datot és a véralvadas gatlasara hirudint
hasznaltak, amit tobb irodalmi kozlés
szerint is Magyarorszagrol szarmazo pi-
6cakbol nyertek. A vilaghabora soran
1914-ben kialakitott, szovetséges tengeri
blokad akadalyozta meg a pidcautanpot-
last, ami a baltimore-i kisérletek befeje-
zését is jelentette. 1923-ban a wiirzburgi

Fresenius Medical Care
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Georg Ganter ureter-lekotott malacokon
és két urémias betegén hastiri oblitést
végzett, amir6l a Miinchener Medizini-
sche Wochenschrift hasabjain szamolt
be. Ganter munkassagat és kozlését te-
kintjiik a hasi, peritonealis dializis els6
leirdsanak. A modszer hosszu ideig a
megfeleld oldat-szerelékrendszer, a hasi
katéter és az antibiotikumok hianyaban
nem terjedt el. Mélt6 helyét a hemodia-
lizis mellett, azzal egyenrangian a mult
szazad 70-es éveinek végén a CAPD (a
folyamatos ambulans peritonealis diali-
zis) leirasaval és gyakorlati alkalmazasa-
val nyerte el.

Az els6 hemodializist urémias bete-
gén 1920-ban Georg Haas Giessenben
végezte. A dializishez a megnovelt fel-
szind, Abel-tipusu késziiléket hasznalt
és a véraramlast els6 izben pumpéaval
segitette. Osszesen 6 betegen egy-egy
kezelést végzett, és a tapasztalatok szer-
zését a masodik évtized végén feladta,
amivel munkassaga hosszu id6n at fe-
ledésbe mertilt.

Az eltelt évtizedek alatt egyértelmivé
valt, hogy az alvadasgatlas (akkor hi-
rudin) és a membran (kollédium) sajat-
saga alapvetéen befolyasolja a kezelés
folyamatat. A kezdetben hasznalt hiru-
dint frissen készitették, amelyet valtozo

Fresenius Medical Care

Prometheus®

toxicitas és nem standardizalhat6 véral-
vadasgatlo hatas jellemzett. A kollodi-
umcsovet szintén a dializis el6tt allitottak
elé. Az anyaga torékeny és sterilizalasa
nehézkes volt.

A celofanmembrant és a standardi-
zalt heparint a hematolégus William
Thalhimer 1938-ban alkalmazta el6szor
a szakaszos vérdializalasra szolgal6 esz-
kozével. Ez volt az utolsé 1épés a klini-
kai dializis alapjainak megteremtéséhez,
amelyre Willem Kolff (1943, forgddobos
dializator), Nils Alwall (1946, tekercsdi-
alizator), valamint Gordon Murray (1947,
lapdializator) munkéssagaban keriilt sor.

A hemodializis kezdete hazankban

A nemzetkozi gyakorlattdl eltéréen az
els6 hazai vizsgalatok nem a folyama-
tos kezelést lehet6vé tevé fenti gépek
egyikével, hanem a spanyol Bartrina al-
tal kidolgozott (1952) frakcionalt, sza-
kaszos kezelést biztositd, kis hatasfoka
készilékkel tortént. Bartrina 20x20
cm-es, 1 cm vastag keret két oldalara
celluloz-acetat hartyat feszitett ki. Az
igy keletkezett négyszogletes kamraba
engedte a vért, amit séoldattal toltott 5
literes kadba meritett. Kétoras dializalas
utin a vért visszajuttatta a keringésbe.

A\ 4
A4

1023 Budapest,
Arpad fejedelem utja 26-28.
+36 1439 2244

A szakaszos eljarast addig végezte, amig
a beteg allapotaban javulast nem észlelt.

A Bartrina moédszerével kapcsola-
tos vizsgalatokat a szegedi munkacso-
port 1953 novemberében kezdte el, és
tapasztalatait csak kés6bb kozolte. A ké-
sziilék segitségével 1-2 g ureat tudtak el-
tavolitani, ami egytizednyi a keringésbe
kapcsolhaté gyari miivesekésziilékhez
képest, irtdk kozleménytikben. A ha-
tasfok novelésére ikerkamra egyidejii
alkalmazéasaval a celofanfelszint meg-
duplaztak, majd egy késébbi periodusban
arterio-venosus shunt segitségével fo-
lyamatosan a vérkeringésbe kapcsoltak.
Idékozben Mandi és Matolcsi, valamint
Palécz és Sos a késziiléket ugyancsak mo-
dositotta, majd egy gyomormiitét utani
peritonitises, szeptikus, anurias beteg
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AZ ELSO NAP KEPEKBEN

A klinikai dializis
megteremtésének elméleti
és technikai el6zményei
Folytatas a 6. oldalrdl

kezelésérdl szamoltak be. Az 6tvenes
évek végén a szegedi munkacsoport két
kivalosaga, Gal Gyorgy és Németh Andras

Alwall-principiumon nyugvé miiveseké-
sziiléket szerkesztett, amelyen szamos, a
hatasfokot és a kezelés biztonsagat no-
velé modositast hajtott végre. A kovet-
kez6 évek egyik jelent6s eseménye volt,
hogy Németh Andras és munkatarsai, a
Petri Gabor professzor vezette Szegedi
Sebészeti Klinikan az elsé hazai (1962),

Eurépaban a kilencedik veseatiiltetést
végezték el. A tobbi egyetemi varos-
ban (Budapest 1960, Pécs 1964, Debrecen
1970) és Miskolcon (1978) is m{ivesekoz-
pontok kezdték el munkajukat. A tovabbi
fejl6désrél a MANET XXXVI NagygyG-
lésén, Koranyi Sandor-dijas emlékel6-
adasomban ,Tobb mint fél évszazad a

dializiskezelés fejlesztésében és fejlédé-
sében” cimmel tartottam beszamolot.
Prof. dr. Karatson Andras

Osszefoglalé irodalom: Karatson A, Kakuk Gy,
Mak¢ J, Kiss E, Zakar G: A hazai hemodializis kez-
dete a mult szdzad masodik felében. Hypertonia és
Nephrologia 2018; 22(5): 229-236.

Magyarorszagi Vasculitis Regiszter
— az els6 5 év eredményei

A Magyar Nephrologiai Tarsasag Vezet6sége 2013-ban hatarozta el a Magyar-
orszagi Vasculitis Regiszter létrehozasat. Az adatgyijtés elsédleges célja az
ANCA-asszocialt vasculitis alaposabb megismerése, a betegség hazai epide-
miolégiajanak, a leggyakrabban alkalmazott terapias modszereknek és a
betegség kimenetelének meghatarozasara volt. Az online feliiletre torténé
adatbevitel 2014-ben indult el. Napjainkig az orszag 11 nefrologiai centruma-
nak osszesen 28 orvosa kapcsolodott be az adatgyijtésbe.

A regiszterben az eltelt 5 évben 334 be-
teg adatai keriiltek dokumentalasra. Be-
tegeink atlagéletkora 58,5 év, 64%-uk né.
A betegek 34%-anal c-ANCA, 59%-anal p-
ANCA vasculitis igazoldédott, dupla an-
titestpozitivitas 2%-ban, ANCA-negativ
vasculitis 5%-ban fordult el6. A diagnézis
felallitasakor az eGFR 18,5 ml/min volt, a
betegek 31%-a dializist igényelt. Induk-
ciés immunszuppressziot kovetben a di-
alizist a diagnoziskor vesep6tlo kezelésre
szorulok 24%-aban el lehetett hagyni,
azonban a kovetési id6 alatt a veseelég-
telenség a betegek 15%-aban progredialt,
ami kronikus dializisprogramba vételi-
ket tette sziikségessé.

Vesebiopszia a betegek 72%-anal tor-
tént. A fokalis, diffuz félholdképzbdéssel

jaro, kevert és sclerotikus szovettani al-
tipusok 28, 36, 29, illetve 7%-ban fordul-
tak el6, a fentiek sorrendjében. Azok a
betegek, akiknél a szovettani vizsgalat
diffaz félholdképzbdést igazolt, mintegy
10-szer gyakrabban, azok, akiknél kevert
szovettani karosodas igazolddott, 3-szor
gyakrabban igényeltek dializist azokhoz
képest, akiknél a biopszia fokalis glome-
rularis karosodast mutatott.

Az indukciés immunszuppressziv te-
rapia 92%-ban tartalmazott szteroidot,
83%-ban ciklofoszfamidot és 11%-ban ri-
tuximabot. Plazmaferezis-kezelést a be-
tegek 53%-a kapott.

A fenntarté immunszuppresszié 79%-
ban tartalmazott szteroidot és 41%-ban
azatioprint.

A median kovetési id6 a diagnozis fel-
allitasa utan 30 honap volt, ezalatt hala-
lozas 20%-ban kovetkezett be, a betegek
6%-at transzplantaltak, 6%-uk elmaradt a
gondozasrol. Az egyéves tulélés 94%, 10
évet kovetben a betegek 69%-a volt élet-
ben. Azok mortalitidsa, akik dializisre
szorultak, csaknem 3-szor magasabbnak
bizonyult, mint a vesep6tld kezelést nem
igényl6 betegeké. Alacsonyabb mortali-
tastnak bizonyultak a nék és azok, akik a
fenntart6 terapiaban szteroidot is kaptak.
Remissziot a betegek 83%-aban sikeriilt
elérni, relapszus 29%-uknal alakult ki.

A Vasculitis Regiszter adatbazisa nefro-
logiai k6zosségilink eredményes szakmai
tevékenységét mutatja. A Regiszterben
dokumentalt eredmények megismerése
mindnyajunk betegséggel kapcsolatos is-
mereteit és tapasztalatait noveli. A fejlett
orszagokban rutinszertien mikdodtetett
regiszterek és eddigi sajat eredményeink
Osszehasonlitasa alapjan a Magyarorszagi
Vasculitis Regiszter elsé 5 éve sikeres,
ami a tovabbi rendszeres adatgyjtésre és
részletes értékelésre kell hogy sarkallja a
magyar nefrologusok kozosségét. Ebben
mindenki egyiittmikodését, javaslatait
orémmel varjak a szerzok.

Koszonjik mindazon kollégdk mun-
kajat, akik a betegadatok feltoltésével

hozzajarultak a Regiszter eredményes
mukodtetéséhez: dr. Ambrus Csaba,
dr. Antonya Gabor, dr. Bajcsi Dora, dr.
Besznyakné dr. Takacs Veronika, dr. Bodi
Brigitta, dr. Czirok Szabina, dr. Csizmadia
Zoltan, dr. Deak Gydérgy, dr. File Ibolya,
dr. Haris Agnes, dr. Herszényi Eszter,
dr. Juhasz Edina, dr. Kébor Krisztina,
dr. Kovacs Tibor, dr. Ladanyi Agnes, dr.
Marton Adrienn, dr. Matyus Janos, dr.
Mezei Ilona, dr. Nagy Piroska, dr. Németh
Zsofia, dr. Ondrik Zoltan, dr. Pato Eva, dr.
Pethé Akos, dr. Studinger Péter, dr. Széll
FJulianna Fudit, dr. Tislér Andras, dr. Voros
Péter, dr. Wittmann Zsofia.

Dr. Haris Agnes
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FOKUSZBAN A GLP-1-RECEPTOR-AGONISTA SZEMAGLUTID
Lassithato a kronikus vesebetegség progresszidja
2-es tipusu diabetesben?

A tengelyek a Wikipedia meghatarozasa
szerint: altalaban egyenes kozépvonalu,
hosszukhoz képest vékony, leggyak-
rabban kor keresztmetszet(i alkatrészek.
A tengelyek forgd mozgést végz6 gépele-
meket hordoznak és/vagy részt vesznek
a forgatonyomaték atvitelében.

Az orvostudomanyban szamos ten-
gelyt ismeriink, gondoljunk csak a
sziv elektromos tengelyére. Emel-
lett ismertebb még a hypothala-
mus—hypophysis—mellékvese tengely, a
hypothalamus-hypophysis—gonad ten-
gely, a bél-agy tengely, a bél-mikro-
biom-agy tengely, a bél-izom tengely, a
sziv—agy tengely, a csont—ér tengely, a
zsir-agy tengely és a mi szempontunk-
bol érdekes bél-vese tengely. A fent fel-
sorolt tengelyekben az egyes szervek
kozotti kapcsolatot elsGsorban neura-
lis (autoném idegrendszer, pl. vagus), de
féleg hormonalis rendszerek kozvetitik,
részben endokrin, részben parakrin me-
chanizmusok segitségével.

Az entero-renalis tengely felelés pél-
daul azért, hogy oralis soterhelést kove-
téen a natriuresis fokozodik. Kimutattak,
hogy amennyiben enteréalis sobevitelt
hasonlitottak 6ssze intravénas soter-
heléssel, akkor a soéiirités koradbban és

intenzivebben jelenik meg oralis bevi-
tel esetén, mint intravénas bevitel ese-
tén. A jelenség nagyon hasonl6 ahhoz,
amit példaul Nauck és munkatarsai irtak
le a szénhidrat-anyagcsere vonatkozasa-
ban egészséges egyéneknél, itt az oralis
glukézbevitel nagyobb mértéki inzulin-
valaszhoz vezetett, mint az intravénas
bevitel. Ez a vizsgalatsor vezetett a dia-
betolégiadban az enteralis peptidhormo-
nok koziil az inkretinek (GLP-1 és GIP)
felfedezéséhez. Tehat hasonlé modon, a
bélbe bejutott so is aktivalni képes va-
lamilyen rendszert, ami végil a vesében
hatva a souritést fokozza.

Az entero-renalis tengelyben féleg
enteralis peptidhormonok (féleg a GLP-
1, de egyéb hormonok is, pl. gasztrin,
szekretin, PYY, VIP) és a vegetativ ideg-
rendszer jatszanak szerepet. A GLP-1 re-
ceptorai a mRNS-ek és fehérjék szintjén
is kimutathatdak a vesében, igy kozvet-
lenill a vesében is tud hatast kifejteni,
kozvetleniil befolyasolva példaul a neph-
ron ereinek tonusat, illetve kozvetleniil
képes valoszintileg hatni a vese tubulu-
saira is. Exogén GLP-1-beadés hatasara
fokozddik a GFR, a natriuresis, csokken
a protonok iiritése és diabeteses mo-
dellben a vese elzsirosodasa. A hatasok

részben az angiotenzin-II gatlasan, rész-
ben direkt tubularis hatasokon keresz-
tul valosulnak meg. A GLP-1 hatasaban
szerepe lehet a natrium-hidrogén cse-
retranszporter befolyasolasanak, illetve
a ciklikus adenozin-monofoszfat rend-
szerre kifejtett hatasanak is.

A GLP-1-agonista szemaglutid heti
egyszer, subcutan adott antidiabetikum-
készitmény. A szemaglutid célzott car-
diovascularis vizsgalatban csokkentette
a major cardiovascularis események
(Major Adverse Cardiovascular Events,
MACE) kockazatat. Emellett ugyanebben
a SUSTAIN-6 vizsgalatban csokkentette
az Osszevont vese-végpont kialakulasa-
nak kockazatat is.

Ezen hatason beliil els6sorban a prote-
inuriat csokkent6 hatas dominéal, amely
nem csak megtartott vesefunkcid, ha-
nem részben beszikiilt vesefunkcié mel-
lett is megfigyelhetd.

Ez az eredmény is valészinileg hoz-
zajarult ahhoz, hogy megvéltozott a
kezelési algoritmusokban is a GLP-1-
agonistak helye. Az Amerikai Diabetes
Tarsasag (ADA) és az Eurdpai Diabe-
tes Tarsasag (EASD) kozos diabetoldgiai
allasfoglalasaban az igazolt kardio- és
nefroprotektiv hatassal rendelkezé GLP-
1-agonistak (igy a szemaglutid is) mind
meglévé atherosclerotikus betegségben,
mind krénikus vesebetegségben az els6-
ként javasolt szerek kozé kerultek.

Dr. Molnar Gergo Attila

Novo Nordisk szimpo6zium

Moderator: Abraham Gyorgy
péntek, 14.20-14.50 - Juhasz Gyula terem

Uj terapia 2-es tipusu cukorbetegeknek
metformin kezelést koveten.
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MACE=jelentds nemkivanato:

é A gybgyszer er ét kovetden lényeges a feltételezett mellékhatasok bejelentése, mert ez fontos eszkdze annak, hogy a gydgyszer
e\ony/ko(kazat profiljat folyamatosan figyelemmel lehessen kisérni. Az eqgészséqligyi szakembereket kérjiik, hogy jelentsék be a feltételezett mellékhatasokat a hatosag részére az alabbi
elérhetdségek valamelyikén keresztiil: Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet, Postafiok 450, H-1372 Budapest; honlap: www.ogyei.gov.hu.

TAMOGATASSAL ES ARRAL, VALAMINT A RENDELHETOSEGGEL KAPCSOLATOS INFORMACIO: Az Ozempic® 0,25 mg oldatos injekcio eléretoltott injekcios tollban, az Ozempic®
0,5 mg oldatos injekcio eldretdltott injekcios tollban, és az Ozempic® 1 mg oldatos injekcid eldretdltott injekcios tollban osztalyozasi besorolasa: ,J* szakorvosi/korhazi diagnozist kovetd
jarobeteg-ellatasban alkalmazhato gyogyszer. Bovebb informécidért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi eldirésat! Az Ozempic® 0,25 mg oldatos injekcid eldretolttt injekcids tollban, az
Ozempic® 0,5 mg oldatos injekcio eldretoltétt injekcios tollban, és az Ozempic® 1 mg oldatos injekcid eldretdltétt injekcids tollban gyogyszerkészitmény bruttd fogyasztoi éra: 35 799
Ft, tb-tdmogatas: 25 059 Ft, téritési dij: 10 740 Ft Edi. 70 1. pont szerinti rendelés esetén. 2019. oktober 1-jét6l érvényes NEAK Publikus Gyogyszertérzs.
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