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Tisztelt Holgyeim és Uraim, kedves Kollégak!

Orommel és szeretettel hivunk minden nefrologus és a nefrologia irint érdekl§dd orvoskollégit,
tovdbbd minden, a vesebetegek elldtdsat végzd szakdolgozot és a vesebetegek tarsadalmi helyzetének
javitdsa irdnt elkotelezett j6 szandéku segitdt a Magyar Nephrologiai Téarsasdg XXXV. Nagygy(lésére!

Harminchdrom év utdn, 2019-ben Magyarorszag ismét lehetdséget kapott, hogy az ERA-EDTA kong-
resszus hazigazddja lehessen. Az 1986 6ta eltelt évek sordn a hazai nefrolégia nagyivd fejlddésen ment
keresztiil, minden orvosegyetemen sikeres nefroldgiai kutat6- és betegellité program zajlik és a 3.
évezred elejére a hazai dializiselldt6 hal6zat elérte a nyugat-eurdpai szinvonalat. Emellett mind a négy
egyetemen tobb mint 25 éve zajlik sikeres vesetranszplantacids program, amelyek szinvonala és orsza-
gos szervezettsége 2013-ra lehet6vé tette a mingségbiztositasi szempontbdl nagy jelentdségd csatla-
kozéast az Eurotransplant szervezetéhez. A sikerek felett érzett 6rom adhat Onbizalmat a jovére
hazankban sorra kerlil§ eur6pai kongresszus eldtti szimvetéshez — hol tart ma a magyar nefrologia és
hol vannak hidnyossagaink? —, amelyek megolddsa adhatja meg a lendiiletet a kdvetkezd évtized fej-
16déséhez, kongresszusunk mottéjanak jegyében: ,Kihivdsok és megolddsok — Quo vadis nephrologia
hungarica?”

A gybgyitds az orvos és beteg személyes, bizalmi kapcsolata mellett egyidejtileg mindig tarsadalmi
esemény is, megjelenitve a tarsadalmi elvarisokat, egyben rdiranyitva a figyelmet arra, hogy a gyogyi-
tas sikeressége nem lehetséges a tarsadalom megfeleld tdmogatasa nélkil. A jovébe tekintve ezért a
friss szakmai eredmények bemutatdsa mellett a Nagygy(lésen teret szeretnénk biztositani a nefrolo-
gia és tarsadalom kapcsolatianak mélyebb elemzésére azért, hogy a szakterlleten a tarsadalmi igények,
az allokdlhat6 forrasok és az elérhetd eredmények szinvonala harmonikus 6sszhangban maradhasson.
E torekvésekhez idedlis hatteret nyajt Eger varosanak dicsd torténelme, és reményeink szerint az ide-
alis kongresszusi kdrnyezet biztositdsaval a helyszin, a Hotel Eger&Park is.

A hagyomanyokhoz hiven a Nagygy(lés elmaradhatatlan része lesz a klinikopatologiai megbeszélés,
szamos, évrdl évre aktudlis témakor az immunolégiai vonatkozdsokt6l a népegészségligyi jelentGségd
tertiletekig, és a mindennapi betegelldtds szdmos vetiiletét bemutat6 szakdpol6i szekeid.

Orommel buzditjuk a résztvevéket a megszokott igényes tudomanyos anyagok bekiildésére, szeretet-
tel varva a konferencidra mindenkit, aki elkotelezett a hazai nefrologia magas szinvonala és jovdje
irant.

Dr. Remport Adam, Dr. Wagner Lidszl6,
a Nagygy(lés tarselnoke a Nagygy(lés titkara
Prof. dr. Reusz Gyorgy, Dr. Kérpati Istvan,
a Nagygy(lés tarselnoke, a MANET f6titkara

a MANET elnoke
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A Nagygyiilés elnokei:

Dr. Reusz Gyorgy, egyetemi tanir
Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest

Dr. Remport Addm, egyctemi docens
Semmelweis Egyetem, Transzplanticiés és Sebészeti Klinika, Budapest

Titkar

Dr. Wagner Laszl6, egyetemi docens
Semmelweis Egyetem, Transzplanticiés és Sebészeti Klinika, Budapest

A Nagygytilés szervezébizottsiga

Dr. Abrahdm Gybrgy, egyetemi tandr Dr. Ladanyi Erzsébet, orvos-igazgat6
Dr. Karpati Istvin, egyetemi docens Dr. Reusz Gyorgy, egyetemi tanar
"Dr. Kiss Istvdn, egyetemi tandr Dr. Szegedi Jdnos, orvos-igazgat6
Dr. Kovécs Tibor, egyetemi tandr Dr. Zakar Gébor, orvos-igazgat

A MANET Tudomaényos Bizottsiga:

Elnok: Dr. Balla J6zsef, egyetemi tanar
Titkdr: Dr. Fekete Andrea, PhD

Tagok:
Dr. Bereczki Csaba, egyctemi docens Dr. Szab6 Tamds, cgyctemi adjunktus
Dr. Hamar Péter, cgyctemi docens Dr. Szab6 Andrés, egyetemi tanar
Dr. Légridy Péter PhD, egyctemi adjunktus  Dr. Tislér Andrés, egyetemi docens
Dr. Molnér Gergg Attila, PhD Dr. Thri Sandor, cgyctemi tandr
Dr. Nagy Judit, egyetemi tandr Dr. Vannay Addm, PhD
Dr. Rosivall Laszl6, egyetemi tanar Dr. Wagner Liszl6, egyetemi docens
Dr. Sonkodi Siandor, egyetemi tandr Dr. Zakar Gébor, orvos-igazgat

Dr. Szabé Attila, egyctemi tandr

A Magyar Nephrologiai T4rsasdg VezetGsége

Dr. Abrahdm Gyorgy, egyetemi tandr Dr. Métyus Janos, egyetemi docens

Dr. Arkossy Ott6, f6orvos Dr. Remport Addm, egyetemi docens

Dr. Balla J6zsef, egyetemi tanar Dr. Reusz Gyorgy, egyetemi tanar

Dr. Barna Istvén, egyetemi docens Dr. Rosivall Ldszl6, egyetemi tandr

Dr. Csiky Botond, egyetemi docens Dr. Szab6 Andrés, cgyetemi tanir

Dr. Haris Agncs, f6orvos Dr. Szegedi Janos, fGorvos, c. egyetemi docens
Dr. Kérpati Istvan, ecgyctemi docens Dr. Tislér Andrés, cgyctemi docens

Dr. Kemény Eva, egyetemi tandr Dr. Wagner Liszl6, egyetemi docens

Dr. Kulcsar Imre, fGorvos Dr. Wittmann Istvin, egyetemi tanar

Dr. Ladényi Erzsébet, fGorvos Dr. Zakar Gibor, fGorvos

Eln6ék: Dr. Reusz Gyorgy, Budapest
Fétitkar:  Dr. Kdrpatu Istvan, Debrecen
Alelnokok:  Dr. Balla Jozsef, Debrecen
Dr. Ladanyi Erzsébet, Miskole
Dr. Szegedi Jzi/nos, Nyiregyhdza
Titkér és pénztaros: Dr. Remport Addm, Budapest
Tiszteletbeli elnokok:  Dr. Nagy Judit, Pécs
Dr. Ttri Sandor, Szeged
Jegyz6:  Dr. Wagner Laszlo, Budapest
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TECHNIKAI INFORMACIOK

SZALLAS

Az elére megrendelt szdllodai szobdkat a résztvevd(k) nevére lefoglaltuk, azok a megkildott visszaigazolds szerint
vehetdk igénybe, az érkezés napjan 14.00 6ratdl, az elutazds napjan pedig 10.00 6rdig.

Kordbbi érkezés vagy elutazis esetén a csomagok elhelyezésében a szdllodai recepcid nyijt segitséget.

NEVKITUZO HASZNALATA
A kongresszuson @ néokitizd haszndlata kitelezd, ennek viselésével juthatnak be mind az el§addtermekbe, mind pedig a
kiallitasi tertletre. Kérjiik, hogy érkezéskor a regisztraciés csomagokat felvenni sziveskedjenek, amelyben megtalaljak

a névkitlizot is.

INFORMACIOK AZ ETKEZESEKKEL KAPCSOLATBAN

EBED

A regisztracios lapon kiajanlott ebéd a szdlloda éttermében egy szlkitett vélasztéka bufé, ital nélkil. Az ebédeket
clézetes rendelés és fizetés esetén biztositjuk, mindhdrom nap a programban megadott idGpontok szerint. Kérjlik, a
jegyeket vigyék magukkal, mert az étteremben csak a jegy ellenében vehetd igénybe étkezés. Az elvesztett jegyet
nem 4ll médunkban pétolni.

KAVESZUNETEK
A kiéllitasi teriileten lebonyolitva, kdvét, dsvanyvizet vagy iiditdt tartalmaz.
2018. oktéber 25., cstitortok 15.15-15.45
2018. oktéber 26., péntek 11.10-11.40
15.00-15.30
2018. oktober 27., szombat 10.50-11.20

Tarsasagi programok, ebédek

e Vacsora: 2018. oktéber 25., 19.50 e Gilavacsora: 2018. oktéber 26., 20.00
Helyszin: Hotel Eger&Park Helyszin: Hotel Eger&Park
(Az orvosok regisztracios dija tartalmazza (Részvétel a jelentkezési lapon
a részvételt.) megadott feltételek szerint.)

e Ebédek — A szilloda éttermében
Fakultativ — bufé

A Na (1és szervezdje:
EXPERT oen ’
Q UALITY Expert-Quality Kongresszusi és Utazasi Iroda

Kongresszusi és 1052 Budapest, Kigy6 u. 4-6. Levélcim: 1243 Budapest, Pf. 553.
Utazasi Iroda Telefon: 06 1 311-6687, 06 1 332-4556

E-mail: congress@eqcongress.hu

Internet: http://www.eqcongress.hu
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2018. oktober 25. (csiitortok)

10.00 | Megnyito

10.10 | Unnepélyes dijatadasok

11.40 | Koranyi-emlékel6adas

12.00 | Technikai sziinet

12.10 | Fo6téma. Vesebetegségek epidemioldgidja

12.40 | Ebédsziinet — Poszterséta |.

13.40 | F6téma. Kihivasok és megoldasok — A cardiorenalis szindroma
15.15 | Sziinet

15.35 | Boehringer Ingelheim Kft. szimpdzium

16.05 | Fo6téma. Vesebetegség és genetika — A komplement rendszeren alapulé diagnosztika és terépia fejlédése
17.10 | Szinet

17.20 | Astellas szimpdzium

18.05 | A veseétlltetés aktualitasai

18.20 | Sziinet

19.00 | Koncert, ,NEMADOMFEL" Egyiittes

19.50 | Nyitovacsora

2018. oktdber 26. (péntek)

A" SZEKCIO B” SZEKCIO
8.30 Fétéma. Klinikopatologiai szekcid 8.30 Fotéma. A kronikus vesebetegség
— A vesebiopszia napjainkban is és a vesepotlo kezelések
egy nélkildzhetetlen eljaras! 9.30 | Sziinet
9.50 | Sziinet SZAKDOLGOZOK TUDOMANYOS PROGRAMJA
10.10 | Amgen Kft. szimpdzium 10.00) Megnyitd
17.10 | Sziinet Véltozatos témaék a dializalt betegek ellatadséban 1.
11.30 | Foétéma. A veseétliltetés aktualitasai 11.10| Szinet
12.45 | Ebédszinet — Poszterséta Il. 11.25 Valtozatos témék a dializalt betegek ellatasaban 2.
13.40  F6téma. Ujdonsagok a kronikus vesebetegséghez 12.30  Krénikus vesebetegek edukalasa, pszichoszocialis
vezetd népbetegségek korszerl kezelésében problémak
14.30 | Foétéma. A krénikus vesebetegség epidemioldgiaja 13.20| Ebédsziinet
15.00 | Sziinet 14.10| Peritonealis dializis
15.15 | F6téma. Kihivasok és megoldasok 15.20 A pénteki 4poldi szekcid zarasa
- Quo vadis nephrologia hungarica?

2018. oktober 27. (szombat)

A" SZEKCIO ,B" SZEKCIO
9.00 = Fétéma. Laboratoriumtol a betegagyig SZAKDOLGOZOK TUDOMANYOS PROGRAMJA
10.50 | Szinet 8.30 Hemodializis - ércsatlakozasok
11.05 | F6téma. A kronikus vesebeteg holisztikus ellatésa 9.30 | Hemodializis — varia
12.20 | Sziinet 10.40| A szakapoldi szekcio zarasa
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Tudomanyos program

2018. oktbéber 25., csttortok
LA” SZEKCIO — KONGRESSZUSI TEREM

10.00 MEGNYITO

Prof. dr. Reusz Gyorgy, a Magyar Nephrologiai Térsasig elnoke, a Nagygy(lés tarselnoke
Dr. Karpati Istvin, a Magyar Nephrologiai Tarsasag f6titkdra

Prof. dr. Balla Jézsef, a Magyar Nephrologiai Tarsasdg alelnoke

Dr. Ladanyi Erzsébet, a Magyar Nephrologiai Tarsasdg alelnoke

Dr. Szegedi Janos, a Magyar Nephrologiai Térsasag alelnoke

Prof. dr. Wittmann Istvan, a Nephrologia és Dializis Tagozat elnoke

Dr. Remport Addm, a Nagygy(lés tarselnoke

Dr. Wagner Laszl6, a Nagygy(lés titkdra

10.10 UNNEPELYES DiJATADASOK
Uléselnokok: Reusz Gyorgy, Karpati Istvan, Balla J6zsef, Ladanyi Erzsébet, Szegedi Janos, Csiky Botond,
Nagy Judit, Radé6 Janos, Remport Adzim, Rosivall Laszlé, Sonkodi Sdndor, T'ri Sandor, Wagner LaszI6,
Wittmann Istvin

1. KORANYI SANDOR D] tadasa

Dijazott: Prof. dr. Jaray Jend

Semmelweis Egyetem AOK, Transxplanticids és Sebészeti Klinika, Budapest
2. ,A MAGYAR NEPHROLOGIA TORTENETEERT DI]” stadésa
Dijazott: Prof. dr. Sonkodi Sindor

Szegedi Tidomdanyegyetem AOK, 1. sz. Belgydgydszati Klinika, Szeged

3. ERA-EDTA NATIONAL GRANT

e

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu =

Dijazott/Granted: Dr. Birczi Adrienn

Birczi Adrienn!, Dégi Arianna!, Cseprekdl Orsolya?, Kis Fva’, Szab6 Addm Gyorgy*, Cs6ka Ménika®, Rudas
Giébor*, Reusz Gyorgy!

Tavolsagmérés validdlasa MR-rel pulzushullimterjedési sebesség meghatdrozasihoz gyermekeknél

MRI validation of surface distance measurement for pulse wave velocity in children

(' Semmelweis Egyetem, 1. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest, *Semmelweis Egyetem, Transzplantdcids és Sebészeti
Klinika, Budapest, >Gottsegen Gyirgy Orszdgos Kardiologiai Intézet, Budapest, *Semmelweis Egyetem, MR Kutatékozpont,
Budapest, >Semmelweis Egyetem, I1. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest)

('Semmelweis University I Department of Pediatrics, Budapest, °Semmelweis University Department of Transplantation and
Surgery, Budapest, *Gottsegen Gyirgy Hungarian Institute of Cardiology, Budapest, *Semmelweis University MR Research
Center; Budapest, >Semmelweis University 2 Department of Pediatrics, Budapest)
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4. A MANET TUDOMANYOS BIZOTTSAGANAK DIJATADASA

,AZ EV LEGKIEMELKEDOBB NEPHROLOGIAI TUDOMANYOS KOZLEMENYE (ALAPKUTATAS) DIJ
Dijazott: Dr. Pap Domonkos

(Semmelweis Fgyetem, 1. sz. Gyermekgyogydszati Klinika, Budapest)

A kézlemény:

Domonkos Pap, Erna Sziksz, Zoltan Kiss, Réka Rokonay, Apor Veres-Székely, Rita Lippai, Istvan Mérton
Takics, Eva Kis, Andrea Fekete, Gyorgy Reusz, Attila J. Szabd, Addm Vannay:

Microarray analysis reveals increased expression of matrix metalloproteases and cytokines of interleukin-20 sub-
family in the kidneys of neonate rats underwent unilateral ureteral obstruction: A potential role of IL-24 in the
regulation of inflammation and tissue remodeling. Kidney Blood Press Res 2017:42(1)16-32.

IF: 3,104

+AZ EV LEGKIEMELKEDOBB NEPHROLOGIAI TUDOMANYOS KOZLEMENYE (KLINIKAI KUTATAS) DIJ”
Dijazott: Dr. Nemcsik Janos

(Semmelweis Fgyetem, Csalddorvosi lanszék, Zugloi Fgészségiigyi Szolgdlar [ZES7], Budapest)

A kézlemény:

Janos Nemcsik, Orsolya Cseprekal, Josef Egresits, Jan Kielstein, Philipp Kumpers, Alexander Lukasz, Adam
Tabak, Adrienn Marton, Zsofia K. Nemeth, Zoltan Jarai, Gabriella Godina, Laszlo Sallai, Katalin Farkas,
Istvan Kiss, Andras Tisler:

The role of laser Doppler flowmetry tests, serum angiopoietin-2, asymmetric and symmetric dimethylargi-
nine to predict outcome in chronic kidney disease. Journal of Hypertension 2017;35(5):1109-18.

IF: 4,085

Tudominyos Kozleményért Elismerd Oklevélben részesiil:

Klinikai kutatds

Dijazott: Dr. Csiky Botond és Dr. Sigi Balazs

(Pécsi Tudomanyegyetem AOK, I1. sz. Belgydgydszati Klinika és Nehrologiai Centrum, Pécs)

A kézlemény:

Csiky Botond, Sagi Baldzs, Peti Attila, Lakatos Orsolya, Prémusz Viktéria, Sulyok Endre:

The impact of osteocalcin, osteoprotegerin and osteopontin on arterial stiffness in chronic renal failure
patients on hemodialysis. Kidney Blood Press Res 2017;42(6):1312-21.

IF: 3,104

KUTATAS-FEJLESZTESI PALYAZATOK NYERTESEI
Dr. Csiky Botond
egyetemi docens
(Pécsi Tudomanyegyetem AOK, I1. sz. Belgydgydszati Klinika és Nehroldgiai Centrum, Pécs)
Pdlyazat cime: Az endothelialis glycocalyx szerepe akut hemodinamikai véiltozdsokban hemodializis kezelés
alatt
Elnyert tamogatas: 500 EFr
Dr. File Ibolya
szakorvos, PhD-hallgaté (témavezetd Dr. Mdtyus Janos)
(Debreceni Egyetem KK és AOK, Belgydgydszati Intézer Nephroldgiai Tanszék, Debrecen)
Palyazat cime: Herediter amyloidosis diagnézis felallitisahoz sziikséges eljarisok bévitése
Elnyert tamogatas: 500 EFr
A MANET dital elbirdlt kutatds-fejlesstési pdlydzatokar a B. Braun Avitum Hungary Zrt. tdmogatja.

5. A MANET OKTATASI BIZOTTSAGANAK DIJATADASA

,AZ EV LEGKIEMELKEDOBB NEPHROLOGIAI TOVABBKEPZO KOZLEMENYE DIJ”

Dijazottak: Dr. Szegedi Janos és fProf. dr. Kiss Istvin

A kézlemény: Szegedi Jdnos!, TKiss Istvan®:

Az iddskori veseelégtelenségben szenvedd betegek epidemioldgidja és kezelésiik aktudlis kérdései
Magyarorszdgon. Hypertonia és Nephrologia 2017;21(2):52-8.

('B. Braun Avitum Hungary Zrt. Dializishdlozat, 2. szamii Dializiskozpont; Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Korhdazatk és
FEgyetemi Oktatokorhaz, Josa Andrds Oktatokorhaz, 1. Sz. Belgydgydszat, Nephrologia, Nyiregyhdza)

B. Braun Avitum Hungary Zrt. Dializishdlozat, 1. szamii Dializiskizpont; Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz,
Nephrologia-Hypertonia Profil és Aktiv Geridtriai Részleg; Semmelweis Egyetem, Geridtriai Tanszéki Csoport, Budapest)
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12.10

12.10

12.25

12.40

A MAGYAR NEPHROLOGIAI TARSASAG XXXV. NAGGYULESE HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

6. A MANET TORTENETI BIZOTTSAGANAK DIJATADASA

»AZ EV LEGKIEMELKEDOBB NEPHROLOGIAI TORTENETI KOZLEMENYE DIJ”

Dijazott: Prof. dr. Nagy Judit

(Pécsi Tudomanyegyetem AOK, I1. sz. Belgydgydszati Klinika és Nehroldgiai Centrum, Pécs)

A kézlemény: Nagy Judit, Kékes Ede, Sonkodi Sindor, Kiss Istvan:

Richard Bright, a hires angol nefrolégus utazasai Bécstdl Pécsig. Hypertonia és Nephrologia 2017;21(6):298-300.

7. A MANET IFJUSAGI BIZOTTSAGANAK DiJATADASA

,VAS ISTVAN IFJUSAGI DIJ”
Dijazott: Dr. Varady Timea
(Szent Margit Korhaz, Budapest)

8. A MAGYAR VESE-ALAPITVANY dijitadédsa

NEPHROLOGIAERT ELETMU DIJ
Dijazott: Prof. dr. Ivanyi Béla
(Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Pathologiai Intézet, Szeged)

KORANYI SANDOR DIJAZOTT ELGADASA
Prof. dr. Jaray Jend )
Semmelwers Fgyetem AOK, Transzplantdcids és Sebészeti Klinika, Budapest

Technikas sziinet

FOTEMA: VESEBETEGSEGEK EPIDEMIOLOGIAJA
Uléselnokok: Deak Gyorgy, Kovéacs Tibor

A MAGYARORSZAGI VASCULITIS REGISZTER ELSO OT EVENEK EREDMENYEI (12+3’)
Haris Agnes, Tislér A., Ondrik Z., File 1., Matyus J., Zsargé E., Dedk Gy., Ambrus Cs.

Szent Margit Korhaz, Nephrologiai Kozpont, Budapest

A SZEGEDI NEPHROLOGIA-HYPERTONIA CENTRUM VESEBIOPSZIAS ANYAGANAK
ATTEKINTESE 10 EV TAVLATABAN (2007. JANUAR-2016. DECEMBER) (12+3’)

Légridy Péter, Balog A., Bajcsi D., Bit6 L., Fejes 1., Constantinou K., Letoha A., Sonkodi S., Ondrik Z.,
Lencse G., Boros T,, Kemény E., Ivanyi B., Abrahdm Gy.

SZTE AOK, I. sz. Belgydgydszati Klinika, Szeged

EBEDSZUNET - POSZTERSETA
POSZTERSETA 1. )
Elnokok: Barna Istvan, Haris Agnes

SEBESSEG MEGHATAROZASAHOZ GYERMEKEKNEL
Biarczi Adrienn, Dégi A., Cseprekil O., Kis E., Szabé A. Gy., Rudas G., Reusz Gy.
SE AOK, I. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

P2. GYULLADASOS MARKEREK TORZSFUGGO KORAI EXPRESSZIOJA UNILATERALIS URETER-
OBSTRUKCIOT KOVETOEN
Németh A., Fazekas K., Mo6zes M., Kokény Géabor
SE A OK, Korélettani Intézet, Budapest

P3. A TGF-BETA-INDUKALT VESEFIBROSIS ES miR-199 EXPRESSZIO OSSZEFUGGESE
Moézes M., Németh A., Fazekas K., Kokény Gabor
SE AOK, Korélettani Intézet, Budapest

P4. A DAPAGLIFLOZIN AZ O-GlcNAcildcio GATLASAVAL CSOKKENTI A CARDIOVASCULARIS
RIZIKOT ES RENOPROTEKTIV HATASU 1-ES TiPUSU DIABETES ALLATMODELLJEBEN
Lakat Tamas, Balogh D. B., Hodrea J., Léndrt L., Hossza A., Mezei Cs., Wagner L. J., Szab6 A. ]., Fekete A.
MTA-SE , Lendiilet” Diabétesz Kutatécsoport; SE AOK, I. sx. Gyermekgyogydszati Klinika, Budapest

P5. GRANULOMATOZUS INTERSTICIALIS NEPHRITISES BETEG ESETTANULMANYA
Kerekes Mité, Kardos M., Bécsi A., Voros P.
Dél-pesti Centrumbkorhdaz — Orszdgos Hematologiai és Infektologiai Intézet, Budapest

P1. TAVOLSAGMERES VALIDALASA MR-REL PULZUSHULLAMTERJEDESI dera
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14.45
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15.05

15.15

15.35

16.05
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16.20

P6. FELNOTTKORI MINIMAL CHANGE NEPHROPATHIA ESETE
Letoha Annaméria, Ivanyi B., Gy6i A., Bit6 L., Schulcz D., Abrahdm Gy., Légrady P.
SZTE AOK, 1. sz. Belgydgydszati Klinika, Szeged

FOTEMA: KIHfVASOK ES MEGOLDASOK — A CARDIORENALIS SZINDROMA
Uléselnokok: Andréka Péter, Wittmann Istvdn, Zakar G4bor
Szimpézium kardiol6gusokkal

A CARDIORENALIS SZINDROMA MECHANIZMUSA ES KEZELESE A KARDIOLOGUS SZEMEVEL
(15%)

Szegedi Andrea

DE KK, Kardiologiai Intézet, Debrecen

A HEMODIALIZIS ES ULTRAFILTRACIO HELYE MA A CARDIORENALIS SZINDROMA
KEZELESEBEN (15%)

Séri Csaba

Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiologiai Intézet, Budapest

VEGSTADIUMU SZIVELEGTELENSEG ES CARDIORENALIS SZINDROMA - MIT TEHETUNK
MEG? (15)

Andréka Péter

Gottsegen Gyirgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Megbeszélés

Csatlakozo eléaddsok

A CHR. CARDIORENALIS SZINDROMABAN KIALAKULO TERAPIAREZISZTENS
SZIVELEGTELENSEG ULTRAFILTRACIOS KEZELESI LEHETOSEGEI (8+2°)

Juhisz Liszl6, Amma Z., Juhész E., Kulcséar K., Wagner Gy., Zsigmond A, Jozan-Jilling M., Benczir B.
Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz, 1. Belgyogydszat; B. Braun Avitum Hungary Zrt., 7. sz. Dializiskozpont, Szekszdrd
A SELDINGER-TECHNIKAVAL VEGZETT PD-KATETER-IMPLANTACIO HELYE ES SZEREPE A
DIURETIKUMREFRAKTER SZIVELEGTELEN ES CIRRHOSIS HEPATISBAN SZENVEDO
BETEGEK PD-KEZELESEBEN, A KEZDETEKTOL NAPJAINKIG (8+2°)

Pistai Mikl6s, Demeter Z., Szegedi ]., Szics A.

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 2. sz. Dializiskizpont; Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyer Korhdzak és Egyetem,
Nyiregyhdaza

A BAL PROXIMALIS CORONARIAK TRANSTHORACALIS DOPPLER ECHOCARDIOGRAPHIAS
VIZSGALATANAK PROGNOSZTIKUS ERTEKE KRONIKUS VESEELEGTELEN BETEGEKBEN
(8+2")

Csészar Ildikd, Péilinkds A.

Diaverum Dializis Kizpont, Hodmezdvdsdrhely

Sziiner

UJDONSAGOK A KRONIKUS VESEBETEGSEGHEZ VEZETO NEPBETEGSEGEK KORSZERU
KEZELESEBEN

Bocekringer Ingelheim szimpizium
Moderitorok: Barna Istvén, Abrahdm Gyorgy

ANTIDIABETIKUS KEZELES ,A GFR BUVOLETEBEN”
Kovécg Tibor
PTE AOK, I1. sz. Belgyogydszati Klinika és Nephrologiai Gentrum, Pécs

FOTEMA: VESEBETEGSEG ES GENETIKA —- A KOMPLEMENT RENDSZEREN ALAPULO
DIAGNOSZTIKA ES TERAPIA FEJLODESE
Uléselnokok: Reusz Gyorgy, Remport Addm

A PAROXIZMALIS NOKTURNALIS HEMOGLOBINURIA DIAGNOSZTIKAJA ES TERAPIAS
LEHETOSEGEI (15%)

Bodé6 Imre

SE AOK, I11. sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest

A THROMBOTIKUS MICROANGIOPATHIA A NEPHROPATOLOGIABAN (15”)

Ivanyi Béla

SZTE AOK SZAKK, Pathologiai Intézet, Sxeged
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A KOMPLEMENT RENDSZERHEZ KOTHETO VESEBETEGSEGEK MULTJA, JELENE ES JOVOJE
(15%)

Reusz Gyorgy

SE AOK, I sz. Gyermekgyogydszati Kiinika, Budapest

UJ PERSPEKTIVAK A KOMPLEMENTMEDIALT VESEBETEGSEGEK ELKULONITESEBEN (10°)
Garam Nora, Prohdszka Z., Csuka D., Kzép-eurépai C3-glomerulopathia munkacsoport

SE AOK; 11 sz. Belgyogydszati Klinika Kutatolaboratorium, Budapest

Vita

Sziiner

A VESEATULTETES AKTUALITASAI
Uléselnok: Remport Addm, Wagner Ldszl6
Szimpozium az Astellas témogatdsival

A, TERAPIAHUTLENSEG” ES KOVETKEZMENYE: AZ ELLENANYAG-KOZVETITETT
KILOKODES

T6r6}< Szilard

SE AOK, Transzplantdcios és Sebészeti Klinika, Budapest

VESEGRAFT-ELEGTELENSEG ES RETRANSZPLANTACIO

Wagner Lész16

SE AOK, Transzplantdicios és Sebészeti Klinika, Budapest

Megbeszélés

Csatlakozo eloadds ) ; o

A TACROLIMUS-EVEROLIMUS IMMUNSZUPPRESSZI10O A TRANSFORM VIZSGALAT TUKREBEN
(15%)

Remport Addm

SE AOK, Transzplantdcios és Sebészeti Klinika, Budapest

Sziiner

LIGET TEREM
Koncert, NEMADOMFEL Egyiittes

KONGRESSZUSI TEREM

Nyitévacsora
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2018. oktéber 26., péntek
A" SZEKCIO - KONGRESSZUSI TEREM

8.30

8.46

8.59

9.12
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9.50

10.10

10.10

10.30

10.50

11.10

FOTEMA. KLINIKOPATOLOGIAI SZEKCIO - A VESEBIOPSZIA NAPJAINKBAN IS EGY
NELKULOZHETETLEN ELJARAS!
Uléselnokok: Kemény Eva, Nagy Judit

Bevezerd el,o"ada’s

Kemény Eva! és Nagy Judit?

A VESEBIOPSZIAS VIZSGALATOK INDIKACIOJA ES A VESEBIOPSZIA DIAGNOSZTIKAI ERTEKE
A NEFROLOGIABAN (16°)

1S7TE-AOK-SZAKK, Pathologiai Intézet, Szeged: PTE KK, I1. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephrologiai Centrum,
Peécs

Esetbemutatdsok )

Varady Timea!, Kardos Magdolna?, Ardnyi Jozsef, Haris Agnes

NEPHROSIS SZINDROMA EGY RHEUMATOID ARTHRITISSZEL KEZELT NOBETEGBEN. MIRE
UTALNAK A ZEBRATESTEK? (8+57)

ISzent Margit Korhaz, Nephrologiai Osztdly, Budapest; °SE AOK II. sz. Pathologiai Intézet, Budapest

Bit6 Lészl6!, Konstantinou Kypros!, Ivinyi Béla’

JELENTOS PROTEINURIA ES MICROHAEMATURIA MIATT KIVIZSGALT 57 EVES NO (8+5)
1S7TE AOK SZAKK, I. sz. Belgydgydszati Klinika, Sxeged: *Pathologiai Intézet, Sxeged

Mezei Ilona!, Bidiga L.dsz16%, Halmi Sdndor?, Métyus Jdnos?

IDOS HYPERTONIAS, DIABETESES, STROKE-ON ATESETT, PSZICHIATRIAN GONDOZOTT
NOBETEG NEPHROSISSAL, MICROHAEMATURIAVAL, VESEFUNKCIOROMILASSAL, SULYOS
HYPOKALAEMIAVAL (8+57)

'Markhot Ferenc Korhas, 111. Belgydgydszat, Eger; °DE KK Pathologiai Intézet, Debrecen; *Belgyogydszati Intézet,
Debrecen

Sink6 Miria!, Kemény Eva?

FELSO LEGUTI HURUTOS BETEGSEGET KOVETOEN A 8 EVES GYERMEKNEL PROTEINURIA,
HAEMATURIA ES ROMLO VESEFUNKCIO JELENTKEZESE (8+57)

1S7TE-A OK-SZAKK Klinika, Szeged, * Pathologiai Intézet, Szeged

Kemény Eva', Nagy Judit? )

OSSZEFOGLALAS, TANULSAGOK (12

1S7TE-AOK-SZAKK, Pathologiai Intézet, Szeged: PTE KK I1. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephrologiai Centrum,
Peécs

Sziiner

A KALCIUM-FOSZFAT ANYAGCSERE AKTUALIS KERDESEIL
UJ INTRAVENAS KALCIMIMETIKUM A DIALIZALT BETEGEK SZEKUNDER
HYPERPARATHYREOSISANAK KEZELESERE
Uléselnokok: Reusz Gyorgy, Karpati Istvan
Amgen Kft. szimpdzium

AMIROL MA MASKENT VELEKEDUNK: AZ SHPT MODERN SZEMLELETE
Ladinyi Erzsébet

FMC Miskolci Nefrologiai Kozpont, Miskole

AMIT A KLINIKAI EVIDENCIAK TANITOTTAK

Deik Gyorgy

Uzsoki utcai Korhaz, Budapest

AMI HIANYPOTLO AZ SHPT KEZELESEBEN: UJ IV. KALCIMIMETIKUM
Csiky Botond

PTE KK, I1. sz. Belgyogydszati Klinika és Nephrologiai Centrum, Pécs

Sziiner
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FOTEMA. A VESEATULTETES AKTUALITASAI
Uléselnokok: Mdthé Zoltan, Reusz Gyorgy

SZERVDONACIOS ES TRANSZPLANTACIOS PROGRAMOK MAGYARORSZAGON ES EUROPABAN
(15"

Mihély Sandor

Orszdgos Vérelldaro Szolgdlat, Budapest

HOL TART MA A KORSZERU SZERVPREZERVACIO? (15)

Maithé Zoltin

SE AOK, Transzplanticids és Sebészeti Klinika, Budapest

A VESE-GRAFT DISZFUNKCIO PATOLOGIAI HATTERENEK FRISS ISMERETEI (15°)

Ivanyi Béla

SZTE AOK SZAKK, Pathologiai Intézer, Sxeged

ELO DONOROS VESECSEREPROGRAMOK EUROPABAN - AZ ENCKEP TANULSAGAI (15%)
Nemes Balizs

DE AOK, Sebészeti Intézet, Szervtranszplantdcios nem ondllo Tanszék, Debrecen

UJDONSAG A TACROLIMUSALAPU IMMUNSZUPPRESSZIOBAN — A 24 ORAS HATASTARTAMU
MELT Dose® tacrolimus (15°)

Rcmport Adim

SE AOK, Transzplantdcios és Sebészeti Klinika, Budapest

EBEDSZUNET - POSZTERSETA

POSZTERSETA 2.
Elnokok: Csiky Botond, Tislér Andras

P7. A HAZAI HEMODIALIZIS KEZDETE AZ ORVOSEGYETEMI KOZPONTOKBAN (SZEGED 1953,
BUDAPEST 1960, PECS 1964, DEBRECEN 1970) ES A TOVABBFEJLODES A MULT SZAZAD
MASODIK FELEBEN
Kardtson Andris, TKakuk Gy., Maké J., Kiss E.

PTE AOK, Pécs

P8. KRONIKUS HEPATITIS C VIRUS (HCV) FERTOZES RENALIS MANIFESZ TACIOINAK
BEMUTATASA EGY 39 EVES BETEG ESETEN KERESZTUL
Répaisi Krisztina, Czuczor V., Czirjdk K., Sipos B., Tornai I., Balla ]J.

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 2. sz. Dializiskizpont, Nyiregyhdza

P9. NEPHROSIS SZINDROMA ES A HIV-FERTOZES KAPCSOLATA
Sz4sz M4té Sandor, Oswald A., Kardos M., Bécsi A., Szlavik J., Vords P
Dél-pesti Centrumbkdrhdz — Orszdgos Infekioldgiai és Hematologiai Intézet, 1. sz. Belgydgydszati Osztaly, Budapest

P10. DAGANATOS BETEGSEGEK DIALIZALT BETEGEINKNEL
Juhasz Edina, Gaspar R., Haraszti M., Rikker Cs.

FMC Peéterfy I. Dializis Kozpont, Budapest

FOTEMA. UJDONSAGOK A KRONIKUS VESEBETEGSEGHEZ VEZETO NEPBETEGSEGEK
KORSZERU KEZELESEBEN
Uléselnokok: Reusz Gyorgy, Szabé Andras

A DIALIZIS ES A MORTALITAS KOCKAZATA 1-ES ES 2-ES TiPUSU CUKORBETEGSEGBEN.
SZELES KORU HAZAI FELMERES (20°)

W"lttm?.nn Istvan, Kiss Z., Rokszin Gy., Abonyi-T6th Zs., Jermendy Gy., Kempler P, Barkai L.

PTE AOK, I1. sz. Belgyogydszati Klinika és Nephrologiai Centrum, Pécs

NEFROLOGIAI SZEMPONTOK A DOAC-VALASZTASBAN (20°)

Abrahérp Gyorgy

SZTE AOK, I sz. Belgyogydszati Klinika, Szeged

FOTEMA. A KRONIKUS VESEBETEGSEG EPIDEMIOLOGIAJA
Uléselnokok: Nagy Judit, Reusz Gyorgy

CHRONIC INTERSTITIAL NEPHRITIS IN AGRICULTURAL COMMUNITIES: A TOXIN
INDUCED LYSOSOMAL TUBULOPATHY

Marc E. de Broe

Department of Nephrology University of Antwerp Antwerpen, Belgium

Sziiner
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FOTEMA. KIHIVASOK ES MEGOLDASOK - QUO VADIS NEPHROLOGIA HUNGARICA?
Uléselnokok: Ladédnyi Erzsébet, Szegedi Janos

VALTOZO TRENDEK A RENALIS EPIDEMIOLOGIABAN (15°)

Kulcsar Imre

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Nephrologia, Szombathely; B. Braun Avitum Hungary Zrt., 6. sz. Dializiskizpont,
Szombathely

A NEFROLOGIAI SZAKAPOLOK KEPZESE ES SZAKMAI ELISMERESE AZ UTOBBI KET
EVTIZEDBEN (15%)

Zakar Gibor

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 9. sz. Dializiskizpont, Székesfehérodr

A NEFROLOGUS SZAKORVOSKEPZES ES UTANPOTLAS AKTUALITASAI (15%)

Reusz Gyobrgy

SE AOK, I. sz. Gyermekgyogydszati Klinika, Budapest

A VESETRANSZPLANTACIO ES TRANSZPLANTACIOS GONDOZAS SZAKMAI ES GAZDASAGI
VONATKOZASAI (15°)

Remport Adim

SE AOK, Transzplantdcids és Sebészeti Kiinika, Budapest

Sziiner

LIGET TEREM

A MAGYAR NEPHROLOGIAI TARSASAG KOZGYULESE
Uléselnokok: Reusz Gyorgy, Karpati Istvdn, Balla J6zsef, Ladanyi Erzsébet, Nagy Judit, Szegedi Janos, Ttri
Sindor, Wittmann Istvdn

1. Megnyit6
Reusz Gyorgy —a MANET elnoke

2. A Magyar Nephrologiai T4rsasag elmult évi tevékenysége (f6titkari beszdmold)
Karpati Istvan — a MANET f6tictkara

3. A 'Tirsasdg pénziigyi beszdmoléja
Remport Addm — a MANET pénztirosa

4. Tagnyilvantartds
Barna Istvan — tagnyilvantartdsért felelds vezetGségi tag

5. A Feliigyel§ Bizottsig jelentése a Tarsasdg elmilt évi tevékenységérdl
Deik Gyorgy — a Feltuigyel§ Bizottsag elnoke

6. Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Nephrologia és Dializis Tagozat és Tandcs beszdmol6ja
Wittmann Istvian — a Nephrologia és Dializis Tagozat elnoke
Reusz Gyorgy — a Nephrologia és Dializis Tandcs elnoke

7. Beszamol6 a Nemzeti Vese Program 2018. évi tevékenységérdl
Reusz Gyorgy — a Nemzeti Vese Program elnoke

8. Magyar Vese-Alapitvany beszdmol6ja
Rosivall Ldsz16 — a Magyar Vese-Alapitvany elnoke

9. Egyebek

10. VezetGségvilasztds

20.00 GALLAVACSORA
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,B” SZEKCIO - LIGET Il. TEREM
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10.10

10.20

10.30

FOTEMA. A KRONIKUS VESEBETEGSEG ES A VESEPOTLO KEZELESEK
Uléselnokok: Kulcsar Imre, Laddnyi Erzsébet

HYPERURICAEMIA EREDMENYES KEZELESE JAVITHATJA A VESEFUNKCIOT KRONIKUS
VESEBETEGEKBEN (8+2’)

Halmai Richard, Ambrus Cs., Fekete A., Ronds Gy.-né

Szent Pantaleon Korhdaz és Rendeldintézet, Dunatijodros; B. Braun Avitum Hungary Zrt., 13. sz. Dializiskizpont,
Dunadiyjodros

KONTRASZTANYAG-NEPHROPATHIA ELOFORDULASA ANGIOGRAPHIAN ATESETT
BETEGEKBEN (8+2’)

Gy6rfi Anita, Balku 1., Szigeti Zs., Molnar L., Répdsi K., Sutdk M., Pécsi A.

SZSZBMK-JAOK, I. Belgyogydszat, Nyiregyhdza

OKOZHATNAK-E VESEELEGTELENSEGET AZ SGLT2-GATLOK? (8+2)

Voros Péter, Kerekes M.

Dél-pesti Centrumbkorhdaz — Orszdgos Hemarologiai és Infektologiai Intézet, 11. Belgyogydszati Osztdly, Budapest
AZ AGY MELLETTI ULTRAHANGDIAGNOSZTIKA LEHETOSEGEI A DIALIZISELLATASBAN
(8+2)

Kisvarga Zoltin, Kidar E., Lakatos ]., B6ke M., Tekndgs D.

FMC Dualizis Center Kft., Vici Dializis Kozpont, Vic

ANTIKOAGULANS TERAPIA A DIALIZISBEN — A KLINIKAI GYOGYSZERESZ TAPASZ TALATAI
(8+2)

Szab6 Alexandra, Haris A., Dolgos Sz., Cseh 1.

Szent Margit Korhdaz Kozponti Gydgyszertdr, Budapest

URGENSEN KEZDETT PERITONEALIS DIALIZISKEZELES (8+2%)

Ladanyi Erzsébet, Kobor K., Sz¢El11 J.

FMC Miskolci Nefrologiai Kozpont

FOKOZOTT NYIROKDRENAZS PERITONEALISAN DIALIZALT ALPORT:SZINDROMAS
IKREKBEN (8+2")

Zakar Gabor, Varga A., Foldi J.-né, Staudt Sz., Giczyné Simon Sz.

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 9. sz. Dializiskizpont, Székesfehérodr

Sziiner

SZAKDOLGOZOK TUDOMANYOS PROGRAMJA

AZ APOLOI SZEKCIOULES MEGNYITASA
Zakar Gébpr dr.
MANET Apolasi Albizottsag

VALTOZATOS TEMAK A DIALIZALT BETEGEK ELLATASABAN 1.
Uléselnokok: Boke Maria dr., Té6th Judit

KRONIKUS VESEBETEGSEGBEN SZENVEDOKRE ADAPTALT GERINCTORNA
Kirily Eniké, Szilagyiné Lakatos T., Veres-Balajti 1., Karpati 1.

DE Kenézy Gyula Fgyeteni Korhdaz, Debrecen

COMPLIANCE ES NON-COMPLIANCE A DIETA TERULETEN, KET ESETTANULMANY
TUKREBEN

Benefiné Miarton Marianna, Balla J.

FMC Dializis Center, Debrecen

MAJELEGTELENSEG ALTERNATIV KEZELESI LEHETOSEGEI

Kabai Péter, Balla ].

FMC Dializis Center Kft., DEKK-ESZC-FMC, Debrecen

VISSZATERO CLOSTRIDIUM DIFFICILE-INFEKCIO ALTERNATIV KEZELESE
Nagy Eva Zsuzsa, Balla J.

DEKK-ESZC-FMC, Debrecen
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STEVENS-JOHNSON-SZINDROMA/TOXIKUS EPIDERMALIS NECROLYSIS PERITONEALIS
DIALIZALT BETEGBEN

Udvardiné Bukits Brigitta, Kovacs L., Kulcsar 1.

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

A KRONIKUS VESEBETEGSEG PROGRESSZIOJA GONDOZOTT BETEGEINKNEL

Té6th Judit, Szakacs T., Kulcsar 1.

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

Megbeszélés

Sziinet

VALTOZATOS TEMAK A DIALIZALT BETEGEK ELLATASABAN 2.
Uléselnokok: Orosz Attila dr., Udvardiné Bukits Brigitta

MINOSEGIRANYITAS A DIALIZISBEN APOLOI SZEMMEL

Farkas Tiborné

FMC Dializis Kozpont, Sdtoraljaijhely

JAVITO ES MEGELOZO INTEZKEDESEK HALOZATUNKBAN
Szarka-Tormisi Erika, Tamds O.

FMC Dializis Kozpont, Kecskemeér

,EHES CSONT” SZINDROMA

Udvardiné Bukits Brigitta, Kulcsar 1., Kovécs L.

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 6. sz. Dializiskozpont, Szombathely
VESEATULTETES UTAN DIALIZISPROGRAMBA VISSZAKERULT BETEGEINK SORSANAK
ALAKULASA 1976-2017 KOZOTT

Molnir Erzsébet, Dobos A., Kulcsar 1.

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 6. sz. Dializiskozpont, Szombathely
POSZTTRANSZPLANTACIOS DIABETES (PTDM) APOLOI SZEMMEL
Falvai Biélint, Pintérné Lassa A.

SE AOK Transxplantdcids és Sebészeti Klinika, Budapest

POSZTERELOADAS

EGY ALPORT-SZINDROMAS CSALAD TORTENETE DIALIZISKOZPONTUNKBAN
Szabé Erzsébet

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 14. sz. Dializiskozpont, Kistarcsa

Megbeszélés

KRONIKUS VESEBETEGEK EDUKALASA, PSZICHOSZOCIALIS PROBLEMAK

Uléselnokok: Polner Kdlmén dr., Hohmann Krisztina

BETEGELEGEDETTSEGI FELMERES MAGYARORSZAGI HALOZATUNKBAN 2017-BEN
Hohmann Krisztina

FMC Dializis Center Kft., Budapest

BETEGEDUKACIO KICSIT MASKEPP

Farkas Beita, Péllerné Csizmadia Zs., Varga G.

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 17. sz. Dializiskozpont, Ajka

ELETMINOSEG ES A STRESSZ HATASA A KRONIKUS VESEBETEGEK KEZELESEBEN
Orszagh Katalin

Szent Margit Korhdz Nephrologia, Budapest

DIALIZIS MODALITAS VALASZTO TABLAZAT (DMT) SZAKAPOLOI ALKALMAZASANAK HATASA A

PD-INCIDENCIARA
Magyar K., Boka Ildiké, Pipai E.
Diaverum Hungary Kft., Bajai Dializis Kozpont, Baja

POSZTERELOADAS

KONFLIKTUSKEZELES NEHEZSEGEI A NEFROLOGIAI APOLOI GYAKORLATBAN
Tiroly Krisztina

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 14. sz. Dializiskozpont, Kistarcsa

Megbeszélés
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Tavolsagmérés validalasa MR-rel
pulzushullimterjedési sebesség
meghatdrozasdhoz gyermekeknél

Barczi Adrienn!, Dégi Arianna!, Cseprekél Orsolya?, Kis
Eva®, Szab6 Addm Gyérgy?, Rudas Gébor?, Reusz Gyorgy!
ISemmelwers  Egyetem, 1. sz. Gyermekgydgydszati Klinika,
Budapest

“Semmelweis Egyetem, Transzplantdcios és Sebészeti Klinika,
Budapest

SGottsegen Gyirgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet, Budapest
“Semmelweis Egyetem, MR Kutatd Kozpont, Budapest

Célkitiizés: Az aorta pulzushullim terjedési sebessége
(PWV) az artérias érfalrugalmassig-csokkenés gold stan-
dard mérési médszere. A carotis-femoralis PWV meghata-
rozdsdhoz a tranzitid§ meghatdrozdsin kivul a pulzushul-
1dm 4ltal megtett Gt pontos ismerete sziikséges. A felszini
tavolsdg becslésére szamos modszer ismert. A direke caro-
tis-femoralis tavolsag 80%-a (LL80) jo kozelitést ad az int-
raarterialis tdvolsdgra felngttekben. A PWV normalértékek
azonban a testfelszinen torténd harom referenciapont
bevondsaval torténd mérésen (ILSM) alapulnak. Gyer-
mekkorban még nem tortént olyan vizsgilat, mely a test-
felszini mérés pontossigat képalkot6 vizsgalattal validalta
volna. Célunk a mérdszalaggal mért tavolsagok Osszeha-
sonlitdsa MR-felvételen torténd artérids tavolsag mérésé-
vel.

Modszerek: 21 (3,2-17,8 év, 16 fia) MRI-vizsgilatra el§-
jegyzett gyermeket vontunk be a vizsgilatba. Az MRI-
vizsgilat elétt PulsePen applandcios tonométer segitségé-
vel PWV-t mértiink, a carotis és femoralis mérépontok
tavolsdgat a testfelszinen mérdszalag segitségével hatdroz-
tuk meg. A mérési helyeket és a segitd pontokat (jugulum,
processus xyphoideus, umbilicum) az MR-ren ol detek-
tdlhaté A-vitamin-kapszuldval jeloltik. Az MR-felvétele-
ket Philips Extended MR WorkSpace 2.6.3.5-6s program-
mal értékeltiik. A mérési és a segitd pontok kozott méreiik
a pulzushullam altal megtett intraarterialis tdvolsigot és
osszevetettiik a felszini tavolsagmérés eredményeivel.

Eredmények: A mérGszalaggal tortént felileti tavolsdgmé-
rés, valamint MR-tdvolsagmérés kozott igen magas korre-
l4ci6 mutatkozott (r>0,86, p<0,001). Az 1.0,8 tdvolsdg,
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valamint az MR-tdvolsagmérés kozott az atlagos eltérés
8,7% volt, Bland Altmann (BA) statisztikai probaval a két
modszer kozott szignifikdns kilonbség mutatkozott.
LSM-maddszer és az MR-en torténd tavolsigmérés esetén
az atlageltérés 0,5% volt. BA-prébaval a két moédszer
hasonlénak bizonyult. 13 év feletti gyermekekben valami-
vel nagyobb eltérést észleltlink.

Kovetkeztetés: Az 1.SM-tdvolsdag jol korreldl az MR-en
mért intraarterialis tavolsdggal. A serdtil6k korében észlelt
nagyobb eltérés a testarinyok valtozdsibol eredd hiba
lehet, melynek igazoldsira az esetszam novelése sziiksé-
ges.

A bal proximalis coronaridk transthoracalis
Doppler echocardiographias vizsgilatanak
prognosztikus értéke kronikus veseelégtelen
betegekben

Csaszar I1diké!, Palinkds Attila?
! Diaverum Dializis Kozpont, Hodmezdvdsdrhely
CSMEK, Hidmezdvdsdrhely-Mafko

Alapismeretek: A bal kozos torzs és proximadlis ramus des-
cendens anterior (RDA) szignifikdns sz(kiiletei rosszabb
prognozissal birnak, mint az egyéb coronariaszakaszok
szignifikdns szikiletei. A nyugalmi és konvenciondlis ter-
heléses vizsgilatok nem kellgen pontosak a bal kozos torzs
és proximdlis RDA-sztkiiletek és a prognézis meghatiro-
zasara vonatkozoan.

Cél: A bal proximélis ramus descendens anteriorban
(RDA) kimutatott magas ( 140 cm/sec) diasztolés corona-
ria aramldsi csucssebességek (DKACSS) prognosztikus
éreékének vizsgilata kronikus veseelégtelen (KVE) stabil
effort mellkasi panaszos betegekben.

Modszerek: A vizsgilatba 146 (57 n6 [39%], atlagéletkor
68+12 év) effort anginds KVE-beteget vontunk be. A
transthoracalis Doppler echocardiographias vizsgilat
(TTDE) soran a proximalis RDA teriiletén pulzatilis és
color dopplerrel vettik fel a maximalis dramlési sebessé-
get.

Eredmények: A magas coronaria dramlasi sebességgel bird
effort anginds KVE-betegek 26%-a visszautasitotta a fel-
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ajanlott coronarographiat. A diasztolés coronaria csdcs-
aramldsi sebességek tekintetében nem volt szignifikdns
kulonbség a két vizsgilt csoportban (DKACSS: 194 vs.
201 cm/sec). Az angiographidt elfogaddok korében hat eset-
ben (5%) nem taldltak szignifikdns pRDA/fGtorzs (LM)
sz(kiiletet. Utankovetés medidn 86 honap volt, az 6sszha-
lalozas 76 (52%), cardialis haldl 56 (74%), 20 (26%) nem
cardialis haldl. A Kaplan—-Meier-médszerrel becsiilt
talélési valészinliség a coronarographiat elfogadd csoport-
ban mutatott szignifikdns elényt mind a cardialis haldlo-
zas, mind a barmely okbdl bekovetkezd haldlozas tekinte-
tében.

Konklizio: A LAD/LM teriletén TTE-vel meghataro-
zott magas coronaria dramldsi sebességek a haldlozdsra
vonatkoz6an a kronikus vesebetegek magas rizikdja cso-
portjat kiilonitik el és a coronarographids kivizsgaldsi stra-
tégia elutasitdsa mds klinikai és echocardiographids ténye-
z0ktdl fuggetleniil jelzi elre a haldlozast. Ennek alapjan a
TTE soran e modszerrel ,kisz{rt” betegeket minden
lehetséges médon meg kell gydzni a coronarographia sziik-
ségességérdl.

ANCA-asszocialt vasculitis és malignitds kozotti
kapcsolat esetbemutatdsokon at

File Ibolya, Trinn Csilla, Markéth Csilla, Ujhelyi LaszI6,
Balla J6zsef, Matyus Janos

Debreceni Egyetem OEC, Belgyogydszati Intézert,
Nephroldgia Tanszék, Debrecen

ANCA-asszocidlt vasculitis (AAV) és malignitds kozott
kétféleképpen lehet kapesolat. Egyrészt az AAV fokozhat-
ja a de novo carcinomdk kialakuldsanak esélyét. Az mar is-
mert, hogy szdmos kronikus autoimmun folyamat (reuma-
toid arthritis, szisztémds lupus erythematosus, Sjogren-
szindroma) szignifikdnsan fokozza a malignus megbetege-
dések eldforduldsat, tobb immunfolyamat édltal (egyrészt a
betegség kezelésére szolgdlo immunszuppressziv szerek,
maésrészt az autoimmun folyamat magdnak, valamint az
immunrendszer diszfunkciéja miatti onkogén hatdson
keresztiil). Masik kapcsolat, amikor kozel egy idében van
jelen malignus megbetegedés és AAV.

A Debreceni Egyetem Klinika Koézpont Nephrologia
altal kezelt AAV-es betegek koziil négy esetben taldltunk
kapcsolatot az AAV és carcinoma kozott. Egy fiatal nébe-
tegnek tiz évvel az emlddaganat diagnosztizaldsa és keze-
lése utdn jelentkezett akut veseelégtelenség (AVE), hae-
maturia, valamint tobb pulmonalis kerek arnyék. Masik
nébetegnek egy idében volt jelen az emlddaganat és AAV.
Egy relabdlé AAV-es betegnél 10 évvel a vasculitis megje-
lenése utdn, atipusos relapszus kezelése kapcsan tiidétu-
morra derilt fény. Més esetben vesetumorhoz tarsulva
talalkoztunk vasculitissel.

Bar nagy esetszamokkal sem a tanulmédnyokban, sem
hazankban nem taldlkozunk, 4m amikor olyan beteget
kezeliink, akinek kérelézményében van carcinoma, vagy
jelenleg mindkét betegség diagnosztizalhat6 ndla, szimta-
lan kérdés meriil fel: mit kezeljink el6bb? A vasculitist

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

(AVE, haematuria, stlyos nephrosis) vagy a malignus meg-
betegedést? Milyen immunszuppressziot és milyen mér-
tékben hasznéljunk?

Betegeink kapcesdn (a nemzetkozi irodalmat is dtnézve)
a fentiekre keressiik a vilaszokat.

New perspectives in the classification of
complement-mediated renal diseases

Nora Garam, Zoltian Prohdszka, Dorottya Csuka
37 Department of Internal Medicine, Research Laboratory,
Semmelweis University, Budapest

Aim: Membranoproliferative glomerulonephritis (MPGN)
includes — beside of immunocomplex glomerulonephritis
(ICGN) - and C3 glomerulopathy (C3GP). The immuno-
fluorescence microscopy shows two magnitudes stronger
(C3 staining than any other immunoreactant. In the back-
ground of the disease acquired and genetic factors could
be identified but in most of the cases, none of them could
be found. Our aim was to identify new pathogenic factor
and with the analysis of the patients clinical and histolog-
ical data get new insights in this pathology.

Methods: 119 patients with MPGN were included in the
study. We collected the patients’ clinical and histological
data and we performed the complement testes such as
activation, regulators level, antibodies and genetic results.
We performed new methods for the detection of C4
nephritic factor and CFHR5. We performed a cluster
analysis to confirm the results of an Italian study.

Results: From the 119 patients’ with MPGN 51 have
ICGN, 17 have dense deposit disease and 41 have C3
glomerulonephritis. The presence of C4NeF alone corre-
sponds to lower terminal pathway activation, higher C3
level, alternative and classical pathway activity compared
to the patients who have C3NeE We determined 4 clus-
ters. Beside one chronic cluster, we identified 3 distinct
clusters based on the pathogen variations, Ig and C1q on
biopsy and the activation of the terminal pathway.

Conclusions: 'This new, hypothesis-free analysis does not
correlate with the original diagnosis. We have confirmed
the previous results of the Italian study where distinct
pathogenic groups were identified. Survival and therapy
were also examined. It is important to examine whether
this new approach predicts the answer for the therapy.

Kontrasztanyag-nephropathia el6forduldsa
angiographidn atesett betegekben

Gy6rfi Anita, Balku Istvdn, Szigeti Zsuzsanna, Molndr
Liasz16, Répasi Krisztina, Sutdk Mihdly, Pocsi Anita
Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Korhdzak, Jisa Andrds Oktatd
Korhaz, 1. Belgyogydszat, Nyiregyhdaza

FEldzmények: A jodrartalmd kontrasztanyagok intravascula-
ris alkalmazdsa sordn vesekdrosodds Iéphet fel, mely a
vesefunkcié akut, rendszerint reverzibilis romldsihoz
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vezet. A veseelégtelenség kovetkeztében megnyilik a
kérhazban eltoltoct 1d6, novekedhet az egyéb szovédmé-
nyek szdma és a haldlozds. Az §j tipusid izo/hypoozmoldris
nem ionos kontrasztanyagok bevezetésével a vesefunkci6-
romlas kockdzata csokkent, ugyanakkor az utébbi évtize-
dekben a kontrasztanyagos vizsgilatok, intravascularis
beavatkozasok szama jelentdsen nétt. A tarsadalom orege-
désével, a diabetes, az érelmeszesedés, a hypertonia gya-
korisdgdnak novekedésével a kontrasztanyag indukalta
nephropathia (CIN) kockdzata is emelkedd tendencidt
mutat.

Anyagok és modszerek: Vizsgalatunk soran osztalyunk angi-
ologiai részlegén 2014-ben angiographian dtesett betegek
adatait gydjtottik ossze, kerestiik a CIN eléforduldsat,
valamint a meglévd rizik6faktorok nephropathia kialakula-
sara gyakorolt hatasat.

Eredmények: 2014-ben 108 angiographids vizsgalatra
kertilt sor (60 férfi és 48 nébeteg, dtlagéletkor: 67,39 év,
18 esetben PTA, 37 esetben PTA + stent implantacid, a
tobbi esetben intervencié nem tortént). 35 beteg volt dia-
beteses, 21 betegnél taldltunk 60 ml/min/1,73 m? alacti
eGFR-éreéket, 38 beteg esetében észleltiink kettd vagy
tobb rizikofaktort. A vizsgélt betegpopuldciéban 25%-ot
meghalad6 kreatininemelkedés hdrom beteg esetében
volt megfigyelhetd, mig dtmeneti mlvesekezelés beveze-
tésére egy esetben volt szitkség.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy a
kontrasztanyaggal végzett vizsgalatok vesekdrosité hatdsa
jelentdsen csokkenthetd a magas rizikdval él6k szlrésével,
az ajanlott protokoll szerinti prevencids 1épésekkel, izooz-
moldris non-ionos kontrasztanyaggal. A kialakulé veseelég-

telenség tobbnyire nem sdlyos, 4atmeneti, ritkdn
dializisigényd.

Successful treatment of hyperuricemia can
ameliorate renal function in chronic kidney
disease

Richird Halmai', Csaba Ambrus?, Adrienn Fekete?,
Gyorgyné Rénés?

!Szent  Pantaleon Hospital and  Outpatient  Department
Dunaiijodros; B. Braun A. 13" Dialysis Center; Dunaiijodros
“Szent Imre University Teaching Hospital, Budapest; Semmelweis
University Departmental Group of Geria, Budapest

SB. Braun A. 13" Dialysis Center, Dunaiijodros

Aim: Hyperuricemia can be both a trigger and a conse-
quence of chronic kidney disease (CKD), so it’s adequate
treatment could ameliorate CKD by breaking the vicious
circle. Despite theoretical evidences clear clinical guide-
lines are lacking. We analysed the effect of dietary and
allopurinol treatment on estimated glomerular filtration
rate (¢GFR) in chronic kidney disease patients.

Methods: In a single centre (Dunagjvaros) retrospec-
tive study newly managed chronic kidney patients
between June of 2015 and June of 2018 were investigat-
ed. Beyond the statistical testing (t test, linear regres-
sion model) of change in uric acid level and eGFR
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(mean + SD), follow-up time and relevant pharmaco-
therapy were also analysed.

Results: In 50 patients dietary and allopurinol treat-
ment successfully diminished uric acid level. Mean fol-
low-up time until the first control visit was 15 (2-79)
weeks. Mean age was 75 (58-93) years, women made up
64% of the studied population. 78% of the patients took
renin-angiotensin-aldosteron system-blockers, 62%
statins, 62% loop diuretics, 66% thiazyde-type diuretics
and 44% acetysalicylic acid. The uric acid level
decreased from 555105 pmol/l to 396%=79 pumol/l
(p<0.001). At the same time eGFR improved from
34.2+9.7 ml/min to 36.9=11.9 ml/min (p=0.012).
There was a significant correlation between the per-
cental decrease of uric acid level and the improvement
of eGFR (r =-0.29; p=0.04).

Conclusion: Although our data need confirmation by
stronger evidence in the future, we would like to call
attention to our experience, that the successful treatment
of hyperuricemia can potentially improve eGFR in CKD
patients.

A Magyarorszagi Vasculitis Regiszter elsg ot
évének eredményei

Haris Agnesl, Tislér Andrds?, Ondrik Zoltan?®, File Ibolya*,
Mityus Janos*, Zsargdé Eszter’, Dedk Gyorgy®, Ambrus
Csaba®

1Szent Margit Korhdaz, Nephroligiai Kozpont, Budapest
2Semmelweis Egyetem, 1. sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest
ISzegedi Tudomdnyegyetem, Nephroldgia és Hypertonia Centrum,
Szeged

*Debreceni Fgyetem Klinikai Kozpont, Belgydgydszati Intézet,
Nephrologia Tanszék, Debrecen

SUszsoki Utcai Korhdz, I11. Belgydgydszati-Nephrologiai Osztdily,
Budapest

'Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhdaz, Hypertonia-Nephroldgia
Profil; Semmelweis Fgyetem, 1. sz. Belgydgydszat, Budapest

A Magyarorszagi Vasculitis Regiszter online adatgy(jcé-
sének célja az ANCA-asszocidlt vasculitis alaposabb meg-
ismerése, a betegség hazai eléforduldsinak, kezelésének
és kimenetelének meghatdrozdsa. A regiszteres adatgydj-
tés az induldstdl eltelt 6t év 6ta dinamikusan fejlédik,
jelenleg 278 beteg eredménye dll rendelkezésre.
Eredmények: Betegeink 62%-a nd, dtlagéletkoruk
58,2%+14,5 év, 51%-uk c-ANCA, 49%-uk p-ANCA pozitiv
vasculitis miatt kertlt elldtasra. A diagnodziskor becsilt
GFR 24,6+21,6 ml/min/1,73 m?, ekkor 29%-uk, a kove-
tési idG alatt 6sszesen 39%-uk szorult dializiskezelésre, a
mivesekezelés 23%-ukndl elhagyhat6 volt. Fokalis szo-
vettani elvéltozds, valamint fels§ 1égati és bdrtiinetek
jelenléte esetén statisztikailag is jelentdsen ritkdbban
volt szitkség vesep6tld kezelésre, mely a korképek korai
felismerésének fontossdgat jelzi. Az indukcids kezelés
sordn a betegek 94%-a kapott szteroidot és 85%-a cyclo-
phosphamidot, 59%-a részesilt plazmaferézis, 11%-uk
rituximabterdpidban. A fenntartd kezelés a betegek 80%-
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aban szteroidot, 23%-aban per os és 22%-aban parentera-
lis cyclophosphamidot tartalmazott, illetve ennek része-
ként a betegek 40%-a kapott azathioprint, nyolc beteg
mycofenoldtot, hat beteg metothrexatot. A medidn kove-
tési id§ 30 honap (IQR 6-78) volt, ezalatt a betegek
20%-a halt meg, 3%-uk részesiilt vesetranszplantaciéban,
14,8 év, az Otéves talélés 85%, a tizéves 70%. C-ANCA
vasculitis esetén a hosszi tava tdlélés valamivel jobbnak
tlnt, mint a p-ANCA-pozitiv esetekben, de az életkorra
val6 korrekcié utdn ez a kiilonbség nem volt igazolhaté.
A haldlozés {6 prediktora az életkor és a dializist igényld
vesekdrosodds volt. Relapszus a betegek 27%-dban
jelentkezett, ezek 28%-a egy éven beltl, 21%-uk ot év
utdan kovetkezett be.

Kivetkezretés: A Vasculitis Regiszter adatbézisa nefrolo-
giai kozosséglink eredményes szakmai tevékenységét iga-
zolja. Bar eredményeink nemzetkozi dsszehasonlitasban is
sikeresnek mondhaték, betegeink ellatdsa kapcsan még
szamos olyan teriilet taldlhat6, melyek javitdsa elényosen
befolydsolhatja életmindségiiket és talélésiiket.

Kronikus veseelégtelenségben szenveddk
egészségmiveltsége, Osszefliggése a
vesebetegség komplikdcidinak kialakuldsaval

Haris Agnes!', Papp-Zipernovszky Orsolya?, Csabai Marta?,
Polner Kdlmén!

Szent Margit Korhaz, Nephrologia Kozpont, Budapest

“Szegedi Tiudomdnyegyetem, Bilcsészettudomdanyi Kar, Pszicholo-
giai Intézet, Szeged

Az egészségmiveltség (health literacy) az egyén azon
képessége, hogy megértse és megfelelden alkalmazza
az egészségével kapcsolatos informdacidkat, és ezek
alapjan képes legyen megfeleld dontéshozatalra. Az
egészségmiveltség szintje befolydsolja a krénikus
betegségben szenvedfk dllapotdnak alakuldsat, a
betegség kimenetelét.

Modszer: Prospektiv obszerviciés vizsgilatunkban a
Szent Margit Kérhdz Nephrolégiai Ambulancidjan gondo-
zott 101 predializis stadium beteget vizsgaltunk. A részt-
vevék a Chew-kérddiv és a Kidney Disease Knowledge
Survey (KIKs) magyarra forditott valtozatat toltoceék ki.
Vizsgiltuk a betegek szocidlis helyzetét, iskoldzottsdgit, a
sajat maguk altal észlelt fizikai dllapotukat és ismereteiket
a betegségiikrdl. Ezeket, tovibba a vesem(ikodés eredmé-
nyeit Osszevetettik az egészségmiveltség vizsgalatdra
szolgdlo kérddivek eredményeivel.

Eredmeények: A vilaszadok életkora 62+17 év, 41,6%-uk
férfi, a gondozasi id§ medidnja 52 hénap (interkvartilis,
IQR 96), a szérumkreatinin 168 (IQR 154) umol/l volt.
Betegeink egészségmiiveltsége alacsonyabbnak bizo-
nyult, mint egy egészséges reprezentativ hazai kohorsz
eredménye (Chew score 5,7%+2,2, illetve 4,25%2,5,
p<0,001 resp). A Chew-érték Osszefiiggést mutatott a
korral (r=0,195, p=0,05), az iskoldzottsdggal
(r=-0,275, p=0,005), csalddban vagy egyedil éI§ sta-
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tusszal (5,4%2,1, illetve 6,3%£2,2 resp, p=0,03). A
KIKS-pontszdm esetében hatdréreék-szignifikancide
taldltunk a szérumkreatininnel, a CKD-stddiummal
(r=0,190, p=0,055; r=0,192, p=0,053, resp); magasabb
volt azoknal, akik kordbban multidiszciplinaris eduka-
ciéban részesiiltek (20,2%2,4; nem részesiiltek:
16,4+4,4, p=0,004). A magasabb Chew score 6sszefiig-
gést mutatott a gyengébb fizikai allapottal (r=-0,254,
p=0,011). A magasabb KIKS score-ral bir6k jobb vérnyo-
madsértéket értek el (r=-0,312, p=0,005).

Kovetkeztetés: Kronikus vesebetegeink az egészséges
populacidhoz képest alacsonyabb egészségmiveltséggel
rendelkeznek. Az egészségmiveltség mértéke szamos
szociodemogréfiai tényezével bsszefiigg. Ertékének
figyelembevétele a beteggondozds sordn eldsegitheti az
oktatds egyénre szabdsdt, az orvos-beteg egylttmd-
kodést, és hosszi tavon a kimenetel javuldsat eredmé-
nyezheti.

The protective role of brain-derived
neurotrophic factor in a rat model of kidney
transplantation

Lilla Illésy' 2, Adam Hossza" 2, Zsuzsanna Antal® 2, Edgar
Szkibinszkij" %, Lilla Léndrt: %, Doéra Bianka Balogh! 2,
Adim Vannay® %, Attila Jozsef Szab¢?, Ldszl6 Wagner?,
Andrea Fekete!:?

'MTA-SE , Lendiilet” Diabetes Research Group, Budapest

217 Dept. of Pediatrics, Semmelwels University, Budapest

SDept. of Transplantation and Surgery, Semmelweis University,
Budapest

"MTA-SE Pediatrics and Nephrology Research Group, Budapest

Introduction: Kidney transplantation (KTx) is associated
with better quality of life and reduced costs compared to
dialysis, but the shortage in donor organs is a limiting fac-
tor. Graft survival is highly dependent on the extent of
ischemia/reperfusion injury (IRI) during KTx. The major
role of brain-derived neurotrophic factor (BDNF) to
reduce brain ischemic damage is discovered. It has also
been shown that Sigma-1 receptor (S1R) agonists stimu-
late BDNF production in neurons. However, the potential
protective role of BDNF in kidney IRI has not been inves-
tigated yet.

The aim of our study was to prove the protective effects
of S1R agonists and BDNF in the rat model of KT'x and to
develop a preservation solution used in KT'x which mini-
mizes graft damage and thus the number of organs suit-
able for KTx can be increased.

Methods: In the autotransplantation model kidneys of
male Wistar rats were perfused and placed in ice cold (i)
Custodiol preservation solution; Custodiol containing
S1R agonists (ii) fluvoxamine (FLU) or (iii) SA-4503 (SA)
then implanted back. Rats were sacrificed 24 hours after
reperfusion. Sham-operated rats served as controls
(n=8/group). Serum creatinine (sCr), aspartate amino-
transferase (AST) levels and tubular dilatation (PAS-
stained sections) were evaluated. Levels of pro- and
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mature BDNF (mBDNF) and expressions of Bax, Bc/2,
Mepl, lla, 116, Tnf were also measured.

Results: S1R agonists mitigated renal functional impair-
ment and tubular lumen dilatation following KTx. After
KTx proBDNF levels remained unchanged, in contrast SIR
agonists inhibited the decrement of mBDNE and increased
it to control levels. SIR agonists reduced the expression of
proapoptotic Bax, increased antiapoptotic Bc/2, while
reduced the expression of inflammatory cytokines.

Conclusion: 'The addition of S1R agonists to the preser-
vation solution during KTx had antiapoptotic and anti-
inflammatory effects by increasing the level of mBDNE
Medicinal modulation of BDNF and its signalling path-
ways may alleviate hypoxic damage of the kidney thereby
improving long-term graft function.

Grants: 1LP008/2017; VKE-2017-00006; OTKA FK-124491;
K-116928; K-112629; NN-114607; EEMOFAKT-2017; FIKP

Daganatos betegségek dializalt betegeinknél

Juhdsz Edina, Gédspir Rendta, Haraszti Madria, Rikker
Csaba
FMC Péterfy 1. Dializis Kozpont, Budapest

Bevezetés: A kronikus vesebetegeknél a daganatos betegség
kockdzata magasabb az dtlagpopulacidhoz képest.

Célkitriizés: Dializiskozpontunkban kronikusan hemodia-
lizalt (HD) betegeknél a daganatos megbetegedések eld-
forduldsi gyakorisidganak, a daganatok megoszlasanak, a
betegek talélésének vizsgilata.

Mbdszer: 2008. 01. 01. és 2018. 08. 31. kozott HD-prog-
ramban részesild betegek adatainak retrospektiv feldol-
gozasa.

Eredmények: 77 esetben szerepelt rosszindulat( dagana-
tos megbetegedés a kortorténetben és/vagy a HD-kezelés
idGtartama alatt. Kozuluk a dializis kezdetekor 14 beteg
volt gybgyultnak tekinthetd az eltelt id§ és a recidiva hia-
nya alapjin. 36 beteg ismert daganatos betegséggel keriilt
dializisre. A HD-kezelés megkezdése utan 27 esetben
dertlt fény malignus megbetegedésre. 12 betegnek két
ktlonbozd tumora is volt.

Az aktiv tumorok megoszldsa (0sszes/a dializis sordn
diagnosztizdlt ) eset) a kovetkezd volt: 13/3 colorectalis,
12/7 tadg-bronchus, 14/4 vese-hélyag, 7/2 prosztata-, 7/4
emld-, 4/4 ovarium-, 3/1 melanoma-, 3/1 uterus-, 4/0 vér-
képzGszervi, 1/1 cardia-, 1/1 agytumor.

Az 50 exitdlt tumoros beteg dializisben toltott ideje
44+37 honap, a vizsgalt periédus végén is dializalt bete-
geknél 60+52 honap. Az exitilt betegeknél a tumor diag-
ndzisa utdni talélés: <1 év 12 beteg (24%), 21 év 38 beteg
(76%), =22 év 35 beteg (70%), =5 év 19 beteg (38%). Nem
a malignus betegségben halt meg 12 beteg (24%). A vizs-
galati idGszak végén kronikus HD-programban 1évg 132
beteg koziil 12-nek (9%) volt gyégyultnak nem tekinthe-
td malignus betegsége. Kozuluk egy esetben <1 év, 12
esetben 21 év, 10 esetben 22 év, 5 esetben =5 év telt el a
tumor diagnoézisa 6ta. Kordbban két beteg részesilt im-
munszuppressziv kezelésben.
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Kovetkezrerés: A kronikus veseelégtelenségben szenvedd
betegek novekedett rdkkockdzata miatt fokozott figyelmet
kell forditani a szdrévizsgalatokra az ) daganatos megbete-
gedések idében torténd felismerése céljabol. Ismert tumo-
ros betegek esetében szoros onkolbgiai ellendrzés sziiksé-
ges. Végillapoti veseelégtelenség és daganatos megbetege-
dés egyiittes megléte ellenére a betegek jelentds hanyada-
ban, években szamolhat6 talélés érhetd el. A tumoros diali-
zélt betegek multimorbiditdsa miatt szdmottevd részik nem
a malignus betegség kovetkeztében exital.

Krénikus cardiorenalis szindromakban kialakul6
terapiarezisztens szivelégtelenség ultrafiltraciés
kezelési lehetdségei

Juhdsz Liaszl6!, Amma Zoltin!, Juhdsz Emilia!, Kulcsdr
Katalin', Wagner Gyula!, Zsigmond Arpad?, Jézan-Jilling
Mihély?, Benczir Béla?

"Tolna Megyei Balassa Jdnos Korhdz, 1. Belgydgydszat; B. Braun
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Zlolna Megyei Balassa Janos Korhaz, 1. Belgydgydszat, Szekszdrd

Célkitiizés: A cardiovascularis betegségek, a kronikus vesee-
légtelenség egyre modernebb és effektivebb gyégyszeres
és nem gyogyszeres kezelési lehetdségeinek koszonhetd-
en egyre gyakrabban alakulnak ki a killonb6z6 cardiorena-
lis szindromak. Ezen szindrémédk mind kardiol6giai, mind
nefrologiai szempontbdl labilisak, kezelésiik igazi kihivast
jelent. A ,szivelégtelenség-spirdl” el6bb-utdbb eléri a be-
tegeket, visszatérd korhdazi bennfekvéseket, romlo
életmindséget és végul haldlt okozva. Ezeknél a betegek-
nél a terdpiarezisztens szivelégtelenség gyakorlatilag a
fatdlis kimenetellel lenne egyenld. Utolso terdpids lehetd-
ségként az ultrafiltraciés kezelések bevezetése jelenthet
sz0 szerint talélést a betegeknek.

Mobdszer: A kardiologiai és nefrolégiai profillal egyardnt
rendelkezd szekszardi 1. Belgydgydszat hossza évek oOta
foglalkozik a problémaval és vezette be a kiillonb6zg ultra-
fileracios eljardsokat ebben a betegesoportban. A szerzk
bemutatjak az ultrafiltriciés eljarasok rovid és hossza tava
eredményeit, a modalitdsok kozotti dontési szemponto-
kat, illetve a szovéddményeket.

Eredmények: Az elmlt 6t év anyagit tekintve a kovetke-
76 eredményeket tudjak felmutatni: Ebben a betegcso-
portban 2013-2017 ko6zote évenként dtlagosan 8-26
kozotti beteget dializaltak, tobb beteg keriilt hemodializis
kezelésre. A HD-kezelt betegek dtlagos HD-ben eltoltott
ideje 21,6 honap, a PD-kezelteké 34,5 honap lett.

Kovetkeztetés: A betegek a talélési 1d§ novekedésén kiviil
az életmindség javuldsdval profitdlhatnak az ultrafileraciés
kezelésekbdl, ennek egyik egyértelmd bizonyitéka a vese-
potl6 kezelések elinditasat kovetden a szivelégtelenség
miatti hospitalizaciés napok drasztikus csokkenése
(58-100% csokkenés). Ha a szivelégtelenség miatti kérhé-
z1 napokhoz az access okozta infekciok miatti korhazi
napokat is hozzdadjuk, akkor is jelentds a hospitalizacios
igény csokkenése (51-84%), amely nem utolsésorban a
koltségek csokkenését is jelentheti.
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A hazai hemodializis kezdete az orvosegyetemi
kozpontokban (Szeged 1953, Budapest 1960,
Pécs 1964, Debrecen 1970) és a tovabbfejlddés
a mult szazad masodik felében
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Az elsd hazai mivesedllomdsok a négy orvosegyetemen és
Miskolcon (1968) alakultak meg. A vérnyerést kezdetben
iveg-, fém-, mlanyag kanil behelyezése tette lehetdvé,
késbb Scribner-sontot (1960), majd a kronikus betegeken
Cimino-fisztuldt (1966) alkalmaztunk. A tekercs és lapdiali-
zatorok elGkészitési ideje hosszG volt és a rendszert
400-1000 ml konzervvérrel kellett feltolteni. A kezelést
technikai hibdk (celofinszakadds, bealvadds), valamint a
nagy extracorporalis volumen miatt tenzi6ingadozas kisérte.

1971-ben kerlt sor a korszer( Kiil-Lucas-késziilékekkel a
kozpontilag timogatott kronikus dializisprogram beinditdsara.

Jelentésen javitotta a vesebetegek ellatasat, hogy 1980-
ig tovabbi 6t, majd 1980-1990 kozote 19 nefrologiai — dia-
lizalé osztéily kezdte el mikodését. A kezelés technikdja
az 0j készilékek monitorizdldsaval, a kapillarisdializato-
rok, a bikarbonatdializis és a hemofiltraci6 alkalmazdsaval
korszer(isodott. 1974-ben kerilt sor a kozpontilag timoga-
tott transzplanticiés program beinditdsara. A szdzadfordu-
léra nemcsak a CAPD-vel kezeltek szdma nétt meg,
hanem a korszer( elvek és technikai lehetgségek révén a
kezeltek talélése és életmindsége is javult.

Az évek sordn a munkgjuk irdnt elkotelezett, j6l képzett
névér, technikus és orvosgarda alakult ki az osztdlyokon,
melynek [étrejottében a helyi tovaibbképzések, a MANET
nagygyilései és a dializdl6dllomdsok tudomanyos konfe-
rencidja jatszottak szerepet.

Case study in granulomatous interstitial nephritis

Maité Kerekes!', Magdolna Kardos?, Andrds Bécsi!, Péter
Voros!

ICentral Hospital of Southern Pest National Institute of
Hemartology and Infectious Diseases, Budapest

224 Department of Pathology, Semmelweis University, Budapest

Granulomatous interstitial nephritis is a rare histological
diagnosis. The patients present mostly with advanced renal
failure, and low level proteinuria. There are multiple granu-
lomatous disease identified as etiological factors, but 30% of
the cases are categorized idiopathic. In our case report we
present a middle aged female patient, who visited our
department with constant fatigue, loin pain, urogenital dis-
comfort. Benign intracerebral demyelinization, hypothyreo-
sis, Lyme disease, cervicobrachial syndrome, and ischaemic
heart disease should be emphasized in her medical history.
On admission we observed 4. stage kidney disease with sub-
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nephrotic range proteinuria. Kidney biopsy demonstrated
granulomatous interstitial nephritis.

After examination and exclusion of secondary causes the
patient was classified idiopathic. High dose intravenous, fol-
lowed by 32 mg/day corticosteroid therapy was adminis-
tered. The serum creatinine and proteinuria dramatically
improved in one week, and 1 year after initial therapy kid-
ney functions remained stable. Initially observed anaemia
also recovered, erythropoietin therapy could be terminated.

In conclusion our report in accordance with the litera-
ture confirm the benefit of corticosteroid therapy in non-
infectious cases of granulomatous interstitial nephritis.

The feasibility of bedside ultrasound
diagnostics in dialysis patients

Zoltan Kisvarga!, Enikd Kddér', Judit Lakatos!, Mdria
Béke!, Daniel Teknds?

"FMC Daalysis Center, Vic

2Jdvorszky Odin Hospital, Department of General Surgery, Vic

Objective: Over the last decades, the bedside imaging
processes have got an increasing role in various areas of
pre-hospital and hospital care. In our summary, we would
like to present different examples of nephrologist per-
formed ultrasound (US) diagnostic methods for helping
dialysis and related activities.

Methods: In our presentation, we provide a systematic
overview of US tests performed in our dialysis unit. We
describe the diagnostic procedures for creating and control-
ling dialysis access and for assessing the complications of
renal failure. In describing the procedures and following a
short theoretical summary of the techniques, we use US
images for illustrating the applicability of simplified, not
radiologist performed examinations for supporting medical
and nursing activities related to renal replacement therapy.

Results: 'The presentation gives an accurate description
of the area and limitations of bedside ultrasound diagnos-
tics in the dialysis clinic. It presents the aspects of evalu-
ation, constraints and possible directions of development.

Conclusions: 'The bedside US diagnostics is a quick way
to respond to a specific part of the dialysis-related prob-
lems. The comprehensive use of the method can not be
avoided in a healthcare system where patients’ quality of
life and patient safety have an increasing role beyond cost-
effectiveness issues.

Microscopic polyangiitis varatlan relapszusa és
kovetkezményei (Elkerilhetd lett volnar)

Kébor Krisztina!, Laddnyi Erzsébet!, SzEll Julianna!, Boros
Aniké!, Bidiga Lidszl6?

TFMC Miskolci Nefrologiai Kizpont, Miskole

’Debreceni  Egyetem Klinikai Kozpont, Patholdgiai Intézet,
Debrecen

A GPA (granulomatosis with polyangiitis), illetve az MPA
(microscopic polyangiitis) esetek 70-90%-a a kezdd ISU
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(immunszuppressziv) terapia hatdsdra klinikai remisszio-
ba kertll. A fenntarté ISU ideje th. alatt (dtlagosan 12-18
honap) gondoskodunk a beteg kezelésérdl. Mi torténjen
ezutdn, hiszen évek milva is el6fordulhat relapszus (5-7
éven beltl 30-35%), amely stlyos egészségromlassal, akar
a beteg elvesztésével is jarhat.

ElGaddsunkban egy, 2008-ban még Wegener-granuloma-
tosisként — jelenleg PR3 pozitiv microscopic polyangiitis —
diagnosztizalt betegiink hossza tava kovetésével szerzett
tapasztalatainkat mutatjuk be. A beteg vasculitise tobb
mint 10 év tinetmentes periédus utdn tért vissza. A relap-
szus sordn az addig kis d6zisd CAPD-vel kivél6an kezelhe-
tG, jo allapotd, aktiv beteg maradék vesefunkcidja
rapidan megsz(nt, a kordbban EPO-kezelést nem igény-
16 beteg tobbszords transzfizidra szorult. A relapszus
altalanosan elfogadott rizikéfaktorai nem dlltak fenn,
illetve infekcidra, Gj gyégyszerhaszndlatra, toxinexpozici-
6ra utalo anamnézise sem volt. Betegsége haematuria
formdjaban egy enyhe lefolyasa, kizarédott koldoksérv-
mitétet kovetden relabalt. Emellett az aorta-mUbillen-
tyd miatt tartésan antikoaguldlt betegnél LMWH-ra vil-
tds utdni bdrtiineteket (lap- és pontszerd bevérzések)
bérbiopsziaval sem sikeriilt differencidlni (vasculitis v.
LMWH-mellékhatds?). Szteroid és azathioprin kombina-
ci6, illetve marfarin visszaaddsa mellett vasculitises
tinetei megszintek, de jelenleg nagy dézisa CAPD mel-
lett is aluldializélt. A nagyvénakatétert elkertilendd utol-
s6 lehetdségként a. basilica fisztula kerilt kialakitdsra,
HD-re val6 dttérést terveziink. Infekciéhajlama a fenn-
tart6 ISU mellett is megndtt, tobbszor St. epidermidis
PD peritonitisszel kezeltiik. Az addig aktiv beteg mun-
kaképtelenné vilt.

"Tovdbbra is kérdéses, hogy mi vdltotta ki a relapszust,
mely a kordbbi 10 évben nem jelentkezett a tartds
gyogyszerszedés, infekcidk, szivmdtét stb. kapcsin? Ha a
beteg vallalta volna kordbban a vesetranszplantdciot, a tar-
t6s ISU megvédte volna-e a relapszust6l vagy az infekcio-
hajlam novelte volna-e a kockédzatat? Van-e protokoll vagy
evidencia ezen esetek tartds vezetésére?

Gyulladasos markerek torzsfiiggd korai
expresszidja unilaterdlis uréterobstrukcidt
kovetden

Németh Agnes, Fazekas Krisztina, M6zes Miklds, Kokény
Gibor
Semmelweis Egyetem, Korélettani Intézet, Budapest

Bevezerd: Kutatécesoportunk elséként vizsgélta a genetikai
héttéredl figgd vesefibrosis progresszidjat unilateralis uré-
terobstrukciot (UUQO) kovetben C57BI6/] (B6) és CBA
egerekben (Mozes er al. Nephrol Dial Transplant
2017;32[S3]:1i1559.). Bar szdmos Kkisérletes és humdn
vesebetegségben leirtdk a renalis komplement expresszio
fokozodasat, nem ismert, milyen korai (kevesebb, mint
egy napon beltili) véltozdsok zajlanak a vesében UUO-t
kovetden. Kisérletiinkben arra kerestiik a vdlaszt, vajon a
genetikai hattér fliggvényében valtozik-e a korai gyullada-
sos markerek renalis expresszigja UUO-modellben.
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Modszerek: Altatdsban him B6 és CBA egerek (n=5/cso-
port) bal uréterét lekotottik a proximalis részen (UUO),
az intakt jobb vesét hasznaltuk kontrollnak. A veséket hat
6raval a ligatarit kovetGen feldolgoztuk, vizsgiltuk a
vesék génexpressziés mintazatat. Eredményeinket
atlag+szoras formdjaban mutatjuk be, statisztikai analizis-
re Kruskal-Wallis-tesztet hasznéltunk.

Eredmények: A vesék szovettani vizsgalata hat ordval a
mitét utdn nem mutatott eltérést a két vizsgilt egértorzs
kozott, az UUO vesékben csupan enyhe tubularis dilatd-
ci6 volt megfigyelhetd. Ezzel szemben, a B6 egerekhez
képest CBA UUO vesékben jelentdsen megemelkedett az
IL-6 (B6 CTL: 1,0x0,3, CBA CTL: 1,5%0,4, B6 UUO:
9,0+7,1, CBA UUO: 37,9+7,6, p<0,05), STAT3 (B6
CTL: 0,9+0,5, CBA CTL: 1,6+0,3, B6 UUO: 1,3+0,3,
CBA UUO: 2,4=0,7, p<0,05), és a renalis C3 mRNS exp-
resszi6 (B6 CTL: 0,9+0,6, CBA CTL: 1,1+0,2, B6 UUO:
1,2%+0,6, CBA UUO: 1,9%0,5, p<0,05). Ezt a profibroti-
cus CTGF (B6 CTL: 0,9+0,7, CBA CTL: 1,1+0,1, B6
UUO: 1,0+0,3, CBA UUO: 1,9+0,8, p<0,05) és kolla-
gén-1V (B6 CTL: 1,0+0,6, CBA CTL: 1,4%0,2, B6 UUO:
1,1+£0,2, CBA UUO: 2,3+0,9, p<0,05) korai expresszidja
kisérte.

Osszefoglalds: Vesefibrosis-modelliinkben a genetikai
hattér meghatdrozza a gyulladdsos molekuldk nagyon korai
renalis expresszidjat. E korai expresszids mintdzatbeli
eltérés alapvetden befolydsolhatja a vesebetegség prog-
ressziojat.

Tdamogatds: OTKA PD 112960

A TGF-B-indukdlt vesefibrosis és
miR-199-expresszi6 0sszefliggése

Moézes Miklés, Németh Agnes, Fazekas Krisztina, Kokény
Giébor
Semmelweis Egyetem, Korélettani Intézet, Budapest

Bevezerd: Szamos mikroRNS (mIR) szerepét feltételezik
vesefibrosisban. UUO vesékben és madjfibrosisban foko-
zott a miR-199 expresszidja, valamint tiidéfibroblasztok-
ban a TGF-B 6nmagdban indukdlja a miR-199-et in vitro.
El6z6leg leirtuk, hogy alb/TGF-B1 transzgenikus egerek-
ben (TGFb) C57Bl6/] (B6) genetikai hittéren enyhe,
CBAxB6 hattéren sulyos vesefibrosis alakul ki (Kokeny ez al.
Clin Kidney ] 2011;4[S2]:421-9.). Hipotézisiink szerint a
genetikailag meghatdrozott profibroticus miR-mintazat
befolydsolhatja a TGF-B-indukdlt vesefibrosis progresszio-
jat.

Modszerek: Kisérletinkben him B6-TGFb és CBAxB6-
TGFb transzgenikus egereket, valamint vad tipust kont-
rolljaikat vizsgaltuk 14 napos életkorban (n=>5/csoport). A
vesék szovettani, génexpresszids és miR-expressziés vizs-
gdlatat végeztik. Adatainkat 4dtlag*szords formdjiban
mutatjuk, statisztikai analizisre Kruskal-Wallis-tesztet
hasznéltunk.

Eredmények: A B6-TGFb egerekhez képest CBAxB6-
TGFb vesékben szignifikins glomerulosclerosist lattunk
(szovettani pontszdm B6: 0,1 £0,1; CBAxB6: 0,1£0,1; B6-
TGFb: 0,1+0,1; CBAxB6-TGFb: 2,3+0,4, p<0,01),
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melyhez jelentds TIMP-1 mRNS-expresszié tarsult (B6:
1,0+0,5; CBAxB6: 1,5+0,3; B6-T'GFb: 3,6+0,6 vs.
CBAxB6-TGFb: 87,6+38,8, p<0,01). A renalis miR-199-
expresszi6 szintén szignifikdnsan magasabb volt fibroticus
CBAxB6-TGFb vesékben (B6: 1,0%+0,2; CBAxB6:
1,1x0,2; B6-TGFb: 2,0%0,3 vs. CBAxB6-T'GFb: 3,3%0,4,
p<0,05), ami szoros korrelaciét mutatott a TIMP-1 exp-
resszioval (R-négyzet: 0,65, p=0,002).

Osszefoglalds: Transzgenikus modellinkben a TGF-B-
indukdlt vesefibrosis progresszidja szoros Osszefiiggést
mutatott a miR-199 expressziéval, melyet alapvetfen
befolydsol az egerek genetikai hattere.

Tidmogards: OTKA PD 112960

Konzervativ kezelés végallapoti
veseelégtelenségben

Kulcsar Imre

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdaz, Nephrologia, Szombat-
hely; B. Braun Avitum Hungary Zrt., 6. sz. Dializiskizpont,
Szombathely

A konzervativ terdpia kronikus vesebetegség 5. stadiu-
miban (eGFR 15 ml/perc/1,73 m?) egy tervezett, holisz-
tikus, betegcentrikus, aktiv szupportiv (nondialitikus)
kezelés (KDIGO definicié), nem azonos a palliativ és az
end-of-life kezeléssel.

Célja: Optimalizalni az életmingséget (QOL). Kezelni
az urémias tineteket. Megérizni a maradék vesefunkciét
(RRF).

A konzervativ kezelés lehetséges elényei: kevesebb hos-
pitalizdcid, jobb QOL és tovdbb megmaradé rezidudlis
vesemikodés. Milyen betegeknél johet szoba — dializissel
szemben — a konzervativ kezelés?

— Idés ( 75 évr), multimorbid, gyenge altaldnos
egészségd, rossz funkciondlis dllapotd betegek. A geridtriai
betegségek tlneteit (amelyek jorészt hasonléak az urae-
mia tlineteihez) a dializis nem javitja — st ronthatja.

— Akik az életmingséget preferdljak az élet hosszaval
szemben.

A konzervativ kezelés komponensei: 1. Kezelési terv. 2.
»Medical management” (a CKD progresszidjanak minima-
lizaldsa, vérnyomds, anaemia, acidézis, hyperkalaemia,
dsvanyi- és csontanyagcsere-zavarok kezelése). 3. Urae-
mids panaszok (firadékonysdg, anorexia, hinyinger, visz-
ketés, pszichés panaszok, fijdalmak) tineti kezelése. A
kezelést egy interdiszciplindris team (nefrologus, hazior-
vos, ndvér, dietetikus) végzi.

Viltoz6 trendek a renalis epidemiol6gidban

Kulcsér Imre

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Nephrologia, Szombat-
hely; B. Braun Avitum Hungary Zrt., 6. sz. Dializiskozpont,
Szombathely

A sziletéskor virhat6 élettartam kitoléddsa, a diabeteses,
a hypertonias és az elhizott betegek szamanak novekedé-

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

se a fejlett viligban megnovelte a kronikus vesebetegség
gyakorisagit: feltevések szerint a vildgban kb. 850 millié
vesebeteg él. Az ED'TA Registry (2016) szerint a vesepot-
16 kezelésre keriild CKD-5 betegek incidencidja egy millié
lakosra szdmitva 2001-ben még 123,4, 2008-ban mar 131
f6 volt (évenkénti novekedés 1,1%). 2011-re azonban az Gj
betegek szama csokkent (124,8 pmp), az évenkénti csok-
kenés 2,2% volt. Ezen dtlagértékek nagy orszdgonkénti
kulonbozdségeket takarnak.

Magyarorszdgon a vesepdtld kezelésre kertld CKD-5
betegek ardnya 2016-ban 127 pmp volt. Az incidens ada-
tok csokkend tendencidt mutatnak az Egyesiilt Allamok-
ban is.

Az incidenciacsokkenés okai: 1. Kevesebb beteg éri el a
CKD-5 stiddiumot a jobb predializiskontroll miatt.
Csokkent pl. a dializdlt diabeteses betegek ardnya is
Eurépdban (Magyarorszdgon is!). Ezzel egybevig, hogy
csokkent a diabeteses retinopathidas betegek ardnya is. 2.
Viltozott a dializis indikdcija (alacsonyabb GFR!). 3.
Paradox mddon csokken az idGs betegek aranya is dializis-
ben (nd az elutasitok és a konzervativ kezelést valasztok
szama). A vesep6tld kezelésben részesuld prevalens
betegszam még vildgszerte enyhén emelkedik, tébb
orszagban stagnal. Magyarorszdgon a novekedési titem las-
sul. 2012-ben 2,2%, 2013-ban 1,9%, 2014-ben 1,2% volt.
Az 6sszes dializalt betegek szama 2013-t6l évrdl évre csok-
ken Magyarorszagon.

Urgensen kezdett peritonealis dializiskezelés

Ladanyi Erzsébet, Kobor Krisztina, SzEII Julianna
FMC Miskolci Nefrologiai Kozpont, Miskole

A végstadiumi veseelégtelenségben szenvedd betegek
nem tervezett, ugynevezett urgens dializiskezdése vilag-
szerte komoly problémadt jelent az egészséguigyi és finan-
szirozasi rendszer szdmdra egyarant. Leggyakrabban az
urgens dializis kezelést igényl§ betegnél elsGként a cent-
ralis vénds katéteren (CVQ) at végzett hemodializis keze-
1ést valasztjak. Ez a megoldds nem minden esetben te-
kinthetd optimdlisnak a CVC-asszocidlt magasabb morta-
litds és bacteraemia veszélye miatt.

Nemzetkozi és hazai adatok szerint a dializist 1gényl§
vesebetegek 30-70%-a elbzetes gondozas és AV-fisztula
nélkil, sirgdsséggel keriil HD-programba. Ezekben az
esetekben sokkal ritkdbban fordul el§ az urgens PD indi-
kacigja. Ugyanakkor egyre tobb klinikai vizsgilat timaszt-
ja ald, hogy a peritonealis dializis legyen az els6ként
valasztand6 vesepotl6 kezelési modalitds az urgensen kez-
dett dializis esetében is olyan betegeknél, akik PD-keze-
lésre egyébként is alkalmasak lennének.

Eldadasunkban az eddigi nemzetkdzi tapasztalatokat
osszefoglalva ismertetjiik az urgens PD-kezelés defini-
cigjat, kitériink a kezelés személyi és technikai feltéte-
leire. Bemutatjuk e lehetdség elényeit és — a beteg
érdekeit is szem elftt tartva — az esetleges hatrinyo-
kat, valamint megolddsokat javaslunk az el6fordulé
nehézségek leklizdésére. Ismertetjiilk azokat a ténye-
z6ket, melyek hozzdjarulnak a program hossza tava
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sikeréhez és elemezziik a buktatékat, mint példaul a
beteg- és technikai talélést, az infektiv és egyéb szo-
védményeket, hospitaliziciés igényt is. Rdmutatunk
arra, hogy az Osszehangolt, j6l szervezett urgens PD-
kezelés inditdsa egy észszer(, hatékony és biztonsagos
alternativdja lehet a HD-kezelésnek, tovabbad j6 eszkoz
arra is, hogy novelje a PD-kezelés elfogadottsagat az
incidens betegek korében.

A dapagliflozin az O-GlcNAcilacié gatlasaval
csokkenti a cardiovascularis rizikot és
renoprotektiv hatdsa 1-es tipusa diabetes
allatmodelljében

Lakat Tamds!, Balogh Doéra Bianka!, Hodrea Judit!,
Léndrt Lilla!, HosszG Adim?, Mezei Csenge!, Wagner
Laszl6 Jozsef®, Szab6 Attila Jozsef*, Fekete Andrea’
MTA-SE ,, Lendiilet” Diabéresz Kutaticsoport, Budapest;
Semmelweis Fgyetem 1. sz. Gyermekgyogydszati Klinika, Budapest
MTA-SE , Lendiilet” Diabétesz  Kutatdcsoport, Budapest;
Semmelweis Fgyetem Transzplantdcids és Sebészeti Kiinika,
Budapest

SSemmelweis Egyetem, Transzplantdcids és Sebészeti Klinika,
Budapest

Semmelweis  Egyetem, 1. sz Gyermekgydgydszati Klinika,
Budapest; MTA-SE  Gyermekgydgydszati és  Nephrologiai
Kutaticsoport, Budapest

SMTA-SE ,, Lendiilet” Diabétesz Kutaticsoport, Budapest; MTA-
SE Gyermekgydgydszati és Nephroldgiai Kutaticsoport, Budapest

Bevezetés: A natrium-glikoéz kotranszporter-2-gatlok cardi-
oprotektiv és renoprotektiv hatdsat szamos klinikai vizsga-
lat igazolta 2-es tipust diabetesben (T2DM); alkalmaza-
suk T1DM-ben azonban még nem engedélyezett, illetve
a pleiotrop hatds pontos mechanizmusa sem tisztazott.
Korabban kimutattuk, hogy a diabetes kapcsin fokoz6do
O-GlceNAcilaci6 vesefibrosishoz vezet.

Célkitiizés: 'T1DM dllatmodellben a dapagliflozin
(DAPA) antifibroticus és kardioprotektiv szerepének iga-
zoldsa, illetve az O-GlcNAcildcio édltal medidle jeldtviteli
Gtvonalak feltérképezése.

Modszerek: Felnétt, him Wistar patkdnyokban streptozo-
tocinnal diabetest indukaltunk, majd hat hétig DAPA-val
(1 mg/ttkg/nap, po.) kezeltiik az dllatokat. Mértik a vér-
nyomdst, a pulzust, a szisztémds metabolikus és renalis
paramétereket. Meghatdroztuk az O-GlcNAc-szintet, a
profibroticus novekedési faktorok expresszidjit a vesében
és a szivben, valamint értékeltiik a fibrosisra jellemz§ szo-
vettani kdrosoddst.

Eredmények: A DAPA csokkentette a vércukorszintet,
javitotta a vesefunkciot és mérsékelte a bradycardidt. A
kezelés minimalizalta a fehérjék hyperglykaemia indukal-
ta O-GlcNAcildcidjat a vesében és a myocardiumban egya-
rint. Ezzel parhuzamosan csokkent a profibroticus nove-
kedési faktorok mennyisége, a renalis fibroticus szovet fel-
halmozdddsa, valamint az intima-media vastagsag.

Konkliizio: Kisérletinkben azonositottunk egy Gj Gtvona-
lat, melynek sordn a DAPA mérsékli az O-GlcNAcilacior,
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ezaltal csokkenti a fibrosist, igy késleltetve a vesekaroso-
dést és a cardiovascularis szovédmények kialakuldsat.

Tamogatasok: 1.P008/2017, OTKA-K112629-FK124491-
NN-114607, VKE-2017-00006, FIKP

A szegedi Nephrologia-Hypertonia Centrum
vesebiopszids anyaganak attekintése 10 év
tavlatdban (2007. januar-2016. december)

Légrady Péter', Balog Attila!, Bajcsi Déra', Bité Laszl6!,
Fejes Imola!, Constantinou Kypros', Letoha Annamdria!,
Sonkodi Sdndor!, Ondrik Zoltdn!, Lencse Gerda!, Boros
Timea!, Kemény Eva?, Ivanyi Béla?, Abraham Gyérgy!
1S7TFE AOK, I. sz. Belgydgydszati Klinika, Szeged

287 TE AOK, Patholdgiai Intézet, Sxeged

Munkdénk célja a szegedi Nephrologia-Hypertonia Cent-
rumban egy 10 éves periédusban végzett vesebiopszidk
leir6 jellegli attekintése volt. Retrospektiv elemeztiik a
2007. 01. 01-2016. 12. 31. kozotti idgszakban a centrum-
ban végzett vesebiopszia adatait. Az adatgy(jtés sordn a
betegeknél rogzitettiilk a demografiai adatokat, a vese-
funkciét, a diabetes és hypertensio esetleges fennalldsat,
a patoldgiai diagnozist, a klinikusi felvetéseket, tovabba a
biopszidk sordn tortént szdrdsok szamat, és az esctleges
szovédmények jelentkezését.

A vesebiopszidk szdma 451 volt. A betegek dtlagélet-
kora 48,7+15 év volt (férfi 43,5%, nd 56,5%). A leggya-
koribb indikaciéként szerepld klinikai diagndzis a neph-
rosis (38,8%), valamint nephritis szindréma volt
(24,2%). A leggyakoribb klinikusi felvetés (303 beteg-
nél) a focalis segmentalis glomerulosclerosis volt
(107/303), de csak 53 esetben igazolddott szovettanilag,
ez az 6sszes eset 11,8%-a ¢€s a felvetések 17,5%-a. A leg-
gyakoribb patolégiai diagnézisok a membranosus neph-
ropathia (18%) és az [gA nephropathia (12,4%) voltak. A
diabeteses nephropathia csak 7,5%-ban fordult eld. A
leggyakoribb klinikusi felvetés a focalis segmentalis glo-
merularis sclerosis (35,3%), a membranosus nephropat-
hia (32,7%), valamint az IgA nephropathia (20,8%) vol-
tak. A diabeteses nephropathia a felvetések 12,2%-dt
tette ki. Minor, beavatkozdst nem i1gényl§ szovédmény
98 esetben (21,7%) fordult eld, major komplikdcié 13
betegnél (2,9%) jelentkezett. A szévédmények gyakori-
sdga ¢és az ¢életkor, a mintavételezés sordn szikséges sza-
rasok szdma és az életkor vagy testtomegindex, illetve
szovédmények gyakorisdga kozott nem taldltunk szigni-
fikdns kapcsolatot.

Eredménylink alapjan a focalis segmentalis glomeru-
losclerosist klinikailag tdlbecsuljik, bar tény, hogy a ha-
rom leggyakoribb szévettani eltérés kozott van. Valdszi-
n(leg hasonlban talz6 a diabeteses nephropathia is, mint
klinikai diagnézis, hiszen a szovettanilag igazolt esetek
ennek csak kicsit tobb mint a felét teszik ki. A klinikai fel-
vetések és a val6s szovettani diagndzisok rendszeres
osszevetése és a mogorttik all6 klinikai kép egytittes elem-
zése segithet, hogy a késébbickben még nagyobb legyen
az egyezés.
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Felndttkori minimal change nephropathia esete

Letoha Annamdria!, Ivinyi Béla?>, Gy6i Alexandra!, Bité
LdszI6!, Schulcz Domonkos!, Abraham Gyérgy!, Légrady
Péter!

ISZTE AOK, I. sz. Belgyogydszari Klinika, Szeged

‘SZTE, Patholdgiai Intézet, Szeged

Bevezetés: A minimal change nephropathia a leggyakoribb
2—6 éves korban, szelektiv proteinuria jellemzi.

FEsetismertetés: Az 55 éves férfi beteget nephrosis szindroma
okdnak tisztazasa, vesebiopszia elvégzése céljabol vettiik fel
osztalyunkra 2018. 04. 11-én. A betegnek 2018 februdrjaban
labdagadds hatterében 3+ proteinuria igazolédott. Ezt a
teriletileg illetékes kérhazban elkezdték kivizsgilni, ahol
6,4 g/nap vizeletfehérje-trités igazolodott. A kivizsgilds
sordn lehetséges fogaszati gocon kiviil egyéb gbc nem igazo-
lodott, autoimmun vizsgalatok, virolégia negativ lett. Az
UH-vezérelt vesebiopszia a centrumunkban tortént meg.
Szovettani eredmény: Minimalis elvaltozasa nephropathia,
un. IgM nephropathia varidnsa. A minimdlis elvéltozasd
betegség masodlagos formdinak a mérlegelését javasolta a
patologus (fert6zés, lymphoma, allergia, szisztémas lupus
erythematosus). A szekunder irdnyban végzett vizsgilatok
negativak lettek, ezért haromnapos nagy dozist parenteralis
methylprednisolon 16késterdpidt inditottunk a szakma sza-
balya szerint. Hazabocsatdsa napjan 0,8 mg/ttkg dézisa per
os szteroiddal folytattuk a kezelést. Ezt a szteroiddézist
harom hoénapig folytattuk, majd ezt kovetden fokozatosan
csokkentettiik. Eszlelésiink alatt a beteg antihipertenziv
terdpidjat tobb alkalommal mdédositottuk, melyet kévetGen
vérnyomadsa kozel céltartomdnyban stabilizalédott. A protei-
nuria folyamatosan csokkent, mdjusban még 3,7 g/nap volt,
janiusban 1,46 g/nap, jaliusban 1,8 g/nap és augusztusban
pedig 1,7 g/nap. Vesefunkcidja megtartott maradt. A vérnyo-
midscsokkentdk tobbszori médositdsa utdn vérnyomdsa atla-
gosan 110-125/60-70 Hgmm volt, maximum 125/80 Hgmm.
Lidbai mar nem dagadnak, a kozérzete jo, a szteroid dozisit
tovabb csokkentettiik.

Konklizio: A minimal change esetek 70-90%-ban gyer-
mekkorban, 10-15%-ban felndttkorban fordulnak eld.
Gyermekkorban éltaldban primer jellegl — tobbnyire idio-
pathias, felnGttkorban inkdbb a szekunder forma jellemzd.
Szteroidra jol reagdl, gyermekkorban 95%-ban négyhetes
kezelés utdn azonban gyakori a relapszus, felnGtteknél
80%-ban 20-24 hetes kezelést kovetden komplett a re-
misszi6. Esetiinkben is jo reagalt a beteg a kezelésre.

Sjogren-szindréma, rheumatoid arthritis és
AL-amyloidosis egy betegben

Letoha Annamiria', Kemény Fva?, Gyo6i Alexandra!, Bit6
Ldszl6!, Schulcz Domonkos!, Abrahim Gyérgy!, Légrady
Péter!

1S7TE AOK, I. sz. Belgydgydszati Klinika, Szeged

2SZTE, Pathologiai Intézet, Szeged

Bevezerés: Az amyloidosis heterogén betegségesoport, koros
szerkezetl fehérjék extracellularis lerakédasa és kovet-
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kezményes szervkarosodds jellemzi. Az Al-amyloidosis
(kordbban primer szisztémds amyloidosis) esetében
szabad konnytlanc szerepel amyloidogen molekulaként. A
klinikai tiinetek alapjan felmeril§ diagnoézist szovettani
vizsgilat tdmasztja ald.

FEsetismertetés: Az évtizedek 6ta rheumatoid arthritis és
Sjogren-szindréma miatt gondozott beteg nephrosis
szindroma kivizsgaldsa és vesebiopszia elvégzése céljabol
kertlt felvételre.

Laborvizsgilatok: Elektroforézis immunfixaldssal béta-
frakci6 magassagdban szabad lambda lathat6. Kappa
szabad konny(linc ,94 mg/l, lambda szabad konnydldnc
1240,0 mg/l, Kappa-lambda ardny 0,01. Vizeletfehérje-tiri-
tés: 820,9 mg/dl. Radioldgiai vizsgalatok: Koponyafelvétel,
kétirdnyd, medence, AP felvétel: Bal oldalon az os parieta-
le dorsalis, caudalis részének megfeleléen 7 mm dtmérdjd
terlileten latszik kortlirtan megnovekedett transzparen-
cigja teriilet, mely lyticus laesio lehetdségét vetette fel.
Vesebiopszia (2017. 11. 15.): A biopszids minta kiértéke-
1ése soran AlL-amyloidosis igazol6dott lambda-pozitivitas-
sal, igy hematoldgiai konzilium és Jamshidi-biopszia tor-
tént, mely myeloma lehetdségét is felvetette. Ezt kovetd-
en hematoldgiai atvétel, azota ott kezelik a beteget.
Kezdetben heti egy alkalommal bortezomib, dexametha-
son 20 mg, 50 mg thalidomid folyamatosan, majd 2018.
marcius 20-t6l 6t alkalommal VT D-kezelésben részestlt,
majd thalidomid helyett Cytoxant inditottak.

Kezelések utdni laboreredmények: 2018. mdjus: NA:
137 mmol/l; K: 4,4 mmol/l, Cl: 102 mmol/l; KARB: 5,1
mmol/l; KREA: 99 umol/l; eGFR: 66 ml/min/tf.; HU: 373
umol/l, vizeletfehérje-tirités: 292,2 mg/dl; napi fehérjetiri-
tés: 10,81 g/nap.

Konklizio: Ritka az AL amyloidosis egytittes elgfordula-
sa Sjogren-szindromaval és Rheumatoid archritisszel. AL-
amyloidosisban a thalidomid és analdgjai, valamint a bor-
tezomib alkalmazdsdval is jok a tapasztalatok, mint ese-
tinkben. A beteg életkildtasait leginkabb a cardialis érin-
tettség hatdrozza meg. Fontos a korai diagnézis és a kordn
megkezdett kezelés.

The renin-angiotensin-aldosterone system
inhibitors ameliorate hyperglycaemia induced
tubulointerstitial fibrosis in diabetic kidney
disease

Agnes Molnar!, Sandor Koszegi?, Lilla Lenart?, Judit
Hodrea?, Dora B. Balogh!, Edgar Szkibinszkij®, Tamads
Lakat!, Laszlo Wagner*, Adam Vannay®, Andrea Fekete!
'MTA-SE ,, Lendiilet” Diabetes Research Group, Budapest; SE I
Department of Pediatrics, Budapest

MTA-SE ,, Lendiiler” Diabetes Research Group, Budapest
SMTA-SE ,, Lendiiler” Diabetes Research Group, Budapest; SE
Department of Transplantation and Surgery, Budapest

'SE Department of Transplantation and Surgery, Budapest
SMTA-SE Pediatrics and Nephrology Research Group, Budapest

Aim: Diabetic kidney disease (DKD) is the leading cause
of end stage renal disease in adults. In DKD the increased
activation of renin-angiotensin-aldosterone system
(RAAS) contributes to renal fibrosis. Although RAAS
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inhibitors are the gold standard therapy in DKD, their
antifibrotic effect has not been tested yet.

Methods: Human proximal tubular (HK2) cells were cul-
tured in normal (5.5 mM) and high glucose (35 mM)
medium and treated with RAAS inhibitors. Renal fibrob-
lasts were treated with PDGF or CTGF (10-10 ng/mlL.)
and RAAS inhibitors. Expression of TGFB, PDGE CTGF
and SMA levels were measured. After five weeks of
streptozocin (65 mg/bwkg, i.p.) induced diabetes adult,
male Wistar rats were treated for two weeks p.o. with
ramipril, losartan, spironolactone or eplerenone (10-20-
50-50 mg/bwkg/day, resp.). Vehicle-treated diabetic and
healthy animals were controls (n=6/group). Blood pres-
sure, renal and metabolic parameters were measured.
"Tubulo-interstitial fibrosis, fibronectin and collagen levels
were evaluated and fibrotic marker levels were measured.

Resulrs: High glucose increases PDGF and CTGF pro-
duction of HK2 cells, that in turn induce SMA produc-
tion in fibroblasts. In diabetic rats the declined renal
function was ameliorated by RAAS blockers. The intersti-
tial fibrosis, the amount of fibronectin and collagen were
decreased by all RAAS inhibitors. Elevated renal PDGE

SMA, CTGE MMP2 and TIMP1 levels were decreased
by RAAS blockers. Aldosterone antagonists showed the
most robust effect in improving GFR, decreasing fib-
ronectin accumulation, and minimizing PDGF and CTGF
production.

Conclusions: In proximal tubular cells hyperglycaemia-
induced growth factor production increases the prolifera-
tion and transformation of renal fibroblast. RAAS blockers,
directly acting on fibroblasts, decrease the production of
profibrotic factors, by this ameliorate the process of renal
fibrosis. All these findings suggest a new therapeutic
potential of RAAS blockers, preferentially aldosterone an-
tagonists in the treatment of renal fibrosis.

Grants: 1.P008/2017, OTKA-K112629, NNOTKA-
11460, VKE-2017-00006, FK124491, EEMOFAKT-2017

Novel integrative framework to identify
therapeutic targets and compounds for treating
kidney fibrosis

Domonkos Pap!, Zoltdn Kiss!, Bedta Szebeni!, Apor Veres-
Székely?, Istvin Madrton Takdcs?, Csenge Pajeok?, Lili
Jarmi?, Balazs Ligeti®, Attila J. Szabé?, Addm Vannay*
MTA-SE, Pediatrics and Nephrology Research Group, Budapest
21" Department of Pediatrics, Semmelweis University, Budapest
SFaculty of Information lechnology and Bionics, Pdzmdny Péter
Catholic University, Budapest

‘MTA-SE, Pediatrics and Nephrology Research Group, Budapest;
I Department of Pediatrics, Budapest

Aims: Renal fibrosis is the hallmark of chronic kidney dis-
eases and leads to declined renal function. Despite the
evident medical need, there is still no effective therapy to
inhibit or reverse renal fibrosis. Unilateral urether
obstruction (UUO) is the most frequently used rodent
model to investigate the pathomechanism of kidney fibro-
sis. The use of gene knockout (KO) rodents has greatly
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expanded the utility of the model in studying the role of
various genes in excessive tissue remodelling. Our aim
was to develop a novel integrative framework to improve
the assignment of fibrotic target molecules and com-
pounds which may have antifibrotic effects.

Methods: We performed a selective literature search to
gather the publications examining the role of a selected
gene with KO animals in the pathomechanism of kidney
fibrosis after UUO. Among the identified pro and antifi-
brotic genes, those which also correlated with the severi-
ty of renal fibrosis in human studies were determined.
The identified genes were linked to existing drugs or drug
candidate molecules that are antagonists of profibrotic
genes and, in the case of antifibrotic genes, agonists of the
gene products. The identified drugs were ranked based
on their physicochemical parameters and their mecha-
nism of action.

Results: We found 164 publications in which KO animals
were used to demonstrate that the absence of the exam-
ined genes directly influenced the amount of fibrotic col-
lagen depositions in positive or negative directions after
UUO. Among the identified 91 profibrotic and 73 antifi-
brotic genes 46 were described in the literature as a sig-
nificantly altered during kidney fibrosis in humans
patients. Related to these genes, more than 134 com-
pounds were identified which can be useful in inhibiting
renal fibrosis by their mechanism of action.

Conclusion: We established an innovative framework
which can effectively identify compounds in various clini-
cal phases that can be useful in inhibiting renal fibrosis.

Granrs: OTKA K116928 and VKE-2017-00006. This pro-
ject was supported by the Jdnos Bolyai Research Scho-
larship of the Hungarian Academy of Sciences.

A Seldinger-technikaval végzett
PD-katéter-implanticié helye és szerepe a
diuretikumrefrakter szivelégtelen és cirrhosis
hepatisban szenvedd betegek PD-kezelésében,
a kezdetektdl napjainkig

Pistai Miklés, Demeter Zita, Szegedi Janos, Szlcs Attila

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 2. sz. Dializiskozpont,
Nyiregyhdaza; Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Korhdzak és
Egyetem, Nyiregyhdza

A diuretikumrefrakter szivelégtelenség nagymértékben
meghatdrozza a szivelégtelen betegek rovid és hosszu tavia
életkilatasait, életmindségét, haldlozasat. A szivelégtelen-
ség a fejlett tarsadalom leggyakoribb betegsége, a felndtt
lakossdag 1-2,5%-at érinti. Magyarorszagon az incidencia
30-35 ezer f6/év, a prevalencia 250-300 ezer f6.
Orszdgunkban a mdjcirrézis a 3. leggyakoribb halilok,
évente 20 ezer ember hal meg ebben a betegségben.

A betegek ellatdsdban kiemelt jelentdsége van a perito-
nealis dializisnek, miutdn a peritonealis dializissel alkal-
mazott ultrafiltracio:

— Folyamatos, naponta végzett, kiméletes ultrafiltracio.

— Miszeres beruhazast nem igényel.

— Stabilizdlja a volumenstatuszt.
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— Csokkenti a neurohormonalis statusz aktivacidjat.

— Meg6rzi a rezerv diuresist.

— Anyagcserehatdsa kedvezd.

— Nem kell kétnaponta dializisre jarnia a betegnek,
csokken a hospitalizaci6.

A diuretikumrefrakter szivelégtelenségben és terdpia-
refrakter cirrhosis hepatisban szenvedd betegek peritone-
alis dializisénél alapvetd feltétel a Tenckhoff-katéter imp-
lantacidja. A Seldinger-technikaval végzett katéterimplan-
tdcié nem igényel dltaldnos anesztézidt, kisebb a betegek
megterhelése, kisebb a komplikdcios rata, a dializis a katé-
terimplantdcié utdn 36 o6raval mar alkalmazhat6, koltség-
hatékony. A 2017-ben indult programban megfeleld és
elézetes kritériumok alapjan tortént a betegek felvétele.
20 betegnél végeztiink kozponti mltében local infiltratiot
kovetden Seldinger-technikdval PD-katéter-beiiltetést, a
betegek kozil 13 személy terdpiarefrakter szivelégtelen-
ségben, négy beteg dekompenzilt vascularis cirrhosis
hepatisban szenvedett. Hirom beteg kronikus uraemids,
akiknek a sebészi PD-katéter-implanticié magas mdtéti
rizikoval jart volna, ezért végeztiik a Seldinger-technikéval
toreénd betltetést. A PD-katéterek implantécidja minden
alkalommal sikeres volt, egy alkalommal észleltiink vérzé-
ses szovédményt, amely konzervativ terapia mellett ren-
dezhet§ és uralhaté volt. A beiltetést kovetén végzett
kezelések hatékonyak voltak, a betegek allapota és élet-
mindsége javult.

Kréonikus hepatitis C virus (HCV) -fert6zés
renalis manifesztici6inak bemutatésa egy 39
éves beteg esetén keresztil

Répisi Krisztina!, Czuczor Viktéria?, Czirjadk Krisztidn?,
Sipos Béla?, Tornai Istvdn®, Balla J6zsef*

'B. Braun Avitum Hungary Zrr., 2. sz. Dializiskizpont,
Nyiregyhdza

“Szabolcs-Szatmdr-Bereg  Megyei  Korhdzak és  Egyetemi
Oktatokorhaz, Josa Andrds Oktatokorhaz, 1. sz. Belgydgydszat,
Nyiregyhdza

SDebreceni Egyetem Klinikai  Kiozponr  Gasztroenterologiai
Tanszék, Debrecen

‘DEKK,  Nephroligiai — lanszéb-FMC  Extracorporalis
Szervpotlo Centrum, Debrecen

Bevezetés: A kronikus HCV-fert6zés a mdjban kronikus
gyulladédst okoz, mely évek alatt majzsugorhoz, az esetek
egy részében hepatocellularis carcinomahoz vezet, mely
végil majelégtelenséget, haldlt okoz. A krénikus HCV-fer-
tézott betegek tobb mint kétharmadandl mds szervek,
szervrendszerek is érintettek.

Célkitiizés: Betegiink esetén keresztil bemutatni a HCV-
fert6zés renalis manifesztacioit.

Betegek és modszerek: 39 éves anti-HCV-pozitiv férfi beteg
Beregszaszon nephrosis szindréma miatt szteroid- és En-
doxan-terdpidban részesiilt, majd ldbdagadas, gyengeség,
hasi fijdalom miatt keriilt korhazunkba felvételre. A labor-
vizsgilatok nephrosis szindromdt igazoltak. Vesebiopszia
tortént, mely mesangiocapillaris glomerulonephritist iga-
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zolt. Altaldnos vesevédd terdpia mellett 6démadi csokken-
tek, otthondba engedtiik. Interferonmentes kezelésre az
igényt benyudjtottuk. Harom hénap mialva ismételt felvé-
telt nyert anaemia, roml6 vesefunkcids értékek miatt.
Oliguriassa valt, pericardialis folyadék alakult ki. Dializis
bevezetése volt sziikséges, de 6démai nem csokkentek.
Pericardialis folyadék mennyisége fenestratiot tett sziik-
ségessé. Vasculitises bértiinetek is kialakultak. Végiil
Debrecenbe, a Belgyogydszati Klinikara kerilt.

FEredmények: A laborvizsgélatok Il-es tipust cryoglobuli-
naemiat igazoltak. Bérbiopszia sordn leukocytoclasticus
vasculitist véleményeztek. A beteg célzott interferon-
mentes antivirdlis terdpidt kapott, mely mellett klinikai
tinetei javulni kezdtek. Betegiinknél kronikus C virus
hepatitis talajan kialakult sdlyos cryoglobulinaemias vas-
culitis, kovetkezményes mesangiocapillaris glomerulo-
nephritis, sdlyos nephrosis szindréma alakult ki, mely
hypoproteinaemiahoz, veseelégtelenségez, malignus
hypertonidhoz vezetett.

Kovetkezxtetések: A kronikus HCV-fert6zésnek szamos ext-
rahepaticus manifeszticidja van, melyre gondolni kell,
hisz idében valé felismerés és célzott terdpia mellett mind
a hepaticus, mind az extrahepaticus szovédmények gyo-
gyithatdak!

Antikoaguldns terdpia a dializisben — a klinikai
gyogyszerész tapasztalatai

Szabé Alexandra', Haris Agnesz, Dolgos Szilveszter?, Cseh
Ibolya!

ISzent Margit Korhdasz, Kozxponti Gydgyszertdr, Budapest

2Szent Margit Korhaz, Nephroldgiai Osztdly, Budapest

HD-betegekben a pitvarfibrillacié, thromboembolidk és a
kantlok megfeleld funkcidjanak biztositasa felveti tartds
mids allapot vérzéses szovédményekhez is vezethet.

Eldaddsom célja a dializisk6zpontunkban 2017-ben kré-
nikus HD-programban 1évd betegek AC-terdpidjanak és a
potencidlis gyogyszerinterakciok értékelése a klinikai
gyogyszerész nézdpontjabol.

Modszer: Retrospektiv vizsgalatunkban 101 krénikusan
dializdlt beteg (55 férfi, 46 ng, 69+12 évesek, HD-1d§ 31
/TTIQR 45] ho) AC terapidjat elemeztik nemkivinatos ese-
mények el6forduldsa szempontjabol. Actekintettiik a vér-
alvadasi rendszert befolyasold, tarsbetegségek kapcsin
szedett egyéb gyogyszereiket, gyodgyszerészi szempontbol
mérlegelve az interakciok rizikéjat.

Eredmények: Betegeink kozill harmat ideiglenes, 33-at
tartds kanulon, 65 f6t Cimino fisztuldn keresztil dializdl-
tunk. Allapotuk sdlyossdgdara a morbiditdsi index
(5,4%2,3), és az esenddségi index (3,7%=1,7) utalt. A HD-
kezeléshez 69%-uk nem frakcionalt heparint, 31%-uk
LMWH-t kapott, emellett 13 f§ clopidogrélt, 28 {6 ASA-t,
29 beteg NSAID-ot is szedett. Az egyéb okbdl AC-t
igényl6 31 beteg koziul 20-an HD-mentes napokon is
LMWH-t kaptak, 11-en szedtek orilis antikoaguldnst
(OAC). Enyhébb vagy stlyosabb vérzés 34%-uknil,
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thrombotikus szovédmény (7 ischaemids stroke és 23
kanil/fisztula thrombosis) 30%-ukndl kovetkezett be. A
HD-mentes napokon is antikoaguldlt betegcsoportban
gyakoribb volt a vérzések kialakuldsa (47% vs. 28%) és
nagyobb volt a transzfizids igény (63% vs. 49%). OAC-t
szeddknél az INR bedllitds eredménytelennek bizonyult,
csak egy betegnél sikertilt az év >50%-aban terdpids INR-t
elérni, ennek ellenére 6t betegnek (45%) vérzéses szovdd-
ménye jelentkezett. Kiemelendd, hogy a (legtobbszor
orvosi utasitds nélkal) NSAID-ot szed8knél a rezidudlis
vizelet mennyisége 492+596 ml/nap, a nem szeddké
755%772 ml/nap volt.

Kovetkezretés: Rendkiviil esendd betegeink AC terdpidjat
egyéni elbirilds alapjan kell inditani. Amennyiben a diali-
zismentes napon véralvadasgitld kezelés szikséges, az
LMWH biztonsdgosabb, mint az OAC. A betegek adhe-
rencidja gyogyszerész kozremikodésével, gondozasi tevé-
kenységével javithato.

A nephrosisszindroma és a HIV-fert§zés
kapcsolata

Szisz M4té Sandor!, Oswald Akos?, Kardos Magdolna?,
Bécsi Andrds*, Szlavik Janos?, Voros Péter!

'Dél-pesti ~ Centrumkirhaz — Orszdgos — Infektologiai  és
Hematologiai Intézet, 1. sz. Belgyogydszati Osztdly, Budapest
2Dél-pesti  Centrumbkirhdis — Orszdgos Infektoldgiai  és

Hematologiai Intézet, Infektoldgiai Osztily, Budapest
SSemmelweis Egyetem, 11. sz. Patoldgiai Intézet, Budapest
Dél-pesti  Centrumbkirhaz — Orszdgos Infekroldgiai  és
Hemarologiai Intézet, Urologiai Ambulancia, Budapest

Bevezetés: HIV-fertGzottekben a HIV-asszocidlt nephropa-
thia (HIVAN) a végstddiumu vesebetegség leggyakoribb
oka. Gyakran nephrosis szindromaként jelentkezik, pon-
tos diagnézisit a vesebiopszia eredményezheti.

Célkitiizés: Nephrosis szindromaval, veseelégtelenséggel
jard, antiretrovirdlis terdpiat kap6 esetiinkben a HIV-
asszocialt glomerulonephritis differencidldiagnézisat
ismertetjik.

Anyag és miodszer: S. S. 51 éves férfi beteg HIV-fertGzése
1994 6ta ismert, 1996-t6l harmas kombin4ciéban antiret-
roviralis kezelést kap. Diuretikumra jol reagilé periférids
6démadja 2017-ben jelentkezett, nefrologiai kivizsgaldsara
2018 januarjaban észlelt microhaematuria, roml vese-
funkciok miatt kerilt sor.

Eredmények: A szikséges vizsgilatokat kovetden vesebi-
opsziat végeztink, melynek szovettani feldolgozdsa
membranosus glomerulonephritist igazolt.

Megbeszélés: HIV-fert6zés esetében a vesében specifikus
és nem specifikus hisztolégiai elvéltozdsok jelenhetnek
meg. HIVAN-ra jellemz§ tipusos szovettani elviltozdsok
az Osszeesett glomerulusok, a tubularis tagulat és kiter-
jedt tubularis sejtkdrosodds. A membranosus nephropat-
hia HIV-fert6zésben nem specifikus, de gyakori. A citopa-
tia hatterében podocitadiszfunkci6 és cistosus tubularis
kdrosodas all. Podocitakdrosodést okozhatnak egyéb virus-
fert6zések, interferonterapia, hiperfiltraci6, ischaemia,
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toxikus drtalom és akut kilokddési reakei6 is. A HIVAN és
mads vesebetegségek novekvd prevalencidjanak hatterében
az érintettek novekvd életkora 4ll.

Kovetkeztetés: A HIV-fert6zottek korszerd kezeléstiknek
koszonhetben egyre gyakrabban élik meg vesebetegségek
kialakuldsat, melyek pontos diagnosztizdldsa elengedhe-
tetlen a megfeleld gyogyszeres kezelés megvilasztasahoz.

A beteg-egylttmikodés jelentdsége a
hypertonids dializdlt betegek célértékének
elérésében és fenntartdsiban

Szegedi Janos
B. Braun Avitum Hungary Zrt., 2. sz. Dializiskizpont,
Nyiregyhaza

A hypertonia népbetegség, meghatarozza a lakossdg egész-
ségi allapotat, morbiditasat, kardiovaszkuldris mortalita-
sat, rehabilitacigjat, életmindségét. A vese és a hypertonia
kozott ok-okozati kapcesolat all fenn. A Magyar Hypertonia
Térsasdg Regiszterének adatai szerint a hypertonids bete-
gek 26,1%-ban a GFR <60 ml/perc volt. A dializist indok-
16 alapbetegségek kozott a hypertonia gyakorisaga 2009-
ben 15%, 2016-ban 22,8% volt. A dializisprogramban
kezelt betegek 80-90%-a hypertonids. A hemodializis-
programban kezelt betegek kozott a hypertonia gyakoribb.

A hypertonids dializdlt betegek sz6védményeit, mortali-
tasat, életmingségét alapvetden meghatarozza a hyperto-
nia hatékony kezelése, a célérték elérése és fenntartdsa. A
Magyar Hypertonia Tarsasag Regiszterének adatai szerint
a hypertonids populdciéban a célvérnyomdst 2005-ig 27%-
ban, 2016-ban 44,9%-ban érték el.

A dializélt betegek antihipertenziv terdpidjaban fontos
szerepe van az életmod és gybgyszeres terdpidban a beteg-
egytttmikodésnek. A folyadék- és sobevitel optimalizla-
sa, a hatékony dializiskezelés nagymértékben befolyasolja
a célvérnyomds elérését. A szakmai irdnyelvek a gazdag
gyogyszerkines ellenére a megfeleld célvérnyomads elérése
és fenntartdsa a hypertonids dializalt betegek gondozasa-
nak egyik fontos célja. A célvérnyomadst az ajanldsok diali-
zis el6tt <140/90 Hgmm-ben dializis utdn <130/80
Hgmm-ben hataroztak meg.

A hemodializisprogramban kezelt betegek az életmdd-
terapia mellett individualizalt gydgyszeres terdpidt igé-
nyelnek, megkiilonboztetve a dializiskezelés napjit, illet-
ve a két kezelés kozti idGszakot. A dializis napjan fontos a
gyogyszerbevitel id6pontjanak optimalizaldsa, figyelmet
kell forditani a dializishypotonia megel6zésére. Ennek
érdekében HD-programban a kezelés beillitaskor fontos a
48 o6ras ABPM-vizsgilat elvégzése, ennek birtokdban a
gyogyszeres terdpia bedllitdsa. HD-programban a beteg
kétnaponta taldlkozik az ellit6 teammel, ez lehetdséget
teremt a hatékony kommunikdciora, az egyittmikodésre.
Fontos kérdés a gybgyszeres adherencia-perzisztencia javi-
tdsa, melyben a hatékony kommunikacionak, a szdbeli,
irasbeli informalasnak komoly szerepe van.

PD-programban a betegek havonta talilkoznak az elldté
teammel, ennek megfelelden ezen populdaciéban még na-
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gyobb figyelmet kell forditani a kommunikaciora, a beteg-
egylittmikodésre, az ABPM-vizsgilatok elvégzésére, az
onvérnyomdsmérésre, a vérnyomasnaplé vezetésére.

A szerzG részletesen értékeli a 235 beteg antihiperten-
ziv terapigjat (184 HD, 51 PD-programban kezelt beteg)
a célvérnyomads elérését és fenntartdsit. A HD-program-
ban a hypertonia gyakorisaga 78%, PD-programban 64,7%
volt. A vizsgalt populdciéban HD-programban a célvérnyo-
mast 78%-ban, PD-programban 64,8%-ban érték el.

A célvérnyomds elérését alapvetden befolydsolja a be-
teg-egyittmikodés. A szerzd tapasztalatai szerint a beteg-
egylttmikodést meghatdrozza:

— az ellat6 team (orvos, dpold) személyisége, kommuni-
kacios készsége,

— a humdn er6forrds mingsége,

— a beteg személyisége, kora, neme, szocidlis helyzete,
egészségkulttrija,

— az ellatérendszer hatékonysaga,

— az elldtérendszer kommunikacids szinvonala, a beteg-
oktatds mingsége,

— a komplex gondozdsi program alkalmazasa,

— a gyogyszeres kezelés, a gyogyszerkészitmények
mindsége,

— az egyuttmkodési programok alkalmazdsa (ABPM,
vérnyomdasnapld stb.), a rendelkezésre allé6 informatikai
rendszerek, a telemedicina lehetdségeinek kihasznalasa.

Nephrotic syndrome in a female patient with
rheumatoid arthritis. What do the zebra bodies
mean?

Magdolna Kardos', Timea Varady?, Jozsef Aranyi?, Agnes
Haris?

127 Department of Pathology, Semmelweis University, Budapest
2Szent Margit Hospital, Nephrology, Budapest

We present the case of a 67 years old female patient with
rheumatoid arthritis. In the last six years she had been
treated with methotrexate, steroid, leflunomid and
hydroxychloroquin. In January of 2018 she was diagnosed
with nephrotic syndrome (7.1 g/day proteinuria), there-
fore we performed kidney biopsy at our department.

Histology results showed IgG, negative (presumably
secondary) membranous nephropathy stage II-III.
Besides this, electronmicroscopy detected laminated
structures, so-called zebra bodies in the cytoplasm of
podocytes.

We did not prove malignancy in the background of
membranous nephropathy. As the cause of the zebra bod-
ies, the possibility of both the Fabry disease and the drug-
induced phospholipidosis had to be investigated. Besides
a short summary of Fabry disease we present the differen-
tial diagnosis based on the clinical signs, alpha-galactosi-
dase enzyme activity and genetic test.

Currently, the level of the patient’s proteinuria is 1.6
g/day. Her nephrotic syndrome diminished. Despite of
the improving clinical status, taking into consideration
the two different histological findings, the patient needs
to be followed up on the long-term.

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

Can SGLI=2 inhibitors induce renal failure

Péter Voros, Maté Kerekes
Central Hospital of Southern Pest National Institute of
Hemartology and Infectious Diseases, Budapest

In connection with 101 reported cases U.S. Food and Drug
Administration warning was published concerning acute
kidney injury evoked by cana- and dapagliflozin therapy.

We discuss the possible effects of SGIII-2 inhibitors con-
tributing to acute kidney injury based on literature data.
Several publications are discussing this phenomenon to elu-
cidate the possible actions, because SGIUI-2 inhibitors eval-
uate significant glucosuria and osmotic diuresis by reducing
abnormal hyperfiltration and enhanced glucose reabsorp-
tion. Moderate weight loss, reduced fat tissue amount, uric
acid level, blood pressure, improved lipid levels are
observed. Intraglomerular pressure, hyperfiltration and
albuminuria is reduced by lowering increased SGLT" and
RAAS activation. Pronounced beneficial cardiovascular and
nephroprotective effects are noticed besides of definitive
improvement in glucose metabolism.

Although the possibility emerges, that these positive
processes together in hemodynamically unstable, hypov-
olemic patients, besides excessive diuretic therapy, or in
case of administering together with also profound intra-
glomerular pressure lowering RAAS blockers they can pro-
voke acute kidney injury.

Through decreasing serum uric acid level, the increase
of urinary uric acid concentration provoke the possibility
of acute kidney injury as well. SGIZT=2 inhibitors increase
oxygen consumption in the medulla by enhancing trans-
port activity, thus they contribute to acute kidney injury,
especially in case of coadministration with NSAID or X-
ray contrast media.

In favorable general condition acute kidney injury
evoked by SGLII=2 inhibitors themselves is unlikely, but it
is feasible, that together with other predisposing factors
to acute kidney injury they contribute to the develop-
ment of the disease. In these circumstances their applica-
tion require more thorough attention.

Risk of dialysis and mortality in type 1 and
type 2 diabetic patients. A nationwide study in
Hungary

Istvin Wittmann!, Zoltin Kiss!, Gyorgy Rokszin?, Zsolt
Abonyi-T6th??, Gyorgy Jermendy*, Péter Kempler®, Ldsz16
Barkai®

127 Department of Medicine and Nephrological Center, Faculty of
Medicine, University of Pécs, Peécs

‘Rxlarger Ltd., Szolnok

SUniversity of Veterinary Medicine, Budapest

*Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest

51" Department of Medicine, Faculty of Medicine, Semmelweis
University, Budapest

SInstitute of Theoretical Health Sciences, Faculty of Health Care,
University of Miskole, Miskole
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Aims: Type 2 diabetes is the leading cause of the renal
replacement therapy, on the other hand, there are very
few papers comparing dialysis data of type 1 and 2 diabet-
ics. The aims of the present study were double, first, to
assess the role of age and gender on the risk of dialysis in
type 2 diabetic patients, and second, to compare risks of
type 1 and type 2 diabetic patients in a nationwide study,
based on the data of National Health Insurance Fund.

Methods: 'Type 2 diabetics (n=152,678) and randomly
selected, matched controls (n=305,356) were identified.
On the other hand, we identified all patients with type 1
diabetes between 2001 and 2014. Incidence of all-cause
mortality, and dialysis were followed.

Resulrs: "Type 2 diabetics had a higher risk for dialysis
(HR (95% CI), 2.06(1.87-2.28), p<0.0001) compared to
the controls. There was a significant interaction between
the age and risk for dialysis (p=0.0163) verifying a higher
risk in the younger population and regarding gender
(p=0.0310) detecting a larger increase of risk in female
type 2 diabetics. On the other hand, the risks for death
from any causes were significantly higher in patients with
type 1 compared to patients with type 2 (p<0.0021), and
the risk for dialysis was also higher among patients with
type 1 compared to those with type 2 diabetes
(p=0.0031).

Conclusions: In this first, nationwide study, younger and
female type 2 diabetic patients have an excess risk for
dialysis. On the other hand, a higher risk for dialysis was
found in type 1 compared to type 2 diabetic patients.

Fokozott nyirokdrendzs peritonealisan dializélt
Alport-szindromas ikrekben

Zakar Gabor, Varga Andrea, Foldi Janosné, Staudt Szilvia,
Giczyné Simon Szilvia

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 9. sz. Dializiskozpont,
Székesfehérodar

Bevezetés: Az Alport-szindroma a IV. tipust kollagén szinté-
zisének genetikai zavara. Klinikai tiinetei a hibas kolla-
gént tartalmaz6 bazdlis membrinok okozta koéros
mikodésekkel kapcsolatosak. A szerz6k az elGaddsban
peritoenalisan dializalt Alport-szindromas fiatal egypetéjd
ikerpar nébetegeiket mutatjak be, akiknek korlefolydsa és
kezelése egyardant tanulsdgokat hordoz.

Beregeink: O-né, J. M. (1978. 12. 02.) 2009 augusztusban
sectio caesaredval befejezett elsd terhessége utdan a ndgyo-
gyaszatrol keriilt eldszor nefrolégiai konzultaciéra protei-
nuria (napi 5 g), haematuria, vizeny6k, GFR-csokkenés
(30 ml/min) miatt. Fehérjevizelése egypetéjl ikertestvé-
rével egylitt mar 14 éves korban kideriilt, vérnyomdsa nem
volt magas, terhessége alatt vizeletvizsgalat nem tortént.
A testvérek halldscsokkenése a beszédértés zavara kap-
csdn 20 éves koruk koril valt ismertté. 2009 oktdberben
vesetdbiopszids vizsgalat tortént (Dr. Krizsdn Maria,
Szent Janos Korhdz, Budapest). Focalis, segmentalis glo-
merulosclerosis mellett az EM-vizsgilat egyértelmien
Alport-szindromanak felelt meg (dg.: Dr. Kaszds Ilona).
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Betegiink ikertestvérének (J. A.) vizsgalata 2,69 g/l-es pro-
tenuridt igazolt, mérsékelt se-alb-csokkenéssel és 2009-
ben még norm. se-kreat-szinttel. A tovdbbi kontrollokt6l
elzarkézott, legkozelebb 2017. jaliusban észleltiik, ekkor
mar elérehaladott azotémiaval.

O-né, J. M. vesefunkcidja diéta, tiineti kezelés, ACE-
gatlé mellett az évek sordn lassan tovabb csokkent, az
e¢GFR 2016 decemberében mar 12 ml/min volt. Preemptiv
Tx-listdra vétel, dializisedukalds tortént. 2017 februdrja-
ban Tenckhoff-katéter-implantici6, PD-inditds 2017
novemberében tortént. D/P dtlagos (0,53), a 24 6rds dre-
nazs negativ volt (=600 ml koriil), maradék diurézis 2000
ml koral, hiperhidricié nem alakult ki. A jelenséget — a
drendzs- és UF-clégtelenség egyéb okainak kizardsa utdn
— fokozott nyirokdrendzs kovetkezményének mindsitet-
tik.

J. A. az ikertestvér 2017 jaliusdban fogdszati goc okozta
lazas allapot miatt kerllt belgybgydszati ellatasra majd
jelentGs azotémidja miatt nefrolégiai ellatdsra (se-kreat
541 umol/l, eGFR 8 ml/min). Testvérének bevonasaval 6t
is PD-kezelésre edukiltuk, Tenckhoff-implantdci6jara
2017 szeptemberében, kezelésének inditdsara 2017
novemberében keriilt sor. Napi 2 | kortli maradék diurézis
mellett az § oldatcseréit is napi 2X2 1 1,36%-os oldattal
inditottuk, melyek esetében is ,minuszosak” voltak (kez-
detben 800-1200 ml, majd napi 600 ml koriil). Jelenleg
mindketten j6l vannak, testsdlyukat tartjik, vizenydik
nincsenek.

Megbeszéles: O-né, J. M. ,kezelt”, testvére J. A. ,nem
kezeltnek” tekinthetd a GFR-vesztés, a vesebetegség-
progresszi6 szempontjabol. Az ennek ellenére szinte
honapra pontosan egy idében kialakulé dializisigény a
betegség genetikailag erdsen meghatarozott, inherens,
dltalunk érdemben nem befolydsolhaté progresszio-
mechanizmusara utal. Erdekes jelenség ugyanakkor az
egyarant megtartott maradék vesemikodés (viz-diurézis)
és a peritonealis transzportmechanizmus azonos eltérése,
a fokozott nyirokdrendzs. Az esetek ismertetése kapcsan
ennek lehetséges okaira, a peritonealis nyirokdrendzs még
ma sem kellGen tisztdzott Osszefiiggéseire is kitér az elGa-
das.

Kashtan C. F1000 Research, 2017.; Abou Hijleh ME ].
Anat, 1995.

A nephrosisszindroma kezelésérdl két esetiink
kapcsan

Zakar Gibor', Matolcsy Andris?, Bitai Arpéd‘, Fabidn
Janos?®, Degrell Péter*

IEM Szent Gyirgy EOK, II. Belgydgydszat, Nephrologiai
Szakrendelés, Székesfehérvir

“Semmelweis Fgyetem, 1. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rikkutato
Intézet, Budapest

IDél-pesti Centrum Korhdaz OHII, Budapest

“Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdaz, Pathologiai Osztdly,
Kaposvir

Nephrosis szindromaként felismert, 35 éves konnytilanc-
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nephropathias férfi betegtinkrgl (N. T.) a MANET 2016.
évi nagygyilésén mar beszamoltunk. Esetében a probléma
kezdetben az volt, hogy a nephrosis szindréma tipusos kli-
nikai tiinetegylittese ellenére nem volt egyértelmd a
kemoterdpia hematolégiai indikédcidja. A kérdés azodta
megoldddott, kemoterdpia utdn csontveld-dtiiltetés tor-
tént. Beteglink jelenleg jol van, bar GFR értéke jelentd-
sen csokkent. Esetismertetésiink célja a kappa-konnyd-
linc MGUS-ként indulé éllapot tovdbbi, mar tébb mint
kétéves korlefolydsdanak, kezelésének és a hematolbgiai-
nefrologiai egylittmiikodés tanulsigainak elemzése.

2015 4prilisdban alacsony se-albumin-szinttel, vize-
ny6kkel, azotémidaval és napi 3,5 g feletti proteinuriaval
észlelt hypertonids, obes, erds dohanyos, szivelégtelen 47

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

éves férfi betegiink (M. J.) esetében a tiinetek alapjan ,,ex
juvantibus” szteroidkezelés gondolata merilt fel — még a
vesetlbiopszia elvégzése eldtt. A nem idedlis anatémidja
(105 kg-os) beteg veseszovettani vizsgilatihoz ragaszkod-
tunk. A lelet a tartdzkodé terdpids attitid helyességét iga-
zolta, a vese szovettani képe sulyos, kiterjedt ischaemids
karosodast igazolt, mellékleletként koleszterinemboliza-
cidval. Betegiink azota is j6l van, vizeny6i minimalisak,
GFR értéke hdrom év alatt 25-r61 17 ml/min-re csokkent,
proteinuridja napi 2 g koriili, se-albumin-szintje normalis.
Az eset kapcesdn a szerz§ elemzi a nephrosis szindroma kli-
nikai képét és laboratériumi jellemzdit egymastol flgget-
lenil 1étrehoz6 koroki folyamatokat, a szindroma statikus
definicidjanak hibalehetdségeit.
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Kezelhetd-e a PD-peritonitis a beteg
otthondban?

Aldott Judit, Ronds Gyorgyné, Hudi Krisztina, Gunity
Moénika, Fekete Adrienn, Halmai Richdrd

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 13. sz. Dializiskizpont,
Dunaiyvdros

Bevezetés: A hazai és nemzetkozi (ISPD) guideline-ok alap-
jan a peritonitis kezelésében a gy6gyszeres terdpia
irdnyelvei egyértelmiek, azonban a gyakorlati részletek
nem teljes korden tisztdazottak. Ezek kozé tartozik az id6-
ben felismert hashdrtyagyulladdsos esetek jarébeteg for-
maéban térténd kezelésének lehetdsége.

Cél: A Dunatjvédrosi Kérhdzban hospitalizaciot elutasitd
peritonitises esetek ambulanter kezelésébdl szerzett
tapasztalatok lesztrése.

Midszerek: Allomasunkon 2015 janudrjac6l 2018 mdjusa-
ig kezelt peritonitises esetek korlefolydsinak, a kezelés
eredményességének, szovédményeinek vizsgilata. Az
ambulanter, illetve a kérhazi osztdlyon hashartyagyulladas-
sal kezelt betegcesoportok 6sszehasonlitésa.

Eredmény: A 18 peritonitises esetbdl 10 esetben tortént
otthoni kezelés, melyek koziill mindegyik gyogyult. Az ott-
hon kezelt tiz esetbdl egynél az egyhetes hospitalizicid
utan tovabbi hét napig a betegiink otthondban folytatta az
eldirt terapiat. A kizar6lag kérhdazban kezelt nyolc esetbdl
egy esetben gombds peritonitis igazolédott, ezért a
"Tenckhoff-katéter eltdvolitdsdra és modalitdsvaltdsra volt
szlikség, egy beteg endocarditis kdvetkeztében sajnos exi-
tdlt, hat esetben értiink el teljes gyogyuldst.

Kovetkeztetés: J6l edukalt betegeink idében észlelt nem
sulyos peritonitisének ambulans kezelése sikeresnek bizo-
nyult. Ehhez a beteg megfeleld felvildgositasa és felelds-
ségvallaldsa, az alarmirozé tiinetek pontos ismerete, a
tdmogatd hattér és az egészségiigyl személyzet modern
kommunikéciés eszkozoket is kihaszndld irdnyitdsa veze-
tett. Tapasztalataink alapjdn vélogatott PD-s betegek
peritonitise az otthonukban sikeresen és biztonsagosan
kezelhetd.

Compliance és non-compliance a diéta
teriletén, két esettanulmany tiikrében

Benefiné Mirton Marianna, Balla J6zsef
FMC Dializis Center Kft., Debrecen

Célkitiizés: A non-compliance a végstadiuma veseelégtelen-
ségben szenvedd betegek magas mortalitdsi mutatdja
mogott az egyik leggyakoribb okként szerepel. A betegek
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nem ismerik megfelelden a szovédményeket és a diéta
fontossdgat. Nem tulajdonitanak jelentdséget a diéta
betartdsinak, a gyogyszerszedés fontossagianak, a mitétet
1gényléd mellékpajzsmirigy-tdlmikodés zavardnak. Mint
diétds tandcsadassal is megbizott dpolékézpontunkban,
célunk a betegek szemléletbeli megviltoztatdsa az dpoloi
tudds és tapasztalat felhasznaldsaval.

Modszer: A szov6dmények ismeretében a csont- és dsva-
nyi anyagcsere zavardn keresztil két esetismertetés
egyuttmikodd (1) és nem egylttmikodd (2) beteg eseté-
ben.

1. 30 éves beteg, pyelonephritis miatt 2001-ben kertlt
HD-programba. 2002-ben vesetranszplantdcéja volt, akut
rejekceiot kovetden 2005-ben graftectomia, majd 2008-ban
hyperparathireosis miatt teljes parathyreoidectomia tor-
tént. 2013 ota Gjra HD-kezelésben részestil heti harom
alkalommal. Foszfatszintje 1,5 mmol/l.

2. 32 éves, Goodpasture-szindroméban szenvedd beteg,
akinél 2005-ben oligurids veseelégtelensége miatt HD-
kezelés indult. Az el6adasban tabldzat szemlélteti a 13 év
tavlataban, milyen szignifikdnsan emelkedett a parathor-
monszint. A beteg nem tartotta az eldirt diétdt, gyogysze-
reit nem szedte és a mellékpajzsmirigy-mUtétet negalta.
Jelenlegi laborértékei: foszfac 1,55 mmol/l, PTH-I 317,80
pmol/l.

Eredmények: Az egyitem(ikodd beteg csak diétaval,
gyogyszer szedése nélkil érte el a jelzett laborértéket.
Teljes életet €l, intenziven sportol, tandrként dolgozik és
neveli gyermekét. A mitét elétt iziletei fajrak, jelenleg
erre utal6 panasza nincs. A non-compliance-i beteg mara
kerekesszékbe kényszertlt, 6ridsi fijdalmak kozepette €l.
Onmagérél valé gondoskoddst édesanyja és 13 éves fia
segiti.

Kovetkextetések: Ezen szovédmények szoros 0sszefliggés-
ben vannak egymadssal, jelentGsen novelik a betegek mor-
talitasat. A diéta betartdsa, betartatdsanak, a mdtét fontos-
sdganak a hangstlyozasa rendkivil fontos feladat. A kérfo-
lyamat lappangva, lassan alakul ki, amelynek a beteg nem
tulajdonit jelentgséget. Ezen a szemléletmédon kell val-
toztatni az orvos és az apolo egyiittes Osszefogasaval.

Dializis Modalitas valaszt6 Tablazat (DMT)
szakapoloi alkalmazasanak hatdsa a peritonealis
dializis incidencidjara

Béka Ildiké, Magyar Katalin, Pdpai Efraim

Diaverum Hungary Kft., Bajai Dializis Kozpont, Baja

Célkitiizés: 2014 Gszétbl alkalmazzuk a Diaverum hal6za-
taban a Dializis Modalitds vélaszt6 Tabldzatot (DMT) a
betegek dontését megkonnyitendd. A modszerrel szer-
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zett szakdpolo6i tapasztalatokrdl, lehetGségekrél szamo-
lok be Magyarorszdgon az eddig eltelt idGszakban.
Modszeriink: A PD-re alkalmas betegek korében a dontés
a két modalitds kozott nehéz, ebben segitiink a DM'T-
vel. A mddszer segitségével az arra alkalmas betegeket
igyekszlnk a PD irdnydba orientdlni. A tdblazat kitolté-
sében a szakdpol6 oOridsi segitség az orvosok szamadra. A
betegek szorosabban kotddnek a szakdpolokhoz, sok
esetben nekik teszik fel kérdéseiket is. Igaz ez a predi-
alizis gondozdsbdl bekertld és a mar HD-n 1év§ pécien-
sek esetében is. Eredményeink: Magyarorszagon 338 paci-
enst vontunk be eddig a tabldzat kitoltésébe, az 6sszpo-
puldci6 17,4%-4at. A Diaverum orszigai kozott hazank-
ban a legalacsonyabb a PD kontraindikdciok ardnya,
ndlunk a PD az elsddleges vilasztds. Az ellenjavallatok
ardnya is csokkent 2015-2018. kozott. A predializis id6-
szakdban felvildgositott betegek arinya 61%, ami terve-
zett dializiskezdetet tesz lehetdvé. Az otthoni kezelés-
sel szembeni elGitéleteket jelentGsen csokkentettiik,
els@sorban szakdpoldi segitséggel. Jelenleg orszdgunk-
ban a betegek 21%-a indul tervezetten PD-kezeléssel.
14% az akutan HD kezdetet kovetden viltok ardnya.
Mig 2012-ben csupan 19% volt a PD incidencia
Magyarorszagon, 2017 végére ez 32%-ra emelkedett.
Kovetkeztetés: Magyarorszagon alacsonyabb a késén refe-
raltak ardnya, munkatdrsaink (orvosok és szakapolok) jol
érzékelik azt, hogy a legtobb beteg alkalmas PD-re és
segitik a betegek modalitdsvalasztdsit. Sok pdciens vilt
modalitdst az akutan HD-vel kezdék korében is. A predi-
alizises paciensek és a HD-n 1évdk esetében is nagy segit-

séget nyQjtanak a szakdpolok a betegek PD felé torténd

orientacidjaban.

Hasfali sérv: a peritonealis dializis gyakori
szovodményének esetei dializiskozpontunkban

Béka Ildiké!, Szaboné Kovdcs Anita!, Magyar Katalin!,
Péncz¢l Baldzs®

!Diaverum Hungary Kft., Bajai Dializis Kozpont, Baja

’Bajai Szent Rokus Korhdz, Sebészeti Osztdily, Baja

Célkitiizés: A Bajai Dializis Kozpontban 2005 6ta valasztha-
t6 modalitds a PD. Jelenleg betegeink 30%-a PD-s, 22
paciens. Az utébbi iddszakban megnovekedett kozottik a
sebészi ellatdst igényld hasfali sérves esetek ardnya, errél
szamolnank be részletesen.

Modszeriink: 2018 elején egy honap leforgasa alatt
harom PD-kezelt nébetegiinknél alakult ki hasfali sérv,
mely sebészi ellatast igényelt. A mUtétet kovetden
mindannyian 6-8 hét iddétartamra HD-kezelésre
kertiltek 4t. Két betegiinknél a mdtét tervezett volt, 6k
mar az operaci6 elgtt HD-re kertiltek. Mindkettejiknél
preventiv kordbban mar tortént fisztulamitét, igy az
atmenet ,fdjdalommentesen” zajlott. A harmadik eset
azonban akutan alakult ki, beteglink hirtelen erds hasi
fdjdalmak miatt keriilt hospitalizdciora, ahol kideriilt,
hasfali, kizdr6dott sérve van, mely azonnali mdtétet igé-
nyelt. O dializalékaniil behelyezését kovetden keriilt
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HD-kezelésre. Erdekesség, hogy ndla egy évvel ezeltt
szintén sérvkizarodas és mitét tortént. Akkor ugyanagy,
mint most, semmilyen tinet, lathaté sérvkiboltosulds,
szubjektiv panasz a beteg részér6l nem elézte meg a tor-
ténést. Az § esetében effektivitdscsokkenés figyelhetd
meg az6ta a kezelésben. A sérvek kialakuldsdban a meg-
novekedett intraabdomindlis nyomads, kotdszoveti gyen-
geség és két betegiinknél jelentds obesitas is szerepet
jatszott.

Osszefoglalds: A hasfali sérv ismert szovédmény PD-nél.
Nalunk halmozottan jelentkeztek az esetek rovid idén
belil. Szerencsére minden beteglink szépen gydgyult,
azota visszakerlltek PD-re.

Kovetkeztetés: Fontos a megel§zés és a mar kialakult sérv-
nél mihamarabbi sebészi szakvizsgélat a teenddk megité-
1ésére. Kiemelnénk a preventiv fisztulaképzés elényos
voltat is a szovédmények elkertlésében.

Poszttranszplantacios diabétesz (PTDM)
apoloi szemmel

Falvai Bilint, Pintérné Lasst Adrienn
Semmelweis Egyetem Transzplantdcids és Sebészeti Kiinika,
Budapest

DefiniciészerGen PTDM-rél beszélink, ha 1. a transzp-
lantdciot kovetd posztoperativ szakban (de legaldbb
hdrom héonapig) inzulin- vagy OAD-igény meriil fel vagy 2.
a gondozdsi iddszakban mért elsé HgbA,, >6,5%, azokban
az esetekben, amikor nem tortént WHO szerinti OGGT.
A PTDM el6fordulasi gyakorisiga a jelenlegi immun-
szuppresszios protokollok mellett is magas, hatdssal van a
vesedtiltetettek életmingségére, valamint a hossza tava
vesegraft és beteg talélésére. Kérdésként meril fel, hogy
felkészilt-e a jelenlegi ellitérendszer a megnovekedett
rizik6jd betegszambo6l ad6dd dpoldsi kihivasok le-
ktizdésére?

Célkitiizés: 1d6ben felismerni a veszélyt jelzd tiineteket,
komplexen kezelni a beteg szdmdra 4j helyzetet, ehhez
megfelelden képzett, 6sszehangoltan mikodd dpolasi sze-
mélyzet individudlis elldtdsi stratégiajat kialakitani.
Mindemellett megnyerni a beteg bizalmat, hosszt tava
egylttmikodését a sikeres utégondozdsban.

Mbdszer: Részletes anamnézis, kockazatfelmérd score-
ok alkalmazasa (BMI, Norton-skdla stb.), laborvizsgélatok
(OGTT;, HgbA,, bedside diagnosztika, T. vizelet), kiter-
jesztett, preciz, kovethetd obszervicid.

Eredmények: Esetbemutatdson keresztiil: 47 éves poli-
morbid férfi beteg, megel§zG DM nem volt jelen, transzp-
lantaci6s riad6 kapcsdn mért HgbA,: 4,9%. Post tx. 8.
napon észlelt ebéd utdni VC-emelkedés (10,0), spontdn
rendezddott. A 19. dpoldsi napon otthondba bocsédtottuk.
Ambulédns gondozds kapcsan fény deriilt a PTDM-re. A
megfeleld intenzitdsd kezelés bedllitdsa és komplex okta-
tds érdekében hospitalizaltuk. Az eredményes ellatdst
tukrozi, hogy a PTDM kialakuldsat kovetd hetedik honap-
ban a kezdd napi 22 NE inzulinigény 6 NE-re csokkent
optimdlis szénhidrdatanyagcsere-paraméterek mellett. Az
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eset sikeres kimenetele azon mult, hogy orvosi vezetés
mellett j6l szervezett elméleti, gyakorlati edukaciot és
pszichés vezetést a jol dsszeszokott elldtd csapat idGben
meg tudta kezdeni. Ehhez elengedhetetlen volt a paciens
egyuttmikodése, és a megvaltozott allapothoz val6 pozitiv
hozzaallasa.

Kovetkezterés: Megfelel§ beteg-egyiittmikodés és jol
mkodd ellat team mellett a PTDM j6l kézben tarthatd,
és hosszl tavon legydzhetd a kisérg szovédmények kiala-
kuldsa nélkil.

Betegedukaci6 kicsit masképp

Farkas Beita, Péllerné Csizmadia Zsuzsanna, Varga Gabor
B. Braun Avitum Hungary Zrt., 17. sz. Dializiskizpont, Ajka

Célkitiizés: A dializisgyakorlatban dltaldnos probléma a tul-
zott interdialitikus stlygyarapodds, és az ebbdl adddé
soron kivili dializisigény, valamint az ezzel jard sziv- és
érrendszeri szovédmények. Betegeink jelentds része a
rendszeres edukdlds ellenére sem tudja a stlynovekedést
értelmezni, nem érti, hogy a bevitt folyadék mennyisége
mibdl tevddik ossze. Ez megkérddjelezi a konvencionali-
san alkalmazott edukdciés moddszereink hatékonysagat
bizonyos betegcsoportok esetében.

Modszer: Az oktatds sordn sajat gyakorlatombdl vett
tapasztalati élményekkel, gyakorlati bemutat6val probal-
tam a betegek érdeklddését felkelteni. Ehhez egy segéd-
eszkozt készitettem, mely jol demonstralja a bevitt
folyadék uatjat egészségesen mikodd vese esetében, és
vizudlisan megjeleniti a dializdlt, nem megfeleld kontrol-
lal rendelkezd beteg folyadék viszonyait. Ezt kiegészitve
néhiny étel és gyumoles folyadéktartalmatr gyakorlati
bemutaté keretében ismertettem.

Eredmények: A betegek meglepddve tapasztaltdk, hogy a
vese dltal ki nem valasztott, a szervezet szimdra felesleges
folyadék hova jut, valamint, hogy azok az ételek, amelye-
ket eddig nem szamitottak be a napi folyadékbevitelikbe
mennyi vizet tartalmaznak. 2017 tavaszan 57, kronikus
programban 1évé beteglinkbdl 53-an részestiltek gyakorla-
ti edukdciéban, jelenleg még 33 f6t dializdalunk. Kozilik
19-en emlékeznek az edukacion latottakra, de a gyakorla-
ti 0sszefiggéseket nem tudjik, 14 f§ viszont a mindenna-
pokban is alkalmazza. Nagyon meghatiroz6 az edukécié
hosszG tdva eredményében a beteg egyiittmikodése,
melyet befolyasol személyisége, életkora, neme, mentalis
allapota, tarsbetegségei, kulturilis kdrnyezete, iskoldzott-
sdga.

Kovetkeztetés: Az edukaciot meghatdrozo tényezdk elle-
nére a gyakorlatias, lehetdség szerint latvanyosabb okta-
tds jobban felkelti a betegek figyelmét, érdeklédébbé
teszi Gket. A ldtottakat hosszabb ideig fel tudjdk idézni.
Ahhoz, hogy az interdialitikus sdlygyarapodds eredmé-
nyeiben jelentdsebb javuldst érjink el, mar a betegek
dializisprogramba kertlését kovetden rovid idén beliil
érdemes elkezdeni a részletes gyakorlati oktatdst, ame-
lyet aztdn rendszeresen ismételni kell a kronikus diali-
zisprogramban is.
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Mingségiranyitds a dializisben dpol6i szemmel

Farkas Tiborné
FMC Dializis Kizpont, Sdtoraljaijhely

Célkitiizés: Betegeink elégedettségének novelése, illetve a
kovetelményeknek valé megfelelés. A nem megfelelGsé-
gek megeldzése mindennapi munkavégzésink sordn,
érintve minden teriletet. MinGségi munka végzése a
lehetséges kockazatok ismeretében. Balanced score card
(BSC) eredményeink javitdsa a gyokérokok feltdrdsaval,
csapatszellem megerdsitésével, fokuszban a betegelldtas-
sal.

Mbdszer: 2013-as auditunk utdn dtgondoltuk és egyénre
szabva dtszerveztik helyi egyedi feladatainkat. VezetGink-
kel egyiitt felmértik és értékeltiik eddigi eredményein-
ket. Minden egyes teriiletet alaposan megvizsgaltunk,
majd kozosen igyekeztliink az ISO szabvanyainak és a
szakmai irdnyelveknek megfelelen ezeket moédositani,
javitani. Helyi dokumentumainkat feliilvizsgiltuk, aktua-
lizaleuk, rendszereztik. Lehet@ségeinkhez mérten pro-
baltunk felkészilni az auditokra.

Eredmények: 2013: Audit sordn 19 enyhe eltérést (ebbdl
ot dpoldsszakmai), egy nagy nem megfelelgséget (orvos-
szakmai) és hat javaslatot kaptunk. BSC-beteg perspekti-
vaban 79,8%-ot teljesitettiink. 2014: Egy nagy nem meg-
felelGség, és két dpoldsszakmai enyhe eltérés kerilt feltd-
rasra, illetve egy javaslat. BSC-beteg perspektiviban
93,77%-ot teljesitettiink. 2015-ben eltérés nem, hét javas-
lat, tovabba két teriileten pedig halézati szintd legjobb
gyakorlat (oktatds, testosszetétel mérése teriiletén)
kertlt megallapitdsra. Betegperspektiviban 100%-ot
értiink el. 2018-ban szintén eltérés nélkil, két javaslattal
és legjobb gyakorlattal betegoktatds teriiletén zartunk. A
feltart problémdk megoldasa, javitisa megtortént, melye-
ket evidencidk tdmasztanak ald.

Kovetkextetés: Az eredmények eléréséhez Gsszehangolt
munkavégzés szikséges a team részérdl. Az elkotelezett
vezetSk nélkiilozhetetlenek, akik meglatjdk, felismerik és
fejlesztik a dolgozékban 1évd lehetdségeket, melyek a fel-
adatok elosztdsidban elengedhetetlenek. Akkor tudunk
egy feladatban jol teljesiteni, ha az hozzank kozel all6 és
magunkénak érezziik. Az ISO rendszerek alkalmazdsa
nem minden esetben egyszerd és érthetd, de ha kell§
segitség mellett azt jol alkalmazzuk, mindségi elldtdst
eredményez. Ennek érdekében azonosulni kell feladata-
inkkal, torekedve a felmeriil§ problémak megoldasara.

Hemodializis, hemoperfizi6 szerepe
a toxikol6giai betegellatdsban

Fekete Ménika, Szegedi Janos
B. Braun Avitum Hungary Zrt., 2. sz. Dializiskozpont,
Nyiregyhdza

Cél: Retrospektiv adatgyljtés modszerével Szabolcs-Szat-
mar-Bereg megyei mérgezéses folyamatok felmérése az
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elmalt 15 év adatait tekintve, kiemelve 2015, 2016 és
2017 adatait.

A statisztika alapjdan a toxikolégiai esetek szdma nd.
Ebben az ongyilkossdgi szandékbol eredd mérgezések
mellett a nem szuicid esetek szamanak novekedése is sze-
repet jatszik. Magyarorszdgon évente 20-25 ezer beteg
keril kérhazba mérgezések miatt, 30%-uk stlyos mérge-
z¢s okdn.

Szabolcs-Szatmér-Bereg megyében évek 6ta hatéko-
nyan mdkaodik a progressziv toxikolbgiai ellatds, a nyiregy-
hédzi SBC Toxikol6giai Centrum feladatait latja el. A cent-
rum és a 2. sz. Dializisk6zpont naprakész egyiittmtkodése
biztositott, minden extrakorporilis méregtelenitést igény-
16 betegnél lehetdség van a hemodializis, a hemoperfuzié
és a plazmaferezis elvégzésére.

A vizsgilt idG@szakban nétt a siirgGsségi ellatdsban a
betegek szdma (32 775-38 850), ezen beliil jelentds mér-
tékben emelkedett a toxikologiai betegek szama és aranya
(1202-2261). Az inditékot értékelve ndtt a szuicid szdn-
déka mérgezések szama (803-1735).

Az intoxikélt betegek kozott az extrakorporalis kezelést
1gényld esetekben 64%-ban etilén-glikol, 28%-ban gyogy-
szermérgezés volt igazolhatd. A megyében kiugroan magas
az etilén-glikol mérgezettek szima, melyben szerepet jat-
szik a megye szocidlis helyzete, a rossz egészségkultira,
illetve az alkoholistdk magas szdma. A betegek dontd
tobbsége férfi volt (14 ndt és 58 férfi beteget kezeltek).

Mortalitdsi adatok értékelése: A hemoperfuzidval kezelt
betegek kozott haldlozds nem volt, a hemodializélt bete-
geknél a mortalitdas 11,34% volt.

A tobbéves tapasztalat alapjan a toxikoldgiai betegek
ellatdsiaban kiemelt jelentdsége van a progressziv elldtds-
nak, melyben az dltalanos elldtas mellett fontos az extra-
korporalis méregtelenitések biztositdsa is. Szabolcs-
Szatmér-Bereg megyében orszdgosan is példaértékd a
Toxikologiai Centrum és a dializiskozpont hatékony
egyuttmikodése, mely meghatdrozza a terdpids eredmé-
nyeket is.

Nagyvénakanil-implantaciok n6véri
asszisztaldsa: hobbi vagy dpoldsi kompetencia?

Filotas Agncs, Zakar Gabor
B. Braun Avitum Hungary Zrt., 9. sz Dializiskozpont,
Székesfehérodar

Bevezerés: A dializiskezeléshez sziikséges ideiglenes és tar-
tos nagyvénakaniil-asszisztdldsa a nefroldgiai szakapolok
szakmai és vizsgdztatdsi kovetelményrendszerében
(SZVK, 2016-0s mobdositds) az eldirt tevékenységek
kozote szerepel. Nincs konkrétan megjelolve az ,asszisz-
tdlds” szakmai tartalma és az eldirt eszkozok listdja. Az
urémids betegek tobb mint fele vilagszerte nem tervezet-
ten, kaniillel kezdi a dializist, az implantaci6 indoka min-
dennapos, fontos tehdt az asszisztdlds koriilményeinek,
1épéseinek pontos meghatdrozasa.

Betegek, madszer: A szerz@ kozel tizéves kaniilasszisztala-
si tapasztalatai és a 9. sz. Dializiskdzpont napi gyakorlata
alapjan elemzi a dializiskanil-implantdci6 asszisztdlasanak
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1épéseit, eszkoz- és anyagigényét, a szitkséges egylittmi-
kodési feltételeket (sterilizdlds, radiologia, érsebészet), a
kapcsolodd szervezési és anyagelldtdsi nehézségeket.
Tapasztalatai alapjin javaslatot tesz a kantlimplantdci6-
hoz sziikséges alap eszkoz- és anyaglistdra, valamint a dia-
lizisapolok (nem csupdn nefrolégiai szakdpolok) altal elsa-
jatitand6 kaniilasszisztaldsi gyakorlatra

Megbeszélés: A dializiskaniilok betiltetésének hazai gya-
korlata nem egységes, a nefrolégus szakorvosok szdmdra a
kantlimplantdci6 elsajatitdsa csak ajanlds, mig a névérek-
nek az asszisztdlas kovetelmény, a tényleges kozremiko-
dés azonban ma még esetleges, ,hobbi szintd”. Fontos
lenne a dializisdpolok asszisztdldsi kompetencidjanak
meghatdrozasa, ilyen irdnyu jartassiguk széles kord meg-
szerzése, ehhez azonban a nefrologusok tdmogatésa, gya-
korlati képzésiik kiterjesztése is sziikséges.

A betegcompliance jelentdsége a tartds
centralis véna katéter apolasiban

Gerhik Ferencné, Keresztesi Sindor
FMC Dializis Kozpont, Kecskemér

Célkitiizés: Dializis Kozpontunkban betegeink életkora és
érstdatusza miatt 25%-ban a kezelések adekvit kivitelezé-
séhez tartds centrilis véna katétert (CVC) alkalmazunk. A
katéterek behelyezését teljes egészében kozpontunkban
végezzik, kiemelkedd fontossigot tulajdonitva a behe-
lyezés mitéti korilmények kozotti biztositdsanak, vala-
mint a katéter exit site hdl6zati szabdlyozas éltal eldirt
apoldsi protokoll betartdsanak. Az dpolészemélyzet maxi-
malis gondossdggal végzett katéterdpoldsa cllenére is
szamtalan estben taldlkozunk exit site fertGzéssel és
annak sulyos szovédményeivel, valamint extrém esetek-
ben a CVC rongalddaséval, sériilésével. Vizsgilatunk célja
volt a szovédmények hatterében kialakulé okok felderité-
se, pontositdsa és ezek kikiiszobolése.

Modszer: A papiralapt és elektronikus betegdokumenta-
ci6 elemzése 2016. évt6l 2018. elsé fél évig, mely a
mitétet megeldzd MRSA-szlrésen keresztiil a behelyezés
leirasara, a kezeléseken valé megjelenés gyakorisagara,
valamint a kezelésenként dokumentélt exit site dpolasi
dokumentacidra vonatkozott. A vizsgilat kiterjedt az orvos
altal el6ire gyogyszeres kezelés megfigyelésére is, amely
helyileg vagy szisztematikusan alkalmazott terdpia volt.

Eredmény: A pontosan vezetett dokumentdcionak koszon-
hetden hat esetben az exit site fertgzések hatterében a nem
megfeleld betegcompliance dllt. A vizsgilt idGszakban mini-
mum havonta négy kezelés kihagyisa kovetkeztében a nem
megfeleld, vagy elmulasztott exit site dpolds jelentds kocka-
zattal bir a CVC dllapotdnak romldsdban, a fertGzések kiala-
kuldsdban, valamint a katéteritjarhatésig mindségében,
amely a kezelés kivitelezésének nehezitettsége mellett a
beteg életmindségér, életkildtasait jelentGsen rontja.

Kovetkextetés: A betegoktatds jelentdsége CVC-kezelt
betegeink korében is kiemelkedden fontos. Az dpoldk sze-
repe nemcsak a beteg, de a beteget ellat6 kornyezet meg-
feleld tdjékoztatdsdra is ki kell, hogy terjedjen. A beteg
egyluttmikodésének nagy jelentdsége van a fert§zések
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prevencidjaban, valamint a CVC élettartamanak és ming-
ségének hossza tavi megdrzésében.

Testosszetétel-monitor (BCM) alkalmazasa
mivesedllomasunkon

Hajnal Katalin, Vakli Hajnalka
Uzsoki Utcai Korhaz, Miiveseosztdly, Budapest

Célkitiizés: A dializalt betegek hiperhidracidja éppuagy, mint
volumenhidnyos dllapotuk, alultaplaltsiguk szimos kompli-
kacioval, a haldlozds rizikéjaval jar. 2018 madrciusa 6ta van
lehetdséglink a dializalt vesebetegek vizsgilatara tervezett
BCM Fresenius Medical Care késziilékkel betegeink szerve-
zetének zsir- s viztartalmdt, valamint izomhdnyaddt megél-
lapitani. A vizsgalat a kezel6agy mellett mellett konnyen
elvégezhetd, nem invaziv, barmikor megismételhetd, pontos
adatokkal segiti a szdrazsuly meghatdrozasat ¢s a taplaltsagi
allapot felmérését. Mivesedllomasunkon célul tdztuk ki
hemodializdlt betegeink BCM-vizsgilatit, az eredmények
alapjan sziikséges viltoztatdsok elvégzését.

Modszer: Eddig 41 kronikus hemodializalt betegiinknél
végeztiink dializis elétt méréseket, 21 betegnél a mérést
négy honap mulva megismételtik, és értékeltiik a klinikai
valtozasokat (nehezen kezelhetd magas vérnyomads vilto-
zasa, hypotonids epizddok el6forduldsdnak gyakorisdga, a
szubjektiv terhelhetdség megitélése). 13 beteget nem
mértink a kovetkezd okokbdl: pacemaker, amputicié
utani dllapot, csipdprotézis, trauma utani fémrogzités.

Euvolaemidt véleményeztiink, ha a BCM-mérés és a
szdraz suly kozotti kiilonbség nem haladta mega 0,5 litert.

Eredmények: Viltoztatdst nem igényl§ euvolaemidt mér-
tink 11 beteglinknél. Szdrazsily-csokkentésre volt sziikség
23 betegiinknél (atlag 2,7 kg-mal). Egy terdpiarezisztens
hypertonias betegiink csak az objektiv mérési adatok lattan
volt meggydzhetd az addigi szarazstly nem megfeleld éreé-
kérdl. Hypovolaemidt hét betegnél igazoltunk. Egy bete-
ginknél immunbetegségének heveny kidjuldsa miatt rovid
id6n beltl bekovetkezett nagyfoki izomtomegvaltozds mel-
lett a BCM segitségével tudtuk a viztartalmat pontosan
kovetni, masik két beteglinknél stabil j6 allapotukban rela-
tiv gyors salygyarapodasukkal biztonsdgosan [épést tartani.

Kivetkezretés: A BCM nagy segitséget nydjt a dializélt bete-
gek idedlis folyadékegyensilyanak eléréséhez, aktudlis klini-
kai allapotukhoz val6 igazoddshoz. A betegek tdjékoztatdsa
javitja a kezeld személyzet altal javasoltak elfogaddsit.

PD-katéter megmentése gyulladdsos
szovédmény esetén

Hoffmann Laura
Semmelweis Egyetem FMC Dializis Center; Budapest

Célkitiizés: Az alabbi eseten keresztiil szeretném bemutat-
ni egy betegiink problémas exit site (ES) gyulladis keze-
1ését, mely sordn a beteg PD-katétere — az egészségiigyi
személyzet szoros egylittmkodése és a kitarté kezelés
mellett is — megmenthetd.
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Midszer: H. A. 44 éves férfi, PD-kezelt beteg. Anam-
nézisében hypertonia talajan kialakult kronikus veseelégte-
lenség szerepel. 2017 mdjusaban PD-katéter-betiltetés tor-
tént a Péterfy korhaz sebészeti osztilyin. Az oktatds sordn a
beteg egyiittm(kodd, az ismereteket kivaléan elsajatitotta.
Az ellendrzések sordn a sebkezelést, az oldatcserét pontosan
és eldiras szerint végzi. Az elsG sebkotozésen az ES érzékeny,
rézsaszin "Twardowski szerint traumatizalt. Kezelés fiziologids
sooldattal tortént. Kovetkezd kotozéskor ES*gyulladds tiine-
tei figyelhetdk meg, terdpia protokoll szerint. Bakteriol6giai
lelet alapjan Staphylococcus aureus tenyészett ki, ekkor a java-
solt kezelés Gentamycin kendes és fizioldgids sooldat.
Késdbbiekben sarjszovet jelentkezett, mely mellett a valadé-
kozds tovabbra is fennallt. Terapiat kibgvitettiik 10%-os fizi-
ologids sooldattal, majd lapiszraddal, eziist-nitrittal, sebésze-
ti kontroll toreént. ES dllapota tovabb romlott, granulomaszo-
vet alakult ki, a katétercuff actort a bérfelszinen, a sebészeti
konzilium katétercserét javasolt.

Eredmény: A katétercsere helyett végiil a sebész az egyik
cuffot tavolitotta el, majd az ES dllapotanak folyamatos
javuldsit észleltuk. Kitartd kezeléssel és a beteg—PD-
team—sebész szoros egylttmikodésével a katéter meg-
menthetd volt.

Konklizio: A beteg aktiv életet él, részt vett a Velencei
t6 és a Balatoni RenBike taran. 2018. jalius 2-4n a beteg-
nek sikeres transzplanticidja volt. Folyamatos ES gyulla-
désa esetén is megmenthetd a PD-katéter.

Betegelégedettségi felmérés magyarorszagi
hal6zatunkban 2017-ben

Hohmann Krisztina
FMC Dializis Center Kft., Budapest

Célkitiizés: A Fresenius Medical Care egészségligyi szolgalta-
tojaként a lehetd legjobb mindségd dializiskezelést nyu;t-
suk betegeinknek, melynek eléréséhez kiemelkedden fon-
tos betegeink véleménye. Ennek érdekében szeretnénk
megismerni a HD-kezelt betegek — cégiinkrdl és az alta-
lunk nygjtott szolgiltatdsokrol — alkotott véleményét. A
legmagasabb szint{ elldtds biztositdsa betegeink részére.

Modszer: Nemzetkozi kozpontunk altal készitett kérddiv,
mely papiralap vagy online médon is kitolthetd. Anonim,
minden HD-kezelésben részesiil§ beteg a magyarorszagi
halézatban. Az online tartalom és értékelési rendszer teljes
mértékben megegyezik a papiralapa verziéval. A felmérés
hdarom f6 témakor koré épult: 1. a betegek tajékoztatdsara
vonatkozik hét kérdés, 2. a dializiskdzpontra és a klinika
személyzetére nyolc kérdés, 3. Gsszesitett értékelés az elé-
gedettségre vonatkozoan ot kérdés.

Eredmény: A részvételi ardny a magyarorszdgi hdl6zatban
78%-0s volt. Az el6z6 felméréshez viszonyitva az elége-
dettségi szint 91%-r6l 93%-ra emelkedett. A betegeink
53%-a tobb mint 6t éve dializisprogramban van, és 75%-a
AV-fisztulaval rendelkezik. A nemek megoszlasa szerint a
férfiak 54%-os tobbségben vannak, és betegeink mindosz-
sze 7%-a aktiv dolgoz6.

Kovetkextetés: Az orszagos jelentés bemutatja az alapvetd
adatokat és a kdzpontok rangsoroldsit, mig a kdozpontok
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jelentései részletesek és a betegek észrevételeit is tartal-
mazzak. A kérddiv kitoltésével betegeink hozzdjarulnak a
betegelldtds szinvonaldnak fejlesztéséhez, és a szolgaltata-
saink bdvitésére, javitdsira elsd kézbdl kaphatjuk meg a
javaslataikat.

A majelégtelenség alternativ kezelési
lehetgségei

Kabai Péter, Balla Jozsef
FMC Dializis Center Kft., DEKK-ESZC-FMC, Debrecen

Célkitiizés: Méajpotlo kezelés (Prometheus, Mars) Magyar-
orszagon csak transzplantdcids listan szerepld betegeknél
lehetséges. Dializiskozpontunk, mint extrakorpordlis
szervpotlé centrum mikodik, nemcsak a vesebetegek
kezelését latja el, hanem tobb szerv mikodéskiesésének
pétlasat is, igy az akut mdjelégtelenség kezelését is.
Célunk, az akut méjelégtelenség kezelése transzplanticié
elétt, illetve transzplantdcié nélkil, vagy azokndl a bete-
geknél, akik nem keriilhetnek transzplantdciés listdra,
ezaltal elkeriilni a beteg roml6 dllapotat.

Modszer: N. R. 23 éves nébeteg. Anamnézisében na-
gyobb betegség nem szerepel. 2017. 05. 28-dn zavart, laz,
hasi fijdalom, hdnyis jelentkezett.

Vélemény: Diabeteses ketoacidosis (diabetes nem ismert
anamnézisben). Mdsnapra hasa meteorisztikussd vilt.
Javulé klinikai kép ellenére a laborparaméterek romlanak,
GOT: 18 351 U/L, LDH: 15 321 U/L, GPT: 6775 UJ/L.
DIC-re utal6 hemosztazis, rapidan csokkend méjfunkcio,
pancreas konturja elmosédott, szerkezete inhomogén.
Atvétel intenziv osztalyra, transzplantécios klinikdval kap-
csolatfelvétel megtoreént. Ci-Ca CVVHD + Cytosorb
kezelés indult, 72 o6ra elteltével mdjfunkeid javult, azon-
ban a beteg szopordzus, agyodémara utalé jelek mutatkoz-
tak, ezért Cytosorbbal torténd kezelése befejezddott, 8 E
FFP-vel plazmaferezist végeztiink. Gyulladdsos értéket,
illetve méjfunkcidja javule. GOT: 127 U/L, LDH: 238
U/L, GPT: 465 U/L. Tudatallapota jelentdsen tisztult.

Eredmény: A beteg mijfunkcioi rendezddtek, gyulladdsos
paraméterei csokkentek, tudatéllapota helyredllt. 23 nappal
késébb otthondba tavozott. Nagy inzulinigényd 1. tipust dia-
betes mellitus, mely tartdsan fenndll, diabetologussal konzul-
taci6 toreént. 2017 augusztusaban normal mennyiségd inzu-
linigénye van, a beteg tlinet- és panaszmentes.

Kovetkezterés: A Cytosorb kezelés plazmaferezissel kombi-
ndlva alkalmas a maj mikodésének potlasara akut esetben.

A hasi dializdlokatéter kilépési pontjat érintd
kontakt dermatitis elldtdsa a n6véri
gyakorlatban

Kerkovits Olga, Bir6 Bedta, Ambrus Csaba
B. Braun Avitum Hungary Zrt., 1. sz. Dializiskizpont, Budapest

Célkitiizés: Mindennapi gyakorlatunkban non-infekciézus
bérbetegségekkel is taldlkozunk, melyek érinthetik a kilé-
pési pontot és az alagut teriiletét. Poszter eldadasunk célja
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figyelemfelkeltés, illetve kontakt dermatitis okozta exit
site megbetegedések kezelésében szerzett tapasztalata-
ink megosztasa.

Eredmények: Allomasunkon a hasi dializalt betegeink kozel
30-40%-anal észleliink valamilyen allergids, kontakt derma-
titis kialakuldsdra utald jelet a kezelés megkezdését kovetd
1-2 hoénapon belil. Az altalunk ismert irodalomban gen-
tamycin, povidon jod, octenidine hydrochloride/phenoxyet-
hanol, a katéter szilikonja altal elgidézett allergids kontakt
dermatitist bemutatd esetek keriiltek leirasra hasi dializis
kapcsan. Bérgyogyaszati gyakorlatban azonban a legkiilonbo-
z6bb anyagok: fémek, kozmetikai alapanyagok, festékek,
ragasztok, akar gybgyszerek (benzocain) szerepelnek kivalto
tényez6ként. Gyakorlatunkban két stlyos, a kilépési pontot
és apolasi, kotozési tertletét érintd dermatitis fordult eld.
Betegeinknél szovédményként fertézés alakult ki, mely a
kivalt6 tényez6k elhagyasa, tobbszoros kdtéscsere, antibioti-
kum alkalmazdsa mellett gyogyult.

Kovetkexterés: Az exit site kontakt dermatitise fertGzésre
jellemzd tineteket produkalhat. Infekei6tol valé elkiiloni-
tése nehéz, de az éles, korulhatdrolt, a kotszer 4dltal fedett
tertileten jelentkezd elvdltozdsok irdnyt mutatnak. A
korabban hasznalt, kivalté tényez6ként szerepelhetd
anyagok elhagydsa sziikséges. Tovabbiakban a teriilet higi-
énikus kezelése, tisztan tartdsa, rendszeres dpoléi és orvo-
si ellendrzése mellett lokalis szteroid alkalmazasa, esetleg
p.o. antihisztamin, a feltilfert6zés megakadalyozasa, annak
megjelenésekor korai antibiotikus kezelése és gyogyitdsa a
feladat. Nemzetkozi gyakorlatbél ismerjiik, hogy az exit
site kotozés teljes elhagydsa is Iehetséges a megfeleld higi-
énés rend betartdsa mellett. Gydgyuldst kovetden a kival-
t6 dgensek kertlése alapvetd, valamint alapos betegeduka-
cid, hisz egy Gjabb, az allergénnel val¢ taldlkozas hevesebb
bértiineteket eredményezhet. Differencidldiagnosztikai
nehézség esetén allergiatesztek, bdrbiopszia is sziikséges-
sé valhat bérgyogyasz bevonasaval.

Krénikus vesebetegségben szenveddkre
adaptélt gerinctorna alkalmazdsa a nem
specifikus derékfajdalom csokkentésére

Kirdly Enikd!, Szildgyiné Lakatos Tinde!, Veres-Balajti
Ilona?, Kdrp4ti Istvan?

IDE Kenézy Gyula Fgyetemi Korhdsz, Debrecen

’DE Népegészségiigyi Kar Fizioterdpids lanszék, Debrecen

SDE AOK Belgyogydszati Intézet, Nephrologia Tanszék, Debrecen

Célkitiizés: A népbetegségnek szamité nem specifikus derék-
fajdalom nagyon gyakori a kronikus vesebetegek korében is.
A vesebetegekre jellemz§ csokkent fizikai aktivitds, a tartds
egy helyben ilés és fekvés, az aszimmetrikus terhelés az
izomerd csokkenéséhez, a gerinc mozgasainak beszikiilésé-
hez, fijdalom kialakuldsdhoz vezetnek. A gerinctorna fontos
eszkoz a derékfijdalom kialakuldsinak megel6zésében, vala-
mint a tiinetek enyhitésében.

Modszer: Vizsgilatunkat 13 kronikus vesebetegségben
szenvedd beteg (hdrom HD-programban kezelt, kettd
PD-programban kezelt, két korai stadiumu, hat veset-
ranszplantélt) korében végeztiik. A résztvevik 15 héten dt
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heti egy alkalommal, egy6ras idGtartamban vettek részt
gerinctorndn, melynek célja a gerinc tartdsaére felels
izmok nydjtésa, erésitése, valamint a gerincfijdalom csok-
kentése volt. A KDQOL - SF (Kidney Disease Quality of
Life) kérdéiv magyar adapticidjat hasznaltuk a fizikai
képességek vizsgilatdra. A fijdalom mértékérgl a VAS-
skdla (Visual Analog Scale) segitségével tdjékozodtunk.

Eredmények: A kérdGiv adatainak elemzése alapjan a 15
hetes tornaprogram végén a résztvevék jobbnak itélték meg
altalanos egészségi allapotukat. A kozepesen megterheld
fizikai tevékenységek (pl. porszivozas, kirandulas) végzése a
betegek csupan 27%-at nem korlatozta az elsd felméréskor,
mig a tréninget kovetd masodik felméréskor mar 72%-at. A
tornaprogram eldtt a betegek 72%-dnak jelentett korlatozo
tényezdt az egy kilométernél hosszabb tav gyalogos megté-
tele, a tréninget kovetden csupdn 27%-uknak. A tornaprog-
ram végére a bevasarloszatyor felemelése és cipelése a bete-
gek 45%-at egyiltalin nem korldtozta. Az elGrehajlas, letér-
delés a tornaprogram elején a betegek 54%-at kissé korlatoz-
ta, a 15 hetes tréninget kdvetden a betegek 100%-a vélaszol-
ta, hogy egyiltalin nem korldtozza a mindennapjaiban. A
VAS-skala kezdeti és zar6 felmérés eredményeinek dsszeha-
sonlitasakor a vizsgalatban résztvevdk fijdalomérzete szigni-
fikans csokkenést mutatott.

Kovetkezretés: Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy a
célzott gerinctorna hatékony eszkoz lehet a kronikus vese-
betegek nem specifikus derékfdjasinak kezelésében és a
mindennapi terhelés konnyebb viselésében.

A hasi dializdl6 team szerepvallaldsa
dializiskonverziét igényld ritka esetiink kapcsan

Lévai Szilvia!, Bir6 Bedta!, Ambrus Csaba!, Herczeg
Gyorgy?
'B. Braun Avitum Hungary Zrt., 1. sz. Dializiskozpont, Budapest
28zt Imre Egyetemi Oktard Korhaz, Altalinos Sebészeti Osztdly,
Budapest

Célkiriizés: A megfeleld kommunikdcids csatorndk és a
névéri szerepvallalds bemutatdsa dializismodalitds konver-
zi6ja esetében.

Esetbemutards: 62 éves nébetegiink hemodializise 2016
majusdban indult diabeteses nephropathia talajan kialakult
végstadiumua veseelégtelenség miatt. Gondozdsa sordn a
beteg mar edukdcidban részesiilt vesep6tlé modalitdsokrol,
hasi dializist valasztott. 2014-ben arteriovenosus fisztula
kerlt kialakitdsra, mert mégis hemodializis mellett dontott.
Az anurids beteg hemodializis kezelése azonban vérnyerési
akadalyok sora utan nehezitetté vilt, jobb oldali sziviireget
kitolt§ thrombus miatt modalitdsvaltast igényelt. A beteg
edukécigjac tobb mint 10 év tapasztalattal rendelkezd,
korabban a beteg hemodializiselldtasaban is részt vevd, HD-
és PD-kezelésben egyardnt jartas hasi dializalé névér végez-
te az orvosi felvildgositds mellett. A beteg beleegyezésével
hasi dializisre kontvertdlasat megkezdtiik. Jelentds obesitas
és haskorfogat miatt laparoszképos beiiltetés mellett
dontottiink. M{tét sordn a hasiiregben jobb oldalon ember-
fejnyi, bal oldalon kisebb terime igazolddott. Intraoperativ
ndgyogyaszati véleményezés mellett sebésziink, ismerve a
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beteg részletes anamnézisét a Tenckhoff-katéter betlteté-
sét elvégezte, miutdn a hashartyat és az egyéb belszerveket
épnek taldlta a hastreg attekintése sordn. A ndgyogyaszati
elvéltozas benignus folyamatnak imponalt. Késdbb elvégzett
hasi CT-vizsgilat bal oldalon 65Xx48 mm, jobb oldalon
225x%120 mm nagysagu, tobbrekeszes petefészekceisztat iga-
zolt, melyek eltavolitdsa csak nagy hasi feltdrds, véralvadds-
gatlé kezelés elhagyisaval lehetséges. A beteg peritonealis
dializis edukécidja, dtéllitasa zokkendmentesen megtortént,
CAPD-kezelése jelenleg panaszmentesen folyik. Az intra-
cardialis thrombus felszivodasa utdn ndgyogyaszati mitétre
lehetdség van.

Kovetkezretés: Az orvos—névér—beteg-tengely stabil ma-
radt az egységes allasfoglalas tekintetében, annak kdszon-
hetden, hogy az egyes kompetencidk parhuzamos szerepet
toltenek és vidllalnak be PD-programunkban. A beteg
kezelésével elégedett, altalanos dllapota javult, pszichés
és szocialis statusza mindvégig rendezett.

Kotélhageso-szurastechnika alkalmazasa
halézatunkban

Mogyorési Réza
FMC Dializis Center Kft., Budapest

Célkitiizés: A hemodializis (HD) kezelésben részesiilg végsta-
diumd veseelégtelen betegek szdmdra az arteriovenosus
fisztula (AVF) a sz6 szoros értelmében az ,életvonalat”
jelenti. A hossza tavi HD-kezelés sikere valgjaban elsGsor-
ban a problémamentes érbehatolastdl fiigg, és az AVF
tekinthetd a dializis érbehatoldsok arany standardjanak. A
megfelel§ szarastechnika az AVF fennmaraddsdnak és
mikodésének alapvetd tényezdje. Fontos cél az AVF élettar-
tamdnak és atjarhatdsaganak meghosszabbitdsa, ezért halé-
zatunkban az AV-fisztulds betegek kotélhageso szurasi tech-
nikdjanak, mint elsddlegesen preferalt technika alkalma-
zasanak 60%-ra emelkedését tiztik ki 2018 végére.

Modszer: Akcidtervet dolgoztunk ki ez év tavaszan, mely
alapjan elGszor betegenként felmértik az elGirt szards-
technikdt. Minden kézpontunkban felels személy lett
kijelolve, aki a szamit6gépes adatbazis ellendrzését, és a
sziikséges adatok meglétét kontrolldlta. Minden AV-fisz-
tuldval rendelkezd beteg esetében feluilvizsgaltuk az alkal-
mazott szurastechnikdt. Az dpolok Gjraoktatdsa a szards-
technika ismeretei kapcsdn megtortént. Hetente keril-
tek/keriilnek kijelolésre azok a betegek, akiknél lehetdség
van megvaltoztatni a technikdt. Minden kézpontunkban a
féapolo és az oktatd apoldk ellendrzik a megfeleld kivite-
lezést az eldirt technika alkalmazdsa soran.

Eredmény: A kezdeti felméréskor betegeink 35%-at szur-
tuk kotélhagesé-, 15%-at gomblyuk-, 50%-at teriiletmeg-
hatdrozasos technikdval. 2018. augusztus végén az akcio-
terv Iépéseit kovetve kotélhageso- 48,7%, gomblyuk-
14,3%, terilletmeghatdrozdsos technika esetében pedig
37% az ardny.

Konklizio: A megfelel§ szardsi technika az AVF
fennmaraddsdnak és mkodésének alapvetd tényezdje.
Altaldban a dializ4l6 apolo felelGs a szarasért, kovetkezés-
képp tanulnia és fejlesztenie kell ezt a képességet, annak
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érdekében, hogy megovja a beteget a felesleges fiajdalom-
tol és kellemetlenségtdl, valamint biztositsa az érbehato-
las hozzaférhetdségét, fert6zéstdl és egyéb mas szovad-
ményt6l valé mentességét.

Vesedtiiltetés utan dializisprogramba
visszakerult betegeink sorsanak alakuldsa
1976-2017 kozott

Molnar Erzsébet, Dobos Andris, Kulcsar Imre
B. Braun Avitum Hungary Zrt., 6. sz. Dializiskozpont,
Szombathely

Bevezetés: Nefrologiai elldtdsi tertletiinkrél (Vas megye,
250 ezer lakos) 1976-ban keriilt az elsd beteg vesedtiilte-
tésre (Tx). Azé6ta dsszesen 219 betegnél 248 Tx tortént:
26 fonél kettd, harom betegnél hirom mdtét.

Targy: Elézetes Tx utdn dializisprogramba visszakeriilt
betegek sorsdanak elemzése.

Betegek: Az elmilt 42 évben 54 beteg (a transzplantéltak
25%-a) kerult vissza dializisbe: 31 férfi és 23 nd. 52 beteg
hemodializist (HD), 2 peritonealis dializist (PD) valasz-
tott.

Eredmények: Az 54 beteg 75 esetben keriilt vissza diali-
zisbe. 26 f6t a 2. vagy 3. dializisprogramban elveszitet-
tink. 22 élc 2017. végén, sikeres 2. Tx utdn, mikodd
grafttal. Hat beteget jelenleg is dializalunk (5 HD + 1
PD). 26 f6 meghalt a masodik dializisprogramban. Az 54 {6
atlagos tulélése vesepotld kezelésben a haldlukig, illetve
2017 végéig 16,4+5,9 év volt. Ebbdl a betegek transzplan-
talc grafttal éltek 8,1+6,3 évet, dializisben 0Osszesen
8,3%+4,5 évet. Az elsd dializisperiédusban toltott 1d6 rovi-
debb volt (3,2%+2,8 év), mint a masodik (5,0£3,9 év).
Meglepd volt, hogy a transzplantaciés gondozas alatt allo
betegeknek csupin fele (27 {6) kezdte tervezetten a 2.
dializisprogramot (27 {6 pedig ideiglenes kaniillel).

Osszefoglalds: Az elmilt 42 évben Tx-re keriilt betegeink
negyede visszakerult dializisprogramba. A vesep6tl keze-
lések ezen betegek életét eddig dtlag 16 évvel megnovel-
ték, raadasul koztlik 28 még él, és a hat dializaltbél ot {6
ismét vardlistan van.

Retroperitonealis fibrosis (Ormond-kér) okozta
kronikus veseelégtelenség

Nagy Eva
B. Braun Avitum Hungary Zrt., 6. sz. Dializiskozpont, Szombathely

Bevezetés: A retroperitonealis fibrosis a hashdrtya mogocti
kotdszovetet (zsirt) érintd idile gyulladdsos folyamat. Ha
a kivalt6 ok ismeretlen, idiopathids fibrosisrél beszéltink.
A kotdszoveti burjanzds az arteria renalis 0sszenyomasaval
hypertoniat, az uréterek komprimalasdval postrenalis
veseelégtelenséget okozhat.

Tdrgy: 11 éve tart6san dializdlt Ormond-kéros beteg
esetismertetése.

Beteg: 44 éves férfi. 1999-ben hypertonidja hatterében
jobb oldali arteria renalis szdkilet, kovetkezményes zsu-
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gorvese igazolodott. A vesét eltavolitottdk, a szovettani
vizsgalat igazolta a vese kortli szovetek fibrosisdt. Késébb
a bal oldali uréter kompresszidja és a roml6 vesemtkodés
miatt transrenalis draint helyeztek be, majd ureterostoma
készult (2000). Nefrologiai gondozasba kertlt és 2001
marciusdban bal oldali cubitalis AV-fisztuldan megkezdtiik
HD-kezelését. Egy év elteltével a folyamatosan javuld
vesefunkcié miatt a dializist abbahagytuk, nefrolégiai gon-
dozdst ajanlottunk, de a paciens nem vette igénybe. 2007-
ben siirggsséggel ismét HD-kezelés indult (bal oldali vena
femoralis, majd tunnelizalt tart6s kaniil a jobb oldali vena
jugularisban). Az Gj jobb oldali cubitalis AVF trombotizalt.
Az elbzetes angiografia ekkor a bal oldali nyaki nagyerek és
a vena cava superior részleges elzar6dasat mutatta. A 11
évben ot alkalommal végeztiink kaniilcserét, hatszor
szisztémds thrombolisist. Sajnos a jobb oldali nyaki erek is
elzarédtak. 2016-ban bal oldali femoralis AVF készilt —
elzarédott. Jelenleg egy jobb oldali tunnelizalt femoralis
kantlon kezeljik, amelyet sikeriilt a vena cava superiorba
felvezetni (55 cm hossza kantl).

Konkliizio: Az esetismertetéssel szeretnénk felhivni a
figyelmet a tobbszords vénakanildlds szovédményeire.
Sajnos a fiatal betegnél nem johet sz6ba a transzplantacio,
és az ureterostomia miatt PD-re is alkalmatlannak tartot-
tuk. A korlefolyds ismeretében utélag ez lett volna a
kisebb kockazat...

Visszatérd Clostridium difficile-infekcid
alternativ kezelése

Nagy Eva Zsuzsa, Balla J6zsef
DEKK-ESZC-FMC, Debrecen

Célkitiizés: Kronikusan dializdle betegiink visszatérd
Clostridium difficile-fert6zés (CDI) miatt gyakran izolélt
osztalyos felvételre keriilt. A betegség miatt az aktiv
életviteld férfi életmindsége nagymértékben romlott,
pszichésen instabilld vilt. A betegség incidencidja és mor-
talitdsa az utdbbi évtizedekben megndtt, gyakoriak a visz-
szatérd rekurrens fertdzések, a kezelések pedig hatalmas
koltségvonzattal jarnak. Jelentkezett tehdt az igény egy
alternativ kiméletes és koltséghatékony eljards kidolgoza-
sara és bevezetésére. Célunk, megsziintetni a visszatérd
CDI-t, a hazdnkban még nem tal gyakori széklettranszp-
lantdcioval.

Modszer: Ez egy 0] kezelési stratégia, melyben felérté-
kelddik a fiziol6gids bélflora szerepe. Az élettani baktériu-
mok kiszoritjak a Clostridiumot. Nincs sziikség 4j antibi-
otikumokra, nem alakul ki antibiotikum-rezisztencia.
Beteglink esetében a kanilinfekcié okozta szeptikémia
miatt szorult intézeti felvételre és hosszas antibiotikus
kezelésre. Emiatt alakult ki a CDI, mely stlyos szovédmé-
nyeket okoz, killondsen egy dializdlt betegnél. A magyar-
orszagi szabalyozas szerint izolacié szikséges térben és
idében a tobbi dializdlt betegtdl. Ez a betegre nézve
stlyos pszichés terhet jelent, amely akar depressziova is
vilhat. Protokoll szerinti antibiotikumos terdpia megtor-
ténte utdn is gyakran alakult ki reinfekcid, emiatt végleges
megolddsnak a széklettranszplanticid bizonyult. A beavat-
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kozds konnyen, ambuldnsan elvégezhetd, fajjdalommentes
és nem igényel kiillonosebb elGkésziileteket.

Eredmény: Szovédménymentes beavatkozds tortént.
Antibiotikumot nem kaphat a beteg, mivel az 4j transz-
plantélt szovetet védeni kell. Kontroll utdn a beavatkozas
ismételhetd. Jelenleg nem all fenn Gjrafert6z6dés, bete-
giink pszichés dllapota javult, vissza tudott térni aktiv
életéhez, pozitiv a joviképe.

Kovetkeztetés: Egy széklettranszplantaciés protokoll
kidolgozdsédval klinikdnk hozzdjarul ahhoz a jogos orvos-
szakmai és tarsadalmi elvardshoz, hogy a mddszer keriiljon
be a specidlisan alkalmazhat6 kezelési eljarasok kozé.

Dializisdpolok integralt mikodése
kozpontunkban: a PD-HD-kezelés egysége

Nemes Eszter, Staudt Szilvia, Giczyné Simon Szilvia,
Foldi Janosné, Filotds Agnes, Varga Andrea, Zakar Gabor
B. Braun Avitum Hungary Zrt., 9. sz. Dializiskizpont,
Székesfehérodar

Bevezetés, célkitiizés: A peritonealis dializis (PD) alkalmaza-
sa az elmult 2-3 évben orszdgosan enyhén csokkend ten-
dencidt mutatott, mikozben koézpontunkban a PD-kezel-
tek ardnya novekedett, illetve j6val az orszdgos atlag felett
stagndlt (20% feletti). Célunk az volt, hogy ennek 6ssze-
tevdit, hatterét vizsgaljuk.

Betegek, modszer: Attekintettitk kozpontunk elmalt 10
évének PD-kezelt betegeit, és megvizsgaltuk, hogyan
kertiltek programba, milyen ardnyban lehetett naluk a PD-
kezelést sikerrel alkalmazni (rendszer és betegtalélés),
milyen valtozdst eredményezett ellitdsukban a kozpon-
tunkban 2010-ben bevezetett integrélt dializisapolasi elv.
Ennek keretében minden HD-dpolonk legalabb harom
hénapig havi 3-4 alkalommal PD-ambulancidn dolgozott,
illetve tréningezett. Megismerkedtek a PD-program bete-
geivel, az ellatdsi mdd elényeivel és nehézségeivel, oktata-
saval, illetve elsajatitottdk az oldatcsere [épéseit. A PD-dpo-
161 team ugyanakkor sziikség esetén ,beszallt” a HD-keze-
lésbe, ha erre 1étszamgondok miatt sziikség volt.

Eredmények: 2008. januar-augusztus kozott az egy 1d6-
ben PD-kezelt betegek szama 24-r6l 43-ra emelkedett,
mikdzben PD-betegeink koziil ardnyaiban a HD-kezel-
teknél tobb keriilt veseatiiltetésre. 2018 januarjacdl 6ssze-
sen 10 beteg keriilt PD-programba, tovdbbi hdrom beteg
tréningje folyamatban. A HD-ndvérek szikség szerint
megoldjak a kérhdzban kezelt PD-betegek oldatcseréit,
PD-re edukaljadk a HD-program betegeit, és esetenként
részt vesznek a kozpontunkban intermittdld APD-vel a
HD-kezelében dializalt betegek elldtdsaban. Ezzel a mun-
kaval 6t év alatt nyolc, mdsként nem kezelhetd beteg peri-
tonedlis dializisét tették lehetévé.

Megbeszélés: A PD-kezelésre villalkozd és igy kezelt
betegek ardnya tapasztalataink szerint eredményesen
novelhetd az altalunk alkalmazott integrélt dializisipoldsi
modell alkalmazdsaval. A kezdeményezés révén a HD-
névérek kozelebb kertltek a PD-betegekhez és névérek-
hez is, ennek eldnyei a betegek jobb ellatdsiaban, elége-
dettségében mutatkoznak meg.
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Eletmindség és a stressz hatdsa a kronikus
vesebetegek kezelésében

Orszagh Katalin
Szent Margit Korhdaz, Nephrologia, Budapest

Célkitiizés: Az életmindség az életkorral, az életmaéd valto-
zaséval, a tarsbetegségek szdmanak emelkedésével romlik.
A kronikus betegek rosszabb életmingsége és életkildtasa
tdrsadalmi, szocidlis és egészséguigyi terhekkel jar. A segit-
ségnyUjtds érdekében fontos annak ismerete, hogy a bete-
gek onbevalldsa alapjan milyen egészségi és mentdlis dlla-
pot rontja az életmindségiiket.

Modszer: 2018 februdrjaban 90, krénikus dializisben
részestld beteg életmingségée vizsgaltuk a KDQOL-SF
kérddiv, a stressz és azzal valé megkiizdés mérésére az R.
H. Rahe-féle kérdéiv alkalmazasaval.

Eredmények: A 41 ng- (életkor 64,6 év) és 49 férfi beteg
(életkor 65,3 év) kozul 77 f6 HD-, 13 6§ PD-kezelésben
részestlt, datlag 43 hoénapja. Hazassigban 39-en élnek,
érettségizett és fels6foka végzettséggel rendelkezdk
szdma 48 f6. Oregségi nyugdijban 58-an részesiilnek. Az
SF-36 dimenziéban az dltaldinos mentdlis egészségre adott
atlagpontok magas ardnya (70,5), valamint a szocialis akti-
vitds (68,3) pontértékeit emelhetjik ki. Alacsony pontér-
tékeket az dltaldnos egészségérzet (35,6) és a fizikai sze-
rep (39,7) dimenzidkban kaptunk. A vesebetegség speci-
fikus dimenzidkban a kognitiv funkcié (81,7) és a tarsas
kapcsolatok (79,0) dimenziékban magasabb értékeket
tapasztaltunk. Alacsony pontértéket az alvds (57,3) és a
vesebetegség okozta teher (47,3) dimenzi6kban mértiink.
Az dltalanos dimenzi6ban 53,1 atlagpontértéket, a vesebe-
tegség specifikus dimenzidéban 65,1 pontértéket értek el
betegeink. Az életmindség-felmérés alapjan betegeink
atlagpontértéke 59,1 volt. A stresszfelmérés alapjan a
stressz és megkiizdés mérlege 47,7%-ban aggodalomra ad
okot, 13,3% azon betegek ardnya, akik képesek jo szinten
a stresszhatdsokkal megkiizdeni.

Kovetkeztetés: Vesebetegeink életmindsége alacsony, a
stressz és megkiizdés teriiletén jelentds terhekkel élnek,
megkiizdési képességiik alulteljesitd. Fontos a problémas
teriiletek felszinre hozatala, mely lehetdséget teremt a
segitségnyujtasra. Célzott pszichoszocidlis segitséggel, a
meglévd képességek fokozdsaval a betegségterhek enyhit-
hetdk, az életmindség magasabb szintre emelhetd, mely
kiegyensulyozottabb élethez vezethet.

Uj automata vérnyomasmérési modszer javitja a
dializalt betegek kezelés alatti komfortjat

Pé6r Mariann, Akucs Judit, Szabé Tamais
B. Braun Avitum Hungary Zrt., 14. sz. Dializiskizpont,
Kistarcsa

Harrér: A hemodializis (HD) kezelés sorin a vérnyomas
monitorozdsa elengedhetetlen, mivel a kezelés invaziv
moddon beavatkozik a betegek keringésébe és a folyadék-
levétel sordin megvaltoz6 keringd vérmennyiség jelentds
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vérnyomas-ingadozast valthat ki. A kezelés alatti tobbszo-
ri vérnyomdsmérés azonban a betegek szamdra terhes,
kényelmetlen procedira. Hipotézis: A kézi vérnyomasmé-
rést a legtobb HD-késziiléken mar automata vérnyomads-
mérd modul helyettesiti. A mérések tovabbra is a hagyo-
manyos defliciés moddszerrel (a mandzsetta leeresztése
alatti mérés) torténnek. A B. Braun gépekhez gyartott
automata vérnyomdasmérékhoz kifejlesztett 4j szoftver
lehetdvé teszi az inflaciés mérési modszert, amikor a man-
dzsetta felfdjdsa sordn torténik a vérnyomds mérése.
Célunk a két mddszer klinikumban t6rténd 6sszehasonli-
tasa volt a betegek értékelése alapjan.

Modszer: A vizsgalatot harom, egyenként kéthetes cik-
lusban végeztiik. Az els§ és harmadik ciklusban a hagyo-
manyos deflaciés vérnyomasmérési modszerre allitottuk a
modulokat, mig a masodik ciklusban az 4j inflaciés méré-
si médszerre programoztuk dt. A betegek minden egyes
dializiskezelés utan 1-t6l 5-ig skdlan értékelték az aznapi
vérnyomasmérések komfortossagat a kovetkezd szempon-
tok szerint: a mérés idStartama, a mandzsetta szoritdsa, a
mérés stabilitdsa (Gjraindulds, ripumpdlds stb.) és kényel-
messége.

Eredmények: A hirom mérési ciklusban dtlagosan 101
értékelés érkezett be a betegektdl. A négy kérdésre adott
valaszok datlagos pontértéke az elsd idGszakban 4,3, a
masodikban 4,5, mig a harmadik idGszakban 3,8 volt. Ez
alapjan azt latjuk, hogy a régi megszokott deflacios vérnyo-
méasmérési modszerrel a betegek relativ elégedettek vol-
tak. Az infldciés médszerre vald dtdllds utdn javult a bete-
gek értékelése, de a két modszer kozotti kalonbséget
akkor érezték meg igazan, amikor visszaviltottunk a def-
laciés médszerre, amit igy mar lényegesen kényelmetle-
nebbnek tartottak, mint kordbban.

Osszefoglalds: Az Gj szoftver dltal lehetdvé valo, inflacios
fazisban torténd vérnyomasmérés jelentdsen csokkenti a
vérnyomdsmérés okozta kellemetlenségeket. Evi 150
kezelés sordn, kezelésenként 5-10 méréssel szamolha-
tunk.

A nefrologus szakapol6 szerepe az arteriovenosus
fisztuldk kialakitdsdaban és gondozasiban

Roénas Gyorgyné, Igel Mariann, Fekete Adrienn, Halmai
Richard

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 13. sz. Dializiskiozpont,
Dunadyodros

Elozmeény: Az elérelathatélag hemodializisre szorulé vese-
betegeknél az idedlis pozicigja Cimino-fisztula kialakita-
sahoz az optimdlis korilmények biztositdsa az dpoloknak
fontos feladata, mivel ez biztosithatja a legtovabb az élet-
fenntart6 kezelést. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a
kronikus vesebetegeknél a véndkat tudatosan kimélni
kell, valamint a mar meglévd arteriovenosus fisztuldk
(AVF) megévasdra és allapotuk rendszeres ellendrzésére is
nagy figyelmet kell forditani.

Modszerek: Amennyiben az osztilyon fekvd betegnél fel-
merll a vesep6tld kezelés sziikségessége, Ggy az elsddle-
ges dpolasi feladatok kozé tartozik a karok vizsgilata
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alapjan a fisztulamdtéthez alkalmasabbnak tding kar kije-
16lése az érsebész szamdra. Ezutdn az adott kar megjelolé-
sét kovetden a beteget és a kozos gondozasban részt vevd
dpoloszemélyzetet tdjékoztatjuk annak kiméletérdl. Ezen
végtagon tilos a tartés leszoritds, a vérnyomasmérés, vér-
vétel vagy braniil behelyezése is. A 2018 jaliusdban allo-
masunkon aktudlisan AVF-en keresztil kezelt betegek
adatait elemeztik.

Eredmények: A fisztula el6készitésében és kialakitdsdban
részt vevd kollégiakkal eredményes munkakapcsolatot ala-
kitottunk ki. Allomdsunkon a hemodializélt betegek
62,7%-4t kezeltiik AVF-en keresztiil. A 43 f6bdl 17 nd és
26 férfi, atlagéletkoruk 68,6 év, a legfiatalabb 24 éves, a
legiddsebb 90 éves. A 43 arteriovenosus fisztula mdtéti
helye szerint 39 alkari, egy konyoktdji és hiarom felkari
volt. 22 betegnél (51,16%) mar a nefrologiai gondozds
alatt megtortént az AVF-m(tét, a dializis megkezdése
eldtt dtlagosan 10,7 honappal. Az AVF-ek élettartama 4dtla-
gosan 49 honak (4,1 év) bizonyult.

Kovetkezxtetés: Megfelel§ vérhozama vérnyerési hely nél-
kil hatékony hemodializiskezelés nem kivitelezhetd,
ezért a vérnyerési helyek kijelolése, apoldsa, gondozasa
létfontossdagi. Az ebben részt vevd csoport valamennyi
tagja legyen elhivatott a beteg érdekében, egymast segit-
ve, 6sszehangolt médon tevékenykedjen, igy a hemodiali-
zisre szoruld beteget kimélve.

A PD-névérek és a sebészi team
egyuttmikodésének 15 éve Székesfehérviron

Staudt Szilvia, Giczyné Simon Szilvia, Foldi Jdnosné,
Varga Andrea, Zakar Gébor

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 9. sz. Dializiskizpont,
Székesfehérvdar

Bevezetés, célkitiizés: A peritonealis dializis tartos sikerének
kulcsa a Tenckhoff-katéter sikeres betltetése és a sebészi
eredetl drendzsszovédmények idejében torténd megolda-
sa. Ehhez a beteget el6készitd, gondozd csapat és a
sebészi team egyittmikodése sziikséges. Az elmult 15
évben ennek érdekében a fehérvari PD-névérek komoly
erdfeszitéseket tettek.

Betegek, modszer: A kétgy(rds, egyenes Tenckhoff-katé-
terek implantdci6jit Székesfehérvaron 2003-ban még
nyilt sebészi médszerrel, a szovddményes esetek (sérvek
egyidejd megoldasa) kivételével helyi érzéstelenitésben
végezték, 2009-ig tilnyomodan az urolégus sebészek, majd
az dltaldnos sebészi team kozremikodésével. 2010-t6l a
Tenckhoff-implanticiok kivételektdl eltekintve laparosz-
kopos médszerrel torténnek. Az implantdcidés mététek
el6készitésében és a mitéteken PD-névérek kezdettdl
részt vettek, szerepiik és feladataik az évek sordn az imp-
lantaciés médszerek fliggvényében modosultak.

Eredmények: A szerz6k bemutatjak, hogyan viltoztak
feladataik az egyes mdtéti tipusokkal kapcsolatos eldké-
szitésben és perioperativ dpoldsban, milyen nehézségeket
kellett lekiizdeniiik, hogyan alakitottdk ki az elmult évti-
zedben a sebészi csapattal azt az egylittmikodést, mely-
nek eredményeként Székesfehérviaron a PD-ngvérek ma
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mdr a sebészek dltal is elfogadottan, atruhdzott orvosi
kompetencidkkal szervezik és menedzselik a PD-betegek
Tenckhoff-implantécidjit, esetleges szovédményeik sebé-
szi megolddsdnak korhdzi dpoldsit.

Megbeszélés: Tapasztalataink szerint a PD-névérek és a
sebészi team egytttmikodése kelld szakmai elkotelezett-
séggel és orvosi tdmogatassal, sebész—nefrolégus-parbe-
széddel kialakithato, és ez a PD-kezelés idében torténd
inditdsanak, a betegek megtartdsinak, életmingséguk javi-
tdsanak is alapja.

Egy Alport-szindromas csalad torténete
dializisk6zpontunkban

Szab6 Erzsébet

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 14. sz. Dializiskozpont,
Kistarcsa

Allomasunkon ugyanabbél a csalddbél harom 6 4ll dializis-
kezelés alatt Alport-szindroma okozta végstadiumu vesee-
légtelenség miatt. Koruk 57, 26 és 24 év.

Esetbemutatdsuk kapcsdn szeretném az Alport-szindr6-
madt ismertetni: az 6roklddés médja, tiinetek, az eldfordu-
las gyakorisiga, a betegség kimenetele. A vizsgélt csaldd
mélyszegénységben, szegregilt lakékornyezetben él,
kerestem az Osszefuiggést a koriilményeik és a betegség-
hez vald viszonyuk kozott. Munkdmmal tudok-e igényt
felkelteni egy egészségesebb, tudatosabb életre? Fiatal
vesebetegeknél hossza tava cél a transzplanticié. Milyen
esélye van ennek és ebben mennyi szerepet jatszanak a
szocidlis korilményeik?

A vizsgalt betegek adatainak dttekintése, csaladfa készi-
tése. A csalddfa-6sszedllitdsndl tovdbbi csalddtagok is a
ldt6terembe keriiltek. A potencidlisan érintett csalddtago-
kat hivatalosan kerestem meg és ajanlottam fel a kivizsga-
lasukat. Betegeink a szemik lattara kertltek dializisre,
vajon mit hajlandok megtenni a sajit egészségitk megdrzé-
séért? Atnéztem tobb szociologiai tanulmanyt, mely kife-
jezetten a mélyszegénységben élG, roma népességet vizs-
galta egészség—betegség tekintetében.

E tanulmdnyok elSrevetitenek egy eredményt: ,A hal-
mozottan hatrinyos helyzetben, szegregaltan él6k kozott
az egészség nem olyan jellegl érték, melynek fenntartdsa-
ért, visszadllitasaért aktivan kiizdenének. Ennek hatteré-
ben egyfajta fatalista betegségkép dllhat, melynek kovet-
keztében az emberek eleve tehetetlenek, eszkoztelennek
érzik magukat” (Bass Ldszl6, Budapest, 2013.). Eseten-
ként igen nagy kihivds megtaldlnia az egyensilyt a beteg
szamdra szakmailag sziikséges kezelés biztositdsa, és a
beteg szocidlis, kulturilis feltételeinek befolydsold hatdsa
kozott. Ez mindig extra erdfeszitést és kitartast igényel az
apolé és az orvos részér6l, ugyanakkor csak ez kecsegtet
sikerrel a jobb beteg-egylittmikodés és hatékonyabb
kezelés eléréséhez.

Sajnos a vizsgalt csaldd példdjan eréfeszitéseink ellené-
re igazolédott a fenti tanulmdny konkldziéja. Esetiinkben
mi névérek sem tudtunk egészségrudatossigot ébreszte-
ni. Az éllapot megérzése nem csak a kezelésen mulik, a
pacienseinknek is sokat kell tenni érte.
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Javit6 és megeldzd intézkedések halézatunkban

Szarka-Tormdsi Erika', Tamds Orsolya’
FMC Dializis Kozpont, Kecskemér
2FMC Dializis Center Kft., Budapest

Célkitiizés:  Haloézatunkban  kockazatalapd auditaldsi
rendszer mikodik. Ennek elsd hdroméves ciklusa keriilt
lezdrasra 2017-ben. Az ezeken kiviil felmeriild nem meg-
felelgségek kezelésére mindgségiranyitasi vezet6ink altal
elektronikus CAPA (Corrective And Preventive Action)
rendszer keriilt kialakitdsra. Célunk a magas szakmai szin-
vonal, kiemelkedd mindségi betegellatds biztositdsa. A
nem megfeleldségek azonositdsaval, kiértékelésével, a
javité és megeldzd intézkedések feldllitdsaval kapesolatos
kovetelmények hatékony kidolgozdsa. A mindségiranyitasi
rendszerek tdmogatdsa annak érdekében, hogy megolda-
sokat taldljunk arra vonatkozéan, hogyan kezeljik a diali-
zalt betegeket a lehetd legjobb mdodon, hozzdadott értéket
teremtve betegeink szdmdra.

Modszer: CAPA folyamat: 1. Nem megfeleldség azonosi-
tdsa: valamilyen kovetelmény nem teljesiil. 2. Azonnali
intézkedés és gyokérok-meghatdrozas: a nem megfelels-
ség elemzése, stlyossagi szintjének meghatdrozdsa. 3.
Helyesbitd és/vagy megeldzd intézkedések: olyan megol-
dédsok, amelyek alkalmasak az azonositott gyokérok meg-
szlintetésére, tehat megakadilyozzdk a nem megfelelGség
Gjboli eléfordulasat. Feleldsok kijelolése, hatarid6k rogzi-
tése szitkséges. 4. CAPA hatékonysagdnak értékelése.

Eredmény: Minden CAPA inditdsa és kidolgozdsa az Gj
rendszerben elektronikusan torténik, a lezardsi hatarid§
hdarom hénapra csokkent. 1. 1épés: mingségiranyitdsi meg-
bizott felé igény benydjtdsa G4j CAPA inditdsara. 2. 1épés:
nem megfelelGség és azonnali intézkedések leirdsa, doku-
mentdcid csatoldsa. 4. 1épés: nem megfeleldség kivizsgila-
sa, gyokérok meghatdrozdsa. 7. 1épés: CAPA-terv kidolgo-
zasa. 10. 1épés: CAPA bevezetése, evidencidk. Minden
CAPA-tulajdonos dltal tett bejegyzés utdn mindségiranyi-
tasi vezetd (3., 5., 9., 12., 14. 1épések) és szakmai felettes
jovahagydsa torténik (6., 8., 11., 13. 1épések) Az utolséd
1épésben az Ggyvezetd igazgatd dont a CAPA hatékonysa-
gaval kapcsolatban. Minden 1épés és megjegyzés ese-
ménynaploban rogzitésre kertl, barmikor visszanézhetd.

Kovetkeztetés: CAPA  elektronikus rendszerben 15
Iépésben, hdaromszintl hatékonysdgvizsgilatot kovetden
az elmalt harom évben 6sszesen 23 hatékony CAPA-folya-
mat kerilt lezdrasra.

Torekvések hemodializalt cukorbetegeink
életmingségének javitdsara

Tihanyi Teréz, Vakli Hajnalka

Uzsoki Utcai Korhdz, Miiveseosztdly, Budapest

Célkiriizés: Dializisben dolgozé szakdpoloként a Fresenius
Kabi Hungary Kft. dltal szervezett KVE-betegek adheren-
ciaprogramjaban tanultakat is felhasznalva célul tiztuk ki
a dializalt cukorbetegek diétds ismereteinek, életmddbeli
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nehézségeinek, egyéb rizikofaktorainak és a compliance-
nek a felmérését.

Modszer: 66 hemodializalt betegiink koziil a 25 cukorbe-
tegnél kérdGives modszerrel, a szénhidrathdztartast repre-
zentalé laboratériumi leletek értékelésével vizsgaltuk a
diéta betartdsat, a vércukormérés gyakorlatdt, valamint az
egyes dializism@szakokban a terdpids és diétds napirend
tarthatésagat, kilenc honap alatti akeudlis vércukoréreékek
és a HgbA,, 6sszefuggését. Az alsé végtagi sz6védmények
idében észlelése, kezelése, kovetése céljabol ldbvizitet”
tartottunk.

Eredmények: 25 diabeteses hemodializélt betegiink koziil
(11 n6 és 14 férfi, 2 f6 1-es, 23 {6 2-es tipust beteg, 16
inzulinnal kezelt, atlagéletkor 67,2 év) 21-en tdlstlyosak,
négy betegink jelenleg is dohdnyzik. Egyedil él o6t
beteg, csokkentldté 11 beteg, koziilik négy beteg csak-
nem vak. Idedlis diétat nyolc betegiink tart. Inzulinos
betegeink kozill 12-en mérnek rendszeresen vércukrot,
harom beteg 10 évnél régebbi vércukormérgjét ingyen
kicseréltettik. Az étkezési idGpontok betartdsa az I.
mdszakba jaré hat inzulinos betegnek a legnehezebb, a
reggeli felkelés ideje HD-napon dtlag harom 6raval valto-
zik. Kezelés alatti hypotonidra val6 hajlam 10 betegiinknél
neheziti az étkezési 1d§ betartasat. Néhany betegiinknél a
vércukorértékek nagyobb foka ingadozdsit észleltik,
mint azt a HgbA, értékekbdl varhattuk volna. A labvizi-
tek sordn két betegnél észleltiink szamunkra kordbban
nem ismert, a beteg dltal nem jelzett elviltozést.

Kovetkexterés: A beteg jobb életmingsége szempontjabdl
a megfeleld edukacidval és a folyamatos reedukdciéval az
esetleges étrendi hibdk feltdrhat6k. A diéta betartdsdval a
betegek kozérzete javithatd, életmindségik kozelebb
hozhat6 az optimélishoz. (Az egyéb koriilmények nehezen
befolyasolhaték.) F6 célunk volt a betegség, az 6nellendr-
z¢és fontossaginak elfogaddsa, a compliance javitasa.

Konfliktuskezelés nehézségei a nefrologiai
apol6 gyakorlatban

Tiroly Krisztina
B. Braun Avitum Hungary Zrt., 14. sz. Dializiskozpont,
Kistarcsa

Bevezetés: A kronikus hemodializalt, illetve peritonealisan
dializdlt betegeket nagy pszichoszocidlis terhelés éri: ez a
betegség fizikilis tiineteivel egyiitt komoly stresszként
hat, mely gyakran tiirelmetlenné, agresszivvé teszi dket.
Ez konfliktusokat eredményez a kezelGszemélyzettel,
melyek megolddsi stratégidit elemezziik.

Megbeszélés: A betegekkel valé konfliktusok kezelése a
dializisszakdpol6k mindennapjainak legaldbb olyan fontos
része, mint a dializiskezelés, azok helyes kivitelezése.
Altalaban személyi konfliktusok alakulnak ki beteg—dpol6-
viszonylatban, hiszen az érintettek hosszabb ideje kapcso-
latban allnak, és ez a kapcsolat kordbbi rossz tapasztala-
tokkal, elditéletekkel terhelt. A konfliktusok okai: a bete-
gek apolotdl valo fuggdsége, igazsagtalan bandsmaod vélel-
me, kritika megfogalmazasa, bizalmatlansdg, ellentétes
személyiség (pl. dinamikus dpold, lassa kérilményes paci-
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ens). Szerepet jatszhat: dpoldok talhajszoltsiga, stresszes
munkakornyezet. Tobb konfliktuskezelési stratégia 1éte-
zik: gybztes—vesztes-, vesztes—vesztes-, nyertes—nyertes-
stratégia. Konfliktuskezelési technikidk: versengd, elkeri-
16, alkalmazkodd, kompromisszumkotd, egyitemikodd.
Kompromisszumra, illetve egyiittm(kodd magatartasra
kell torekedniink, a betegekkel kialakult konfliktushely-
zetekben. Erdszakmentes kommunikacié alapja az empa-
tia, segitségével a legnehezebb helyzetekben is megtart-
hatjuk humanus magatartdsunkat.

Kovetkexterés: A fentiek alapjan elmondhat6, az empdtian
alapul6 erdszakmentes kommunikaci6 a kovetendd straté-
gia beteg—névér-konfliktus megoldasban. Ez a leghatéko-
nyabb, de iddigényes modszer. A konstruktiv konfliktus-
megoldds noveli az egészségiigyi szakdolgozo tekintélyét,
emberi megbecstilését. Ez a betegelldtds mingsége szem-
pontjabdl is fontos lehet.

A kronikus vesebetegség progresszidja
gondozott betegeinknél

Té6th Judit', Szakics Timea® 2, Kulcsdr Imre!?

!B. Braun Avitum Hungary Zrt., 6. sz. Dializiskizpont, Szom-
bathely

‘Markusovszky Egyetemi Oktatokirhdaz, Nephrologia, Szombat-
hely

Bevezetés: Korhazunk nefrolégiai ambulancidjan 1976 6ta
gondozunk vesebetegeket. 2000 6ta kalon figyelmet for-
ditunk a dializiskozeli paciensekre (akiknek az eGFR-
szintje 20 ml/perc/1,73 m? ald csokkent).

Betegek, modszer: 2015. december 31-én 144 olyan bete-
get gondoztunk, akiknél mar eléfordult 20 alatti eGFR.
2016-ban 33, 2017-ben 30, 2018. jalius 31-ig Gjabb 22
fével béviilt a ,huszon aluliak” tdrsasdga. Az adatokat ret-
rospektiv elemeztik.

FEredmények: A két és fél éves periodusban 229 beteg sor-
sar6l szamolunk be. A vizsgalt periédusban 59 beteg keriilt
dializisbe (49 HD-be, 10 PD-be), preemtiv transzplanta-
ci6 egy f6nél toreént. 50 beteg meghalt, 36 ,eltlint” a gon-
dozasbol. A meghalt betegek dtlagos eGFR-szintje az utol-
s6 ellendrzéskor 20 ml/perc volt, mig az ,eltint” betege-
ké dtlag 19,3 ml/perc. Az elGzéek tobb kisérd betegségben
szenvedtek, a haldl oka nem a veseelégtelenség volt. Az
yeltint” betegek tobbségének felajanlottuk a dializis-
kezelést, amelyet azonban elutasitottak. A betegek 4tla-
gos életkora 71,0 év volt. 48%-uk szenvedett kettes tipu-
st diabetesben. Jelenleg is gondozunk 83 beteget, akik-
nek a 2,5 éves periddusban az dtlagos eGFR-szintje 24,1-
6l 18,1-re (évente dtlagosan 1,6 ml/perc/1,73 m?) csok-
kent. Koztiik a legtobb betegnél stabil az eGFR, de ldtha-
t6 javulé és progredidlé tendencia is a vesemkodésben. A
jelenleg is ellendrzott 83 {6 dtlag 4,0 éve all gondozas alatt.

Konkliziok: Szakszeri gondozdssal — ha a beteg
egyittmikodését is elnyerjik —, konzervativ kezeléssel is
stabil dllapot volt elérhetd a vizsgilt, idds vesebeteg popu-
laci6 36,2%-aban, és csak 26,2%-uk kerilt vesepotlo keze-
lésbe. A betegek egy jelentds hanyadat (37,6%) azonban
elveszitettik.
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,Ehes csont” szindroma

Udvardiné Bukits Brigitta!, Kulcsir Imre! 2, Kovics
Ldszl6h 2

'B. Braun Avitum Hungary Zrt., 6. sz. Dializiskizpont,
Szombathely

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdsz, Szombathely

Bevezetés: A szekunder hyperparathyreosis (SHPT) gyako-
r1 szovédménye a végstadiumu veseelégtelenségnek. Ha
az adekvat dializis és a gyogyszeres kezelés elégtelen, sor
kertilhet parathyreoidectomiira (PTX).

Esetismertetés: Beteg 45 éves Alport-szindromds nd.
Végillapott veseelégtelenség miatt 2010-ben hemodiali-
zis (HD) program indult, majd egy h6nap mulva peritone-
alis dializisre (CAPD) tértiink 4t. A dializis kezdetén a
szérum PTH-érték PTH: 117 pg/ml volt, a kalcium- és
foszforszint normalis volt. A PT'H-szint emelkedése miatt
aktiv D-vitaminkezelést kezdtiink, majd cinacalcet terd-
pia is indult 2013-ban. Ezek dézisat emelve sem tudtuk a
PTH-t szupprimalni (PTH: 1170 pg/ml, foszfor: 3,08
mmol/l, Ca: 2,23 mmol/l), ezért mellékpajzsmirigy-
mdtétet indikdltunk. 2016-ban totdlis PTX tortént — egy
rativ. PTH-eredmények: a mdtée el6te 1848 pg/ml, a
mdtét utdni 5. percben 522 pg/ml. Elbocsatds utdn két
nappal nagyfoka gyengeséggel jelentkezett PD-ambulan-
cidnkon, ekkor a szérumkalcium 0,88 mmol/l, a PTH-szint
16,5 pg/ml volt. A mdtét utdn megajanlott Ca- és D-vita-
minpdtlds folytatdsat ajanlottuk — a beteg azonban ottho-
ndban a gyogyszereket nem szedte. Négy nap muilva gor-
csoket kovetd eszméletvesztéssel Keriilt korhdzba (szé-
rum Ca: 0,82 mmol/l). Adekvit terdpia és asszisztalt PD
mellett dllapota fokozatosan javult és otthondba
bocsatottuk. A m@tét utdn harom honap mulva az eredmé-
nyei: Ca: 2,2 mmol/l, P: 1,5 mmol/l, Mg: 0,8 mmol/l, PTH:
45,2 pg/ml. Terdpia: 3X1 pg Vitamin alfaD3, 4X500 mg
Ca-pezsgétabletta.

Konkliizio: A PTX-et kovetGen a PTH-szint gyors esése
»Ches csont” szindroma kialakuldsdhoz vezethet, amely
sordn fokozott Ca-, P- és Mg-reszorpcid torténhet a cson-
tokban. A posztoperativ szakban ajanlott ezen ionok gya-
kori kontrollja és a megfeleld szubsztiticid kivitelezése.

Stevens—Johnson-szindréma/toxikus
epidermalis necrolysis peritonealis dializalt
betegben

Udvardiné Bukits Brigitta!, Kovdcs LdszI6" 2, Kulcsdr
Imre!-2

!B. Braun Avitum Hungary Zrt., 6. sz. Dializiskizpont, Szombathely
“Markusovszky Egyetemi Oktatokirhdsz, Szombathely

Bevezetés: Dializiskozpontunkban 1978 6ta 379 beteget
kezeltiink peritonealis dializis (PD) programban. Ezen
idg alatt nem taldlkoztunk még ilyen kérképpel.
Esetismertetés: Beteg 73 éves nébeteg. 2012 6ta ismert
kronikus veseelégtelensége (hypertonia, rheumatoid arth-
ritis, koszvény), 2016-ban kezdédott CAPD kezelése.
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Kortorténer: 2017. 07. 4-én betegiinknél peritonitis ala-
kult ki (leoltds: Staphylococcus epidermidis), ezért 1,5 g
vancomycint (ip) és 2X500 mg ciprofloxacint (p.os)
kapott. A tenyésztés eredménye utdn a ciprofloxacin
leallt, a vancomycin terdpidt folytattuk (6tnaponta 1,5 g
1.p — az utolsot 07. 27-én). Masnap laz, zavartsag, aluszé-
konysag miatt kérhdzi felvételre kertilt. A b6rén — torzson
és végtagokon — hyperaemids, helyenként papulosus, mas-
hol 6sszefoly6 vesiculosus exanthemadk keletkeztek, de a
nyilkahdreydk (conjuctiva, ajkak, garat, vulva) is gyulladd-
sos képet mutattak. A tiinetek alapjan felmerilt toxikus
epidermalis necrolysis (TEN), illetve Stevens—Johnson-
szindroma (S]S) gyantja. Kivalté okként az antibiotikus
kezelésre gondoltunk. Nagy dézist szteroid terdpia
indult, és — mivel a nyalkahdrtydkrél Candida albicans
tenyészett ki — gombaellenes kezelésben is részesilt. A
bérelvaltozasok azonban progressziét mutattak és 08. 10-
én a paciens eszméletét vesztette, majd exitdlt.

Osszefoglalds: Letélis kimeneteld TEN/SJS esetét
mutattuk be — PD-beteg peritonitisének kezelését kove-
téen. Véleménylink szerint a tinetekért a megel4z4 anti-
biotikus kezelés a felelds — bar a hasonlé esetek jelentds
részében (15-45%) a koéroki tényezd ismeretlen.

BCM-mérés segitd szerepe
az anaemiakorrekciéban

Vitanyiné Mitr6 Ménika, J6nds Ibolya, Nagy Attila
FMC Dializis Kozpont, Sdtoraljaijhely

Célkiriizés: A dializisben folyamatosan fennall6 probléma,
hogy a betegek alapsilydt megallapitani fizikilis és kép-
alkoté vizsgilatokkal egyértelm@en nem lehet. Szdmos
yegyensulyi” dllapotban lévének mindgsitett beteg — kordb-
ban alkalmazott eritropoietin adagja mellett — anemizal6-
dott, ennek hatterében vérveszteséget, esetleges infekci-
6t vagy tumort kimutatni nem lehetett. Ezt kovetden fel-
vetddott latens hiperhidricié lehetdsége, ennek bizonyi-
tdsa céljabol BCM (Body Composition Monitor: bioimpe-
dancidn alapuld testfolyadék o0sszetétel meghatdrozas)
vizsgilatokat végeztiink, melyben a betegek extracellula-
ris vizteréhez viszonyitottuk a hiperhidraltsig mértékét.

Moidszer: Az el6irasoknak megfeleld koriilmények
kozort, 20 betegnél végzett BCM-mérés alapjan a vizsga-
lat kezdetén az atlagos talhidraltsag 16,3%-os volt — ekkor
az atlag hemoglobin 10,3 g/dl és az egy f6re jutd eritropo-
ietin adag havi szinten 25 400 NE. Orvosi konzultaciét
kovetden alapstlycsokkentést hajtottunk végre, és a dié-
tds tandcsaddssal parhuzamosan hdromhavi, majd négyhe-
ti ellendrzésekkel kontrollaltunk.

Eredmény: A mérések eredményeire alapozott alapsuly-
modositasok utdn 10,8%-ra csokkent az atlag hiperhidralt-
sdg, és 11 g/dl-re emelkedett a hemoglobin, a vérképzésre
hat6 szerek adagjanak novelése nélkiil, sGt az eritropoietin
atlagos havi adagja 13 050 NE-re csokkent. Kivetkeztetés: A
hiperhidracio éltal okozott hemodilucié a vérkép romldsat
eredményezi. A BCM-mérés jelentds segitséget nyujt a
beteg normohidriltsiginak megallapitasaban, ezzel egy
redlis vérképeredmény elérésében, az anémia korrekcios
gybgyszerek emelése nélkil.
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