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ALTALANOS INFORMACIOK

A Nagygy(lés idépontja: 2017. oktéber 26-28.
A Nagygyilés helyszine: Hotel Aztr — 8600 Siéfok, Erkel Ferenc utca 2/c.

Helyszini regisztrici6

2017. oktéber 25. (szerda) 16.00-19.00 2017. oktéber 26. (csiitortok) 8.00-18.00
2017. oktéber 27. (péntek) 8.00-19.00 2017. oktéber 28. (szombat) 8.00-13.00

Részvételi dij (az drak az afat tartalmazzak)

Kategoridk 2017. szeptember 16. utan €s a helyszinen fizetve

MANET tag 35 év folott: 28 000 Ft

MANET tag 35 év alatt: 22 000 Ft

Nem MANET tag: 31 000 Ft

Napijegy oktober 28-ra: 14 000 Ft

Szakdolgozo: 10 000 Ft

Kiséré: 12 000 Ft

Egyetemi, féiskolai és PhD-hallgato, Téritésmentes részvétel

nyugdijas MANET tag: a tudomdnyos programokon
TUDOMANYOS INFORMACIO

A Nagygyt(ilés tudomdnyos programjinak akkredit4cidja az OFTEX és az ETI rendszerben folyamatban van.
(Az igazolas kiéllitdsdhoz szikséges a nyilvantartdsi szam.)

MANET Tovibbképzd Tanfolyama — 2017. oktéber 28.
A rendezvény a PTE AOK/2017.11/00011 kédszédmon akkreditdlt szabadon vélasztott egyetemi tanfolyam, tesztvizsgaval.
Szakképesitések, amelyekhes szakma szerinti pontszdmbként elszdmolhato:
1. belgyogydszat | 2. csecsemb-gyermekgyogyiszat | 3. diabetologus | 4. geriatria | 5. gerontoldgia |
6. hiziorvostan | 7. kardioldgia | 8. nefrolégia | 9. patholdgia | 10. sebészet

El6ad4sok:
Felhivjuk az elgaddk figyelmét a rendelkezésiikre dll6 id§, pontos betartdséral
Az el6zetesen megadott idGtartamok tallépésére nem lesz Iehetdség.

Technikai tdjékoztat6 az el6addsokhoz

Prezenticitk feltoltése: A feltoltés a kozpontilag torténik. Kérjik legaldbb két 6raval az adott szekci6 kezdete
elétt memory sticken (pendrive) adjik le az eldadasuk anyagit, illetve a kora reggeli szekciokban valo részvétel
esetén azt mdr el6z8 nap toltsék fel. Az adott terembe internetes rendszeren keresztiil kozvetitik ki az elGadasok
anyagait.

Az el6adéteremben sajit laptop hasznilata nem lehetséges!

Technikai lehetdségek: PC, projektor, PowerPoint és Microsoft Office Windows 10 és Office 2013

El6adis-feltoltés

2017. oktéber 26., csuitértok 08.00-18.00
2017. oktéber 27., péntek 07.30-18.00
2017. oktéber 28., szombat 08.00-14.00

Technikai tdjékoztat6 a poszterekhez

A poszterillvanyok dekoralhaté felillete fehér laminalt farostlemez, melyre cellux ragasztoval, kétoldald ragasztoval,
papirragaszt6 gyurmaval lehet felerdsiteni a posztereket. Ehhez segitséget, illetve anyagot a rogzitéshez a
regisztracioban biztositunk. Kérjiik, hogy a szerz6k a programfiizetben megadott szamok alapjan, 2017. oktéber
26-an 10.00 6racdl helyezzék el ket a poszterallvinyokon.

A posztereket oktober 28-an 12.00-ig van lehetdség a poszterallvanyokrél levenni, a késébbiekben ezek épségéért
nem tudunk felel@sséget vallalni.
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TECHNIKAI INFORMACIOK

SZALLAS

Az elére megrendelt szillodai szobdkat a résztvev§(k) nevére lefoglaltuk, azok a megkiildott visszaigazolds szerint
vehetdk igénybe, az érkezés napjian 14.00 6ratdl, az elutazas napjan pedig 10.00 6raig.

Kordbbi érkezés vagy elutazds esetén a csomagok elhelyezésében a szdllodai recepci6 nydjt segitséget.

NEVKITUZO HASZNALATA
A kongresszuson a néokitiizd haszndlata kitelezd, ennek viselésével juthatnak be mind az eldadétermekbe, mind pedig a
kiallitasi tertletre. Kérjiik, hogy érkezéskor a regisztraciés csomagokat felvenni sziveskedjenek, amelyben megtalaljak

s

a névkitizdt is.

INTERNET

A szalloda halljaban, valamint a Hotel Azar szobdiban szabadon hasznalhaté Wi-Fi dll rendelkezésre.
INFORMACIOK AZ ETKEZESEKKEL KAPCSOLATBAN

EBED

A regisztraciés lapon kiajanlott ebéd a szalloda éttermében egy szlkitett valasztéka biifé, ital nélkiil. Az ebédeket
el6zetes rendelés és fizetés esetén biztositjuk, mindhdrom nap a programban megadott idépontok szerint. Kérjiik, 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.
2017. oktéber 26., csiitortok 15.20-16.20
2017. oktéber 27., péntek 10.40-11.20
16.00-16.40
2017. oktéber 28., szombat 10.50-11.30

T4arsasigi programok, ebédek

e Vacsora: 2017. oktéber 26., 20.00

Helyszin: Hotel Azar

(Az orvosok regisztraci6s dija tartalmazza a részvételt.)
e Galavacsora: 2017. oktéber 27., 20.00

Helyszin: Hotel Azar

(Részvétel a jelentkezési lapon megadott feltételek szerint.)
e Ebédek — A szilloda éttermében

Fakultativ — biifé

— ara: 4200 Ft/f6/alk. (tartalmazza az 4fat)

A Nagygyiilés szervezdje:

EXPERT
QUALITY

Kongresszusi és
Utazasi Iroda

Expert-Quality Kongresszusi és Utazasi Iroda

1052 Budapest, Kigy6 u. 4-6., Levélcim: 1243 Budapest, Pf. 553.
Tel: +36 (1) 311-6687, +36 (1) 332-4556; Fax: +36 (1) 383-7918;
E-mail: congress@eqcongress.hu

Internet: htep://www.eqcongress.hu



IDOBEOSZTAS

2017. OKTOBER 26. (CSUTORTOK)

A" SZEKCIO TOSCANA TEREM

09.00 | MEGNYITO

09.10 | UNNEPELYES DIJATADASOK

10.40 | KORANYI SANDOR DiJAZOTT ELOADASA

11.00 | FOTEMA - GLOMERULONEPHRITIS-NEPHROSIS
12.00 | EBEDSZUNET | POSZTER SETAI.

13.00 | FOTEMA - VARIA

14.00 | FOTEMA - KLINIKOPATHOLOGIA

15.10 | SZUNET

15.30 | SZIMPOZIUM RICHTER GEDEON

16.30 | SZIMPOZIUM BAYER

16.50 | SZUNET

17.15 | A MAGYAR NEPHROLOGIAI TARSASAG KOZGYULESE
19.00 | SZUNET

20.00 | NYITOVACSORA

2017. OKTOBER 27. (PENTEK)

A" SZEKCIO - TOSCANA |. TEREM .B” SZEKCIO - TOSCANA II. TEREM | ,C" SZEKCIO - MARBELLA TEREM
08.20 | SZABADELOADASOK - VESEPOTLO SZAKDOLGOZOK TUDOMANYOS
KEZELES PROGRAMJA
09.40 | SZUNET 10.15 | AZ APOLOI SZEKCIOULES
MEGNYITASA
09.50 | FOTEMA - A CA ES P ANYAGCSERE ZA- HEMODIALIZIS 1.

VARAI, A CSONTANYAGCSERE RENDEL-
LENESSEGEI VESEBETEGEINKBEN

10.50 | SZUNET

11.00 | SZIMPOZIUM BOEHRINGER INGELHEIM | 11.00 | SZABADELOADASOK 11.30 | SZUNET
— ELMELETI NEPHROLOGIA
12.00 | FOTEMA - TRANSZPLANTACIO 12.00 | SZUNET 12.00 | PSZICHOSZOCIALIS APOLASI
MUNKA
13.00 | EBEDSZUNET 13.10 | EBEDSZUNET
POSZTER SETAII. 14.10 | PREDIAL{ZIS APOLAS ES

PERITONEALIS DIALIZIS

14.15 | SZIMPOZIUM BERLIN CHEMIE

15.15 | FOTEMA - DIALIZISKEZELES: 15.40 | SZUNET
MAGYARORSZAGI HELYZETKEP ES UJ -
KIHIVASOK A MODALITAS VALASZTAS 16.00 | HEMODIALIZIS 2.
KAPCSAN

16.15 | SZUNET

16.30 | RITKA GENETIKAI BETEGSEG 16.40 | SZIMPOZIUM AMGEN

DIAGNOSZTIKAJA, p p T«
VESETRANSZPLANTACK')S ESETE 17.00 AZ APOLOI SZEKCIO ZARASA

17.30 | TECHNIKAI SZUNET 17.40 | SZUNET 17.30 | BALINT CSOPORT

17.45 | SZIMPOZIUM FRESENIUS MEDICAL
CARE MAGYARORSZAG - MEDIAL

18.45 | SZUNET
20.00 | GALAVACSORA
+A” SZEKCIO — TOSCANA |. TEREM
TOVABBKEPZES|I NAP
09.00 | FOTEMA - VESEBETEGSEGGEL ELOK ELETMINOSEGE, ELETKILATASA
20.00 | SZUNET

10.10 | FOTEMA - A KARDIOLOGIAI ES NEPHROLOGIAI SZAKELLATAS EGYUTTMUKODESE A DIURETIKUM REFRAKTER
SZIVELEGTELEN BETEGEK KEZELESEBEN ES GONDOZASABAN

11.15 | SZUNET

11.25 | SZIMPOZIUM AMGEN

11.45 | SZABADELOADASOK — KLINIKAI NEPHROLOGIA
13.30 | TESZTIRAS, NAGYGYULES ZARASA
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Tudomanyos program

2017. oktoéber 26., csttortok
A" SZEKCIO — TOSCANA I. TEREM

09.00 MEGNYITO

Prof. dr. Reusz Gyorgy, a Magyar Nephrologiai Térsasig elnoke

Dr. Barna Istvan, a Nagygytlés elnoke

Dr. Karpiti Istvan, a Magyar Nephrologiai Térsasag f6titkdra

Dr. Ladényi Erzsébet, Orszigos mindségiigyi szakfGorvos (nephrologia és dializis szakteriilet)
Prof. dr. Wittmann Istvdn, a Nephrologia és Dializis Tagozat elnoke

09.10 UNNEPELYES DfJATADASOK
Uléselnokok: Reusz Gyorgy, Karpati Istvdn, Balla Jézsef, Laddnyi Erzsébet, Szegedi Janos, Barna Istvin,
Csiky Botond, Nagy Judit, Radé6 Janos, Rosivall Liszl6, Sonkodi Sindor, Tri Sandor, Wittmann Istvan

1. A ,MAGYAR NEPHROLOGIAI TARSASAG TISZTELETBELI TAGJA”
(HONORARY MEMBER) Djj

Dijazott:

Prof. dr. Markus Ketteler

ZLentrum fiir Innere Medizin (ZIM): Nephrologie Chefarzt, Coburg, Germany

2. ,KORANYI SANDOR Df]” 4tadésa

Dijazott:

Prof. dr. Ivinyi Béla

Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Pathologiai Intézet, Szeged

3. ,A MAGYAR NEPHROLOGIA TORTENETEERT Df]” 4tad4sa
Dfjazott: Dr. Kérpiti Istvin
Debreceni Egyetem AOK, Nephrologiai Tanszék — Népegészs. Kar Népegészségiigyi Medicina Tanszék, Debrecen

4. ERA-EDTA NATIONAL GRANT

. . Leading
! European
Nephrology

Dijazott/Granted: Pap Domonkos

Domonkos Pap' 2, Apor Veres-Székely?, Erna Sziksz!, Bedta Szebeni!, Rita Lippai?, Istvin Marton Takécs?,
Andrea Fekete*?, Tivadar Tulassay', Gyorgy Reusz?, J. Attila Szabé!, Adim Vannay!:

Novel role of IL-20 cytokine subfamily in the pathogenesis of chronic kidney diseases

Az T1-20 citokin alcsaldd szerepe a krénikus vesebetegség patomechanizmusiban

IMTA-SE Pediatric and Nephrology Research Group, “Semmelweis University 1 Dept. of Pediatrics, "MTA-SE

» Lendiilet” Diabetes Research Group, Budapest, Hungary;

IMTA-SE Gyermekgydgydszati és Nephrologiai Kutatdcsoport, °Semmelweis Egyetem, 1. sz. Gyermekgydgydszati Klinika,
ISemmelweis Egyetem, 1. sz. Gyermekgyigydszati Klinika | MTA-SE Lendiilet Diabétesz Kutaticsoport, Budapest
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5. A MANET TUDOMANYOS BIZOTTSAGANAK DIJATADASA

,AZ EV LEGKIEMELKEDSBB NEPHROLOGIAI TUDOMANYOS KOZLEMENYE (ALAPKUTATAS) DIJ”
Dijazott: Dr. HosszG Addm

(Semmelweis Fgyetem — Magyar Tudomdanyos Akadénia Lendiilet Diabétesz Kutaticsoport, Budapest)

A kézlemény cime:

Hossza Adém, Antal Zsuzsa, Lénart Lilla, Hodrea Judit, Kszegi Sandor, Balogh Déra, Banki Fanni, Wagner
Lészl6, Dénes Adém, Hamar Péter, Degrell Péter, Vannay Adém, Szab6 Attila, Fekete Andrea:

61-Receptor Agonism Protects against Renal Ischemia-Reperfusion Injury

J Am Soc Nephrol Epub 2016 Apr 7.

IF: 8,966

»A4Z EV LEGKIEMELKED6BB NEPHROLOGIAI TUDOMANYOS KOZLEMENYE (KLINIKAI KUTATAS)
D1y’

Dijazott: Dr. Cseprekal Orsolya

(Semmelweis Fgyetem A OK, Sebészeti és Transzplantdcios Klinika, Budapest)

A kézlemény cime:

Cseprekdl Orsolya, Egresits Jozsef, Tabak Ad4m, Nemesik Janos, Jarai Zoltan, Babos Ldszl6, Fodor Emese,
Farkas Krisztina, Godina Gabriella, Karpathi Katalin, Kerkovits Lordnt, Marton Adrienn, Nemcsik-Bencze
Z:so6fia, Sallai Zsolt, Németh Zsofia, Kiss Istvan, Tislér Andras:

The significance of micro- and macrovascular biomarkerson cardiovascular outcome in chronic kidney disea-
se: a prospective cohort study. J Hum Hypertens 2016 Jul; 30(7):449-55

IF: 2,797

Tudomdnyos Kozleményért Elismerd Oklevélben részesiilnek:

Alapkutatds

Dr. Kaucsar Tamds

(Semmelweis Fgyetem A OK, Korélettani Intézet, Budapest)

Kaucsdr T, Godo M, Révész C, Kovacs M, Mécsai A, Kiss N, Albert M, Krendcs T, Széndsi G, Hamar P:
Urine/Plasma Neutrophil Gelatinase Associated Lipocalin Ratio Is a Sensitive and Specific Marker of
Subclinical Acute Kidney Injury in Mice.

PLoS One. 2016 Jan 29;11(1):¢0148043

IF: 2,806

Dr. Molnér Gergd Attila

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

Molnir GA, Kun S, Sélley E, Kertész M, Szélig L, Csontos C, Boddi K, Bogir L, Miseta A, Wittmann L.:
Role of Tyrosine Isomers in Acute and Chronic Diseases Leading to Oxidative Stress - A Review.

Curr Med Chem. 2016;23(7):667-85. Review

IF: 3,249

Dr. Sélley Eszter

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

Sélley E, Kun S, Szijirt6 1A, Kertész M, Wittmann I, Molndr GA.:

Vasodilator Effect of Glucagon: Receptorial Crosstalk Among Glucagon, GLP-1, and Receptor for Glucagon
and GLP-1. Horm Metab Res. 2016 Jul:48(7):476-83.

IF: 2,216

Klinikai kutatds

Dr. Kun Szilard

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

Szélig L, Kun S, Woth G, Molndr GA, Zrinyi Z, Kitai E, Lantos ], Wittmann I, Bogir L, Miseta A, Csontos C.:
Time courses of changes of para-, meta-, and ortho-tyrosine in septic patients: A pilot study.

Redox Rep. 2016 Jul;21(4):180-9.

IF: 2,07
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KUTATAS-FEJLESZTESI PALYAZATOK NYERTESEI

Dr. Dedk Gyorgy

egyetemi docens, osztalyvezetd fGorvos

(Uzsoki utcai Korhaz, Budapest)

Pdlyazat cime: A hiponatrémia el6forduldsi gyakorisdginak, rizik6tényezdinek, iatrogén okainak és kimene-
telének vizsgilata a kérhazi gyakorlatban

Elnyert tamogatés: 500 eft

Papp Domonkos

tudomanyos munkatirs (témavezetd: Dr. Vannay Adém)

(Magyar Tudomdanyos Akadémia Tamogatort Kutaticsoportok Iroddja Gyermekgydgydszati és Nephroldgiai Kutatdcsoport)
Palyazat cime: Az IL-20 citokin alcsaldd szerepe a vesefibrosis patomechanizmusdban

Elnyert tdmogatas: 500 eFt

Szkibinszkij Edgir
PhD hallgat6 (témavezet6 Dr. Wagner Ldszl6)
(Semmelwers Fgyetem AOK Sebészeti és Transzplantdcios Klinika)

Pdlyazat cime: A chaperonhatds aktivitdsinak Gj lehetGsége a vesekirosodds cs6kkentésére
Elnyert tamogatés: 500 eft

A MANET diltal elbirdls kutatdsfejlesziési pdlydzarokat a B. Braun Avitum Hungary Zrt. témogatia.
6. A MANET OKTATASI BIZOTTSAGANAK DIJATADASA

,AZ £V LEGKIEMELKEDSBB NEPHROLOGIAI TOVABBKE.PZ§ KOZLEMENYE DIJ”
Dijazott: Dr. Nemcsik Janos

(Semmelweis Egyetem AOK, Csalddorvosi Tanszék, Budapest)

A szerzdk két kozleményt nydjrottak (1, 2) be.

1. kézlemény:

Ldsz16 Andrea!, Reusz Gyorgy?, Nemcsik Janos® *:

Az ambuldns artérids érfalmerevség-paraméterek jelentGsége kronikus vesebetegségben:
metodikai dsszefoglalé.

Hypertonia és Nephrologia 2016;20(6)259-60.

2. kozlemény:

Andrea Liész16!, Gyorgy Reusz? and Jdnos Nemcsik™ *:

Ambulatory arterial stiffness in chronic kidney disease: a methodological review.
Hypertension Research 2016,39:192-8.

A szerzdk munkahelye:

"TCM-Klinik Bad Kitzting, Németorszdg

2Semmetweis Egyetem AOK, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

SSemmelweis Egyetem AOK, Csalddorvosi Tansxék, Budapest

*Zugloi Fgészségiigyi Szolgdlar (ZES7), Budapest

Dijazott: Dr. Haris Agnes

(Szent Margit Korhdaz, Budapest)

A kézlemény:

Agnes Haris, Szilveszter Dolgos, Kdlman Polner:

Therapy and prognosis of ANCA-associated vasculitis from the clinical nephrologist’s perspective
Int Urol Nephrol DOI 10.1007/s11255-016-1419-4

7. A MANET IFJUSAGI BIZOTTSAGANAK DIiJATADASA

,VAS ISTVAN IFJUSAGI DIJ”
Djjazott: Dr. Cseprekal Orsolya
(Semmelweis Fgyetem AOK, Sebészeti és Transzplantdcios Klinika, Budapest)

A LEGJOBB ELSADAS/POSZTER KULONDIJAK

A MANET XXXI11. Nagygyiilésén (Sidfok, 2016. oktéber 20-22.) dijazott eldaddsok és poszterek névsorban.

Dijazott: Dr. Kulcsir Dalma

Cime: Kulcsdar Dalma, Udvardiné Bukits Brigitta, Szakdcs Gyuldné, Kovacs Laszl6, Kulcsar Imre:

Diabeteses predializilt betegeink sorsdnak alakuldsa 2009-2015 kozott

(Martkusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Nephrologia, B. Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializiskozpont, Szombathely)
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10.40

11.00

12.00

A MAGYAR NEPHROLOGIAI TARSASAG XXXIV. NAGGYULESE HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

Dijazott: Dr. Lénart Lilla

Cime: Léndrt Lilla, Balogh Déra, Hodrea Judit, Szkibinszkij Edgar, K&szegi Sdandor, Hossza Addm, Vannay
Adém, Wagner Lidszl6, Szabé Attila, Fekete Andrea:

A RAAS-gitlok csokkentik a diabeteses nephropathidhoz tarsulé depresszié kialakuldsitc

(Semmelwers Fgyetem — Magyar Tudomdnyos Akadénia Lendiilet Diabétesz Kutaticsoport, Budapest)

8. A MAGYAR VESE-ALAPITVANY dijitaddsa

TARABA ISTVAN DIJ
Dijazott: Dr. Borda Bernadett PhD, egyetemi tandrsegéd
(Szegedi Tudomdanyegyetem Szent-Gyorgyi Orvostudomdnyi Centrum Sebészeti Klinika, Szeged)

KIVALOSAGI KOZPONT (GENTER OF EXCELLENCE) )
Szent Margit Kérhdz Nephrologiai Osztily és Taraba Istvin Mivese Allomds, Budapest
Osztélyvezetd: Dr. Haris Agnes PhD, osztdlyvezetd f6orvos

NEPHROLOGIAERT ELETMU DIJ
Dijazott: Dr. Métyus Janos egyetemi docens
(Debreceni Fgyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Belgydgydszati Intézer Nephrologiai Tanszék, Debrecen)

KORANYI SANDOR DIJAZOTT ELGADASA

Prof. dr. Ivinyi Béla, intézetvezetd
Szegedi Tudomanyegyetem Fgyetem AOK Patoligiai Intézet, Szeged
A BEULTETETT VESE KILOKODESE: BIOPSZIAS TAPASZTALATOK

FOTEMA - GLOMERULONEPHRITIS-NEPHROSIS
Uléselnokok: Matyus Janos, Reusz Gyorgy, Tislér Andris

UJABB ISMERETEK A GLOMERULONEPHRITISEK ETIOPATOGENEZISEROL (12'+3))
Maityus Janos

DE KK, Belgyogydszati Intézet, Debrecen

2016-2017-BEN PUBLIKALT RCT-K A GLOMERULONEPHRITISEK TERAPIAJABAN (72°+3)
Tislér Andris

SE AOK, I. Belgydgydszati Klinika, Budapest

MODERN DIAGNOSZTIKUS LEHETOSEGEK A GLOMERULONEPHRITISEK VIZSGALATABAN
(§+2)

Bajcsy Déra

SZTE AOK, I. sz. Belgyogydszati Klinika, Nephrologia-Hypertonia Centrum, Szeged

RITUXIMAB HATEKONYSAGA, BIOLOGIAI TERAPIAS LEHETOSEGEK A
GLOMERULONEPHRITISEK KEZELESEBEN (72°+3))

Haris Agnes

Szent Margit Korhaz Nephrologiai Centrum, Budapest

A MAGYARORSZAGI VASCULITIS REGISZTER LEGFRISSEBB ADATAI (57

Haris Agnes

Szent Margit Korhaz Nephrologiai Centrum, Budapest

Ebédsziiner — POSZTER SETA

FOYER }
POSZTER SETA L
Elnokok: Haris Agnes, Szab6 Andris

1. CARDIOVASCULARIS RIZIKOFAKTOROK VIZSGALATA VESETRANSZPLANTALT
GYEREKEKNEL - ROVID ES HOSSZUTAVU UTANKOVETES
Birczi Adrienn, Cseprekdl O., Dégi A., Reusz Gy.
SE/A/OK, 1 sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest ) ;

2. SZIVELEGTELENSEGET OKOZO CIMINO FISTULA TORTENETE
Juhdsz Emilia Claudia, Amma Z., Juhdsz L., Kulcsir K., Benczur B., Szabé H., Harang G.
B. Braun Avitum Hungary Zrt., 7. sz. Dializiskozpont, Szekszdrd

3. SZEMFENEKI KERINGESVALTOZASOK HAEMODIALIZALT BETEGEKBEN
Komir Timea, Kakuk J., Nagy P, Csufor N., Vadnay A.
Péterfy Sandor Utcai Korhdz és Rendeldintézet, Szemészet, Budapest
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13.00

14.00

15.10

4. TARTOS HIPEROZMOLARITAS ELOSEGITHETI A VESEFIBROSIS KIALAKULASAT
Moézes Miklés, Fazekas K., Kokény G.
SE A OK, Korélettani Intézet, Budapest

5. TUMORT UTANZO SZOKATLAN VESETALYOG GYERMEKKORBAN
Rudolf Judit, Dobi M., Héjj 1., Baldzs Gy, Kiss A., Merksz M., Demjén B., Meichelbeck K., Nagy A.
Heim Pdl Gyermekkorhdas Nephrologia, Budapest

6. AUTOIMMUN BETEGSEGHEZ TARSULO KRONIKUS NEPHRITIS SZINDROMA
Seres Zsuzsanna, Intzédy K.
Dr: Ldszlo Elek Korhaz, Nephrologiai Gondozd, Oroshiza

7. A TYUK ES A TOJAS PROBLEMAKORE, AVAGY MELYIK VOLT ELOBB? HAEMOLYSIS ALTAL
OKOZOTT ACUT PANCREATITIS VAGY ACUT PANCREATITIS OKOZTA HAEMOLYSIS?
Varga Tiinde
FMC Dializis Kozpont, Salgotarjan

8. SZEGENY EMBER VIZZEL FOZ - A FRAKCIONALT HUGYSAV, UREA ES NATRIUM EXKRECIO
JELENTOSEGE AZ AKUT VESEELEGTELENSEG DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJABAN
Seres Zsuzsanna
Dr: Ldszlo Elek Korhaz, Nephrologiai Gondozd, Oroshiza

FOTEMA - VARIA
Uléselnokok: Szabé Attila, Wittmann Istvan

A VERNYOMASMERES TORTENELMI (MULO?) KATEGORIA (20’)

Rosivall Liszl6

SE AOK, Korélettani Intézet, Nemszetkiizi Nephrologiai Kutatd és Képzd Koxpont, Budapest )
GYERMEKKORI NEFROLOGIAI BETEGSEGEK JELENTOSEGE A FELNOTT NEFROLOGUSOK
SZAMARA: CYSTINOSIS (12+3)

Szabé Attila

SE AOK, I. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

AZ IDOSKORU VESEBETEGEK ELLATASANAK IRANYAI (72’+3)

Ladanyi Erzsébet, Sz¢ll J., Kébor K.

FMC Miskolci Nefrologiai Kozpont, Miskole

FOTEMA - KLINIKOPATHOLOGIAI SZEKCIO
METABOLIKUS SZINDROMA ES KOMPONENSEI
Uléselnokok: Nagy Judit, Kemény Eva

Bevezetd eldadds:

A METABOLIKUS SZINDROMA KOMPONENSEI ES A VESE (8
Nagy Judit

PTE AOK, II. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephrologiai Centrum, Pécs

Fsetbemutatdsok:

FIATAL, TULSULYOS FERFI NEPHROSIS SZINDROMAVAL (8'+5’)

Trinn Csilla és Bidiga Laszl6

DFE KK, Belgyogydszati Klinika, DE KK Pathologiai Intézet, Debrecen

HATVANHET EVES NOBETEG; AZ ANAMNEZISBEN DIABETES, HYPERTONIA,
HYPERLIPIDEMIA ES TUDORAK (§+5’)

Juhész Edina és Kardos Magdolna

Peéterfy Sandor utcai Korhdz-Rendeldintézer és Baleseti Kozpont, 1. Belgydgydszat, Budapest; SE AOK II. sz, Pathologiai
Intézet, Budapest

EDDIG NEM KEZELT HYPERTONIAS, ELHIZOTT FERFIBETEG BESZUKULT
VESEFUNKCIOVAL ES IZOLALT PROTEINURIAVAL (8'+5’)

Légrady Péter és Kemény Eva

SZTE AOK, I. sx. Belgydgydszati Klinika, Nephrologia-Hypertonia Centrum, SZTE AOK Patolégiai Intéxet, Szeged
HYPERTONIAS, DIABETESES IDOS FERFI BETEG BESZUKULT VESEFUNKCIOVAL ES
HEMATURIAVAL (8'+5’)

Barabds Noémi és Kardos Magdolna

Szt. Imre Egyetemi Oktatokirhdz, Budapest; SE AOK, II. sx. Patholdgiai Intézet, Budapest

OSSZEFOGLALAS, TANULSAGOK (10)

Kemény Eva és Nagy Judit

SZTE AOK, Patoligiai Intézet, Sxeged: PTE AOK II. sx. Belgydgydszati Klinika és Nephrologiai Centrum, Pécs

Siinet
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15.30

16:30

16.50

17.15

19.00

20.00

A MAGYAR NEPHROLOGIAI TARSASAG XXXIV. NAGGYULESE HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

SZIMPOZIUM RICHTER GEDEON NYRT.
BETEGEINK A FIGYELEM KOZEPPONTJABAN
Moderatorok: Abrahdm Gyorgy, Barna Istvan

A STATINOK VEDELMEBEN — NEPHRO-DIABETOLOGIAI KIHIVASOK

Havasi Anett

A HYPERTONIA ES HYPERLIPIDAEMIA EGYUTTES KEZELESENEK KERDESKOREI
Barna Istvidn

AZ ATTENTION ARB VIZSGALAT RESZLETES EREDMENYEI

Abraham Gyorgy

SZIMPOZIUM BAYER HUNGARIA KFT.

MIRE UGYELJUNK A DIREKT ORALIS ANTIKOAGULANSOK VESEBETEGEKNEL TORTENO
ALKALMAZASA SORAN

Finta Ervin

Sciinet

A MAGYAR NEPHROLOGIAI TARSASAG KOZGYULESE
Uléselnokok: Reusz Gyorgy, Karpati Istvan, Balla J6zsef, Ladanyi Erzsébet, Nagy Judit, Szegedi Janos,
Tari Sdndor, Wittmann Istvin

NAPIRENDI PONTOK

1. Megnyit6

Dr: Reusz Gyirgy —a MANET elnoke

2. A Magyar Nephrologiai T4rsasdg elmult évi tevékenysége (f6titkari beszimol6)
Dr: Karpati Istvdn —a MANET fotitkdra

3. A Tirsasag pénziigyi beszdmol6ja

Dr: Remport Addim — a MANET pénztdrosa

4. Tagnyilvantartds

Dr: Barna Istodn — tagnyilodntartdsért felelds vezetdségi tag

5. A Feliigyel6 Bizottsag jelentése a Tarsasdg elmilt évi tevékenységérdl
Dr: Dedk Gyirgy — a Feliigyeld Bizottsdg elnoke

6. Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Nephrologia és Dializis Tagozat és Tandcs beszdmoldja
Dr: Wittmann Istvdn — a Nephrologia és Dializis lagozar elnike

Dr: Reusz Gyorgy — a Nephrologia és Dializis Tandcs elnike

7. Beszdmol6 a Nemzeti Vese Program 2017. évi tevékenységérol

Dr: Reusz Gyirgy — a Nemzeri Vese Program elnoke

8. Magyar Vese-Alapitvany beszdmoldja

Dr: Rosivall Ldszlo — a Magyar Vese-Alapitodny elnike

9. Javaslat a MANET elnoki posztjanak kétéves ciklusaira

Dr: Reusz Gyorgy —a MANET elnoke

Dr: Wittmann Istvdn — a Nephrologia és Dializis lagozat elnike

10. Egyebek

Sciinet

NYI'TOVACSORA
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2017. OKTOBER 27., PENTEK
A" SZEKCIO — TOSCANA |. TEREM

08.20

09.40

09.50

10.50

SZABADELGADASOK - VESEPOTLO KEZELES
Uléselnokok: Ladédnyi Erzsébet, Zakar Gabor

KOZEPKORU NOBETEG TERAPIAREZISZTENS HYPERTONIAJA, NAGY VESEKKEL,
AZOTEMIAVAL ES SULYOS ANEMIAVAL (8'+2)

Zakar Gébor, Jurenka Zs., Fejes R., Szelestei T., Degrell P.

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

SZEMFENEKI KERINGES VIZSGALATA HAEMODIALIZALT BETEGEKBEN (8'+2)

Vadnay Akos, Kakuk J., Nagy P, Csufor N., Komar T.

Martkhot Ferenc Korhaz FEger, Budai Irgalmasrendi Korhaz, Budapest

DIALIZALT BETEGEK TULELESE ES CV SZOVODMENYEI A PRIMER DIALIZISCSATLAKOZASOK
SZERINTI CSOPORTOKBAN (HAROM EV TAPASZTALATAI) (8'+2)

Varga Andrea, Staudt Sz., Besenczi B., Zold Zoltdnné, Zakar G.

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

MIERT VALASSZUK A PERITONEALIS DIALIZIST A TUNNELIZALT DIALIZALO KATETEREN
KERESZTUL VEGZETT HEMODIALIZISSEL SZEMBEN, HA AV FISZTULA KIALAKITASARA MAR
NINCS LEHETOSEG? (8'+2)

Balku Istvan, Szigeti Zs., Répasi K., Szegedi ].

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 2. sz. Dializis Kozpont, Nyiregyhdza

A TRANSTHORACALIS DOPPLER ECHOCARDIOGRAPHIAVAL, MEGHATAROZOTT KORONARIA
ARAMIASI SEBESSEGEK OSSZEFUGGESE A KRONIKUS NORMOCYTER ANAEMIAVAL
KRONIKUS VESEELEGTELEN BETEGEKBEN (8'+2))

Csdszdr I1dik6, Palinkds A.

Diaverum Dializis Kozpont, Hodmezdvdsdrhely

KRONIKUS DIALIZIS PROGRAMBAN RESZT VEVO ANCA-ASSZOCIALT VASCULITISES (AAV)
BETEGEK IMMUNSZUPRESSZIOS KEZELESE (§+2)

File Ibolya, 'Irinn Cs., Ujhelyi L., Balla J., Bidiga L., Mdtyus J.

DE KK, Belgyogydszati Intézet, Debrecen

DMTWEL SZERZETT TAPASZTALATAINK A DIAVERUM HALOZATABAN A PD INCIDENCIA
TEKINTETEBEN 2014-2017. KOZOTT (§8+2)

Magyar Katalin, T6rok M., Orosz A., Albert K., Csészar 1., Varga E., Rédl J., Késa D., Belén M., J.
Hegbrandt

Bajai Diaverum Dializis Kozpont, Baja

LISTERIA MONOCYTOGENES OKOZTA PERITONITIS PERITONEALISAN DIALIZALT
BETEGBEN (§+2)

Pill Katalin, Sagi V., Orosz A.

Bajesy-Zsilinszky Korhaz, Immunonephroldgiai Osztdly, Budapest

Siinet

FOTEMA - A CA ES P ANYAGCSERE ZAVARAI, A CSONTANYAGCSERE RENDELLENESSEGEI
VESEBETEGEINKBEN
Uléselnokok: Szab6 Andrés, Reusz Gyorgy

AZ FGF23 SZEREPE FOSZFATANYAGCSERE SZABALYOZASABAN VESEELEGTELENSEGBEN
(25°+5)

Szab6 Andris

SE AOK, II. sx. Gyermekklinika, Budapest

KALCIUM ES NEM KALCIUM TARTALMU FOSZFATKOTOK KAPCSOLATA A HALALOZASSAL
EGY MAGYAR BETEGCSOPORTBAN (25°+5)

Ambrus Csaba, Barabds N., Kerkovits L., Kiss I.

B. Braun Avitum Zrt., I. sz. Dializiskizpont, Szent Imre Oktatékorhaz, Hypertonia-Nephrologia Profil, SE AOK
Geridtria lanszéki Csoport, Budapest

A fotéma tamogatija a Sanofi-Aventis Zrt.

Sziinet
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11.00

12.00

13.00

14.15

A MAGYAR NEPHROLOGIAI TARSASAG XXXIV. NAGGYULESE HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

SZIMPOZIUM BOEHRINGER INGELHEIM

Sziviigylink a VESE!
Moderator: Kempler Péter

El6ad6k: Abrahdm Gyérgy és Barna Istvan

FOTEMA - TRANSZPLANTACIO
Uléselnokok: Reusz Gyorgy, Remport Addm, Wagner Laszl6

HOW TO INCREASE LIVE KIDNEY DONATION - THE ROLE OF KIDNEY PAIRED DONATION
PROGRAMS (25’)

Ondrej Viklicky

Lustitute for Clinical and Experimental Medicine, Prague

VESE-ELODONACIO ES BIZTONSAG: UJDONSAGOK 2017-BEN (75’

Wagner Liaszl6

SE AOK, Sebészeti és Transzplantdcivs Klinika, Budapest

HOGYAN OPTIMALIZALHATO A DONOR-RECIPIENS-PAROSITAS? (75))

Remport Addm

SE AOK, Sebészeri és Transzplanticids Klinika, Budapest

FEbédsxiinet — POSZTER SETA

FOYER .
POSZTER SETAII.
Elnokok: Kemény Eva, Ttri Sindor

9. ESETTANULMANY: MINIMAL CHANGE SZINDROMA ES AKUT VESEELEGTELENSEG (8'+2’)
Magyar Katalin, Panczél B., P4pai E.
Bajai Diaverum Dializis Kozpont, Baja
10. TREATMENT OF HYPERURICAEMIA IN CHRONIC KIDNEY DISAESE
Eazekas Klira
FEszak-budai Egyesitett Korhdazak, Budapest
11.BAL OLDALI AGYTORZSI DEKOMPRESSZIOS MUTETEN ATESETT REZISZTENS
HYPERTONIAS BETEGEK KET EVEN TULI UTANKOVETESI ADATAI
Fejes Irpola, Voros E., Barzé P, Bajcsi D., Letoha A., Sonkodi S., Abrahdm Gy, Légrady P.
SZTE AOK, I sz. Belgyogydszati Klinika, Nephrologia- Hypertonia Centrum, Szeged
12.METFORMIN ASSZOCIALTA LAKTAT ACIDOZIS A SURGOSSEGI OSZTALYON 2011-2016.
KOZOTT
Filop Norbert, Bilics G., Koch M., So6s V., Varga Cs.
Somogy Megyei Kapos Mor Oktato Korhdz, Kaposvdar
13.AKUT VESEELEGTELENSEG HANTAVIRUSFERTOZESBEN
Markéth Csilla, Rékasi E., Rédl J., Matyus J., Nagy O.
Jdsz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhaz, Nephrologiai Osztaly, Diaverum Dializis Kozpont, Szolnok
14.CHYLURIA — EGY RITKA VIZELETELTERES. ESETISMERTETES
Molnér Gergé Attila, Ludany A., Pusztai Cs., Molndr A., Ban Zs., Németh K., Molnar K., Szdnt6 A.,
Wittmann [.
PTE AOK, II. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephrologiai Centrum, Pécs
15.A BOR GLIKOZAMINOGLIKAN MOLEKULAINAK SZEREPE A NATRIUM HOMEOSZ TAZISBAN
Sugir Diniel, Agocs R., Sulyok E., Szabé J. A., Tulassay 'T.
SE AOK, I sz. Gyermekgyogydszati Kilinika, Budapest
16. TRANSZPLANTACIOT KOVETOEN VISSZATERO FSGS ESETEI GYERMEKKORBAN
Szab6 Tamads, Biré E.
DE KK, Gyermekgydgydszati Intézet, Debrecen
17.0ROKLETES MITOKONDRIUMBETEGSEGHEZ TARSULO PROTEINURIA EGY RITKA ESETE
Szab6 Barna, Szelestei T, Degrell P.
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Nephrologia, Kaposvdar

SZIMPOZIUM BERLIN CHEMIE
CELKERESZTBEN A VESE
Moderdtor: Abrahdm Gyorgy

GFR ERTEKEK KORULI VALLTOZASOK A METFORMIN ALKALMAZASA KAPCSAN
Kovics Tibor
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15.15

16.15
16.30

17.30

17.45

1845

20.00

KOSZVENY TERAPIAS MEGOLDASOK AZ ¢GFR TUKREBEN
Pintér Istvin

VESEVEDO LERCANIDIPIN

Kiss Istvdn

FOTEMA - DIALIZISKEZELES: MAGYARORSZAGI HELYZETKEP ES U] KIHIVASOK
A MODALITAS VALASZTAS KAPCSAN
Uléselnokok: Polner Kdlman, Zakar Gabor, Kulcsar Imre

A MAGYARORSZAGI DIALIZIS STATISZTIKA 2016-BAN. A MAGYAR DIALIZIS REGISZTER
ISMERTETESE (10°+2))

Kulcsir Imre, 111és M., Véner Z., Hangay 1.

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

A PERITONEALIS- ES HEMODIALIZIS VALASZTASANAK UJABB SZEMPONTJAI (10°+2’)
Zakar Gdbor

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

DIALIZIS VERSUS KONZERVATIV TERAPIA AZ IDOS VESEBETEGEK KEZELESEBEN

— AZ U] EUROPAI SZAKMAI IRANYELV ISMERTETESE (10°+2’)

Dolgos Szilveszter

Szent Margit Korhaz, Nefrologia Osztily, Budapest

TARTOS VERNYERES KIALAKITASANAK LEHETOSEGEI IDOS DIALIZALT BETEGEKNEL
(10°+2)

Gispar Rendta, Rikker Cs., Juhdsz E., Haraszti M.

FMC Péterfy 1. Dializis Kozpont, Budapest

IDOS BETEGEK PERITONEALIS DIALIZISKEZELESEVEL SZERZETT TAPASZ TALATAINK:
SIKEREK ES NEHEZSEGEK (10°+2)

Polner Kélman, Haris A.

Szent Margit Korhaz Nephrologiai Centrum, Budapest

Sciinet

RITKA GENETIKAI BETEGSEG DIAGNOSZTIKAJA, VESETRANSZPLANTACIOS ESETE
Moderdtorok: Prohdszka Zoltdn, Remport Adim, Reusz Gyorgy

EGY MUTACIO NEM MUTACIO?

Reusz Gyorgy

A GENETIKAI LELETEK ERTEKELESE ATiPUSOS HUS-BAN
Prohiszka Zoltin

ATULTETES ES ATIPUSOS HUS

Remport Addm

Technikar sziinet

SZIMPOZIUM FRESENIUS MEDICAL CARE MAGYARORSZAG -MEDIAL.
MULTIFILTRATE PRO ALKALMAZASA INTENZIV OSZTALYON. VESEPOTLAS
ES IMMUNMODULACIO

Moderitor: Balla J6zsef

FOLYAMATOS VESEPOTLO KEZELESEK CYTOSORB KEZELESSEL KOMBINALVA
— IMMUNMODULACIO ES MAJTAMOGATAS

Balla J6zsef

EXTRAKORRPORALIS ANTIKOAGULALAS A FOLYAMATOS VESEPOTLO KEZELESEK
SORAN — MULTIFILTRATEPRO UJ TECHNIKAI MEGOLDASAI

Becs Gergely

multiFiltratePRO JELLEMZOI A SZAKAPOLO SZEMEVEL

Kortvélyesiné Bari Krisztina

FOLYAMATOS VESEPOTLO KEZELESEK ELMELETI KERDESEINEK GYAKORLATT
MEGOLDASAI

Ujhelyi Ldszl6

Sziinet

GALAVACSORA
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,B” SZEKCIO - TOSCANA II. TEREM

11.00 SZABADELOADASOK - ELMELETI NEPHROLOGIA
Uléselnok: Nagy Judit

A TGF-B MEZANGIALIS SEJTEKRE GYAKOROLT HATASA FUGG A GENETIKAI HATTERTOL
(8+2)

Kbkény Gibor, Fazekas K., Halek FA., Mézes M.

SE AOK, Korélettani Intézet, Budapest

]
v

LSO
‘a.c‘

Leading European Nephrology

AZ 11.-20 CITOKIN ALCSALAD SZEREPE A KRONIKUS VESEBETEGSEG
PATOMECHANIZMUSABAN (8'+2’)

Pap Domonkos, Veres-Székely A., Sziksz E., Szebeni B., Lippai R., Takdcs I. M., Fekete A., Tulassay T,
Reusz Gy., Szabé J. A., Vannay A.

MTA-SE Gyermekgyogydszati és Nephrologiai Kutaticsoport | Semmelweis Egyetem, 1. sz. Gyermekgyogydszati Klinika,
Budapest

MONOKLONALIS IMMUNGLOBULIN MOLEKULAK (MIG-K) OKOZTA VESEBETEGSEGEK AZ
SZTE I. SZ. BELGYOGYASZATT KLINIKAJA ANYAGABAN (8'+2°)

Gajdén Nikolett, Turkevi-Nagy S., Kemény E., Ivanyi B., Légrady P, Abrahim Gy.

SZTE AOK, I. sz. Belgydgydszati Klinika, Szeged

A NATRIUM (FENA), HUGYSAV (FEHS) ES KARBAMID (FEKN) FRAKCIONALT EXKRECIO
0OSSZEFUGGESENEK ES A DISZKORDANS EREDMENYEK JELLEMZOINEK VIZSGALATA (8'+2’)
Led6 Nora, Dedk T, Kira D., Studinger P, Pethd A.G., Tislér A.

SE AOK, I. sz. Belgyogydszati Klinika, Budapest

A KOROS TIROZIN-IZOFORMAK ES A VERKEPZES PARAMETEREINEK OSSZEFUGGESE
HIPERFILTRALO, FIZIOLOGIAS TERHESEKBEN (8'+2’)

Tormaési Imre, Kun Sz., Molnir G.A., Szilagyi A., Wittmann 1.

Somaogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhdz Sziilészer-Ndgyogydszati Osztdly, Kaposvdr

FIBRINOGEN A -LANC MUTACIO OKOZTA AMYLOIDOSIS VESEBIOPSZIAS MINTABAN

— ESETBEMUTATAS (8'+2’)

Vas Tibor, Lacza A., Motyovszki A., Torn6czki 'T., Kdlméan E., Wittmann 1.

PTE AOK, II. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephrologiai Centrum, Pécs

12.00  Sziiner

16.00 VASHIANY ES VASPOTLAS KRONIKUS VESEBETEGSEGBEN (20°)
Balla Jozsef
DE KK, Belgydgydszati Intézet, Debrecen

16.40 SZIMPOZIUM AMGEN ) ) o
NAGY LEPES A DIALIZALT BETEGEK HATEKONYABB EGYUTTMUKODESEERT!
Moderitor: Balla J6zsef

UJ KDIGO MBD-CKD AJANLAS LEGFONTOSABB UJDONSAGAI

Ladanyi Erzsébet

UJ KORSZAK A DIALIZALT BETEGEK SZEKUNDER HYPERPARATHYREOSISANAK
TERAPIAJABAN: ETELCALCETID

Tislér Andris

1740  Sziiner

20.00 GALAVACSORA
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»,C" Szekcié — MARBELLA TEREM

10.15

11.30

12.00

SZAKDOLGOZOK TUDOMANYOS PROGRAMJA

AZ APOLOI SZEKCIOULES MEGNYITASA
Zakar Géabor dr. MANET Apoldsi Albizottsig

HEMODIALIZIS 1.
Uléselnokok: Kazup Szilvia dr., Szakacs Gyuldné

KRONIKUS VESEELEGTELENSEG MIATT DIALIZISPROGRAMBA KERULT BETEGEINK
SORSANAK VIZSGALATA 2012-2016. (10’)

Bukovics Ménika, I11és M., Kulcsar 1.

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

HEMODIALIZALT BETEGEK ADHERENCIAJA (10))

Vecsei Margit, Kiss 1., Ambrus Cs.

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 1. sz. Dializiskizpont, Budapest

BETEGBIZTONSAG FONTOSSAGA A DIALIZALT BETEGEKNEL (10

Némethné Volgyi Rita

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 3. sz. Dializiskozpont. Veszprém

A KEZHIGIENES TECHNIKA JAVITASA ELEKTRONIKUS MONITORRENDSZER SEGITSEGEVEL
DIALIZISKOZPONTOKBAN (10’)

Tolgyesi K., Gergely Ldszl6 dr., Bansdghi Sz., Réna P, Lehotsky A., Haidegger T.

B. Braun Avitum Hungary Zrt., Budapest

APOLOI TEENDOK DIALIZALT DIABETESES BETEGEK KOREBEN (70°)

Kovics Krisztina

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 4. sz. Dializiskizpont, Kaposvdir

POSZTER ELOADASOK:

A ,KOMPETENCIA TEAM” HELYE ES SZEREPE A DIALIZALT BETEGEK ASVANYI-CSONT-
ANYAGCSERE ZAVARAINAK KEZELESEBEN (57)

Czirjak Norbertné, Szakos 'T., Répasi K., Szegedi J.

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

A ,HATEKONYSAGI KOMPETENCIA TEAM” HELYE ES SZEREPE A DIALIZALT BETEGEK
ELLATASABAN (5

Szakos Tibor, Szegedi J.

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

Megbeszélés (10°)
Siinet

PSZICHOSZOCIALIS APOLASI MUNKA
Uléselnokok: Polner Kalman dr., Tolgyesi Katalin

PSZICHOLOGIA A DIALIZISKOZPONTBAN (10’)

Kreinné Kopacsi Mdria, Némethné Volgyi R., Mdcsai E., Benke A.

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 3. sz. Dializiskozpont, Veszprém

SPECIALIS HELYZETBEN: SZOCIALIS MUNKA IDOS VESEBETEGEKKEL (10°)
Orszéagh Katalin

Szent Margit Korhaz Taraba Istodn mitvesedllomds, Budapest

GYASZFOLYAMATOK MEGJELENESE A DIALIZALT BETEGEK KOZOTT (10’)
Horviath Erzsébet, Szabé T.

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

A DIALIZALT BETEGEK PANASZAINAK ES A DIALIZIS MINOSEGI PARAMETEREINEK
OSSZEFUGGESEI (107)

Tolgyesi Katalin, Kirdly M., Benke A.

B. Braun Avitum Hungary Zrt., Budapest
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13.10

14.10

15.40

16.00

A MAGYAR NEPHROLOGIAI TARSASAG XXXIV. NAGGYULESE HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

A CSALAD TAMOGATASANAK POZITIV GYOGYITO SZEREPE — EGY FIATAL DIALIZALT BETEG
KALVARIAJANAK TANULSAGAI (10’)

Nagy Beita, Varga T.

FMC Dializis Kozpont, Salgotarjan

ELET A HALAL UTAN, AVAGY UGY ELNI, MINT MINDENKI MAS... (10))

Nagy Margit

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 8. sz. Dializiskozpont, latabinya

Megbeszélés (10°)
Ebédsziiner

PREDIALIZIS APOLAS ES PERITONEALIS DIALIZIS
Uléselnokok: Lakatos Judit dr., Sallay Erika

EPO-KEZELT PREDIALIZALT BETEGEK SORSA 2012-2016. (10°)

Balogh Anita, Szakécs Gy., Kulcsar 1.

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

IDOS BETEGEINK KEZELESE: MILYEN KIHIVASOKKAL KUZDUNK MEG NAP MINT NAP? (10’)
Boka Ildik6, Magyar K.

Bajai Diaverum Dializis Kozpont, Baja

NEPHROLOGIAI OSZTALYOS BETEGEK SZAKAPOLASA, ESETISMERTETES (10°)

Farkas Marta

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 16. sz. Dializiskozpont, Sidfok

DIABETESES ES NEM DIABETESES BETEGEK SORSANAK ALAKULASA PERITONEALIS
DIALIZISPROGRAMBAN (70°)

Szakics Gyuldné, Udvardiné Bukits B., Kovécs L., Kulcsér 1.

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

LEHET-E PERITONEALIS DIALIZIST VEGEZNI EGY PARKOLO AUTOBAN? (10’)

Aldott Judit, Rénds Gy., Fekete A., Halmai R.

B. Bmm/z Avitum Hurggﬂry Zrt., 13. sz Diﬂ/z'zis,fﬁzpont, Qumz)é/w’ms )
SPECIALIS PD NOVERI FELADATOK ES NEHEZSEGEK A PERITONEALIS DIALIZISSEL KEZELT
IDOS BETEGEK ELLATASA KAPCSAN (70°)

Sallay Erika, Detrich K., Polner K., Haris A.

Szent Margit Kérhdaz, Taraba Istvdn Miwvese Allomds, CAPD kizxpont, Budapest

SZIVELEGTELEN BETEGEK PERITONEALIS DIALIZISE, APOLASI TAPASZTALATOK (10°)
Giczyné Simon Szilvia, Staudt Sz., F6ldi Janosné, Varga A., Zakar G.

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

ELETMINOSEGET BEFOLYASOLO TENYEZOK VIZSGALATA PERITONEALIS DIALIZALT
BETEGEINKNEL BUDAPESTEN (70’)

Lapatinszky Anita, Bir6 B., Kerkovits O., Kiss 1.

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 1. sz. Dializiskozpont, Budapest

Megbeszélés (10°)
Sziinet

HEMODIALIZIS 2.
Uléselnokok: Orosz Attila dr., Gerhdk Ferencné

FISZTULA DISZFUNKCIO ESETEN MILYEN OSSZEFUGGES VAN A NOVER VIZSGALATA ES A
KEPALKOTO VIZSGALATOK KOZOTT? (10°)

Asz6di Andrea, Mark6 Sz., Csekei J., Varga E.

Diaverum Dializis Kozpont, Kalocsa

GOMBLYUK SZURASTECHNIKA ALKALMAZASA IMMUNSZUPRIMALT BETEG ESETEBEN (10°)
Gerhik Ferencné, Keresztesi S.

FMC Dializis Kozpont, Kecskemeér
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17.00

17.30

2017. oktéber 28., szombat
TOSCANA |. TEREM

09.00

PALINDROM KANULOK IMPLANTACIOJANAK ES HASZNALATANAK NEGYEVES APOLASI
TAPASZ TALATALI (10°)

Filotds Agnes, Friny6 M., Varga A., Zakar G.

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

A MARADEK VESEFUNKCIO VALTOZASA KRONIKUS HEMODIALIZISBEN (10°)
Nagy Eva, Kulcsir 1.

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

MRSA HORDOZAS SULYOS SZOVODMENYEI HAEMODIALIZISBEN KET ESET
BEMUTATASAVAL (10))

Nagy Laszl6né, Varga 1.

FMC Dializis Kozpont, Salgotarjan

Megbeszélés (10°)
AZ APOLOI SZEKCIO ZARASA

BALINT CSOPORT
Moderétor: Dr. Major Janos

MAGYAR
NEPHROLOGIAI
TARSASAG

Tovabbképzési Nap

FOTEMA - VESEBETEGSEGGEL ELOK ELETMINGSEGE, ELETKILATASA
Uléselnokok: Haris Agnes, Kulesar Imre

A MARADEK VESEFUNKCIO JELENTOSEGE KRONIKUS DIALIZISPROGRAMBAN (12°+3)
Kulcsér Imre

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 6. sz. Dializiskizpont; Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely
MOZGASTERAPIAS ELVEK ES SAJAT GYAKORLATT TAPASZTALATOK A KRONIKUS
VESEBETEGEK, DIALIZALTAK ES VESETRANSZPLANTALTAK KEZELESEBEN (§°+2)

Kirily Eniké, Szildgyiné Lakatos T., Veres-Balajti 1., Karpdti 1.

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Korhaz, Debrecen

A FIZIKAI AKTIVITAS JELENTOSEGE VESEBETEGEINK TULELESI EREDMENYEINEK
JAVITASABAN (72°+3’)

Schneider Karoly

Honw’cj Korhasz, 111. Be{gya’gya’szdli OSzta’{y, Buddp{st o )

A KRONIKUS VESEELEGTELENSEGGEL ELOK ONGONDOSKODASA (SELF-MANAGEMENT),
A BETEGSEGUKKEL KAPCSOLATOS DONTESHOZATAL KEPESSEGE (SHARED
DECISION-MAKING) ES A SZEMELYRE SZABOTT BETEGOKTATAS OSSZEFUGGESEI (12°+3))
Haris Agnes, Polner K.

Szent Margit Korhaz Nephrologiai Centrum, Budapest

BETEGEGYUTTMUKODES (12’+3))

Kébor Krisztina, Sz€I11 J., Klenk N., Szendrey L., Mizsik T., Béres K., Ladanyi E.

FMC Miskolci Nefrologiai Kozpont, Miskole
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10.10

11.15

11.25

11:45

A MAGYAR NEPHROLOGIAI TARSASAG XXXIV. NAGGYULESE HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

FOTEMA - A KARDIOLOGIAI ES NEPHROLOGIAI SZAKELLATAS EGYUTTMUKODESE
A DIURETIKUM REFRAKTER SZIVELEGTELEN BETEGEK KEZELESEBEN ES GONDOZASABAN
Uléselnokok: Kiss Istvan, Szegedi Janos

A KARDIOLOGIAI ES NEPHROLOGIAI TEAM EGYUTTMUKODESE A DIURETIKUM REFRAKTER
SZIVELEGTELENSEG KEZELESEBEN ES GONDOZASABAN (10°)

Szegedi Janos

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 2. sz. Dializiskozpont; Sz-Sz-B Megyei Korhdzak és Egyetem Oktatokorhaz Josa Andrds
Oktato Korhaz, Nyiregyhdza

A SZIVELEGTELENSEG EPIDEMIOLOGIAJA MAGYARORSZAGON (757

Tomcsédnyi Janos

Budai Irgalmasrendi Korhaz Kardioldgia, Budapest

A PERITONEALIS DIALIZIS HELYE A DIURETIKUM REFRAKTER SZIVELEGTELENSEG
KEZELESEBEN (757

Zakar Gabor, Szegedi Janos

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

A SELDINGER-TECHNIKAVAL VEGZETT PD KATETER IMPLANTACIO HELYE ES SZEREPE A
DIURETIKUM REFRAKTER SZIVELEGTELEN BETEGEK PD KEZELESEBEN (75

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

Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Korhdzak és Egyetem Oktatokorhaz Josa Andrds Oktat Korhdz; B. Braun Avitum
Hungary Zrt., 2. sz. Dializiskizpont, Nyiregyhdza

Diszkusszié

Siinet

SZPONZORALT ELOADAS, AMGEN Kft.
Moderitor: Barna Istvan

VESEBETEGSEG ES CSONTVESZTES, ILLETVE CSONTVESZTES KEZELESE
VESEBETEGEKNEL
Csiky Botond

SZABADELOADASOK - KLINIKAI NEPHROLOGIA

Uléselnokok: Kiss Istvan, Szabé Liszl6, Wittmann Istvin

A LIRAGLUTID KEZELES VESEVONATKOZASAI (157

Wittmann Istvin

PTE AOK, II. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephrologiai Centrum, Pécs

SPINA BIFIDAS BETEGEK VESEMUKODES ZAVARAI (8'+2))

Szabé Laszlo, Bajusz 1., Dork6né Dudés M., Kébor K.

Heim Pdl Gyermekkorhas, Budapest

ELETMINOSEG-VIZSGALAT A B. BRAUN AVITUM HUNGARY ZRT., 2. SZ.
DIALIZISKOZPONTJABAN (8'+2)

Répisi Krisztina, Szegedi ]J., Valikovics E, Balku 1.

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

MAGYAR GYERMEK VESETRANSZPLANTACIOS ADATBAZIS A ,,COOPERATIVE EUROPEAN
PAEDIATRIC RENAL TRANSPLANT INITIATIVE” (CERTAIN) REGISZTER KERETEIN BELUL
(8+2)

Berta Laszl6, Szabo A.

SE AOK, I. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

MEG NINCS VEGE - A KATETERES RADIOFREKVENCIAS RENALIS DENERVACIO
AKTUALITASAI (8'+2)

Légrady Péter, Schulcz D., Fejes 1., Abrahdm Gy.

SZTE AOK, I. sx. Belgydgydszati Klinika, Nephrologia-Hypertonia Centrum, Sxeged

DIALIZALT BETEGEK CARDIOVASCULARIS MORBIDITASANAK OSSZEFUGGESE A
RIZIKOFAKTOROKKAL (8'+27)

Micsai Emilia, Szentes En., Havasi A., Benke A.

B. Braun Hungary Zrt., 3. sz Dializiskozpont; Csolnoky Ferenc Korhdaz, Vessprém
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KRONIKUS VESEBETEGSEGGEL OSSZEFUGGO NEUROPATHIA — ATTEKINTES (8'+2)
Molnir Gergg Attila

PTE AOK, II. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephrologiai Centrum, Pécs

ATTPUSOS ANTI-GBM NEFRITISZ ESETE (8+2’)

Letoha Annaméria, Turkevei-Nagy S., Ivanyi B., Constantinou K., Gy6i A., Légrady P, Abrahim Gy.
SZTE AOK, I. sz. Belgydgydszati Klinika, Sxeged

VESEBIOPSZIA SZOKATLAN SZOVODMENYE (8'+2)

Peth(’)’Akos, Domjan B., Kardos M., Fintha A., Studinger P, Tislér A.

SE AOK, I. sx. Belgydgydszati Klinika, Budapest

IDOS HEMODIALIZALT BETEGEK KEZELESENEK SZEMPONTJAI (8°+2))

Rikker Csaba, Juhdsz E., Gaspar R., Haraszti M., Keresztény I.

FMC Péterfy 1. Dializis Kozpont, Budapest

13.30 TESZTIRAS, NAGYGYULES ZARASA
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Kalcium- és nem kalciumtartalmu
foszfatkotdk kapcsolata a haladlozassal egy
magyar betegcsoportban

Ambrus Csabal %3 Barabds Noémi' ?, Kerkovits Lordnt" 2,
Kiss Istvan! %3

!B. Braun Avitum Hungary Zrt., 1. sz. Dializiskizpont, Budapest
“Szent Imre Oktatikirhds, Hypertonia-Nephrologia Profil,
Budapest

3Semmelweis Egyetem, Geridtria lanszéki Csoport, Budapest

Tobb mint két évtizede alkalmazunk foszfitkotd szereket
a vesepo6tlo kezelésben részesiilg betegeink foszfatszintjé-
nek kontrolldldsdra. Az eredeti célunk a hyperphosphatae-
midval kapcsolatot mutat6 magas haldlozdsi ardny csok-
kentése. A legtobbet hasznélt kalciumtartalmi szerekhez
képest az G, nem kalciumtartalmt gyoégyszerek alkalma-
zasakor kedvezébb tulélési eredményeket igazoltak. Az
azonban mdig nem vildgos, hogy a nem kezelt betegekhez
képest a kalciumtartalmi, illetve az Gj tipusa szerek
milyen tilélési elényt biztositanak.

Egy retrospektiv vizsgalatban 18 dializiskozpont 2211,
kronikusan dializalt betegének adatait dolgoztuk fel. Az
elemzésben a kiinduldsi gyogyszerddzisokat, valamint az
ot éves kovetési idGszak alatti laborparamétereket és hala-
lozési adatokat tudtuk figyelembe venni. Osszehasonlitot-
tuk a kalciumtartalm, nem kalciumtartalmu foszfiatkotdt
szeddk, és a foszfatkot6t nem kap6 hyperphosphataemids
betegek tulélését Kaplan—-Meier és tobbvaltozos Cox reg-
resszi6s modszerekkel.

A betegek atlagéletkora 65,4+13,9 év, nék ardnya
46,7%, diabetes aranya 37,1%, a peritonealis dializis preva-
lencidja 17,9% volt. A betegek 52%-a részesilt foszfatkotd
kezelésben, kozilik 71,3% kalciumalapd szert kapott.
Nagyobb esélye volt foszfatkotd kezelésre, akinek volt iga-
zolt kalcifikdciéja, csonttorése, nd volt, és a foszfatszintje
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1,7 mmol/l feletti volt. A foszfatkotGvel nem kezelt bete-
gek (42%) kozil 31,9%-nak volt hyperphosphataemidja
(P>1,7 mmol/l).

Az atlagos kovetési 1d 20 honap (min—-max: 0-71, IQR:
25) volt, mely alatt a betegek 47,4%-a hunyt el. A nem kal-
ciumalapt foszfatkotével kezelt betegek talélése jobb volt,
mint a kalciumalapd foszfitkotével kezelteké (p=0,02).
Meglepd, hogy a nem kezelt, hyperphosphataemias bete-
gek és a nem kalciumalapt foszfatkotével kezelt betegek
talélése kozott nem volt kiillonbség (p=0,63). Ezzel szem-
ben a nem kezelt, hyperphosphataemias betegek tulélése
jobb volt, mint a kalciumalapt foszfitkotdt szedké
(p=0,02). A fenti allitdsok az alcsoportelemzések alapjin
csak 150 pg/ml alatti PTH esetén voltak igazolhatok.
Céltartomanyban vagy afolotti PTH esetén a harom beteg-
csoport talélése kozott nem volt kiilonbség.

Fenti adatok egyértelmden igazoljak, hogy — ellentét-
ben az aktudlis timogatdsi szabalyokkal — a nem kalcium-
tartalm foszfatkot6k alkalmazdsa kiilonosen alacsony
PTH-szint esetén javasolhato.

Miért valasszuk a peritonealis dializist a
tunnelizalt dializal6 katéteren keresztiil
végzett hemodializissel szemben, ha AV
fisztula kialakitdsara mar nincs lehetdség?

Balku Istvan, Szigeti Zsuzsanna, Répasi Krisztina, Szegedi
Janos

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

/////

lydsolja a vérnyerési hely tipusa. A centrdlis vénas katéte-
ren (CVQ) keresztil dializdlt betegek mortalitdsa maga-
sabb, mint az AV fisztuldn dializdltaké. Kézenfekvének
tnik az elébbi betegesoportban a PD kezelés bevezetése.
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Ugyanakkor ezek a paciensek gyakran idgsek, magatehe-
tetlenek vagy andridsak hosszi hemodializis kezeléssel a
korel6zményben, nem feltétleniil idedlis alanyai a PD
kezelésnek.

Modszer: Dializiscentrumunk beteganyagat retrospekti-
ven vizsgalva 2005. janudr 1. és 2014. december 31. kozot-
ti idgszakban 56 olyan beteget taldltunk, ahol az érsebész
nem latott lehetdséget AV fisztula kialakitdsara, és a PD
kezelésnek nem volt kontraindikicidja. 35 betegnél tun-
nelizalt katéter (TCVC) felhelyezés tortént, 21 beteg
esetén PD indult. A két betegesoportban vizsgaltuk az
1-2-3 éves tulélést, illetve a kezelési komplikaciok, szo-
védmények miatti hospitalizacids igényt. Eredmények: Az
atlagéletkor a TCVC-s csoportban 65,5 év, a PD kezelte-
ké 67,2 év volt. A diabetes el6forduldsa 31,4, illetve 38%-
nak, az andridsoké 28,5, illetve 33%-nak adddott. Hét
beteg asszisztalt PD kezelésben részesilt. Az 1-2-3 éves
talélés TCVC esetén 83-66-48%, PD-ben 91-67-55%
volt. JelentGsebb volt a kiillonbség a PD javira a 70 éves-
nél fiatalabbakban (hdroméves talélés 56%, illetve 67%).
Elényt jelentett a PD antrids betegekben (a hdroméves
talélés 33,3, illetve 57%), az asszisztalt PD-s betegek 57%
volt életben a harmadik év végén. A TCVC-s csoportban
gyakrabban volt sziikség hospitalizaciora kezelési kompli-
kdcié miatt. (0,48 eset [4,05 nap]/betegéy, illetve 0,26
eset [2,52 nap]/betegév).

Kovetkeztetések: Azokban a betegekben, akiknél AV fisz-
tula kialakitdsara nincs lehetdség, megfelel§ vdlasztas a
PD kezelés a tartos dializalo katéteren keresztiil végzett
hemodializissel szemben. A PD elsésorban a fiatalabb
betegek esetén elénydsebb, de j6 kezelési eredmények
érhetdk el magasabb kockdzatd, antrids vagy idGs asszisz-
taltan kezelt betegek esetén is. A CV katéter mellett gya-
koribb a komplikicidk, szovédmények miatti kérhazi fel-
vétel, tobb a kérhdzban toltott 1d6.

Cardiovascularis rizik6faktorok vizsgalata
vesetranszplantdlt gyerekeknél — rovid és
hossza tava utankovetés

Birczi Adrienn', Cseprekal Orsolya?, Dégi Arianna!, Reusz
Gyorgy!
ISemmelweis  Egyetem, 1. sz. Gyermekgydgydszati Klinika,
Budapest
“Semmelweis Egyetem, Transzplantdcids és Sebészeti Klinika,
Budapest

Bevezetés: A cardiovascularis (CV) rendszer betegségei a
vezet§ haldlokok kozé tartoznak a végallapota veseelégte-
leneknél. Kirosodik a sziv kontraktilitdsa, balkamra-
hypertrophia, szivelégtelenség alakulhat ki. Az artérids
érfalrugalmassag csokken, novekszik a centrlis pulzushul-
lam terjedési sebesség (cPWV), mely a CV-mortalitds
onallé eldrejelzdje. Transzplanticié (Tx) ellenére a rizikd
tobb mint szdzszoros marad a normdl populdcidhoz
képest.

Célkitiizés: Gélunk a gyermekkorban vesetranszplantaci-
6n dtesett populdci6 rovid és hosszua tava kovetése és CV-
rizik6felmérése.

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

Modszer: Vizsgilatainkba 34 gyermekkorban vesetransz-
plantdcion dtesett beteg vett részt. A betegeknél a Tx-t
kovetden két idGpontban (T1: 2,19 év T2: 8,19 év medi-
an) mértiink cPWV-t applanaciés tonméter segitségével. A
mérésekkel egyiddben a laboratériumi és klinikai adatokat
rogzitettik. Vizsgaltuk a CV-rizikéfaktorok jelenlétét,
valamint ezek idébeli viltozasat koverttik.

Eredmények: Mindkét mérési idGpontban a leggyakoribb
rizikofaktorok a hypertonia (58,82% és 64,7%), anacmia
(64,7% és 67,6%) és hypertriglyceridaemia volt. A talsaly
12%-161 26%-ra n6tt. A PWV SDS értékei a két idGpont
kozott szignifikdns csokkenést mutatote (p<0,05). A
PWV SDS a lipidekkel (r=0,555), szisztolés és diasztolés
vérnyomdsértékekkel (r=0,376, r=0,452), proteinuridval
(r=0,736) mutatott szignifikdns pozitiv korreldciét. A két
idépont kozotti PWV valtozds szintén a lipidekkel
(r=0,710) és a vérnyomasértékekkel (r=0,439) korreldlt
pozitivan.

Kovetkeztetés: A vesedtiltetésen dtes betegeink mar
gyermekkorban is fokozott CV-rizikéval rendelkeznek,
melyek évekkel késdbb is jelen van, ugyanakkor a Tx pozi-
tiv hatdsaként a rizik6 csokkenhet. A CV-betegségek gyer-
mekkorban szubklinikusan zajlanak, a prevenciét szem
eléte tartva kovetni kell a gyermeket fiatal felndtt korukon
tal is.

Magyar gyermek vesetranszplantacids adatbazis
a ,,Cooperative European Paediatric Renal
TransplAnt [Nitiative” (CERTAIN) regiszter
keretein belil

Berta Ldszl6, Szab6 Attila
Semmelweis Fgyetem, 1. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

Célkitiizés: A program célja az alapvetd adatbazis megte-
remtése a ,CERTAIN” nemzetkozi vesetranszplanticiés
regiszter keretein beltl, amivel a gyermekek hossza tavia
nyomonkovetésének alapjait teremtjik meg. Célunk
tovabba a jov6ben, hogy nemzetkozi egylttm(ikodés
révén a kozos kutatdsi projektekben is részt vegytink.
Modszerek: ElsG 1épésként a transzplantacion dtesett
gyermekek szamdt mértik fel. Ehhez a Transzplantdcios
Klinika, valamint az 1. sz. Gyermekgy6gydszati Klinika
Medsol adatait hasznaltuk fel. A 2015. és 2016. évben
transzplantaciéon atesett gyermekek adatait dolgoztuk fel.
A kivélasztds feltétele volt, hogy a transzplantdcié idg-
pontjiban a 18. életévét még nem toltotte be a paciens.
A gyermekeket a transzplantdciot koévetden tobb 1d6-
pontban vizsgaltuk: A transzplantaci6 eldtti, a hazabocsdj-
tas eltti, majd 3, 6, 9 és 12 honappal a transzplanticid
utdni, és az ezt kovetden félévente végzett kontrollvizsga-
latok adatait vittiik be.
Az adatok exportaldsat kovetGen, a statisztikai analizis
az IBM SPSS Statistics (Ver. 22.0.0) szoftverrel tortént.
Eredmények: Az elGzetes tervek alapjan 24 f6t valasztot-
tunk ki a 2015-ben és 2016-ban transzplantalt gyermekek
kozil. Minden gyermeknél torekedtiink arra, hogy lehet6-
leg egy teljes év anyagit, azaz hat ellendrzé vizsgalatot
sikeriiljon feldolgozni. 10 fit és a 9 lany dtlagosan 11 éves
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korukra, 124 nap atlagos varakozdsi id§ utdn 12 cadaver-,
illetve hét él6 donorbdl vesetranszplantdciéban részestl-
tek. Harom esetben tortént rejekceids epizod. Részletesen
feldolgoztuk az operaciéval kapcsolatos rendelkezésiinkre
allo informdcidkat. Tovabbi vizsgilatokat végeztink a
transzplantdcid gyogyszerelésével kapcsolatban. Rogzitet-
tik a gyermekek immunszupresszidjit, profilaktikusan
hasznalt antimikrobidlis kezelését. Végezetil rogzitettitk
a gyermekek korhdzi dpoldsait, a transzplantdciéval jar6
szovédményeket és szimos, nyomon kovetésben szerepet
jatszo laborparamétereket.

Osszefoglalds: A nemzetkozi regiszterben torténd részvé-
tel lehetdséget nydjt sajat adataink részletes elemzésére,
azok Osszehasonlitdsara a nemzetkozi adatokkal és ered-
ményekkel, valamint alapjit adja tudomdnyos kérdésfel-
vetések megvilaszoldsanak.

A transthoracalis Doppler echocardiographidval
meghatédrozott coronaria aramlasi sebességek
osszefiggése a kronikus normocyter anaemidval
kronikus veseelégtelen betegekben

Csdszdr Ildik6!, Palinkds Actila?

!Diaverum Dializis Kozpont, Hodmezdvdsdrhely
2Csongrdd — Megyei  Egészségiigyi  Elldto
Hodmezdvdsdarhely-Mako

Kozpont,

Alapismeretek: A transthoracalis Doppler echocardiographi-
aval (T'TDE) meghatdrozott diasztolés coronaria dramlasi
sebesség (DKAS) j6 diagnosztikus értékkel alkalmazott a
coronariaszikiiletek kimutatdsiaban. A DKAS-t meghatd-
roz6 tényez6k még nem kellGen feltartak.

Cél: A haematokrit (HTK) és a T TDE-vel mért DKAS
osszefuggéseinek vizsgilata coronariabetegségtdl mentes,
vorosvértest koncentritum transzfaziot (VVKT) igényld
kronikus normocyter anaemids (KNA) kronikus veseelég-
telen (KVE) betegekben.

Modszerek: A vizsgilatba 15 (6 ng [40%], dtlagéletkor
69+12 év) KNA-s, VVKT-t igényl6 KVE beteget és kont-
rollcsoportként 12 (5 né [42%], dtlagéletkor 6710 év), a
betegekkel életkorra azonos egyént vontunk be. Coro-
nariabetegségre utald klinikai adat egyetlen betegnél,
illetve a kontrollcsoportban sem szerepelt. A vizsgilat
kezdetén — illetve a KNA-s betegeknél a VVKT utdn is —
laboratériumi vizsgalatok és TTDE tortént. A TTDE
sordn a proximalis RDA teriiletén TTDE-vel vettiik fel a
DKAS spektrumot, melynél a diasztolés coronaria aramla-
si cstcssebességet  (DKACSS), az 4tlagsebességet
(DKAAS), illetve az iddsebesség integralt (DKAISI) mér-
ik le.

FEredmények: A KNA-s KVE betegekben a VVKT eldtt
valamennyi DKAS adat szignifikdnsan magasabb volt,
mint a kontrollcsoportban (DKACSS: 94,4+33.9 vs.
44,2+14,9 cm/sec, p<0,001; DKAAS: 63,8+27.5 vs.
31,4=9,0 cm/sec, p<0,001; DKAISI: 26,2+12,8 vs.
14,3£8,2 cm/sec, p<0,01). A betegek atlagosan 800=280
ml VVKT kaptak. A VVKT-t kovetén a HTK érték szigni-
fikdnsan emelkedett (0,20%£0,03 vs. 0,33%0,06,
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p<0,0001). Valamennyi VVKT elétt mért DKAS paramé-
ter szignifikdns mértékben csokkent a VVKT-t kovetden
(DKACSS: 93,8+34,9 vs. 52,5+13,5 cm/sec, p<0,001;
DKAAS: 64,2+28 4 vs. 39,995 cm/sec, p<0,01; DKAISI:
26,2+13,2 vs. 16,7%x4,8 cm, p<0,01). A HTK érték
VVKT-t kovet§ novekedése szignifikansan korrelalt a
DKAS paraméterek véltozasaval (AHTK-ADKACS:
r=-0,61, p<0,05; (AHTK- ADKAAS: r=-0,67, p<0,05;
(AHTK-ADKAISI: r=-0,62, p<0,05).

Konklizio: KNA-s KVE betegekben a DKAS szignifikdns
osszefiiggést mutat a HTK értékkel. A TTDE-vel mért
DKAS profilok ISZB-re vonatkoz6 értékelésénél az KNA
egyidejl fenndlldsat is figyelembe kell venni.

Vesebetegség és csontvesztés, illetve
csontvesztés kezelése vesebetegeknél

Csiky Botond
PTE KK, II. Belklinika és Nephrol Centrum, FMC Dial
Centrumok, Pécs

Kronikus vesebetegségben a csont- és dsvanyi-anyagcsere
szisztémds zavara (CKD-MBD) a progresszié korai stadiu-
maban kialakul; CKD 3-5-ben mar a betegek >85%-a
érintett. Szovettani tipusait csak a ritkdn végzett csontbi-
opszidval klasszifikdlhatjuk. A CKD-MDB és kezelése
osszefiiggésben van ezen betegek cardiovascularis kalcifi-

A csonttorések 2—-4-szer gyakoribbak vesebetegekben,
mint az dtlagpopuldcidoban. A vesebetegség progresszidja-
val a torések incidencidja és prevalencidja nd. Csipdtaji
torések utdn a mortalitds rizikdja jelentsen, 16—-60%-kal
emelkedik. Kronikus vesebetegségben a csontvesztés oka
komplex, CKD 1-3-ban az osteoporosis hagyomanyos okai
domindlnak, CKD 4-5-ben a renalis osteodystrophia.

Az Gj ajanlasok szerint a kronikus vesebetegek osteopo-
rosisdnak diagnosztikdjiban ajanlott a BMD (bone mineral
density) mérése, terdpids konzekvencia esetén a csontbi-
opszia elvégzése is. A torés rizikdjanak becslésére
egyszer( és hasznos mddszer a FRAX, egy WEB-alapt esz-
koz is. Biokémiai paraméterekre a diagnosztikdban és a
terdpidban is hagyatkozunk.

Kronikus vesebetegek osteoporosisanak kezelése komp-
lex, a vesebetegség stddiumdtdl fugg; része a CKD-MBD
kezelése is (D-vitamin, cinakalcet). A denosumab vesee-
légtelenségben doziscsokkentés nélkiil alkalmazhatd, sza-
molva a hypokalcaemia veszélyével. Az alapvetden renali-
san eliminal6do biszfoszfondtok a vesebetegség korai sta-
diumaiban hasznalhatok elsdsorban. Nem tisztazott a sze-
letiv 6sztrogén-receptor-moduldtorok, illetve a romosozu-
mab szerepe ebben a betegesoportban. Teriparatiddal és
ramoxifénnel kevés vizsgilati eredmény dll rendelkezé-
stinkre kronikus vesebetegek vonatkozasaban.

A krénikus vesebetegek osteoporosisanak diagnosztika-
ja az j ajanlasok fényében a kordbbindl egzaktabb4 valt. A
vesebetegség korai stdidumaiban az osteoporosis inkdbb
hagyomanyos etiol6gidja, és a kezelése is ennek megfele-
16; a késdbbi stadiumokban a CKD-MBD a {6 etiolégiai
tényezd, igy a kezelés is komplexebb.
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Az osteoporosis kezelése kronikus
vesebetegségben

Deidk Gyorgy
Uzsoki Utcai Korhaz, 111 Belgydgydszati-Nephrologiai Osztdly,
Budapest

Kronikus vesebetegek csont-dsvdnyi anyagceserezavariban
(CKD-MBD) a csont reszorpcié mértéke meghaladja a
csontképzés iitemét mind gyorsult, mind lassult csontdté-
pulési rata esetén. Kronikus vesebetegekben ez a mecha-
nizmus is hozzdjarul az osteoporosis kialakuldsdhoz. A
csonttorés rizikoja kronikus vesebetegség fenndlldsa ese-
tén nagyobb, mint az életkor szerint igazitott atlagpopula-
cidban: kétszeres 60 ml/perc alatti GFR esetén és négy-
szeres dializélt betegekben.

CKD-MBD fennillasa esetén a csontsdrlség (BMD)
osteodenzitomertidval (ODM) mért értékei és a torési
rizikd, mortalitds 6sszefiggése nem szoros, ugyanis a csont
mingségi paraméterei (merevség-rugalmassig, mikroszer-
kezet) is koérossd vilnak, ezért normdl BMD mellett is
lehet fokozott torési rizikd. Ugyanakkor az alacsony/csok-
kend BMD fokozott torési rizikét titkroz ebben a popula-
ciéban is, ezért az ODM a KDIGO 4j, 2017-es ajanldsa
alapjan ismét helyet kapott a diagnosztikdban.

CKD-MBD ¢és osteoporosis egylittes fenndlldsa ese-
tén eldszor a kéros CKD-MBD paraméterek rendezése
szikséges, ezt kovetheti az antireszorptiv kezelés.
Biszfoszfonat adds sz6ba johet a CKD 3-as staidiumdban,
de figyelembe kell venni, hogy erdsen és tartdsan kotd-
dik a csont dsvanyi anyagdhoz és adindmids csontbeteg-
séget okozhat, emellett tubularis toxicitds is elGfordul-
hat. Biszfoszfondit nem adhaté 30-35 ml/perc alatti
e¢GFR esetén. A denosumab az osteoclast aktivitdst
gatolja. A CKD teljes sprektrumdaban, dializaltak szama-
ra is adhatd, csokkenti a csonttorési rizikot, noveli a
csonts(rlséget. A stlyos hypokalcaemia kivédése érde-
kében a kezelést kalcium és aktiv D-vitamin addsédval
kell kiegésziteni.

Dializis versus konzervativ terdpia az 1dgs
vesebetegek kezelésében — az Gj eurdpai
szakmai irdnyelv ismertetése

Dolgos Szilveszter
Szent Margit Korhaz, Nefrologia Osztily, Budapest

Nefrologiai szakambulancidinkon, mindennapi klinikai
gyakorlatunkban egyre nd az iddsebb, elesett dllapotq,
csokkent eGFR-rel (<45 ml/perc/1,73 m?) rendelkezd
betegek szaima. Ezen 1dds betegek a legtobb klinikai vizs-
galatbdl kizardsa keriilnek, ezért esetiikben a bizonyité-
kon alapuld klinikai gyakorlat meghatédrozdsa nehézségek-
be titkozik.

Ugyanakkor egyértelmien sziikséges az egészségiigyi
szakemberek, valamint a betegek és hozzatartozoéik bizo-
nyitékokon alapulé Gtmutatdval valéo timogatdsa a beteg-
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elldtds és az ahhoz kot6dd tapasztalatok mindségének javi-
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tdsa, valamint az egészséguigyi szolgaltatds és fejlesztés
atlathat6 keretrendszerének megteremtése érdekében.

Ennek jegyében az Eurépai Vese Térsasig — Eurdpai
Dializis és Transzplantdciés Tarsasig (ERA-EDTA) és az
Eurépai Geridtriai Tarsasag kozos kezdeményezésében
szakért6i csoportok keriiltek felallitasra az 1dds vesebete-
gek kezelésével kapcesolatos bizonyitékok kritikai attekin-
tésére.

A munka eredményeként 2016 novemberében publikal-
tak a kronikus vesebetegség 3b vagy eldrehaladottabb sta-
diumidban (eGFR <45 ml/min/1,73 m?) szenvedd idds
betegek kezelésének klinikai gyakorlati irdnyelvét. Jelen
eléaddsomban az irdnyelv f6bb megillapitasait és ajanla-
sait szeretném roviden dsszefoglalni.

Treatment of hyperuricaemia in chronic kidney
disaese

Kléra Fazekas
FEszak-budai Fgyesitett Korhazak, Budapest

Background: Lack of enough evidence by interventional
research supporting a cause -effect relationship between
the risk factor hyperuricaemia and the onset of chronic
kidney disease (CKD).

Methods: Metaanalysis of more than ten clinical trials
data served as Research material for our study. Application
of two different xanthine oxidase inhibitor allopurinol and
febuxostat in the different — officially published — patient
groups would be presented.

Results: The simple urate lowering effect was highlighted
earlier as only goal and evaluable result of the administra-
tion of xanthine oxidase inhibitors. Application of febuxo-
stat seems to be more effective - resulted significant reduc-
tion of eGFR values, improvement of renal function, and
lowering of cardiovascular mortality in certain referred
patients groups. Conclusion: Urate lowering therapy need
further study and evidences for new guidelines.

Bal oldali agytorzsi dekompressziés mdtéten
atesett rezisztens hypertonias betegek két éven
tali utdnkovetési adatai

Fejes Imola!, Voros Erika?, Barzé Pil®, Bajcsi Déral,
Letoha Annamdria!, Sonkodi Sindor', Abrahim Gyorgy',
Légrady Péter!

ISZTE AOK, I. sx. Belgydgydszati Klinika, Nephrologia-
Hypertonia Centrum, Szeged

287 TE AOK, Radioldgiai Klinika, Sxeged

ISZTE AOK, Idegsebészeti Klinika, Szeged

"Terdpiarezisztens hypertonia hatterében a bal oldali rost-
ralis ventrolateralis medulla microvascularis pulzatilis
kompresszidja lehetséges oki tényezdként szerepet jatsz-
hat. Ezen esetekben idegsebészeti microvascularis
dekompressziot (MVD) kovetden a betegek vérnyomadsa
két évvel késébb is alacsonyabb volt, mint a mdtét eldtti,
és a terapids igényiik is csokkent.
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Célkitiizés: Jelen munkdnkban a mdtét idépontjatdl id6-
ben a legtavolabbi — maximum 2016. december 31-ig be-
zar6lag — kontrolladatait hasonlitottuk dssze a mdtét eldtt
rogzitettekkel.

Moddszerek: A koribbi, két éves utdnkovetésben részt
vett kilenc beteg adatait gy(jtorctiik ki a betegnyilvantartd
rendszerbdl, retrospektiv modon. A kilenc beteg mitéc
idején rogzitett adatai alapjan: életkor 43,7+3,0 év, BMI
28,5+1,6 kg/m? hypertoniatartam 14,2+3,1 év. A
betegeknél a mdtét eldtti, majd az 1 és 24 honapos, vala-
mint a legutolsé megjelenés adatait vettiik figyelembe. A
mitét minden esetben megerdsitette az MR-angiographia
altal felvetett kompressziot.

Eredmények: A mitérekre 2000 és 2004 kozott keriilt sor.
Az atlagos utdnkovetési idG 11 év (min. 3 és max. 15 év).
Az MVD-t kovetden minden betegnél csokkent mind a
szisztolés, mind pedig a diasztolés vérnyomads, és ezek az
értékek a legutols6 kontroll idején is a mitét eltti érté-
kek alatt maradtak. Igaz ez az otthoni és a rendel6i méré-
sekre is. A 24 honapos értékekhez képest is alacsonyabb
maradt a rendeldi vérnyomasok dtlaga (148,0/95,7 Hgmm
vs. 134,5/81,3 Hgmm). Volt, akinek kissé emelkedettebb
volt az utolsé kontroll sordn a vérnyomdsa — még alatta
maradva a mdtét eldtti értéknek —, de nem volt Ossze-
fuggés a mltét ota eltelt 1dG és az emelkedés kozote. A
kilenc beteg koziil 6tnek az évek sordn azonban emelke-
dett a terdpids igénye, a 24 honapos kontrollhoz képest az
utolsé kontroll sordn nagyobb volt az atlagos gyégyszer-
kombindcidk szdma (5,7 vs. 6,7).

Kovetkezxtetés: Ezek az eredmények is megerdsitik korab-
bi véleményiinket, mely szerint stlyos, konzervativ terdpi-
dra nem reagald hypertonia és igazolt bal oldali agytorzsi
kompresszié esetén a MVD szignifikdns és tartds vérnyo-
mascsokkenést eredményezhet. Ez a tart6ssag még hosszi
évek milva is megfigyelhetd.

Krénikus dializis programban részt vevg
ANCA-asszocialt vasculitises (AAV) betegek

immunszupresszios kezelése

File Ibolya', Trinn Csilla!, Ujhelyi Ldszl6!, Balla Jézsef!,
Bidiga Lidszl6%, Matyus Janos!

'DE KK, Belgydgydszati Intézet, Debrecen

’DE KK, Patholdgia Intézet, Debrecen

A vildgirodalomban szdmos tanulmény foglalkozik az AAV
kezelésével, az azonban kevéssé tisztazott, hogy a mar
végstadiumi veseelégtelenség (ESRD) miatt kronikusan
dializdlt AAV-es betegek hogyan részestiljenck immun-
szuppresszidban.

Célkitizés: Jelen tanulmany célja, hogy sajat beteganya-
gon retrospektiven megvizsgljuk az immunszuppressziv
kezelés gyakorlatat és eredményeit.

Modszer: 1992-2017. kozott intézetiinkben kezelt 119
AAV-es beteg koziil 30 beteg jutott dializis igényd ESRD-
be a kezdeti salyos veseérintettség, annak relapszusa vagy
a vesebetegség késdbbi progresszidja kapcsan, az § adatai-
kat dolgoztuk fol és végeztiink analiziseket.
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Eredmények: A 30 ESRD-be jutott AAV-es beteg kozil
mindéssze Ot beteg az, aki semmilyen immunmoduldnst
nem kapott hdrom hénapon tdl. A 25 beteg koziil hatan
szteroidot kaptak 6nmagdban, 19-en egyéb immunszupp-
resszibban részestltek. Kilenc beteg a klasszikus séma
szerint harom honap Endoxan kezelést kovetden Imurant
kapott, négy relabilé beteg tébb kezelési mod utdn végiil
rituximabot kapott, két beteg szteroid és Endoxan terdpi-
dban részestlt fél évig, két beteg kozel két év Endoxan
szedés utdn lett Imuranra konvertdlva, két beteg
Cellceptet kapott. Osszességében elmondhaté, hogy
betegeink nagyobb ardnyban részestiltek harom hénapon
tal is immunszuppresszioban, melyben elsGsorban a
ndlunk észlelhetd nagyobb relapszusrita jatszik szerepet
(0,31<=>irodalomban leirt 0,05-0,09 relapszus/bete-
gév). Atlagosan 32 hoénapig kaptak valamilyen immunmo-
duldnst a betegeink. Osszesen 12 beteg exitélt a vizsgilt
iddszakban, orvosi tevékenységhez (transzplanticid) vagy
beavatkozashoz kothetd betegség (szepszis) kapcesan ot
beteg hunyt el (16,6%). Két beteg tid§ carcinoma, ot
beteg cardiovascularis esemény kovetkeztében exitdlt. Az
ESRD és az immunszuppresszié okozta fokozott infekcié-
hajlam okozta korhazi ellatdst igényld fert6zés eléfordula-
sa betegeinkben alacsonyabb volt, az irodalomban kozolt
adatoknal (0,17<=>0,89 esemény/betegév), igaz, két
beteg esetében az infekceid szepszishez és exitushoz veze-
tett.

Kovetkezterés: A dializisben részt vevd AAV-es betegek
kezelése komplex, szoros beteg kiovetést igényld feladat,
mely sok esetben nehezen meghozhaté dontés elé dllitja a
kezel§ orvost.

Metformin asszocidlta laktdt aciddzis a
stirgdsségi osztalyon 2011-2016. kozott

Fiilop Norbert, Bilics Gergely, Koch Marton, Sods Viktor,
Varga Csaba
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatékirhdz, SBC, Kaposvdr

Bevezetés: A metformin asszocidlt laktdt acidozisos
(MALA) sutlyos ¢életveszélyes — szovddménye lehet a dia-
beteses betegek kezelésének. Célunk volt, hogy megvizs-
galjuk, hogy egy kozel 400 000 6 ellatasaére felelds siirgds-
ségi centrumban milyen gyakorisdggal fordult el§ metfor-
min asszocialt laktdt acid6zis (MALA).

Modszerek/betegek: 2011-2016. kozott BNO alapjin
sz(rtiik ki az aciddzis miatt kezelt betegeket, valamint a
toxikolégiai jelentd lapokbdl az antidiabetikum mérgezet-
teket. A fenti idgszakban 189 075 elldtott betegbdl 181
acidozissal kezelt eset volt. Metfomin szedése 28 esetben
igazolodott. Laktdtszint mérés alapjan MALA 10 beteg
estében vetddott fel. Toxikologiai eset tovabbi négy f§
volt, ebbdl egy esetben igazolodott MALA. A MALA-s
betegek dtlagos életkora 70,36+18,85 év volt, 64%-ban
(n=7) ndi betegek voltak. A metformint szedd, metaboli-
kus acidézisos betegek kozil, tobb esetben a laktdtszint
mérésének hidnya vezetett a kizdrdshoz, MALA klinikai
gyantja tovabbi 16 esetben meriilt fel.
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Eredmények: A MALA miatt kezelt betegek 45%-a ismert
vesebeteg volt. Prerenalis ok vesefunkci6-romlds hatteré-
ben a betegek 64%-ban volt taldlhat6. Metformin dozis-
korrekci6 nem tortént az ismert veseelégtelen betegek
estében sem. Atlagos pH 6,99+0,22, a laktdtszint
11,9+4,1 mmol/LL volt. A betegek vesefunkcidja
jelent@sen besztkilt volt kreatinin: 712+291 pumol/L, a
kordbbi kreatininszint 111=61 umol/L. volt. Vesep6tld
kezelésre a betegek 82%-nal keriilt sor. A haldlozdsi ardny
55%-nak adédott. Az esetek 64%-ban (7 £6) prerenalis ok,
egy beteg esetében posztrenalis ok vezetett MALA-hoz.

Osszefoglalds: A MALA az Gsszes siirgdsségi elldtdsban
részesiild betegek szdma tekintetében ritka, de maga mor-
talitdssal jar6 akut szovédmény volt. A kivilté tényezék
akut vesefunkcié-romldst okozd éllapotok, illetve helyte-
len dozirozds voltak. MALA megelGzésében a rendszeres
vesefunkciés kontroll és déziskorrekeid, valamint a bete-
gek edukacidja tolthet be fontos szerepet.

Monoklonalis immunglobulin molekulak
(MIG-ek) okozta vesebetegségek az SZTE
I. sz. Belgy6gyaszati Klinikdja anyagiaban

Gajddan Nikolett, Turkevi-Nagy Sandor, Kemény Eva,
Ivinyi Béla, Légrady Péter, Abrahdm Gyorgy
SZTE AOK, I. sz. Belgyogydszati Kilinika, Szeged

Bevezerés: A MIG-ek a vesében szdmos betegséget okoz-
hatnak. A molekuldkat daganatos vagy nem daganatos
plazmasejtes proliferacié, maskor lymphoid daganat ter-
meli, és a hematol6giai betegségre a vesebiopszids észlelet
hivhatja fel a figyelmet. A diagnézis feléllitdsdhoz a vese-
biopszids minta komplex, tébbek kozott konnyllanc-elle-
nes antitestekkel is végzett morfolégiai vizsgilata, to-
vibba a szérum és a 24 6ras gydjeott vizeletfehérje eleke-
roforézise ¢és immunfixacidja, a szérumban 1évd szabad
kappa és lambda konny(Gliancok arinydnak meghatdrozasa,
valamint Jamshidi-biopszia végzése sziikséges.

Célkitiizés, anyag és modszer: Klinikdnk 16 éves vesebiopszids
anyagiaban (n=551) elemeztitk a MIG-¢ek okozta vesebeteg-
ségek gyakorisagat és klasszifikdcids sajatossagait.

Eredmények: 29 esetben (5,2%) igazolodott MIG-k okoz-
ta vesebetegség: 13 Al-amyloidosis, négy cylinder
nephropathia, 6t konnyGlianc betegség, o6t cylinder
nephropathia és konnydlianc betegség egyiitt, egy prolife-
rativ glomerulonephritis monoklondlis immunglobulin
depozitumokkal, illetve egy cryoglobulinaemids glomeru-
lonephritis. A betegek dtlagéletkora 55 év (tartomény:
37-78 év), nemi megoszlasuk 55% nd, 45% férfi volt. A
vizsgdlatok 14 betegnél myelomat (Jamshidi-biopszia dltal
is megerésitve, ebbdl laposcsont-rontgen hét esetben volt
korjelzd), egy betegnél lymphoid daganatot, 6t betegnél
MGUS-t igazoltak, kilenc betegnél nem taldltunk adatot a
csontveldi képre. A vesebiopszidra 27 betegnél ismeretlen
eredetd vesefunkcié-romlds miatt kertilt sor. Utdnkovetés
22 betegnél volt lehetséges, 13 betegnél alakult ki végsta-
diumua veseelégtelenség. Az dtlagos tilélés a myelomds
betegek esetén 17 hénap (az adatgy(jtés idGpontjdban
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hdrom beteg élt), a nem myelomas betegeknél négy honap
(az adatgy(jtés idépontjaban 10 beteg ¢élt, hét esetben
nincs adat) volt.

Kavetkexterés: Anyagunkban a M1G-ek okozta vesebeteg-
ség nem gyakori, viszont a hematolégiai betegségre a vese
megbetegedése hivta fel a figyelmet. A progresszi6 lassita-
saban kulcsfontossagi a korai diagndzis, melyhez elenged-
hetetlen a vesebiopszia elvégzése, és annak kiértékelése
konnydlanc-ellenes antitestekkel is.

Tart6s vérnyerés kialakitdsanak lehetdségei idGs
dializalt betegeknél

Giéspar Rendta, Rikker Csaba, Juhdsz Edina, Haraszti
Miria
FMC Péterfy 1. Dializis Kozpont, Budapest

Bevezetés: Az 1d6s hemodializalt betegeknél arteriovenosus
(AV) fisztula kialakitdsa tekintetében nincs egységes
allaspont. Irodalmi adatok szerint fisztula hasznilata ese-
tén csokken a viarhat6 infekciék, hospitalizdc6k szama a
centralis nagyvéna kaniilhoz, illetve érgrafthoz képest,
ugyanakkor az eldrehaladott arteriosclerosis miatt a
beavatkozas sikere kétséges.

Célkiriizés: Jelen tanulmdnyban a legiddsebb, 80 évet el-
érd, vagy meghalad6, kronikus hemodializis programba ke-
rild betegek tartés vérnyerési lehetdségeinek vizsgalatat
tlztik ki célul, kiilonos tekintettel az AV fisztuldk kiala-
kitdsanak és tartds haszndlatdnak lehetGségére.

Beteganyag és médszer: Osszehasonlitdst végeztiink vér-
nyerés tekintetében a 2017. jdliusban dializis centru-
munkban tartés HD programban részt vevg 153 betegiink
korében, akiket életkoruk alapjan két csoportra osz-
tottunk. A >80 éves csoportba 23 f§ keriilt (14 nd, 9 férfi,
atlagéletkoruk 85,7 év). A 80 év alattiak szama 130 f§ (61
nd, 69 férfi, atlagéletkoruk 57,7 év).

Eredmények: A vizsgilat idején centrélis kantllel kezelt
betegek szdma az idGsebb korcsoportban 6t (21,8%), a
fiatalabbaknal 25 (19,2%). A >80 éves csoportban az AV
fisztulan kezeltek szama 18 {6 (78,2%), mig a 80 év alatti-
aknal 104 személy (80%). A fiatalabbaknal egy személy
esetében (0,8%) érgraft biztositotta a vérnyerést. A
fisztuldk dtlagéletkora a >80 éves/<80 éves korcsoportban
49, illetve 52 honap. A fisztuldk 6, illetve 12 honapos tal-
élése az 1dgseknél 100-100%, a fiatalabb csoportban
92,3%, illetve 87,5%. Egyetlen fisztula m{tét hasznalhat6
vérnyerést biztositott az idGsek 77,7% (14 £6) és a fiatalok
51,5%-nél (67 £6). Tobb fisztula mdtétre volt sziikség az
iddsebb korcsportban 6t betegnél (21,7%), a fiatalabb cso-
portndl 37 esetben (28,4%). Fisztula intervencié az idés
betegek 50%-anal (9 {6), a fiatalok 54,8%-anal (57 {6) tor-
tént. Nem volt sziikség dializalé kantl behelyezésre a 80
év felettiek 30,4%-andl (7 £6), a 80 év alattiak 34,6%-4nal
(45 £6).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a megfelel§ erek
feltérképezését kovetden 80 év feletti betegeknél is a fia-
talabb korosztilyhoz hasonlbéan kialakithaté tartésan, j6l
mdkodd AV fisztula.
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A kronikus veseelégtelenséggel €16k
ongondoskoddsa (self-management), a
betegségiikkel kapcsolatos dontéshozatal
képessége (shared decision-making) és a
személyre szabott betegoktatds dsszefiiggései

Haris Agnes, Polner Kdlmédn
Szent Margit Korhdz Nephrologiai Centrum, Budapest

Kronikus veseelégtelenségben szenvedd betegeink élet-
kildtdsdanak és életmingségének javitdsa érdekében
alapvetd a megfeleld betegegyuttmtkodés megnyerése.
A betegség clfogaddsa akkor varhatd, ha a beteg kell§
informdcid alapjan megérti a betegsége 1ényegét és beé-
piti azt a rutin életvitelébe. Megfeleld betegoktatds
szitkséges ahhoz is, hogy a kronikus veseelégtelenséggel
kapcsolatos dontéseket — dializismodalitas-valasztas,
transzplantéciés listdra keriilés, vagy éppen a vesepotld
kezelés elutasitdsa — betegeink képesek legyenck meg-
hozni, azaz a shared decision-making elve érvényestljon.
A modern, multidiszciplindris betegoktatds azonban sza-
mos ponton iitkozik nehézségbe.

A vesebetegségek ismerete az egészséges populacioban
is elégtelen. Az altalunk gondozottak egészségmiveltsége
sokszor alacsony, amit szem elgtt kell tartanunk a meg-
feleld szintd oktatds megtervezésekor. Nélkiilozhetetlen a
pszichoszocidlis problémak, betegséggel kapcsolatos
stressz kezelése annak érdekében, hogy betegeink ne uta-
sitsdk el, sét, kelléen motivéltak legyenek a sziikséges in-
formaciok megértéséhez. Célszerl azok kivalasztdsa, és
intenziv, lehetdség szerint multidiszciplindris oktatdsa,
akik progressziv veseelégtelenségben szenvednek. Bar a
hazai betegedukaciét neheziti a jelentds szakemberhiny,
ezt részben potolhatjuk nyomtatott és audiovizudlis okta-
téanyag biztositdsaval. Fontos volna nefrolégiai betegokta-
t6-névérek képzése, tovabbd a magasan kvalifikdlt nGvére-
ink kompetencidgjanak a bdvitése is. Szamos kulfoldi
tanulmdny igazolta, hogy a szinvonalas multidiszciplindris
edukdcib javitja a tGlélési eredményeket, kitolja a dializis
inditdsanak az idépontjat, csokkenti a siirgdsséggel indi-
tott dializisek incidencidjit, és a tartds ércsatlakozds kiala-
kitdsanak késlekedését, tovabba segiti a betegek otthoni
dializismodalitds-vélasztasat, az alkalmas betegek transzp-
lantdciés vardlistara jelentkezését, és az élGdonoros
transzplantacié elterjedését is.

Bar a multidiszciplinaris edukécié jelentés anyagi és
human eréforrast igényel, betegeink oktatédsa, a megfeleld
egylittmikodés és adherencia elérése hosszi tdvon a
finanszirozds szempontjabol is megtéril.

A magyarorszagi Vasculitis Regiszter legfrissebb
adatai

Haris Agnesl, Ambrus Csaba?, Tislér Andras?

I8S%ent Margir Korhdaz, Nephroldgia Kozpont, Budapest

2Szent Imre Oktatékirhaz, Hypertonia-Nephroldgia Profil,
Budapest

ISemmelweis Egyetem, 1. Belgyogydszati Klinika, Budapest
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A MANET vezetGségének javaslatara [étrehozott Vasculi-
tis Regiszterben 2013 6ta Osszesitjik a hazai nefrolégus
kollégdk altal feltoltotr, ANCA-asszocidlt vasculitisben
szenvedd betegek adatait. 2016 §szén mar 231 beteg kli-
nikai eredményei keriiltek dokumentélasra.

A 2016. oktdberi adatok alapjan az életkor a diagnézis
felallitasakor 57 (17-81) év volt, a pANCA csoport bete-
gei idGsebbek voltak, mint a cANCA csoportba tartozok
(61,4=1,2 vs. 52,0%1,7, p<0,001). A nék ardnya a teljes
kohorszban is meghaladta a férfiakét (62,3%), szamuk a
pANCA csoportban szignifikinsan magasabb (72%), mig a
cANCA csoportban a férfiakéval megegyez§ volt (48%,
p<0,001). A kezdeti tinetek megjelenése és a diagnozis
felllitdsa kozott dtlagosan hat hdonap tele el, azonban a
betegek 25%-nal fél év utdn, 10%-ukndl 12 hénapot meg-
haladdan sziletett meg a diagndzis. Vesebiopszidra 85%-
ban kertilt sor, a glomerulusok tébb mint felében kimutat-
hat6 félholdképzddés az esetek 35%-dban igazolodott,
34%-ban kevert szovettani tipus, 30%-ban fokélis GN, 1%-
ban diffdz scleroticus kdrosodds verifikalodott. Az induk-
cids terdpia kortikoszteroidot az esetek 85%-aban, ciklo-
foszfamidot 60%-ban tartalmazott, plazmaferezisre 55%-
ban keriilt sor. A fenntart6 terdpiaban szteroidot a betegek
84%-a, emellett azathioprint 37%-uk, iv. ciklofoszfamidot
21%-uk, per os ciklofoszfamidot 25%-uk kapott. Az atlagos
kovetési idg 4 (0,5-17 év) volt, ezalatt a betegek 19,5%-a
exitlt, 27%-uk kerilt véglegesen dializisre, 6t beteget
sikeresen transzplantéltak. A regiszteren keresztiili online
adatbevitel folyamatosan zajlik, az ez évi MANET kong-
resszuson a 2017. oktdber elején Osszesitett betegadatok
keriilnek bemutatésra. A regiszterben végzett adatgydjtés
és az eredmények kozzétételének célja a hazai ANCA vas-
culitisben szenvedd betegek klinikai adatainak részletes
megismerése és a terdpids protokollok felmérése, kozos
szakmai elérehaladdsunk érdekében.

A rituximab terdpids indikacidja
immunpatogenezisd glomerularis
betegségekben

Haris Agnes
Szent Margit Korhaz Nephrologiai Kozpont, Budapest

Az immunpatogenezist glomerularis betegségeket sztero-
idot és ciklofoszfamidot (CYC), ritkdbban ciklosporint,
mikofenolsavat vagy azatioprint tartalmaz6 terdpidaval
kezeljuk. A kombindlt immunszuppresszié (ISU) az ese-
tek jelentds részében hatékony, azonban rezisztens ese-
tekkel is szdimolnunk kell, és figyelembe kell venniink a
toxikus mellékhatdsok rizikéjat is. Ezek a szempontok
vezették a kutatékat 0j, bioldgiai terdpidk kutatdsira,
melyek legigéretesebbje az anti-CD20 monoklonalis anti-
test rituximab (RTX).

Az elbadds célja a RTX jelenleg ismert nefrolégiai indi-
kécidjanak dttekintése az irodalmi adatok alapjan. A RTX
a RAVE és RITUXVAS tanulményok alapjan elsdként
valasztandé szer remisszi6 elérésére azon ANCA-vasculiti-
ses betegekben, akiknél a szteroid + CYC terdpidt kove-
tden relapszus lépett fel. A RTX mindkét randomizalt
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kontrollalt vizsgalatban nagyobb aranyban vezetett re-
misszi6hoz, mint a CYC ismétlése, és a biologiai terdpidval
a kumulativ CYC toxicitds rizikdja is csokkenthetd volt.
RTX alkalmazdsa javasolt azon ritka esetekben is, amikor
a beteg szteroid+CYC terdpidra rezisztensnek bizonyul.
Kiemelendd, hogy a CYC-dal ellentétben a RTX nem
befolyasolja a fertilitast.

A GEMRITUX vizsgilat eredményesnek taldlta a
készitményt membranosus nephropathia (MNP) bizo-
nyos eseteiben, elsdsorban akkor, ha az anti-PLLAZR anti-
test enyhén vagy mérsékelten volt kéros és a RTX terdpi-
aval szignifikdnsan csokkenthetének bizonyult. RTX
alkalmazdsa javasolt a gyermekkori, relapszusokkal jar6
szteroid dependens minimal change nephropathiiban
(MCNP). Mig a felnGttkori MCNP-ban hatékonysiga
reményteljes, FSGS-ben és IgANP-ban az eddigi kutatd-
sok negativ eredményt hoztak. Lupus nephritisben sem
elsg vélasztandd készitmény, indukciés terdpiaként nem
bizonyult hatékonyabbnak mds ISU szereknél, bar terdpi-
arezisztens esetekben alkalmazdsa megkisérelhetd.

A rendelkezésre 4ll6 eredmények alapjan a RTX a relap-
szussal jar6 ANCA-vasculitisben, MNP-ban és a gyermek-
kori szteroid dependens MCNP-ban nydjt terdpids elényt
a ,klasszikus” ISU-hoz képest. Indikdcidjanak meghataro-
zasa egyéb glomerulonephritisekben és a fenntart6 terapi-
dban tovabbi klinikai vizsgalatok elvégzését igényli.

Szivelégtelenséget okozé Cimino fistula
torténete

Juhdsz Emilia Claudia!, Amma Zoltdn'!, Juhdsz LdszIlo',
Kulcsdr Katalin!, Benczur Béla?, Szab6é Hajnalka®, Harang
Gibor*

'B. Braun Avitum Hungary Zrt., 7. sz. Dializiskizpont,
Szekszdird

“lolna Megyei Balassa Jinos Kérhaz, 1. sz Belgydgydszat,
Szekszdrd

Slolna Megyei Balassa Janos Korhdsz, Radioldgia, Szekszdrd
“lolna Megyei Balassa Janos Korhaz, E rsebészet, Szekszdrd

E K. 1997. februdr 7-én sziletett nébeteg elézményében
1999 6ta ismert nephrosis szindroma szerepel. 2007-2008
kozote HD kezelésben részesiilt, majd transzplantéltak.
2015 novemberében transzplantdciés ambulancidn magas
retenciés paramétereket észleltek. A jobb v. jugularisban
helyezett kantilon keresztiil HD kezelések indultak. 2015
novembere 6ta kezeljik allomasunkon. 2015 decemberé-
ben, Ersebészeten jobb oldali brachio-cephalicus AVF
mitétet végeztek. 2016 janudrjdban anaemia, 14z, magas
gyulladdsos paraméterek miatt hospitalizacié tortént,
majd a gécként szerepld transzplantilt vesét eltavolitot-
tdk a Pécsi TX Klinikdn. 2016 novemberében 4 kilogram-
mos sulynovekedés, haskorfogat-novekedés, kitagult
fisztula miatt, fisztula-tdlmdkodés gyandjaval, kivizsgalds
céljabol osztilyunkra vettiik fel. Fizikdlisan minden szdja-
dék felett 2/6 szisztolés zorej volt halhat6. Pulmonalis
pangast nem észleltiink, illetve periféridas 6démat sem,
viszont a hasban ascites volt kopogtathat6. A hasi UH-n
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hepatomegalia, tdg véndk, ascites igazolddott. Fisztula
Doppler UH-n tag vénikat véleményeztek. ECHO-n jobb
szivfél-terhelés jelei mutatkoztak. Fisztula-lekotést és
tart6s dializal6 kaniil implantaciot javasoltunk. A beteg a
kaniil-behelyezést visszautasitotta. Ersebészeti szakvéle-
mény alapjdn a fisztula rekonstrukcios matét kivitelezhe-
t6. 2016 decemberében Ersebészeten a basilica lekotése,
illetve reszekcidja megtoreént, a cephalicus szar megha-
gyasaval. A posztoperativ szakban, és azdta is a beteget
nativ fisztulan keresztiil kezeljik. 2017. augusztus 25-én
haskorfogata fokozatosan csokkent, szaraz salya 3,5 kilog-
rammal csokkent. A kontroll hasi UH-n ascites mar nem
volt lathat6, de a mdj 2 hu-al volt megnagyobbodva. A fisz-
tula Doppler UH-n a vénidk atméréi csokkentek. ECHO
alapjan a jobb szivfél-terhelés megszint. Tanulsdg: A jobb
szivfél-elégtelenség hatterében fisztula tdlmkodése allt.
Rekonstrukciés métét utdn a beteg kezelése tovabbra is a
fisztulan 4t torténik. Tartés kantlimplantdcié nem volt
szlkséges. A szivelégtelenség tiinetei lassan, nyolc honap
alatt szintek meg.

A beteg-egyluttmtkodés szerepe a kronikus
vesebetegek kezelésében

Kébor Krisztina, Sz¢ll Julianna, Klenk Nora, Szendrey
Lasz16, Mizsik Tunde, Béres Kornélia, Ladanyi Erzsébet
FMC Miskolci Nefrologiai Kozpont, Miskole

Nefrolégiai kézpontunkban a krénikus vesebetegek gon-
dozdsa, vesepotld kezelésre, transzplantdciéra valé eléké-
szitése, peritonealis és hemodializis kezelése sordn megfe-
lel§ szakmai és technikai felkésziltséggel, a legfrissebb
nemzetkozi és hazai szakmai irdnyelvek figyelembevételé-
vel igyeksziink biztositani a betegek szimdra a lehetd leg-
jobb életmindséget és talélést. Irodalmi adatok és sajit
tapasztalataink szerint is, az ezt hdtrdltaté egyik legna-
gyobb probléma a kronikus veseelégtelen betegek
elégtelen egyiittmikodése, amely kimutathatban, elsGsor-
ban a nagy beteglétszam dializiskdzpontokat érinti.

Az el6addsban bemutatjuk, hogy — nagy betegszdmi
vizsgalatok alapjan — pl. a késéi, vagy ritka predializis gon-
dozds, a CVC-n inditott hemodializis, a rosszul megvélasz-
tott dializismodalitds, vagy a kezelési elGirdsok rossz
compliance-bdl eredd be nem tartdsa, egyéb tényezdktdl
fuggetleniil is rontja a betegek életkildtasait.

Felvazoljuk, hogy kézpontunkban a predializis gondozas
fejlesztésével, kornyezeti, technikai hattér biztositdsaval,
tarsszakmdk bevondsdval, a dializisben objektiv mutat6-
szamok kovetésével, a betegek felvildgositdsdval mi min-
dent tettiink annak érdekében, hogy minimalizdljuk a
rossz compliance-b6l adodé mortalitds novekedést.

Az eredményesség legnagyobb korldtozéja azonban,
hogy az egyiittmikodés szempontjabodl, a beteg felvildgo-
sitdssal torténd meggydzésén kiviil lényegében nincs mas
eszkoziink a szakmai irdnyelvek megvaldsitasara, koltség-
hatékonysdg elérésére. Ahol pedig a meggy6zés egyéb
egyéni, vagy csaladi okok miatt nem midkodik, ott —egye-
16re — el kell fogadnunk, hogy a beteg rontja a sajat életki-
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latasait. Ugyanakkor felvetiink néhdny kérdést, amely tar-
sadalompolitikai tdmogatdssal esetleg segithetné a torek-
vésiinket.

Szemfenéki keringésvaltozasok hemodializalt
betegekben

Komir Timea!, Kakuk Judit?, Nagy Péter*, Csufor
Noémi?, Vadnay Akos! 23

"Péterfy Sdndor Utcai Kirhdaz és Rendeldintézer, Szemészet,
Budapesr

Marthot Ferenc Korhdaz, Szemészet, Fger

3Budai Irgalmasrendi Korhdz, Szemészet, Budapest

*FMC Dializis Kizpont, Eger

Cél: Annak bemutatdsa, milyen hatdssal van a szemfenéki
keringésviszonyokra, ezen beltl is a makula keringd és
keringésbdl kizart teriileteire a hemodializis.

Beteg és modszer: Egerben a Fresenius Dializis Kozpont-
ban torténtek a vizsgilatok, 2017. jalius—szeptemberében,
24 beteg 46 szemének vizsgalatat végeztiik Optivue angio
OCT (Bausch&Lomb) késziilékkel, a hemodializis el6tt
és utdn. Vizsgiltuk a szemfenék keringd és keringésbdl
kivont teriileteit, a keringés denzitdsit a makuldban,
annak tizennyolc féle tertleti felosztdsa szerint. A vizsga-
latok a betegek tdjékoztatott beleegyezését kivetden tor-
téntek.

Eredmények: A kapott adatok statisztikai elemzését elvé-
geztiik. Wilcoxon prébaval megallapitottuk, hogy a parafo-
vealis régioban szignifikdns eltérést taldltunk a keringés
denzitdsaban a kezelés eldtti (51,25%5,3%) és utdni
(49,8£4,1%) eredmények 6sszevetésekor (p=0,02).

Kovetkextetések: A jelenleg alkalmazott, alapdiagnosztika-
ban nem szerepld angio OCT (Optical CoherenceTomo-
graphy) berendezések lehetévé teszik a szemfenéken a
keringés vizsgalatat, annak egy késébbi vizsgilattal valé
pontos Osszehasonlitdsat, ami kizarja a vizsgilé szubjekti-
vitdsit a beteg allapotdnak megitélésében. Alkalmazasuk
személyre szabottd teheti a kezelési protokollt egy j
szemszOogbdl nézve azt. Ezen tal szemészeti szempontbdl
megfontolandé a beteg szemmitétének tervezésekor,
hogy a sziikséges méréseket dializis eldtt vagy utdn végez-
ze az operator.

A 'TGF-B mesangialis sejtekre gyakorolt hatdsa
fugg a genetikai hattéredl

Kokény Giabor, Fazekas Krisztina, Halek Fanni Anna,
Moézes Miklés
Semmelweis Egyetem, Korélettani Intézet, Budapest

Bevezetés: A C57Bl6/] (B6) egerekrdl ismert, hogy relativ
ellendllbak a kisérletes vesefibrosis modellekre. Emellett
munkacsoportunk megfigyelése, hogy TGF-B1 transzgeni-
kus egerekben B6 genetikai hdttéren a magas keringd
TGF-B-szint ellenére csupdn enyhe foka vesefibrosis ala-
kul ki, ellentétben a CBA hdttérrel (Kokeny et al. Clin
Kidney ] 2011;4[S2]:421-9.). Célunk volt tehat sejtszin-
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ten vizsgalni a TGF-B kezelés hatdsait primeren B6 és
CBA cegerekbdl izoldlt mesangialis sejteken.

Modszerek: Hat hetes him B6 és CBA egerekbdl izoldl-
tunk mesangialis sejteket magneses glomerulus szeparala-
si modszerrel. A glomerulusokbdl kindtt sejteket szelektiv
RPMI médiumban névesztettiik 21 napig, majd passzal-
tuk és karakterizdltuk mesangialis markerekre. A primer
sejteket P5 és P8 passzazsok kozott haszndltuk kisérlete-
inkhez, 24-well plate-eken. A B6 és CBA sejtek génexp-
resszios vilaszait 48 6ris PBS (kontroll) és TGF- (10
ng/ml) kezelés utdn vizsgaltuk (n=6/csoport). A statiszti-
kai analizist Kruskal-Wallis-teszttel végeztiik.

Eredmeények: A B6 sejtekkel ellentétben, a TGF-8 kezelt
CBA sejtekben szignifikinsan emelkedett az endogén TGF-
B mRNS (B6+PBS: 1,0+0,1; B6+TGFB: 1,1+0,1 vs.
CBA+PBS: 0,9+0,1; CBA+TGFB: 2,5%0,1, p<0,05) és
TIMP-1 mRNS expresszié (B6+PBS: 1,0+0,2; B6+TGFB:
1,2+0,1 vs. CBA+PBS: 0,7=0,1; CBA+TGFB: 3,2%0,5,
p<0,01). Emellett a profibrotikus Egr-1 (early growth res-
ponse factor-1) transzkripcids faktor expresszidja is dupldja-
ra nétt kezelt CBA sejtekben (B6+PBS: 1,0%0,2;
B6+TGFB: 0,9+0,1 vs. CBA+PBS: 1,1+0,1; CBA+TGF:
1,9+0,2, p<0,05), melyet jelentGs kollagén-1 expresszid
kisért (B6+PBS: 1,0x0,3; B6+TGFB: 0,8+0,1 wvs.
CBA+PBS: 1,1£0,2; CBA+TGFB: 8,7+2,3, p<0,01).
Ugyanakkor a B6- és CBA-sejtek nem mutattak eltérést a
TGF-B-receptor és Smad molekuldk expresszidjaban.

Kovetkeztetések: In vitro Kisérleti eredményeink aldta-
masztjdk a C57Bl6/] egér torzs vesefibrosissal szembeni
rezisztencigjat. A jelenség egyik oka az dltalunk igazolt
genetikai hdctéredl fuggd TIMP-1 vélasz lehet.

Tamogatds: OTKA PD 112960.

A magyarorszagi Dializis Regiszter

Kulcsar Imre! 2, 1llés Melinda?, Véner Zoltdn®, Hangay
Istvan?

"Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdaz, Szombathely

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

S Allami FEgészsegiioyi Ellaro Kozpont, Stratégiai Foigazgatisdg,
Szakelldards Adatszolgdltatdsi Osztdaly, Budapest

A Dializis Regiszter bevezetése azt jelenti, hogy minden
dializisre kerul§ beteg sorsat végig kisérhetjik, aki dializis
kezelésbe kertl — legyen az akut veseelégtelenségben,
végillapotd veseelégtelenségben szenvedd beteg, vagy
olyan, akinél egy kronikus vesebajra rakddo heveny vese-
kédrosodds indokolja a vesepo6tld kezelést. Az elGszor diali-
zisbe kerill§ betegek szamara az AEEK informatikai koz-
pontjabdl egy dializis azonositészamot kell kérni (ezt a
kozpont generdlja a beteg azonositdsara, 15 szamjegybdl
all), amelyet a betegnek egy kirtyan is feltiintetiink. Ez a
szam a beteget életében végig kiséri, akdrhany alkalommal
is keriil Gjra dializisbe.

Minden dializiscentrum kap egy kodot (felhaszndld név
+ jelsz6) a programhoz vald hozzaféréshez. A regisztracio-
hoz sziikséges adatok: a centrum ANTSZ kédja, a dializis
azonositészam, a beteg lakéhelyének irdnyit6szama,
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neme, sziiletési ideje, az ellatds sorszama (hdnyadik alka-
lommal indul a dializis), a dializiskezdet datuma, a beteg
tipusa (0] beteg, dthelyezett, Gjrakezdett dializis), az elld-
téhely tipusa (centrum/satellita, intézeti/mobil,
otthon/lakdhely), a veseelégtelenség tipusa (akut, ,acute
on chronic”, ESRD), az alapbetegségek (tobb is megjele-
nithetd), a dializis moédja (HD/HDE PD, folyamatos keze-
lések stb.). Az adatokat a beteg felvételekor érdemes (az
azonositokat sziikséges) kitolteni és a ho végéig komplet-
talni. Ugyanakkor a viltozdsokat szintén dokumentdlni
kell (exitus, transzplantdcio, gybogyulds, modalitds valtds
stb.). Minden év végén riportok késziilnek. Az adatszol-
galtatd a sajat centrum adatait lekérdezheti.

Az orszagos adatokkal a MANET fog rendelkezni. 2017
végéig az év elején mar kezelt és az év sordn jelentkezd Gj
betegek adatait pétlélag kellene felvenni. 2018-tdl a fel-
toltés folyamatosan torténne. Az AEEK ingyen készitette
el a programot, biztositja az adatgy(jtést, a hardver hatte-
ret és a riportok készitését.

A maradék vesefunkci6 jelentdsége kronikus
dializis programban

Kulcsér Imre
B. Braun Avitum Hungary Zrt., 6. sz. Dializiskozpont;
Martusovszky Fgyetemi Oktatokirhdaz, Szombathely

A residualis vesefunkciénak (RRF) peritonealis dializis
(PD) programban a kezdetektdl alapvetd jelentdséget tulaj-
donit a nefrol6gia, ugyanakkor kronikus hemodializisben
(HD) ez egy méltatlanul hanyagolt szempont (RRF rend-
szeres mérését az USA-ban a dializiskdzpontok kevesebb
mint 5%-a végez). Az okok kozott a kiovetkezdk szerepel-
nek: ,nehéz” a beteg diurézisét mérni, nincs standardizalva
a RRF mérése, illetve HD-ben Ggyis viszonylag gyorsan
csokken (megszlinik) a maradék vesefunkcid. Az elsG ok
nem igaz, a harmadik stlyos tévedés. A RRF meghatdrozdsa-
ra tobb modszer hasznalatos: a legfontosabb a napi (heti)
diurézis mérés. Tudjuk, hogy a residualis urea clearence
(KRU) alul becstli, a kreatininalapt vizsgalatok (kreatininc-
learence, becsiilt GFR) tdlbecstuli a valés vesefunkciot
(ezért inkdbb ajanlott a kettébdl szamitott GFR).
Ugyanakkor a diurézis és a GFR nem szinonim fogalmak
(lehet a legjobb izotdpclearence technikaval 4-5 ml/perc-es
GFR-t mérni anefrids betegnél). Fontos ismerni a residualis
vesemikodés csokkenését befolyasolé (gyorsitd) koralmé-
nyeket: idds kor, alapbetegség, proteinurea, fehér faj, komor-
biditdsok (kiilonosen CHE PAD), intradialitikus hypoten-
sio, nagy IdBW(nagy UF!), frekvens dializis (FHN
Nocturnal Trial). Ugyanakkor pozitiv hatdst a HDE az ext-
rapure oldat, biokompatibilis membrin. Szdmos vizsgilat
igazolta. hogy a maradék vesefunkci6 (illetve annak minél
tovabbi megdrzése) a talélésre erdsen pozitiv hatdssal van
HD esetén is, hiszen ezen esetekben jobb a volumen/elekt-
rolit kontroll, a foszfor, tovdbbd a kozépmolekulastlyd,
illetve fehérjekotésd toxinok eltdvolitdsa, kisebb az EPO
igény stb. Krénikus HD programban nagyon fontosnak tar-
tom a napi diurézis rendszeres (heti, havi) mérését a hossza
interdialitikus periodus masodik napjin, tovabba a becsiilt

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

GFR és az urea+kreatinin /2 clearence negyedéves megha-
tarozasit, ¢s a dializisdozis (és UF) ehhez torténd igazitdsat.

Magyar dializis statisztika 2016

Kulcsar Imre' 2, 111és Melinda?

!Martkusovszky Egyetemi Oktatokorhdas, Szombathely

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

A dializis adatszolgéaltatok szdma 2016-ban 60 volt (a Hae-
mobilt is ideértve). A centrumokban foglalkoztatott nef-
rol6gusok szama 203 6 (98 {Gélldsa), a nefrologus szakasz-
szisztensek szdma 370 volt. Az elmuilt négy évben az
osszes dializdlt, tovabba az incidens dializalt (4j) bete-
gek szama csokkend tendenciat mutat. Az 6sszes diali-
zdltak szdma 12011 (2013), 11815 (2014), 11743
(2015) és 11730 (2016) volt. Az G betegek szdama:
5280-4927-4857-4803 volt. Ennek ellenére a prevalens
betegszam (december 31.) enyhén emelkedett: 5553
(2015) — 5595 (2016). Az egy milli6 lakosra juté dializal-
tak prevalencidja 2016-ban 652 (2015-ben 654) volt, 2015
6ta tehdt nem volt novekedés. Az Gj kronikus veseelégte-
lenség miatt programba vett betegek 67%-a érte mega 91.
napot (2015-ben hasonl6 volt). Az incidens betegek atlag
életkora 63,0 év volt (a gyerekeket is beleértve), a preva-
lens dializaltak dtlag kora 61,8 év volt. Az dtlagos életkor
csokkenés 2016-ban a nem folytatédott. A diabetes melli-
tus a betegek 26,4%-dban volt alapbetegségként megjelol-
ve, mig a hypertonia 23%-ban (ez novekvg ardnyd). A
hemodializaltak ércsatlakozdsat illeten a trend véltozat-
lan: csokken az AVF ardny és nd a tartés kantlon kezeltek
szdma (december 31-én AVF ardny: 66%, TK ariny: 30%).
A prevalens PD betegek szdma 2015-hoz képest (872)
csokkent (859). A transzplantdcids vardlistan év végén
1073 beteg volt, koztiik 964 dializalt (a kronikus betegek
15,3%-a). A 964 dializaltbol 236 PD-s (a PD-s betegek
27,5%-a), 728 HD-s (13,0%) volt. A vesedtiiltetések
szama 2016-ban 349 volt (ebbdl 34 é16 donorbdl és 6 kom-
bindlt vese + pancreas). A dializaltak mortalitdsi mutatéi
az elsd harom hénapban viltozatlanul katasztrofalisak, a
91. napt6l azonban 12,7% (2015-ben 13,1%) volt.

Osszefoglalds: A dializisre keriil6 betegek incidencidja az
elmult években csokkent. Ennek ellenére a prevalens
kezeltek szima minimalisan emelkedett, illetve stagnal.
Az 4j CKD-5 betegek fele stirgdséggel kezdi a dializist,
emiatt igen magas a korai mortalitds. Egyre nd a tartés
kaniillel kezelt hemodializdltak ardnya, az AVF kdrara. A
PD program kordbban erdteljesen fejldott — az utdbbi
években megtorpant.

Az idéskort vesebetegek ellatasanak irdnyai

Ladanyi Erzsébet, Sz¢ll Julianna, Kobor Krisztina
FMC Miskolci Nefrologiai Kozpont, Miskole

Ismert, hogy a mérsékelt és eldrehaladottabb kronikus ve-
seelégtelenségben szenvedd betegek szdma egyre novek-
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szik. Kozéjuk tartoznak az idGsebb, sok esetben gyenge,
elesett allapott betegek is. Az idGskora, kronikus vesebe-
tegségben szenvedd betegek ellatdsa egyre tobb megvala-
szolandé kérdést vet fel. Ugyanakkor a legtobb klinikai
vizsgalatba nem viélasztjdk be ezt a betegpopuldciot, igy a
vizsgdlatok megdllapitdsai és/vagy bizonyitékai korldtozot-
tak. 2016-ban jelent meg az ERBP szakmai ajinldsa a
»,Kronikus vesebetegség 3b vagy eldrehaladottabb stadiu-
mdban (eGFR<45 ml/min/1,73 m?) szenvedd idGs bete-
gek kezelésének klinikai gyakorlati irdnyelve” cimmel. Ez
az 0sszefoglald tartalmazza a legfontosabb javaslatokat,
ésszer( okfejtéseket. Az idGsebb, kronikus vesebetegség-
ben szenvedd betegek jellemzden szamos egyéb kisérébe-
tegségben is szenvednek, ezért egy integrilt kezelési
rendszerben lehetne ezt a betegpopuliciot koltséghatéko-
nyan kezelni és maximalis tdmogatast nyGjtani a minden
vonatkozasban sziikséges onelldtdsukhoz (otthoni dializis,
CAPD, diéta, gyogyszerszedés, betegcompliance...) Az
el6adas a nemzetkozi és hazai mindennapi tapasztalatokat
és gyakorlatot veti dssze a nemzetkozi ajanldsokban leir-
takkal és taglalja a megvaldsitds lehetGségeit, annak eset-
leges akadalyait.

[jj KDIGO MBD-CKD ajanlds legfontosabb
Gjdonsagai

Ladanyi Erzsébet
FMC Miskolci Nefrologiai Kozpont, Miskole

Az elGadds a 2017 nyarin megjelent KDIGO CKD-MBD
megujult irdnyelv legfontosabb mddositdsait ismerteti és
ravildgit azokra a vonatkozdsokra, melyek az 4j ajanlds
ismeretében a mindennapi betegelldtds sorin, a CKD-
dsvanyianyag és csontelvaltozds (MBD), prevencidja, diag-
noézisa és terdpidja kapcsan a jovében véltoztatdsra szorul-
nak. El§ad6 kiilon kitér a kalcimimetikumok adasaval kap-
csolatos Gj javaslatra. Az Gj nemzetkozi ajanlds ismerteté-
sében vdlaszt kapunk arra, hogy a legutébbi, 2009-ben
publikalt irdinyelv megjelenése 6ta eltelt idében mi valto-
zott és miért fontosak ezek a médositasok ennek az igen
osszetett korképnek az adekvit kezelésében.

A natrium (FeNa), hagysav (FeHS) és
karbamid (FeKN) frakcionalt exkréci6 idébeli
valtozasainak vizsgilata

Ledd Néra, Dedk Tamads, Kira Daniel, Studinger Péter,
Pethd Akos Géza, Tislér Andrds
SE I sz. Belgyogydszati Klinika, Budapest

Célkitiizés: A FeNa, FeHS és FeKN kivilasztds mérése
alkalmazhat6 a csokkent effektiv keringd volumen felis-
merésére heveny vesekdrosoddsban, ugyanakkor ezen
paraméterek iddbeli viltozdsardl, illetve az ezeket befolya-
sol6 tényezdkrdl keveset tudunk. Irodalmi adatok alapjan
felmeril, hogy a diuretikus kezelés modosithatja a frakei-
ondlt exkrécids (Fe) értékeket. Vizsgilatunk célja volt a Fe
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valtozasanak jellemzése és a vizhajté terdpia hatdasinak
vizsgilata.

Modszer: Retrospektiv keresztmetszeti vizsgalatunkban
azon betegek klinikai adatait dolgoztuk fel, akiknél egy-
szerre tortént FeNa, FeHS és FeKNN meghatarozas, kettd
(négy napon beliili) idépontban (n=41, 56% férfi, 68+13
év, bGFR 25+38 ml/min/1,73 m?). A FeNa, FeHS, illetve
FeKN kozotti kapesolatot linedris regresszioval vizsgaltuk.
A két mérési pont kozotti diuretikum terdpiamddositdsok
alapjan harom csoportot hoztunk létre (valtozatlan, hozza-
adds, elhagyds). A csoportokat egyszempontos varianciana-
lizis segitségével hasonlitottuk 6ssze. Generalizdlt linedris
modellekkel (GLM) vizsgiltuk egyéb tényezdk hatdsait a
Fe értékek véltozasaira.

Eredmények: A két mérési alkalom FeNa és FeKN, illetve
a FeKN és FeHS viéltozdsai szignifikins 0Osszefiiggést
mutattak egymadssal (p=0,024 és p=0,0001), ugyanakkor
a FeNa és FeHS viltozdsai nem. Diuretikum adésa szigni-
fikdnsan megnovelte a FeNa értékée (p=0,043), ugyanak-
kor a FeKN és FeHS értékeket szignifikdnsan nem befo-
lydsolta. GLLM analizissel is kimutathat6 volt a diuretikum
hozzdadasanak hatdsa a FeNa-ra (p=0,015), diuretikum
tipusok koziil pedig a spironolacton alkalmazdsa mutatott
szignifikdns Osszefliggést a FeNa emelkedésével
(p=0,025). GLLM analizis soran is észlelhetd volt a Fe KN
és FeHS valtozdsainak szoros 6sszefuggése (p=0,0001).

Kiverkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy
diuretikus kezelés sordn az effektiv keringd volumen val-
tozdsainak megitélésére a FeNa helyett a FeKN és FeHS
egylittes hasznalata elényosebb lehet, a vizhajtd kezelés
FeNa-ra kifejtett hatdsa miatt.

A natrium (FeNa), hagysav (FeHS) és
karbamid (FeKN) frakcionalt exkrécid
osszefuggésének és a diszkorddns eredmények
jellemzdinek vizsgalata

Ledé Néra, Dedk Tamids, Kira Déniel, Studinger Péter,
Pethd Akos Géza, Tislér Andris
SE I sz. Belgyogydszati Klinika, Budapest

Célkitiizés: Az 1% alatti FeNa mellett a 10% alatti FeHS és
a 30% alatti FeKN kivalasztas is alkalmazhat6 a csokkent
effektiv keringd volumen felismerésére heveny vesekaro-
soddsban, ugyanakkor a FeHS és FeKN értéke diszkordédns
eredményt adhat a FeNa értékéhez viszonyitva, megnehe-
zitve a klinikai dontéshozatalt. Célunk a FeNa és FeKN,
valamint a FeNa és FeHS osszefuggésének leirdsa, és a
diszkorddns eredményekkel kapcsolatot mutaté paramé-
terek keresése volt.

Modszer: Retrospektiv keresztmetszeti vizsgalatunkban
azon betegek klinikai adatait dolgoztuk fel, akiknél egy-
szerre tortént FeNa, FeHS és FeKN meghatirozas
(n=108, 58% férfi, 67+16 év, bGFR 42+33 ml/min/1,73
m?). A FeNa és FeHS, illetve FeKN kozotti kapcsolatot
linedris regresszidval vizsgaltuk. Egy- és tobbviltozos
logisztikus regressziét hasznaltunk a diszkordans eredmé-
nyekkel kapcsolatban dll6 paraméterek felismerésére.
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Eredmények: A FeNa és FeHS (R2= 0,355), valamint a
FeNa ¢és FeKN (R2= 0,305) kozott szignifikdns
(p<0,001) linedris regressziot taldltunk. FeHS esetében
diszkorddns eredmény (FeNa>1% ¢és FeHS<10%) 34
(31%) betegnél volt. Egyvaltozos logisztikus regresszioban
a diuretikus kezelés 0Osszefuggott a diszkordans ered-
ménnyel (esély hanyados [OR]= 2,9 [1,07-7,9]). FeKN
értékeknél 17 (16%) esetben a FeKN 30% felett volt, 1%
alatti FeNa mellett (D1), 18 esetben (17%) a 30% alatti
FeKN 1% feletti FeNa-val jart (D2). T6bbvaltozos logiszti-
kus regresszioban a férfi nem (OR=8,45 [1,63-43,9]) és az
alacsonyabb karbamidszint (1/OR=12,08 [3,67-39,75])
novelte a D1 csoportba keriilés esélyét. A D2 csoporttal a
pitvarfibrilldcié jelenléte (OR=6,48 [1,85-22,7]) és az
alacsonyabb bGFR (OR=3,51 [1,67-7,38]) dllt szignifi-
kans kapcsolatban.

Kovetkeztetés: Bar a FeNa szignifikans, linedris kapcsolat-
ban 4ll a FeHS, illetve a FeKN értékekkel, mindkét eset-
ben a meghatdrozdsok kozel harmada diszkorddns ered-
ményt ad. Ezekben az esetekben a diszkordancidval 6ssze-
fiiggd paraméterek megismerése a késdbbiekben segithe-
ti a klinikai dontéshozatalt.

M¢ég nincs vége — a katéteres radidfrekvencids
renalis denervacié aktualitdsai

Légrady Péter, Schulcz Domonkos, Fejes Imola, Abrahdm
Gyorgy

SZTE AOK, I sz Belgyogydszati  Klinika Nephrologia-
Hypertonia Centrum, Szeged

A primer terdpiarezisztens hypertonia kivaltdsdban és
fenntartdsdban a fokozott szimpatikus aktivitds fontos.
A vesébdl induld afferens impulzusok — melyeket a
vesék karosoddsa vagy diszfunkcidja, illetve a fokozott
renin kidramlds is provokdl — modulaljadk a centralis
szimpatikus kidramldst. 2009-ben publikaltak el@szor a
veseartéridk transzlumindlis katéteres radidfrekvencias
rezisztens hypertonidban. Mar 2013-ban tobb eurdpai
hypertonia és cardiovascularis ajinlasba bekertlt az
RDN, mint vélaszthaté lehetdség. Az akkori, eldszor
megfogalmazott ajianldsokban 2160 Hgmm rendeldi
szisztolés vérnyomads, legaldbb 2 cm hosszi és 4 mm
atmérdjd veseartéridk jarulékos erek nélkil és legalabb
harom kiilonb6z§ hatdstani csoportt vérnyomascsokken-
t§ szerepeltek. Szamos technikai Gjitds tortént a dener-
vici6s eszkozok piacdn. De megjelentek a Symplicity
H'TN-3 vizsgilat eredményei, ami nem bizonyitotta a
szignifikdns vérnyomdscsokkenést. Bar az utdlagos rész-
letes értékelések tisztdztdk, hogy ez a ,bukds” nem
elsGsorban a technoldgia rovaséra volt irhatd, azonban ez
a vizsgilat a kétkeddket erdsitette és a cégek lelkesedé-
sét is letorte. Annyira, hogy volt cég, amelyik le is alli-
totta a katétere gyartdsat és fejlesztését.

De jabb, dtgondoltabb vizsgilatok is indultak és le is
zarultak azoéta. Egyre tobb sham-kontrollos vizsgalat is
akad kozottiik. S6t, az eddigi alapkoncepci6 is szinte tel-
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jesen megfordult. Friss, pozitiv megerdsitd eredmények
szllettek terdpiamentes — azaz nem rezisztens —, mode-
rilt hypertonids betegeken végzett RDN-t kovetden. A
hogyan is valtozott, mar 3 mm atmérd is elég, a jarulékos
artéria nem kizdr6 tényezd és még az oszlas utani artéria
dgakat is ablaljak, és betegenként atlag 43-44 abldciés
pont tekinthetd hatdsosnak a kordbbi 8-10 helyett. Az
érfal-vastagodds ¢és az érlumen-csokkenés az ablici6
helyén kozvetlen j6 markere a hatékony ablacionak. Eddig
ez nyitott kérdés volt. Fontos erdsiteni a betegekben,
hogy a sham az nem semmi!

Még jol kivélasztott betegeknél is elgfordul, hogy RDN
utdn nem csokken, hanem emelkedik a vérnyomds. Ilyen
beteg a sajit gyakorlatunkban is elgfordult. Az RDN még
keresi a helyét.

Atipusos anti-GBM nephritis esete

Letoha Annamdria', Turkevei - Nagy Sandor?, Ivdnyi Béla?,
Constantinou Kypros!, Gy6i Alexandra!, Légrddy Péter!,
Abrahdm Gyorgy!

ISZTE AOK, I. sz. Belgydgydszati Klinika, Szeged

2SZTE AOK, Pathologia Intézer, Sxeged

Bevezetés: Atipusos anti-GBM nephritis 4ll fenn, ha a glo-
meruluskacsok mentén immunfluoreszcens vizsgélattal
IgG antitesttel (nehézlianc- és konnydlanc-pozitiv) lined-
ris depozitum figyelhetd meg, ugyanakkor szovetileg nem
a klasszikus nekrotizalé glomerulonephritist latjuk; a
hagyomdnyos ELISA vizsgdlat keringd anti-GBM
ellenanyag (o3NC1) irdnydban negativ. Atipusos anti-
GBM nephritisben gécosan linedris IgG lerakddas észlel-
hetd a tubulusok bazdlis membrinja mentén. Az atipusos
anti-GBM nephritis koérjéslata jobb, mint a klasszikus
anti-GBM nephritisé, tidéérintettséget még nem irtak le
(Nasr et al. Kidney Int 2016;89:897-908.).

Esetismertetés: A 20 éves férfibeteget haematuria, pro-
teinuria, 6démdsodds, nephroso-nephritis szindréma
miatt vizsgaltuk. Két hénapja dllt fent szimmetrikus,
labszarkozépig terjedd, ujjbenyomatot tartd alszar 6dé-
mdja, ami idénként combkozépig is felterjedt.
Gockutatdst végeztiink negativ eredménnyel. Ezt kove-
tden vesebiopszia tortént, mely a glomeruluskapilldrisok
bazélis membrinja mentén linedris formdban lerakddott
IgG depozicid alapjan — anti-GBM nephritist irt le — a
glomerulusok felében szovetileg friss félholdakkal. A
glomerulusok egy részében mesangialis sejtproliferdcié
is fenndllt, néhol membranoproliferativ 1ézi6 is megfi-
gyelhetd volt. Az immunszeroldgiai vizsgilat keringd
anti-GBM, ANCA, valamint ANA antitesteket nem
mutatott ki. A klinikai kép és a képalkotd vizsgdlatok
tidévérzést nem igazoltak.

Terdpia: Plazmaferezis 3X, el6tte 3X1000 mg Solu-
Medrol + 400 mg cyclophosphamid. Altaldnos stitusza
javult, 6démadi megsziintek, a proteinuria mérséklgdoct.

Kovetkeztetés: Mint azt az esetbemutatds példdzza, az
atipusos anti-GBM nephritis a klasszikus anti-GBM neph-
ritistSl klinikopatolégiailag jol elkiilontld entitds.
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Dializalt betegek cardiovascularis morbiditasa-
nak osszefiiggése a rizik6faktorokkal

Micsai Emilia, Szentes Enikd, Havasi Anett, Benke Attila
B. Braun Avitum Hungary Zrt., 3. sz. Dializiskizpont, Veszprém

Bevezetés: Dializdlt betegek mortalitdsa hatterében leg-
gyakrabban cardiovascularis betegség (CVD) dll, novek-
szik a diabeteses betegek ardnya. A pontos Osszefiiggés a
klinikai gyakorlatban a CVD és az egyes rizik6faktorok
kozott nem minden részletében ismert. Célunk a diag-
nosztizalt cardiovascularis szovédmények és egyes kordb-
ban konvenciondlisan rogzitett laboratériumi adatok
osszefuggésének retrospektiv vizsgilata volt.

Betegek és modszerek: A vizsgalat sordn a 2016-ban dializis
programban minimum kilenc hénapig [év§ betegek keriil-
tek bevilasztdsra (n=113; férfiak 65; hemodializidltak 90;
diabetesesek 51; oOsszesitett dializis 1dG 6429 honap), a
tumoros és epetti betegségben szenvedd pacienseket
kizartuk. A cerebrovascularis, coronaria- vagy alsévégtagi
periférids érbetegségek jelenlétét az elektronikus doku-
mentacid attekintésével vizsgaltuk, ez alapjan harom cso-
portot éllitottunk fel: 39 betegnél nem volt ismert CVD;
35 betegnél egyszeres, 39 betegnél tobbszoros volt a loka-
lizaci6. A havonkénti rutin laboratériumi vizsgilat sordn
nak vizsgalatakor Mann—Whitney és Spearman rank tesz-
tet hasznéltunk.

Eredmények: A csoportok kozott nem taldltunk killonbsé-
get a vércukorértékekben, a HbA1C-ben, a dializisben
eltoleoee idében. A diabetesesek (DM) alcsoportjdban a
CVD szignifikdns pozitiv dsszefliggést mutatott a szérum
ALP-vel (n=51; p=0,04), a non-DM csoportban a PTH és
a szérumalbumin negativ (n=62; p=0,04 és p=0,01), az
életkor pozitiv (p=0,0001) korreldciét mutatott. A
HbA1C-értékek és vércukor eredmények korrelacidjat
erGsebbnek taldltuk a HD-ben (n=41; p<0,001), mint a
PD-ben (n=10; p=0,006), de mindkett§ szignifikins
volt.

Kovetkezretés: A cardiovascularis betegségek magas preva-
lencidja indokoltta teszi ezek rendszeres szrését a diali-
zalt betegek korében. A magasabb szérum ALP diabeteses
betegek esetében, a PTH és a szérumalbumin alacso-
nyabb értéke non-DM piciensek esetében segitheti a
magas rizik6ja betegek kivalasztasat a jelentGsebb egyéb
tarsbetegségektdl mentes csoportban, de ennek bizonyi-
tasdra nagyobb beteglétszamu analizis sziikséges.

DM'T5s results in Hungarian Dialysis Clinics of
Diaverum (Q3-2014 to Q2-2017)

Katalin Magyar', Marietta Torok?, Attila Orosz?, Katalin
Albert*, Ildiké Csdszdr®, Erzsébet Varga®, Jend Rédl’,
Dezider K6sa®, Belén Marrén®, Jorgen Hegbrand!®
!Diaverum Dialysis Centre, Baja

*Medical Director Diaverum Hungary, Budapest

3Vice-Medical Director Diaverum Hungary, Budapest
*Diaverum Dialysis Centre, St. Ldszlé Hospital, Budapest
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SDiaverum Dialysis Centre, Hodmez Godsdrhely
*Diaverum Dialysis Centre, Kalocsa

"Diaverum Dialysis Centre, Szolnok

SDiaverum Dialysis Centre, Zalaegerszeg

’Global Medical Director Home Therapies Diaverum
Global Medical Director Diaverum

Introduction: In Diaverum we use DMT to make easier
patients’ decision between dialysis modalities since Q3-
2014. 1 report about our experiences in Hungary (Q3-
2014-Q2-2017).

Methods: The choosing between PD and HD is difficult
to those patients who are suitable for PD. We try to help
them with DMT. The Hungarian data have been quite
stable along the study with no major changes as have been
observed in other countries. But there is a mismatch bet-
ween clinics size and No. of patients recruited into the
tool. Hungary enrolled 338 pts. in the tool (DMT) - 17.4
% of the total population. Hungary has the lowest rate of
PD contraindications, reinforcing our long term approach
to a PD 1st attitude. Moreover, PD contraindication dec-
reased from 17% in 2015 to 15% in 2017. Almost 50% of
patients could have been oriented to home therapy. Early
referral is 61% — this is one of the highest in Diaverum. It
is allowed patients to undergo a more structured and plan-
ned process before dialysis was started. We decreased the
bias against home dialysis. Hungary has the highest PD
choice (37%). 21% of patients started PD planned. PD as
a final ascription occured in 35% of patients suitable for
HD/PD and who underwent the DM'Ts process (14%
after an unplanned HD start). Now total PD incidence in
Hungary (including all patients) is 32%. Hungarian PD
incidence in 2012 was 19%. Zalaegerszeg Dialysis Clinic
made a big effort in terms of presenting the tool to all
patients on need.

Summary: Hungary has a very low late referral rate, our
staff perceives that most patients can do PD and patients
choose PD in a long extend. Many of these final ascribed
PD patients came from an acute HD start. Use of DMTs
has improved PD take on and incidence in Hungary (32%
vs. 19%). DMT is a very useful tool for patients who are
suitable for PD.

Esettanulmany: Minimal change szindréma és
akut veseelégtelenség

Magyar Katalin!, Pinczél Baldzs?, Pdpai Efraim?

'Bajai Diaverum Dializis Kozpont; Bajai Szt. Rikus Korhdz
Nephrologia Ambulancia, Baja

’Bajai Szt. Rokus Korhaz Sebészeri Osztdily, Baja

3Bajai Diaverum Dializis Kozpont, Baja

Bevezerés: Egy 52 éves férfi beteg esetét ismertetnénk, aki-
nél Minimal change szindroma akut antrids veseelégte-
lenséggel egyiitt fordult eld, irodalmi ritkasdgként.
Leirds: Betegiink koérel6zményében komoly betegség
nem szerepelt. 2017. februarban kerilt felvételre a kérha-
zunk 1. Belgyogydszati Osztalyara gyengeség, romlé vese-
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funkcidk, massziv proteinuria és haematuria, oligo-anuria
miatt. PTE Nephrologia Centruméba keriilt at, ahol vese-
biopszia igazolta Minimal change szindrdma miatt sztero-
id kezelést inditottak. Hemodializis igénydvé vilt. Egy
hénap utdn nem javult, andrids maradt, szteroid kezelés
fokozatos leépitését kezdték, Dializis Kézpontunk vette
at kezelését. Harom honap utdn dllapota stagndlt, a szte-
roidot elhagytuk, kronikus programba vettik, a PD-t
vilasztotta. Kérhdzunk Sebészeti Osztilyan Tenckhoff
katétert ultettek be: a kifejezetten vékony subcutis miatt
a subcutan kaff poziciondldsa és a tunnel-képzés nehezi-
tett volt. Az intra- és posztoperativ probacblités az dtla-
gostol lassabb, de még elfogadhaté. Tréningjét elkezdtiik.
Ekkor diurézise visszatért emelkedd mennyiségben.
Laborjét kontrolldltuk: addigi 1000 mcmol/l feletti kreati-
ninszint 160-ra csokkent. Majd 10 napig nem dializaltuk,
laboreredménye nem romlott, GFREPI 46 ml/min-en
stagnalt. Dializiseit felfiiggesztettiik. Diurézise megin-
dultdaval massziv proteinuridja is visszatért (10,5
gramm/die), mely hypalbuminaemidhoz (20 g/I) és 6dé-
miasoddshoz vezetett. Szteroid terdpidt visszadllitottuk,
Human Albumint adtunk, diuretikumadagjat emeltiik, és
egy hétig napi 1500 ml Extraneal addsaval CAPD kezelést
inditottunk ndla. Odémii lementek, testsulya 23 kg-mal
csokkent. A kezeléseket tartésan fel tudtuk fuggeszteni.
Vizeletmennyisége tovabbra is 2 liter koriili, proteinuria
mértéke csokkent, vesefunkciéja normalizalodott (kreati-
nin 50 memol/l, GFREPI: 90 ml/min feletti), PD kezelést
nem igényel, a katéter eltavolitdsit tervezzik. PTE
Nephrologiaval kooperilva gondozzuk tovdbbiakban a
beteget Nephrolégia Szakrendeléstinkon.

Osszegzés: Esetiink irodalmi ritkasag. Minimal change
szindréma akut antrids veseelégtelenséggel: a beteg négy
hénap kezelés utan vélt dializis independenssé, indult
meg vizelete.

Akut veseelégtelenség hantavirus-fert6zésben

Markéth Csilla!, Rékasi Eva', Rédl Jend!, Mityus Jdnos?,
Nagy Orsolya®

Jdsz-Nagykun-Szolnok  Megyei  Hetényi  Géza — Korhdaz
Nephroligiai Osztaly; Diaverum Dializis Kozpont, Szolnok

’DE KK Belgydgydszati Intézet, Nephroldgiai lanszék, Debrecen
Virdlis Zoondzisok Nemzeti Referencia Laboratoriuma

Bevezetés: Europaban els6ként Magyarorszagon irtdk le a
ragesalok Uriilékével terjedd hantavirus megbetegedést
1952-ben, a klinikai tiinetek, leletek alapjan haecmorrhagi-
as nephroso-nephritisként véleményezték. A retrospektiv
virusazonositds 1985-ben tortént meg az USA-ban.
Hazinkban az enyhe lefolydst nephropathia epidemica,
illetve a stlyosabb lefolyasi HFRS (haemorrhagids laz
renalis szindrémaval) fordul eld.

Esetismertetés: 1. beteg: 35 éves férfi antibiotikus kezelés
mellett jelentkezd emelkedett vesefunkcids értékek,
magas 14z, tompa mellkasi és hasi fijdalom, oliguria tiine-
teivel utaltik osztalyunkra. Felvételét megel6z6 napokban
horgiaszott. Gépi [élegeztetés igénye, szeptikus dllapot
miatt I'TO-ra helyeztiik, HD kezelést kezdtiink. A vizsga-

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

latok hantavirus-fert6zést, HFRS-t igazoltak. Tuneti
kezelés, szteroid terdpia mellett dllapota javule, HD keze-
1és felfiggeszthetvé vilt.

2. beteg: 38 éves férfi hatarrendészeti feladatot latott
el, csatorna partjan tdborozott. Laz, deréktdji fijdalom,
oliguria jelentkezett, magas salakanyagszinteket észlel-
tink. Szeroldgiai vizsgalat hantavirus-fert6zést igazolt,
nephropathia epidemica volt véleményezhets. Tineti
terdpia hatdsdra panaszmentessé valt, dializis igény( vese-
elégtelenség nem alakult ki.

Ossxefoglals vélemény: A hantavirus-fert6zés kapesdn
stlyos, dializis igény( veseelégtelenség alakulhat ki. A dif-
ferencidldiagnosztika sordn egyéb infekcié (leginkabb
Leptospira), gyogyszer és szisztémds immunbetegség
okozta akut interstitialis nephritis is felmertl. Mivel a
szerolbgiai megerdsités savoparral csak két hét utdn lehet-
séges, a pontos anamnézis felvétel nagyon fontos.
Amennyiben a betegség igazoldodik, tlneti, szupportiv
terdpia, valamint szteroid alkalmazdsa szikséges.

Chyluria — a rare urinary abnormality.
A case report

Gerg6 A. Molnir!, Andrea Luddny?, Csaba Pusztai’, Agnes
Molnér®, Zsuzsanna Bédn®, Kinga Németh® Krisztidn
Molnar®, Arpéd Szant6?, Istvan Wittmann!

!University of Pécs, Clinical Centre, 2nd Department of Medicine
and Nephrological Centre

2University of Pécs, Clinical Centre, Department of Laboratory
Medicine

SUniversity of Pécs, Clinical Centre, Department of Urology
*University of Pécs, Clinical Centre, Department Nuclear Medicine
SUniversity of Pécs, Clinical Centre, Department of Radiology

The 49-years old female patient is under immunological
follow-up because of a suspected scleroderma. Proteinuria
was first noticed in 2014. In 2016, abdominal ultrasound
raised the chance of a minimal right pelvic dilation, howe-
ver, native X-ray, urography and abdominal CT did not
show any alteration leading to an occlusion. A repeated
cystoscopy revealed white coloured urine streaming off
from the right urether orifice. Because of proteinuria,
nephrological examination was suggested. Examinations
on our ward verified normalbuminemia, which excluded a
nephrotic syndrome. The abdominal ultrasound described
normal kidney sizes, normal resistive index, and revealed
no ptosis. Urinary culture, tests for Mycoplasma,
Ureaplasma and Chlamydia were negative. Then, the colo-
ur of urine changed spontancously, turned milky, opales-
cent, this urine had a protein concentration of over 10 g/L..
The earlier cystoscopic finding and the urine alteration rai-
sed the possibility of chyluria, and the triglyceride con-
centration in the urine was indeed 10 mmol/L.. We tried to
localize the communication of the urinary system and the
lymphatic vessels. Lymphangioscintigraphy from the lower
extremities, abdominal C'T and MR were negative. Then
urological examinations followed, eventually a laparoscopic
organ-sparing operation was carried out: skeletisation of
the right kidney was performed, during which the kidney
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was cauterized disrupting any connection between the
kidney and the visceral organs, trying to spare the renal
artery and vein as well as the urether. The complaints and
urine abnormalities of the patient disappeared after the
operation. Chyluria is an extremely rare disease that may
be found in the background of visible urine alterations.
The diagnostics and therapy is problematic, as well, howe-
ver it may be cured while sparing the affected kidney.

Neuropathy related to chronic related kidney
disease — an overview

Gerg6 A. Molnir
University of Pécs, Clinical Centre, Znd Department of medicine
and Nephrological Centre

Chronic kidney disease is an entity that can lead to the
development of several complications. Among others,
complications in the central nervous system, in the cardi-
ovascular, gastrointestinal, musculo-skeletal systems can
occur. As compared to these, the complications affecting
the peripheric nervous system are less well-known.
Affection of the peripheric nervous system most often
means a polyneuropathy, more rarely mononeuropathies or
multiple mononeuropathies can develop. The frequency
of chronic kidney disease-related neuropathy increases
with worsening of the kidney function. In the pathogene-
sis, among others, uremic toxins, hyperkalemia, chronic
subclinical inflammation, free radicals, vitamin B defici-
ency may play a role. In the diagnosis of the polyneuro-
pathy, the typical complaint can guide us, the physical
examination is important from a differential diagnostic
approach, also the calibrated tuning fork, a monofilament
test, the painful neuropathy questionnaires, the
Neurometer, and ENG may be helpful. The treatment
may involve earlier initiation of a renal replacement the-
rapy, increase of the efficacy of the dialysis, treatment of
the hyperkalemia, substitution because of a vitamin B
deficiency (e.g. using befothiamine), symptomatic treat-
ment (e.g. gabapentin, pregabaline), anticonvulsive
agents. Alpha lipoic acid may be used for the treatment of
a painful diabetic neuropathy that develops in a patient
with diabetes and chronic kidney disease. It may be
important to decrease the dose of medications in relation
to the renal function. The neuropathy related to chronic
kidney disease is a disease that is hard to diagnose and to
treat, but in the presence of typical complaints, we have
to take its possibility into consideration.

"Tart6s hiperozmolaritas elgsegitheti a
vesefibrosis kialakuldsat

Mbzes Miklé6s, Fazekas Krisztina, Kokény Géabor
Semmelweis Fgyetem, Korélettani Intézet, Budapest

Bevezetg: Ismert, hogy az ozmolaritds akut véltozdsai in
vitro fokozzak a profibrotikus korai transzkripciés faktorok
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(pl. early growth response factor-1 [Egr-1]) termelését.
Ugyanakkor a vese medulldiban még nem irtak le hasonld
valtozasokat, holott a vese higité vagy koncentrilé funkci-
6ja miatt folyamatosan valtozik a tubulus sejteket ért
ozmotikus stressz. Célunk volt tehdt annak vizsgilata,
hogy a kronikus hiperozmolaritds befolydsolja-e a vese
medulla Egr-1 expresszidjat.

Modszerek: FelnGtt him Sprague Dawley patkdnyokat
hdrom csoportra osztottunk (n=6/csoport). A hiperozmo-
laris csoport 6t napon keresztiil részestlt vizmegvonasban
(15 ml/200 g testsuly), a hipoozmolaris csoportot pedig 15
mg/nap furosemiddel kezeltiik 6t napig. A kontrollok sza-
badon fértek hozzd a tdphoz és vizhez. A kisérlet végén a
jobb vese medullit levélasztottuk a kéregrél, és génexp-
resszidos méréseket végeztiink. A bal vesébdl immunhisz-
tokémiai festéseket végeztiink. Statisztikai analizishez
Kruskal-Wallis tesztet hasznaltunk.

Eredmények: A vizelet ozmolaritds dupldjara emelkedett
vizmegvonds hatdsira (p<0,05), de nem viéltozott furose-
mid kezelésre. A hiperozmolaris medulldban szignifikdn-
san emelkedett a profibrotikus TGF-8, valamint az Egr-1
mRNS expresszidja (p<0,05). Emellett hatszorosdra nétt
a c-Fos expresszid, melyet fokozott TIMP-1 (tissue inhi-
bitor of metalloprotease-1) mRNS expresszié kisért
(p<0,05). A hiperozmolaris patkdnyok kiils¢ medulldja
erGsen pozitiv TGF-B és Egr-1 festddést mutatott
(p<0,05), ugyanakkor a kontrollokban csak elvétve festd-
dott néhany sejt és a furosemid kezelt dllatok veséi sem-
milyen fest6dést nem mutattak.

Kovetkezretés: Eredményeink alapjan a vese medulldban
tartésan fenndllo hiperozmolaritds fokozza a TGF-8- és
Egr-1-termelést, ezzel gyorsithatja az interstitialis fibrosis
kialakuldsat egy meglévd vesebetegség talajin.

Tamogatds: OTKA PD 112960.

A metabolikus szindroma komponensei és a
vese

Nagy Judit
PTE AOK, II. sz. Belgyogydszati Kilinika és Nephrologiai
Centrum, Pécs

A metabolikus szindroma cardiovascularis rizikéfaktorok
(centrilis elhizds, szénhidrat-anyagceserezavar, hypertonia,
atherogen dyslipidaemia) egyiittes elgforduldsa. A szind-
roma egyes jelenségeinek felismerése esetén keresni kell
a tobbi lehetséges eltérést is.

A klinikopatoldgiai szekcionkban szerepld négy metabo-
likus szindrémds esetben a klinikai tiinetek és laboratéri-
umi eltérések mellett a vesebiopszidban lathatd, a meta-
bolikus szindréma komponensei altal okozott glomerula-
ris, vascularis és tubulointerstitialis szoveti kdrosodasok,
valamint a kronikus vesebetegség mellett eléforduld car-
diovascularis betegségek is bemutatdsra keriilnek.

A metabolikus szindroma cardialis és nem cardialis vascu-
laris betegségek (stroke, szivinfarktus, periférids artérids
betegségek, kronikus vesebetegség) rizikéjanak a fokozoda-
séval jar. A metabolikus szindroménak minél t6bb 6sszetevd-
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je fordul el§ egy betegben anndl val6szindbb a cardialis és
nem cardialis vascularis betegségek kialakuldsa, azaz a kom-
ponensek szdmdval ardnyosan nd a konikus vesebetegség
kialakulasinak valészintsége is. Metabolikus szindroma
mellett a kronikus vesebetegség progresszidjanak a fokozé-
ddst is leirtdak. A metabolikus szindréma és a kronikus vese-
betegség egyiittes elforduldsa mellett né a cardiovascularis
betegségek morbiditdsa és mortalitdsa is.

Nem csak metabolikus szindromds betegekben gyakori
a kronikus vesemegbetegedés kialakuldsa. Mar ismert
vesebetegekben (pl. IgA nephropathidban vagy membra-
nosus glomerulopathidban) is gyakori a metabolikus szind-
roma megjelenése.

Kronikus vesebetegekben a metabolikus szindroma
egyes komponenseinek a komplex kezelése javitotta a
vesemikodési paramétereket is és csokkentette a cardio-
vascularis megbetegedések el6forduldsat is. Metaanali-
zisek kimutattdk, hogy kronikus vesebetegekben pl. a sta-
tin kezelés csokkentette a cardiovascularis betegségek
rizikdjat, ami fuggetlen volt a vesebetegség stadiumartol,
kivéve az utols6 stadiumot. A renin-angiotenzin-aldoszte-
ron rendszerre hat6 szerek egyes betegekben ugyancsak
lassitottdk a vesebetegség progresszigjat. A metabolikus
szindroma komponenseinek kezelése jo hatdstinak bizo-
nyult vesetranszplantalt betegek kezelésében is.

Végiil megemlitjik, hogy a metabolikus szindréma
fogalmanak, mint klinikai diagnézisnak a létjogosultsagit
utébbi idében tobben kétségbe vonjak. Véleménylink sze-
rint azonban a mindennapi gyakorlati életben a fogalom
elterjedt és hidnyossdgai ellenére j6l hasznalhaté.

Peritonitis caused by Listeria monocytogenes
in peritoneal dialysis patient

Katalin P4ll', Veronika Ségi?, Attila Orosz?
!Bajesy-Zsilinszky — Kérhdsz, — Immunonephroldgiai
Budapest

?Bajcsy-Zsitinszky  Kirhds, Diaverum Dializis  Kozpont,
Immunonephroligiai Osztdly, Budapest

Osztaly,

Peritoneal infections are severe complications in end stage
renal failure patients treated with peritoneal dialysis. PD
associated peritonitis are frequently caused by Gram positi-
ve bacteria, mainly coagulase negative Staphylococcus
(40-60%), Staphylococcus aureus and Streptococcus
(10-20%). In 5-20% of all peritonitis are Gram negative pat-
hogens present and in less than 5% are other microorga-
nisms such as fungi or protozoon responsible for develop-
ment of the disease. In our case report we show a forty-two-
year-old male patient who developed IgA nephropathy
which ended in end stage renal failure caused by diffuse glo-
bal glomerulosclerosis with expressed tubular atrophy. In
2015 he started peritoneal dialysis. In 2016 turned out that
the patient has primary pulmonary hypertension which sho-
wed great significancy in the patomechanism of the case
below. Our patient was admitted to hospital because of rec-
tal bleeding caused by hemorrhagic proctitis. On the third
day after his admittance he developed abdominal pain and
the PD fluid turned to be opalescent. Laboratory tests sho-

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

wed high inflammatory levels, high cell count of PD fluid.
Our opinion was PD associated peritonitis and we started
standard antibiotic therapy (cefuroxime + gentamicin intra-
perioteally), but his abdominal state worsened.
Microbiological examination of the PD fluid showed
Listeria monocytogenes which is known as pathogen in ani-
mals. This Gram positive, acrobic, facultative anaerobic bac-
terium is part of animals bowel flora, lives in soils, on plants
growing on soils and in wastewater. It causes infection
mainly in immuncompromised patients and pregnant
women by consuming raw meat, milk without heat treat-
ment. In case of our patent seemed to be consuming of
strawberry the cause of the infection. This pathogen was
probably getting into the PD fluid with transmural moving
due to higher permeability of oedematous bowel wall caused
by right ventricule failure. On basis of the antibiogram a
seven day long aminopenicillin and sulfamethoxazole + tri-
methoprim treatment was performed and th.

Novel role of IL.-20 cytokine subfamily in the
pathogenesis of chronic kidney diseases

Domonkos Pap!, Apor Veres-Székely?, Erna Sziksz!, Bedta
Szebeni!, Rita Lippai?, Istvin Mirton Takédcs?, Andrea
Fekete?, Tivadar Tulassay!, Gyorgy Reusz?, Attila J. Szabé!,
Addm Vannay!

MTA-SE, Pediatrics and Nephrology Research Group,
Budapest/Ist Department of Pediatrics

2[st Department of Pediatrics, Semmelweis University, Budapest
3Ist Department of Pediatrics, Semmelweis University,
Budapest/MTA-SE, Lendiilet Diabetes R

Introduction: Our recent study showed that the levels of the
interleukin (IL.)-20 subfamily members, including 1L.-19
and 1L.-24 were significantly increased in the new-born kid-
ney underwent unilateral ureteral obstruction (UUO).
However, their precise role in the pathomechanism of renal
fibrosis has not been demonstrated.

Method: "To study the role of ILL.-20 cytokine subfamily we
applied UUO induced kidney fibrosis on neonatal rats, wild
type and IL.-20 receptor beta gene knockout (IL-20RB KO)
mice. We used Masson’s trichrome and real-time RT-PCR
and western blot method to investigate the expression of
fibrosis associated genes on mRNA and protein level betwe-
en the two strains. We also investigated the in vitro effect of
IL-19 and IL.-24 treatment on transforming growth factor
beta (T'GF-B) and platelet derived growth factor B (PDGF-
B) expression of human proximal tubular epithelial cells.

Results: We found elevated levels of 1L-19, 1L.-24 and IL-
20RP in the fibrotic kidney. Lack of I1L.-20RB in KO mice
was associated with decreased level of pro-fibrotic marker
alpha smooth muscle actin, TGF-f and PDGF-B expression
and also with reduced amount of extracellular matrix depo-
sition in the obstructed kidney. Treatment of renal epitheli-
al cells with I1.-24 increased their TGF-§ and PDGF-B exp-
ression.

Conclusion: Increased expression of 1L.-19, 11.-24 and IL.-
20RB in the fibrotic kidney suggest their role in the patho-
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mechanism of obstructive nephropathy associated renal fib-
rosis. 11.-24 may promote tissue remodelling via increased
production of pro-fibrotic factors. Our data suggest that
inhibition of I1.-24 may have significant anti-fibrotic effect.

Vesebiopszia szokatlan szovédménye

Pethé Akos', Domjidn Beatrix!, Kardos Magdolna?, Fintha
Attila?, Studinger Péter!, Tislér Andrés!

'Semmelweis Fgyetem 1. Belgydgydszati Klinika, Budapest
“Semmelweis Egyetem I1. Paroldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Vesebiopszia végzése rutin eljrdsnak szamit.
Indikécié felallitdsat kovetden elény-kockdzat mérlegelé-
se, valamint a beteg részletes felvilagositdsa, és irdsos
beleegyezését kovetden keriilhet sor a beavatkozdsra.
Kell§ koriiltekintéssel elvégzett vesebiopszia is jarhat sz6-
védménnyel, melynek idében térténd felismerése céljabol
a beteget szorosan obszervalnunk kell.

Betegek és midszerek: Klinikinkon rutinszertien végezzik a
vesebiopszidkat, melyek minden esetben radiologus kolléga
segitségével torténnek, a Semmelweis Egyetem Radiolégia
Klinika ultrahang vizsgil6 helyiségében. Minden tervezett
vesebiopszia eldtt kotelezd a labor vizsgalat, és hemosztazis
meghatdrozdsa. A biopszidt megelGz4 egy oraban profilakti-
kusan dezmopresszin beadasa is megtorténik. Esetiinkben
egy 20 éves fiatal nébeteg esetét mutatjuk be. Klinikankra
torténd felvételét ORFI-bol kérték, progredialé veseelégte-
lenség miatti renalis diagnézis feléllitdsa céljabol.
Anamnézisében juvenilis reumds izileti gyulladas szerepel,
jelenleg immunszeroldgiai vizsgalatai, és klinikum alapjan
kevert kotdszoveti betegségnek megfeleld klinikai kép volt
észlelhetd. Tamponddot okozé periacardialis folyadék gyiile-
me miatt drain behelyezését is igényelte. Veseérintettségét
progedial6 veseelégtelenség, napi 0,5 g/die proteinuria, és
inaktiv vizeletiledék jellemezte.

Eredmények: A beteg esetében vesebiopszia végzése
indokolt volt, a differencidldiagndzis, és a megfeleld keze-
1és meghatarozdsa céljabol elengedhetetlen volt. A beteg-
nél kizar6 okot nem lattunk, vérképe, vérlemezke szama,
valamint hemosztazis paraméterei élettaniak voltak.
Vesepotld kezelés igénye miatt a beteg dializis kezelését
atmenectileg halasztottuk, biopszidit megelézden 30 ug
Octostim-et (dezmopresszin) adtunk be kis infaziéban
intravéndsan. Vesebiopszia szovédménymentesen megtor-
tént, kontroll hasi ultrahang vizsgilat nem igazolta sz6-
védmény kialakuldsdt, a beteg a vérképét tartotta. Egy
héttel a vesebiopszidt kovetden a beteg kollabdlt, tompa
hasi traumat szenvedett el, majd ezt kovetGen sokkos élla-
potba keriilt. Képalkot6 vizsgilatok a biopszidzott vese
kortli jelentds hematomat igazoltak, valamint kontraszt-
anyag kilépését irtdk le az aorta bifurkdcidjanak a magas-
sagaban is. Urgens bal oldali veseeltavolitds tortént, majd
a tovdbbra is észlelhetd vérvesztés miatt a bal oldali arté-
ria iliaca communis sériilésének az ellitdsa is megtoreént.

Kovetkeztetések: Vesebiopszia végzése rutin eljardsnak
tekinthetd, szovédmények tekintetében leggyakrabban
ktl6nboz6 vérzések alakulnak ki, melyek felismerése alap-
vetd fontossagi. Fokozott rizikdju betegek esetében a
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beteget traumatdl is védeni kell. Jelen esetiinkben bete-
giink alapbetegsége is hozzdjarult a kialakult stlyos vérzé-
ses szovédményhez.

A Seldinger-technikaval végzett PD katéter
implantacid helye és szerepe a diuretikum
refrakter szivelégtelen betegek PD
kezelésében

Pistai Mikl6s! %, Szlcs Actila?, Demeter Zital 2, Szegedi
J4nos!

'B. Braun Avitum Hungary Zrt., 2. sz. Dializiskizpont; Jisa
Andrds Oktatokorhdaz, Nyiregyhdaza

2Szabolcs-Szatmdr-Bereg  Megyei  Korhdzak és  Egyetemi
Oktatokorhaz Josa Andrds Oktatokirhdaz, Nyiregyhdaza

A diuretikum refrakter szivelégtelenség (DRSZE) nagy-
mértékben meghatdrozza a betegek rovid és hosszi tava
életkildtdsait, életmindségét, haldlozdsat. A betegek ella-
tdsdban kiemelt jelentdsége van a peritonealis dializisnek
(PD), mely folyamatos, naponta végzett, kiméletes ultra-
filtraciot biztosit, stabilizalja a volumenstatuszt, csokken-
ti a neurohormonalis stdtusz aktivdcidjat, megdlrzi a rezerv
diurézist, javitja a betegek rehabilitdlhatésagat, életming-
sét, koltséghatékony.

A DRSZE-ben szenvedd betegek PD kezelésénél alapve-
t6 feltétel a Tenckhoff katéter implantdcioja. A betegek
komorbiditésa, kardialis dllapota igényli a kevésbé megter-
held, gyorsabban hasznédlhaté PD katéter implantacidjat. A
hagyomanyos PD katéter implantacié anesztézidt, vagy lokal
anesztéziat igényel, a katéter beiiltetés utdn a kezelés elkez-
déséig tobb nap sziikséges. A mini-laparotémidval, laparosz-
kopiaval végzett implantaciot sebész szakorvos végzi.

A Seldinger-technikdval végzett katéter implanticid
nem igényel dltaldnos anesztéziat, kisebb a betegek meg-
terhelése, kisebb a komplikacids rata, a dializis a katéte-
rimplantdci6 utdn azonnal alkalmazhat6, koltséghatékony.

A szerz6k a nemzetkozi és a sajat tapasztalataik alapjan
osszefoglaljdk a Seldinger-technikdval végzett PD katéter
implantaci6é targyi és személyi feltételeit. Részletesen
ismertetik az dltaluk alkalmazott technikdt, melynek kap-
csan fontos az aneszteziologus, sebészeti hattér, a képerdsi-
tével, illetve ultrahanggal rendelkezd mUt§ biztositdsa.
Tapasztalataik szerint célszerd, ha a Seldinger-technikaval
végzett katéter implantaciét nefrologus szakorvos végzi, aki
a késdbbiekben gondoskodik a beteg kezelésrdl, gondozasa-
r6l. A diuretikum refrakter szivelégtelen betegek PD keze-
Iése teammunkat igényel, mely kiterjed a betegek kivalasz-
tasdra, edukdcidjara, kezelésére és gondozdsara is.

Idds betegek peritonealis dializis kezelésével
szerzett tapasztalataink: sikerek és nehézségek

Polner K4dlman, Haris Agnes
Szent Margit Korhdz Nephrologiai Kozpont, Budapest

Idds betegek szdmara a peritonealis dializis (PD) mind a
folyadék- és urémids toxin eltdvolitds, mind pszichoszoci-



40 ABSZTRAKTOK

alis szempontbdl szamos elénnyel jar a HD kezeléshez
képest, ugyanakkor a betegek képzése, PD kezelése és
tarsbetegségeik elldtdsa specidlis nehézségeket vet fel a
PD team szamara. Eldadasunk célja az idGs, 65 év feletti
PD kezelt betegeink klinikai jellegzetességeinek, morbi-
ditdsi és mortalitdsi adatainak az dttekintése és a 65 évnél
fiatalabb betegek eredményeivel valé dsszevetése.

Centrumunkban 2006. majustél 2017. mdjusig 121
beteg volt PD-kezelt, életkoruk a PD kezelés bevezetése-
kor 61,2%+15,7 (17-85) év volt. Az idds korcsoportban 56
beteg szerepelt, atlagosan 74,3+6,2 évesek, a fiatalok kora
49,9124 év volt (férfi 57%, illetve 45%, p=0,17). Az
iddseket 23+22, a fiatalokat 42+36 honapig kezeltik
(p<0,001), asszisztalt PD kezelésben 13 {6=23%, illetve
6 16=9% (p=0,035), APD kezelésben 11 £6 (20%), illetve
23 {6 (35%) részesult (p=0,055).

Az els§ kezelési évben a korhazi dpoldsi napok szdma az
idds betegesoportban  32,3+25, a fiatal csoportban
20,6+19,5 nap volt (p=0,004). Az idGsek a megfigyelési
idGszak két éve alatt 59+46 napot, a fiatalok a megfigyelési
idGszak 3,5 éve alatt 58%=73 napot igényeltek korhazi elld-
tast, a haldlozas 52%, illetve 20% volt (p<0,001). A diabetes
aranya a két csoportban nem kiilonbozott (27%, illetve 25%,
p=0,785), a Charlson komorbiditasi index az iddseknél
6,8+2,7, a fiatalok esetében 4,523 volt (p<0,001).
Peritonitist is nagyobb szdmban tapasztaltunk az idések ese-
tében (39 beteg, fiatalok: 28 beteg, p<0,003). Mig az id4-
sek koziil harom f6t, a fiatal csoportban 19 {6t transzplantal-
tak (p<0,001). A magasabb morbiditdsi és mortalitdsi ered-
mények ellenére modalitds viltds nem vélt nagyobb ardny-
ban sziikségessé az idGsek és a fiatalok dsszehasonlitdsdban,
HD kezelést dtmenetileg 6, illetve 7 beteg (p=0,992), vég-
legesen 12, illetve 13 beteg igényelt (p=0,847).

Idés emberek PD kezelése nagy kihivast jelent mind a
betegek, mind a kezel§személyzet szamdra. Maga a PD
kivitelezése, szovédményei és a tarsbetegségek ellatdsa is
komplex orvosi tevékenységet igényel. Mindezek ellenére
tapasztalataink alapjan a PD alkalmas az 1dds betegek
vesepo6tld kezelésére.

Eletmin(’)’ség-vizsgélat a B. Braun Avitum
Hungary Zrt. 2. sz. Dializiskozpontjaban

Répdsi Krisztina!, Szegedi Jdnos!, Valikovics Ferenc?,
Balku Istvdn!

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

2Jdsa Andrdas Okratokirhaz, 1. Belgydgydszat, Nyiregyhdza

Bevezetés: Az orvosi kutatdsokban az egészséggel kapcsola-
tos életmingséggel foglalkozunk, ami az egyénnek sajat
egészségi dllapotardl alkotott szubjektiv véleménye, mely
a betegség megélésén, a betegséghez valé alkalmazkoda-
son alapul.

Célkitiizés: Célunk volt felmérni a centrumunkban diali-
zalt betegek életmingségét, dsszehasonlitani eredménye-
inket dr. Bar6tfi Szabolcs és munkatdrsai dltal Budapesten
elvégzett vizsgalat eredményeivel.

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

Betegek és modszerek: Dializiskozpontunkban 2017. jani-
usban 206 beteg részesiilt dializis kezelésben, melybdl 34
beteg peritonealisan, 172 beteg pedig hemodializilt volt.
Felkértiik betegeinket a KDQOL-SFTM teszt kitoltésé-
re, ami egy betegség specifikus életmindségi mérdeszkoz.
A teszt egyik része 36 kérdést tartalmaz az dltaldnos
egészségi dllapotra vonatkozo6an, a masik része 43 tovabbi
vesebetegséggel kapesolatos kérdésbdl dll és egy kérdés az
altalanos egészségi dllapotot értékeli.

Eredmények: 180 teszt készult el (ng n=70; férfi n=110;
HD n=149; PD n=31). 26 beteg nem toltotte ki a tesz-
tet (HD n=22; PD n=4). A kévetkezd kérdéseknél, mint
a ,,Altalénos egészségi dllapot, Vitalitds, Hangulat,
Vesebetegség hatdsa, Térsas kapcsolatok, Beteg elége-
dettség” hasonld pontszdmokat taldlcunk Nyiregyhdzan,
mint Budapesten. A Kezeldszemélyzett6l kapott batori-
tas” kérdésnél Nyiregyhdzan n=84, Budapesten pedig
n=77 pontértéket taldltunk. A tobbi kérdésnél centru-
munkban alacsonyabb pontszamokat lattunk. A peritone-
alisan dializdltaknél egyedil a ,, ['drsas tdmogatottsiag” kér-
désnél taldltunk kisebb pontszimot n=61, mint a hemo-
dializaltaknal n=63, de a kiillonbség minimalis, a kérdések
tobbségében hasonld, de inkdbb magasabb pontokat lat-
tunk.

Kovetkezretés: Centrumunkban a peritonealisan dializalt
betegek életmindsége jobb, mint a hemodializédltaké. A
budapesti eredményekkel 6sszehasonlitva részben hason-
16 eredményeket kaptunk, ahol pedig rosszabb értékeket
lattunk, ott tovabbi vizsgélatok szitkségesek, miutdn nem
keriilt sszehasonlitdsra a nemek szerinti megoszlds, isko-
lai végzettség, szocidlis helyzet.

Idés hemodializalt betegek kezelésének szem-
pontjai

Rikker Csaba!, Juhdsz Edina!, Gdspar Rendta', Haraszti
Mirial, Keresztény Istvan?

M Péterfy I. Dializis Kozpont, Budapest

‘FMC Magyarorszdg, Budapest

Célkitiizés: A dializiskozpontunkban kezelt legiddsebb
betegek dializis kezelésével kapcsolatos mutaték értéke-
lése, az eredmények Osszehasonlitdsa a fiatalabb korosz-
téllyal, az idGsek adekvit kezelését segitd specidlis szem-
pontok keresése.

Beteganyag és modszer: A 2010. januar 1. és 2017. jali-
us 31. kozote kronikus hemodializis programban szerepld,
és kezelésiik soran 80. életévitket elért betegek adatait
hasonlitottuk 6ssze a <80 éves korosztillyal. A vizsgélat a
dializis hatékonysdgit meghatiroz6 f6bb kezelési, vala-
mint a taplaltsagi, hidraltsagi, vérnyomads és vérkép para-
méterekre terjedt ki. Az idGs korcsoportban 89 beteg
30961, a kontroll csoportban 506 beteg 142399 HD keze-
1ésének adatait dolgoztuk fel. A statisztikai elemzés
Student t prébaval toreént.

Eredmények: A >80/<80 éves csoportban a kovetkezd
eredményeket kaptuk (dtlag=SD): spKt/V online clearan-
cemonitorral (OCM): 1,60+0,29/1,51%=0,30 (p=0,0000);
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eKt/V: 1,48+0,23/1,39+0,24 (p=0,0000), effektiv dializi-
sid6: 238+10/241=17 perc (p=0,0000); hemodiafiltrici-
6s (HDF) infaziés volumen: 19,40+6,15/20,34+6,21 1
(p=0,0000); ultrafiltricié (UF): 1823+833/2534+1214
ml (p=0,0000); szdrazsuly: 65,6+12,5/77,8+22,4 kg

(p=0,0000); UF/szarazsaly% 2,84+1,33/3,35+1,58
(p=0,0000); dializis elétti szisztolés vérnyomds:

127£21/135%23 Hgmm (p=0,0000); dializis el5tti diasz-
tolés vérnyomds: 65+12/72+13 Hgmm (p=0,0000); 4tla-
gos extrakorporélis vérdtfolyds (Qb): 324%=55/344=71
ml/perc (p=0,0000); interdialitikus stalygyarapodas:
1,4+1,1/2,1%1,5 kg (p=0,0000); bioimpedanciaval mért
relativ talhidraltsdg (OH/ECW): 12+9/12+9 % (NS);
protein katabolikus rita (PCRn): 0,90%0,20/0,97+0,24
g/kg/nap (p=0,0000); albumin: 37,6=4,0/38,8=4,4 g/
(p=0,0000); hemoglobin: 11,39+1,23/11,23+1,54 g/dl
(p=0,0000).

Kovetkextetések: A minimdlisan, de szignifikins mérték-
ben alacsonyabb dializisid§ és Qb ellenére az 1dds betegek
dializis hatékonysdga szignifikinsan magasabb, az elérhe-
td infGzi6s volumen azonban alacsonyabb. Az eltérd ultra-
filtracids igény és tolerancia ellenére hidraltsagi allapotuk
a kontrollcsoporttal megegyezd, anémidjuk jol kezelhetd.
Az alacsonyabb fehérjebevitel és vérnyomads speciilis
szempontként jelentkezik.

"Tumort utdnz6 szokatlan vesetilyog
gyermekkorban

Rudolf Judit!, Dobi Marianna!, Héjj Ildiké?, Baldzs
Gyorgy?, Kiss Andrds?, Merksz Mikl6s®, Demjén Bogldrka*,
Meichelbeck Krisztina!, Nagy Anik6®

Heim Pdl Gyermekkdrhdaz, Nephroldgia, Budapest

’Heim Pdl Gyermekkorhaz, Radioldgia, Budapest

SHeim Pdal Gyermekkirhdsz, Uroldgia, Budapest

*SE MRI Kutatékozpont, Budapest

fdigazgard, Heim Pdl Gyermekkirhdz, Budapest

Korelozmény: A 8 és fél éves, volt korasziilott, perinatalis
infekcion atesett fitgyermeknél a koérhazi felvételt meg-
el6zéen hospitalizaciot igényld megbetegedés, illetve
dokumentalt hagyati infekcié6 nem zajlott. Kordbbi hasi
ultrahang vizsgalati lelet vagy kérjelzG ultrahang eltérés
nem ismert.

Kiinikum: Harom hete elhizédé magas laz, fokozodo
faradékonysdggal és étvagytalansaggal tarsultan hasi pana-
szok, illetve felsd léguti tiinetek nélkul. A korhdzi felvé-
telt megel6zden alkalmazott makrolid, majd per os amoxi-
cillin-klavuldnsav terdpia mellett is stagnél6 lazas éllapot,
ambuldns laborparaméterekben magas gyulladdsos aktivi-
tdssal, negativ vizeletiiledékkel. Az antibiotikum terdpia
kezdete elftt vizelettenyésztés nem tortént. A korhdzi
felvételt kovetden elvégzett hasi ultrahang vizsgilat a bal
vese felsd felét kitoltd kb. 62X 46X43 mm nagysdgt inho-
mogén terimét irt le nagyobb folyadéktartalma szeptilt
bennékkel, a szeptumokban kisfokt keringéssel. A cysto-
sus terime a 1ép alsé polusatol 2 cm-re a vese tokjat attor-
ve kb. 15 mm mélyen és 3 cm hosszan infiltrdlta a hatso
hasfali izomréteget is.
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Diagnosztika: Laborvizsgilatok (CRP: 206,2 mg/l, PCT:
0,17 ug/l, We: 115mm/éra, GGT: 169 U/, AST: 1255 U/,
leukocytosis, thrombocytosis, anaemia), hemokultira:
negativ, tumormarkerek: negativ (NSE, CEA, Chro-
mogranin A, ferritin), vizeletvizsgilatok és tenyésztések:
negativ, Quantiferon teszt: negativ, képalkotd vizsgilatok
(hasi UH, hasi és kismedence MRI, mellkasrontgen).

Terdpia: Urologus, nefrologus, sebész, onkohematolégus,
radiologus TEAM véleménye alapjan széles spektrumi
antibiotikummal konzervativan kezeltiik Nephrologiai
Osztilyunkon.

Osszességében a 21 napos konzervativ terdpia folytata-
satol a mar szervilt folyamatra val6 tekintettel eredmény
nem volt varhatd, igy a mdtéti beavatkozds abszoldt indi-
kécigja fenndllt. A beavatkozds elétt elvégzett hasi CT
vizsgalat a mar Kklinikailag feltételezett apostematosus
pyelonephritist alditdmasztotta. Uroldgidnkon lumbotomi-
abol a bal oldali pusztult veserészt szovédménymentesen
reszekaltdk.

Autoimmun betegséghez tarsul6 kronikus
nephritis szindroma

Seres Zsuzsanna!, Intzédy Katalin?
IDr: Ldszlo Elek Korhdz, Nephroldgiai Gondozd, Oroshdza
’Dr. Ldszlo Elek Korhaz, Patholdgiai Osztdly, Oroshdza

Autoimmun betegségben szenvedd betegeknél nagyon
gyakori a veseérintettség — legkiilonbozébb glomerulopat-
hia és tubulopathia eléfordulhat. Szinezi a képet a gyakran
évtizedeken 4t alkalmazott immunmoduldns és analgeti-
kus kezelés vesekarosit6 hatdsa. A tobb mint 20 éve rheu-
matoid arthritis miatt gondozott beteg kronikus nephritis
szindroma kivizsgdldsa sordn pontos diagnézishoz jutni
nem sikertlt. Végul a vese post mortem elvégzett szovet-
tani vizsgélata adta meg a korismét, ami egy ritka (?) kor-
kép még ritkabb klinikai manifesztaci6janak bizonyult.

Szegény ember vizzel {6z — A frakcionalt
higysav, urea és natrium exkrécié jelentGsége
az akut veseelégtelenség differencidldiag-
nosztikajaban

Seres Zsuzsanna
Dr: Laszlo Elek Korhaz, Nephrologiai Gondozd, Oroshdza

Az akut veseelégtelenség differencidldiagnosztikdjaban a
prerenalis és renalis ok —akut tubularis necrosis elkiiloni-
tésében rendelkezésre all6 paraméterek €s a fizikalis vizs-
gilat gyakran nem ad kell§ Gtmutatast. Ha a beteg korab-
ban mar kapott kacsdiuretikumot a vizelet natrium és
FeNa mar nem értékelhetd. Ezen esetek vizsgilatira
kezdtiik meg a diuretikum addsatdl fiiggetlen paraméter, a
frakciondlt hiagysav exkrécié meghatdrozasiat. Ennck az
egyszerl, szerény laboratériumi hdattérrel rendelkezd
intézményekben is elvégezhetd paraméternek a vizsgala-
taval kapcsolatos kezdeti tapasztalatokat szeretném elda-
ddsomban megosztani.
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The contribution of skin glycosaminoglycans to
the regulation of sodium homeostasis in rats

Diéniel Sugir', Rébert Agocs!, Endre Sulyok?, Attila J.
Szabd!, Tivadar Tulassay!

!First Department of Pediatrics, Semmelweis University, Budapest
2Faculty of Health Sciences, University of Pécs

The glycosaminoglycan (GAG) molecules are a group of
high molecular weight, negatively charged polysaccharides
present abundantly in the mammalian organism. By their
virtue of ion and water binding capacity, they may affect the
redistribution of body fluids and ultimately the blood pres-
sure. Data from the literature suggests that the mitogens
Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF)-A and VEGF-C
are able to regulate the amount and charge density of GAGs
and their detachment from the cell surface.

Based on these findings we investigated the relationship
between the level of dietary sodium intake, the mRNA exp-
ression levels of VEGF-A and VEGF-C, and with HPLC the
amount of the skin GAGs hyaluronic acid (HA) and chond-
roitin sulphate (CS) in an in vivo rat model (n=24). Nine-
week-old female Wistar rats were fed either on a low salt
diet (LL.SD, n=8) for 4 weeks, or on a high salt diet (HSD,
n=38) for 4 weeks, or on a high salt diet for 4 weeks followed
by a low salt diet for 4 weeks (HSD/LSD, n=8).

Significant correlation between dietary sodium intake,
skin sodium levels and GAG content was found (HSD vs.
LSD Na+: p<0,05; HSD vs. LSD HA: p<0,01; HSD vs.
LSD CS: p<0,01). The decrease in the amount of Na+ and
GAGs followed by the liberation of Na+ in the HSD/LLSD
group corroborates our hypothesis of coordinated GAG deg-
radation.

We confirmed the GAG synthesizing role of VEGF-C but
failed to prove that GAGs are degraded by VEGF-A. No sig-
nificant difference in blood pressure was registered betwe-
en the different dietary groups. A quotient calculated form
the ion and water content of the skin tissue samples (HSD
vs. LSD p=0,51) suggests that — in contrast to previous fin-
dings — the osmotically inactive ions and bound water frac-
tions are proportional.

(The research was supported by the Hungarian National
Scientific Research Foundation OTKA K-108688 and K-
125470.)

Az FGF23 szerepe foszfitanyagesere
szabalyozasaban veseelégtelenségben

Szab6 Andris
Semmelweis Egyetem, 1. sz. Gyermekklinika, Budapest

Az elmult években jelentGsen bdvilt az ismeretiink az
FGF23-r6] (Fibroblast Growth Factor 23). Mara igazol6-
dott az is, hogy az FGF23-nak kiemelt szerepe van a CV
tiinetek, mint pl.: hypertonia, a metabolikus szindréma és
a gyulladasos tiinetek kialakuldsdban, illetve az 6regedés-
ben. Az FGF23-szint emelkedés balkamra hypertrophia-
hoz és ritmuszavarokhoz vezet, novelve a CV mortalitdst.

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

Az FGF23 a foszfatiritd hormon elsddleges szerepe a vér
foszfatszintjének a szabélyozdsa. A fokozott foszfatbevitel
noveli az FGF23 aktivitdsat, melynek eredményeként
novekszik a vesében a foszfat iritése, illetve egytttal a
foszfatfelszivodas is gatlodik az aktiv D-vitaminszint csok-
kentésén keresztil. A magas FGF23-szint egyéb patofizi-
olégiai hatdsai mellett a 250HD3 vitamin fokozott meta-
bolizmusahoz és eziltal alacsony 250HD3 vitaminszint-
hez vezet. Napjainkban az egy f6re jutd napi foszfitbevi-
tel jelentésen megemelkedett, mivel az élelmiszeriparban
hasznalatos adalékanyagok foszfittartalma kifejezetten
magas. A nagy betegszamon elvégzett Framingham study
egyik mellék eredménye az volt, hogy a foszfitszint kis-
mértékd — a normal szinten beliili — emelkedése is novel-
te a mortalitdsi kockdzatot. Ezért megnovekedett a jelen-
tésége a foszfatszint csokkentésének.

A vesefunkeié beszikiilése esetén az FGF23-szint is
emelkedik, ugyanakkor a foszfitszint csak a veseelégte-
lenség stlyos formdjaban fokozodik. Az FGF23 aktivitdsa
predializis stidiuma vesebetegségben még biztositani
tudja a foszfatiritést, és ezért a szérumban a foszfatszint
normalis fels§ hatdran van, vagy csak kicsit emelkedett.
Mindezek alapjan kézenfekvd volt annak vizsgalata, hogy
normdlis foszfitszint esetén a foszfitkotdk addsa a szé-
rum-foszfatszint csokkentésével képes-e az FGF23 -szin-
tet is csokkenteni veseelégtelenség predializis stidiuma-
ban. Az eredmények alapjan megallapithaté volt, hogy a
szérum-foszfatszint csokkenése nem vezetett az FGF23
csokkenéséhez. Ugyanakkor a kalciumtartalmu foszfatko-
ték alkalmazdsa esetén az aorta és a coronaria kalcifikdcio
fokozodott, mig a placebocsoportban nem volt progresz-
5210.

Osszefoglalva megéllapithaté, hogy normadlis foszfat-
szint esetén nem indokolt kalciumtartalmd foszfatkotdt
adni megel6zés céljabol predializis stddiumaban, mert
nem fogja csokkenteni az FGF23-szintet, viszont fokozni
fogja a vascularis kalcifikdciot.

A rare case of hereditary mitochondrial disease
with proteinuria

Barnabds Szabé!, Tamds Szelestei!, Péter Degrell?
Dep. of Nephrology, Teaching Hospital Mdor Kaposi, Kaposvdr
’Dep. of Pathology, Teaching Hospital Mor Kaposi, Kaposovdr

Introduction: The onset of proteinuria in adulthood is usu-
ally due to glomerulonephritis or glomerulopathy. The
severity of proteinuria and its background cause have
major role on renal function. Delayed and inadequate tre-
atment may result in end stage renal disease. To make a
proper diagnosis renal biopsy is often needed.

Case report: Here we present a case of a 28 years old
woman, who was previously diagnosed with hypertensi-
on, hypothyreosis, type 1 diabetes mellitus, glutensensi-
tive enteropathy, lactose intolerance, impaired hearing
and myopathy. In autumn 2013 genetic examination pro-
ved the mutation of the mitochondrial DNA (A3243G)
as a background of myopathy, which usually comes along
with diabetes mellitus and impaired hearing as well. At
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the same time moderate proteinuria was discovered and
patient was set under nephrological care. For 2 years of
nephrological surveillance only mild proteinuria was
observed with intact renal function and acceptable blood
glucose levels, afterwards severe proteinuria was develo-
ped. Due to lack of diabetes retinopathy and normal
immunserology renal biopsy was indicated, which ruled
out the presence of immunopathogenetic glomerulo-
nephritis and diabetes nephropathy. The electronmic-
roscopic examination of the bioptic samples resulted in
mitochondrial tubulopathy.

Conclusions: 'The mitochondrial DNA mutation presen-
ted above is usually not associated with proteinuria. The
electronmicroscopic examination of the renal biopsy hel-
ped us to establish a proper diagnosis. People suffering
from this mitochondrial mutation are not likely develo-
ping end stage renal disease because of the associated
heart-, muscle- and neurolgical disorders.

Spina bifidds betegek vesemtkodés zavarai

Szab6 Liszl6', Bajusz Ilona?, Dorkéné Dudds Marianna?,
Kébor Krisztina®

"Heim Pdl Gyermekkorhdz, Budapest

Velkey Ldszlo Gyermek Egészségiigyi Kozpont, Miskole

SEMC Nefrologiai Kozpont, Miskole

A gerincvel§ kdrosoddsa esetén a detruzor és a szfinkter
osszehangolt mikodése karosodhat, ezeket neurogen
hélyagmikodési (NH) zavarnak nevezzilk. Fokozott
szfinkter és detruzor mikodés esetén a higyholyag kis
kapacitdst, gyorsan nagy nyomasu lesz. 40 vizcentiméter
folotti holyagnyomas mar kdrositja a fels hagyutakat, tor-
lodik a vizelet. Kisérletesen mar 1988-ban kimutattdk a
glomerularis filtracié csokkenést az emelkedd holyagnyo-
madssal dsszefiiggésben.

Célkiriizés: Spina bifidds betegek vesemikodés viltoza-
sanak vizsgilata korszer( kezelés bevezetése utan.

Modszer: 30 év beteganyaganak attekintése.

Eredmények: Az elmilt 30 évben 46 spina bifida eredetd
NH-t gondoztunk. Az els§ 10 évben hdarom gyermek kertlt
vesepotld kezelésre 10 éves életkoruk eldtt. A higyhdlyag
nyomdsanak csokkentésére, alkalmazott anticholinerg sze-
rek és az intermittdlé katéterezés 1ényegesen csokkentette
a korosan magas higyhoélyagnyomadst, és igy a felsg hagyutak
kdrosodédsat. Ennek koszonhetden az utébbi 20 évben 18
éves életkor alatt nem kertlt spina bifidds gyermek vesepot-
16 kezelésre. 19 spina bifidas keriilt dtadésra felndte gondo-
zéasba. 10 j6 vesefunkcidkkal urolégiai, 9 beszikult vesefunk-
cioval felndtt nefrologiai gondozasba. Kozilik 6t esetben
kertlt sor vesepotld kezelésre. Kettének 20 éves, tovabbi
egy-egy személynek 23, 25 és 36 éves életkorban. Irodalmi
adatok szerint a NH 40%-ban alakul ki valamilyen mértékd
vesekdrosodds. Régebben kett§ éves életkor alatt a
valoszindség 13,3% volt, mig 10 éves korig 27,3%. Ma inkdbb
felnétt korra tolédik.

Kovetkextetés: Korai megfeleld kezeléssel a vesemikodés
romldsa csokkenthetd.
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Transzplantaciot kovetden visszatérd FSGS
esetei gyermekkorban

Szab6 Tamds, Bir6 Erika
DE KK, Gyermekgyogydszati Intézet, Debrecen

A gyermekkori nephrosis szindroma 8-10%-dt okozza
fokdlis szegmentalis glomerulosclerosis (FSGS), mely a
yhagyomdnyos”, elsd vonalbeli szteroid kezelésre gyakran
rezisztens (SRNS). A SRNS hdtterében jelenleg 55 féle
génmutdcid ismert, mely mutédciok nagy része valamilyen
podocita, slit-diaphragma fehérjét kodol, ahol a kovetkez-
ményes strukturdlis/funkciondlis kdrosodds proteindriit,
NS-it eredményez. A genetikailag negativ SRNS mogott
altalaban immundiszfunkci6 feltételezhetd, cirkuldlé per-
meabilitdsi faktorok jelenlétével.

A SRNS kimenetele tobbnyire végstadiumi vesebe-
tegség, mely dializist, vesetranszplanticiét igényel. A
transzplantdciét kovetfen a betegség visszatérésének
ardnya a nem genetikai formak esetén 40-50%, mely a
magas rizik6ji gyermek betegeknél a 60-70%-ot is elér-
heti. Ezen betegek kezelésére jelenleg Magyarorszdgon
nincs egységes terdpids javaslat és a nemzetkozi gyakor-
latban is tobbféle irdnyelv ismert. Javul6 graft-talélésrdl
és tartds remissziordl szamoltak be az esetek egy részé-
ben (20-40%), a konvenciondlis immunszuppressziv
kezelést a perioperativ iddszakban inditott sorozat plaz-
maferezissel és rituximab addsaval, gyakran immunad-
szopcidval és olykor egyedi gybgyszer-kombindciokkal
kiegészitve.

A betegség kezelési eredményeirél, nehézségeirdl két
esetiink kapcsdn szeretnénk beszdmolni; mely sordn az
egyik esetben a beiiltetett vesét néhany honapon beliil
elveszitette kis betegiink, a masik esetben pedig a
transzplantdcidot kovetden szinte azonnal jelentkezd
rekurrens FSGS betegség korai akut graft-elégtelenséget,
veseelégtelenséget okozott. Sorozatban végzett plazmafe-
rezisek eredményeként a graft-funkciét sikertlt helyre-
allitani, de a jelent6s mértékd proteinuria valtozatlanul
fenndll. Célunk az esetek rovid bemutatdsan tal a jelenleg
alkalmazott kezelési stratégidk, és velik szerzett eredmé-
nyek ismertetése.

A kardiologiai és nefrologiai team
egyuttmikodése a diuretikum refrakter
szivelégtelenség kezelésében és gondozdsdban

Szegedi Janos
B. Braun Avitum Hungary Zrt., 2. sz. Dializiskozpont; Szabolcs-
Szatmdr-Bereg Megyer Korhdazak és Egyetem, Nyiregyhdza

A szivelégtelenség a fejlett tarsadalmak egyik leggyako-
ribb betegsége, népbetegség, nagymértékben meghata-
rozza a betegek rovid és hosszi tava életkilatdsait, életmi-
ndségét, haldlozasat. A szivelégtelenség a lakossag 1-3%-
at érinti, 70 év felett a prevalencia meghaladja a 10%-ot.
Magyarorszagon ez 140 000-160 000 beteget jelent, az
incidencia 30 000-40 000 f6/év. A szivelégtelenség haldlo-
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zasa az els§ évben meghaladja a malignus betegségben
szenvedd esetek haldlozdsat, megkozeliti a 30%-ot. A szi-
velégtelenségben szenvedd betegek komorbiditdsdban a
vesebetegség, veseelégtelenség gyakorisiga 17,44-20,2%.
A NYHA III-1V. stddium szivelégtelenségben a betegek
30-40%-a beszikiilt vesefunkciéval rendelkezik (eGFR
<30 ml/perc). A szivelégtelenség prognoézisit az elmult
évtizedekben bevezetett gyogyszeres €s eszkozos terdpids
lehetdségek nagymértékben javitottdk. Viltozatlanul
komoly problémat jelent a diuretikum refrakter betegek
kezelése, mely noveli a hospitalizdcios igényt, a szovd-
mények kialakuldsat, a mortalitdst, rontja a betegek reha-
bilitdcidjat, életmingségét. A diuretikum refrakter allapo-
tokban nagy jelentdsége van az ultrafiltrdcionak, mely tor-
ténhet extrakorporalisan (HD), illetve peritonealis keze-
1éssel. Az alternativ indikacioval végzett peritonealis diali-
zis Uj lehetdséget teremtett a diuretikum refrakter szive-
légtelen betegek kezelésében. Ezen terdpids eljarasnak
madr tobb évtizedes multja van a nefrolégidban, de még ma
sem jelent meg a kardiolégiai ajanldsokban. Az alternativ
indikdciéval végzett PD program hatékonysdgit nagymér-
tékben meghatdrozza a kardioldgiai és nefrolégiai team
egyuttmikodése ugy a betegek kivilasztdsdban, edukdci6-
jaban, mint a kezelés végzésében, a gondozasban. A haté-
kony teammunka javitja a betegek kardiologiai statuszat,
életkildtdsait, csokkenti a hospitalizicids igényt, javitja a
betegek rehabilitaciéjat, életmindségét.

Association of pathological tyrosine isoforms
with parameters of hematopoiesis in hyperfil-
trating physiological pregnant women

Imre Tormiési', Szilird Kun?, Gergd A. Molnar?, Andrds
Szildgyi!, Istvan Wittmann?

'Department of Obstetrics and Gynecology, Kaposi Mor Teaching
Hospital, Kaposviar

2nd Department of Medicine and Nephrological Centre,
University of Pécs, Faculty of Medicine, Pécs

Objective: Hyperfiltration and lowering of haemoglobin
level are documented changes in physiological pregnancy.
Serum level of erythropoietin (EPO) increases in preg-
nancy and EPO-resistance develops. Elevation of the con-
centration of hydroxil radical-derived, pathological pro-
ducts of phenylalanine (Phe) as meta- and ortho-tyrosine
(m-Tyr, o-Tyr) in contrast to physiological p-Tyr could have
arole in the development of EPO-resistance. Serum level
of p-Tyr may decrease in hyperfiltration.

Methods: "Twenty-three physiological pregnant women
and 26 healthy, non-pregnant women were enrolled. We
determined the concentrations of Phe and the three Tyr
isoforms. The time kinetics of these and their association
with haematopoiesis were studied.

Results: At the beginning of the pregnancy hyperfiltrati-
on and decreased serum level of p-Tyr were developed
(p<0.05). Afterwards, in progression of the pregnancy,
both p-, m-, o-Tyr and Phe levels showed an increasing
tendency (p<0.05). Serum levels of m- and o-Tyr and
their ratios with Phe and p-Tyr correlated inversely with
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haemoglobin level (p<0.05). In linear regression analyses,
these amino acid parameters were independent predictors
of haemoglobin level (p<0.05). Urinary excretion of p-Tyr
showed an increasing tendency (p<0.05). Urinary levels
of o-Tyr and its ratios with Phe and p-Tyr correlated with
red cell distribution width and were predictors of it
(p<0.05).

Conclusions: Elevated levels of pathological Tyr isoforms
and decreased concentration of p-Tyr are associated with
haematopoiesis in physiological pregnancy. Lowered level
of p-Tyr can be the result of increased excretion or eleva-
ted consumption. We propose that pathological tyrosines
may lead to erythropoietin-resistance.

Szemfenéki keringés vizsgalata haemodializalt
betegekben

Vadnay Akos" 2 3, Kakuk Judit!, Nagy Péter?, Csufor
Noémi!, Komir Timea®

'Martkhor Ferenc Korhdz, Szemészeti Osztdly, Eger

’Budai Irgalmasrendi Korhdsz, Szemészet, Budapest

SPéterfy Sdndor Utcai Korhaz és Rendeldintézet, Szemészeti
Osztdly Budapest

FMC Dializis Kozpont, Fger

Cél: A dializélt betegek jelentds hdnyada a kiilonb6z§ etio-
l6giajd microangiopathia kovetkeztében kialakult vese-
elégtelenség miatt keriil mivese kezelésre. A betegek
szemfenéki vizsgilatdval direkt médon megitélhetd az
egész szervezetiikre jellemzd mikrokeringés. Jelenleg a
technikailag elérhetévé vilt angio OCT (Optical
CoherenceTomography) berendezések lehetévé teszik a
szemfenéken a keringés vizsgalatit, szamszerGsitését,
illetve a  keringésbdl kizdrt teriletek Kiterjedése
szamszeren megadhatd. Célunk ennek az 4j vizsgalati
lehetdségnek a bemutatésa.

Beregek és modszer: Egerben a Markhot Ferenc Kérhaz
Szemészeti Osztilydn és a Mivese dllomdson torténtek a
vizsgalatok, 2017. jalius—szeptember kozott. 33 mivese
kezelt beteg 64 szemén (atlagéletkor 62,57+13,65 év)
végeztik el a vizsgilatokat, amelyek a betegek tdjékozta-
tott beleegyezését kovetden torténtek. Optivue angio
OCT (Bausch&lLomb) készulékkel vizsgiltuk a szemfe-
nék keringd és keringésbdl kivont teriileteit.

Eredmények: A keringésbdl kiesd retinateriilet a macula-
ris régidban a vizsgilt betegekben 0,48+0,5 mm?, a kiils§
retinalis rétegben mért dtlagos dramldsi terilet
1,048+0,16 mm?, a chorioidea capillaris rétegben mért
dtlagos dramldsi teriilet 1,852%+0,111 mm? Ezen kiviil
vizsgalatra keriiltek a keringéssirtség értékei is.

Kovetkezretések: Az angio OCT haszndlata j6val tallép a
korabbi szemfenéki leirdsokon, segitségével szamsze-
risithetévé, korabbi eredményiikkel 6sszehasonlithatéva,
vildgosan dokumentdlhatéva valik a betegek mikrokerin-
gésének megitélése. Haszndlata megfontolandd a mévese-
kezelt betegek mikrokeringésének megitélésében. Ezzel
tovabbi kezelésiik személyre szabotta tehetd, mind sze-
mészeti mind nefrolégiai szempontbdl.
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Dializalt betegek tulélése és CV szovédményei
a primer dializiscsatlakozdsok szerinti
csoportokban (harom év tapasztalatai)

Varga Andrea, Staudt Szilvia, Besenczi Boglirka, Zold
Zoltanné, Zakar Gibor

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

Bevezetés, célkitiizés: Kozismert, hogy az AV fisztuldval he-
modializdlt (HD-AVF) betegek mortalitdsa alacsonyabb a
tartds nagyvéna kanillel kezeltekénél. Egyes kozlések
szerint a Tenckhoff katéterek szovéddmény ardnya és tech-
nikai tulélése a sikeres AV fisztuldkéval azonos. Retro-
spektiv kohorsz elemzéstinkben a kozpontunkban az
elmualt harom évben primer tartds dializiscsatlakozassal
programba vett betegek sorsat vizsgaltuk.

Betegek: Az érintett id@szakban 316 beteg kertlt dializis-
re, koziilitk kronikus kezeltként (hdrom hénapon tali dia-
lizistartam) 141 volt értékelhetd, primer dializiscsatlako-
zassal kezdte a kezelést 109 beteg.

Eredmények: A kronikus hemodializist 18 beteg kezdte
primer AV fisztulaval (HD-AVF), sz(kiilet és/vagy elzar6-
dds miatt 4 esetben a kezelést tartés nagyvéna kaniillel
kellett folytatni. Gyulladésos fisztula szovédmény 2 eset.
Primer tartés nagyvéna kaniillel (Palindrome) kezdte a
HD-t 64 beteg (HD-PAL), elégtelen vérhozam/elzarodas
miatt hdrom év alatt 15 esetben tortént csere, kanil-okoz-
ta véraramfert6z¢és harom esetben volt. Primer laparoszko-
pos Tenckhoff implantaciéval PD kezelést 27 beteg kez-
dett, szovéddmény (definitiv drendzs-akadaly, infekcid)
hét eset, ezek koziil a kezelési méd elhagydsat igényelte
két eset. Sziv-érrendszeri akut katasztrofa/osszmortalitds
az egyes csoportokban a megfigyelési id§ alatt: HD-AVF
0/1, HD-PAL 7/17, Tenckhoff 3/9 eset. A komorbid allapo-
tok eléforduldsa a csoportok sorrendjében: diabetes melli-
tus 5/37/25, stroke 3/17/4, ISZB 5/21/4, morbid obesitas
0/7/0, malignoma 3/11/2 eset, obstruktiv art. scler. 1/20/9.

Kovetkeztetések: A dializiscsatlakozdssal kapcsolatos szovéd-
mények ardnya az egyes csoportokban a nemzetkozileg elfoga-
dott mérték alatt maradt, a mortalitds ardnya a komorbid alla-
potokkal volt kapcsolatos. Tapasztalataink alapjan az AVF
készitésre primeren nem alkalmas, vagy alkalmatlannd val6
betegek szdmdra a Tenckhoff katéter implantécié a tunneli-
zalt nagyvéna kantlok implantacidjanal kedvezébb dializis-
csatlakozdsi alternativa, amennyiben az otthoni PD kezelés
apolasi és egyiittmikodési szempontbdl megoldhato.

A tytk és a tojas problémakore, avagy melyik
volt elébbr Haemolysis dltal okozott acut
pancreatitis vagy acut pancreatitis okozta
haemolysis?

Varga Tiinde
FMC Dializis Kozpont, Salgorarjdn

Az acut pancreatitis kivalt6 okaként az esetek egy részében
a kozismert okokon (epekd, alkohol, anyagcesere, fertdzés,
autoimmun, iatrogen) kiviil massziv haemolysis is szerepel-
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het. Ugyanakkor a nemzetkozi irodalomban is taldlunk olyan
eseteket, amikor az acut pancreatitis tipusos tiineteivel kor-
hézban kezelt betegeknél néhany nappal késébb szignifi-
kans haemolysis alakult ki. 40 beteg haemolysises mintdja-
nak retrospektiv vizsgilata soran észleltek emelkedett szé-
rum-amildzszintet és pancreas betegséget. Harom beteg
halt meg, akiknél boncolds sordn a pancreas difftz 6démadjat,
két esetben silyos necrosisat, egy esetben petechialis vér-
zést talaltak. Egy madsik retrospektiv vizsgilatban 14 péci-
enst vizsgaltak, akik kronikus hemodializisben részesiiltek.
A felismert haemolysis utdn a betegek egy részénél néhany
napon belil acut necrotizdlo pancreatitis lépett fel.
Kézpontunkban kezelt 57 éves polycystas, hypertonids férfi-
beteg soros hemodializis kezelése kozben étkezést kovetd-
en heves epigastrialis fdjdalom, hanyinger, hanyds jelentke-
zett. A vizsgilatok alapjin massziv haemolysis és ezzel
egylitt acut pancreatitisnek megfeleld radiolégiai kép igazo-
lodott. Intenziv osztalyon harom alkalommal plazmaferezist
végeztek, illetve az acut pancreatitis kezelése tortént. A
beteget két héttel késébb panaszmentesen bocsatottdk ott-
hondba. Hasonl6 epizdd ezt kévetden nem alakult ki, sem
pancreatitise, sem a haemolysis nem ismétlédott. A HD
kezelés kozbeni korilményeket megvizsgilva a haemolysis
HD kezeléssel 6sszefiiggd okt azonositani nem lehetett.
Nem sikertilt kideriteni a kérfolyamatok idébeni sorrendjét
sem. Vajon egy diétahibat kovetden kialakul6 acut pancrea-
titis véltotta ki a massziv intravascularis haemolysist?
Esetleg a hemodializis kezelés szovédményeként kialakuld
massziv haemolysis okozott pancreatitist? Ez mar nem fog
kideriilni. Az eset kimenetele azonban pozitiv volt, a beteg
mindkét kérfolyamatbél gyégyultan keriilt ki. Allomasunkon
az6ta hasonlé eset nem fordult el§. A beteg 10 évvel késébb
obliterativ érbetegség talajan kialakult alsé végragi gangrae-
na, szepszis kovetkeztében haldlozott el.

Fibrinogen Aa-lanc mutdci6 okozta amyloidosis
vesebiopszids mintdban — esetbemutatas

Vas Tibor', Lacza Agnesz, Motyovszki Aniké®, Torndczki
Tamads?, Kdlm4n Endre?, Wittmann Istvan!

IPTE AOK, II. sz Belgydgydszari Kiinika és Nephrologiai
Centrum, Pécs

2PTE AOK, Patoligiai Intézet, Pécs

SWM-MED Kft., Zalaegerszeg

A fibrinogen Aci-lanc ritka, autosomalis domindns modon,
alacsony penetrancidval 6rokl6dd mutécidja az orokloce
renalis amyloidosisok leggyakoribb oka, melyet elGszor
1993-ban irtak le. Anyagunkban egy 52 éves, jelentds
proteinuridval, mérsékelten beszikilt vesefunkci6val
jelentkezd férfi esetét mutatjuk be.

A vesebiopszia hagyomanyos fénymikroszkopos és
immunfluoreszcens (IF) vizsgalatdt végeztiik el.

A glomerulusok tdlnyomé tobbségében (44-bdl 43-ban)
globdlis jelleggel homogén, PAS-festéssel és eztstozéssel
csak gyengén fest6dd anyag felhalmozddasa volt észlelhetd,
mely kong6voros festéssel polarizalt fényben almazold ket-
tdstorést mutatott. Az erek és az interstitium nem vagy alig
voltak érintettek. Az elektronmikroszkopos vizsgalat goco-
san subendothelialisan és a mesangiumban periodicitds nél-
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kiili, 10-12 nm vastagsagu fibrillumok lerakéddsat mutatta.
Romhdnyi-féle hangyasavas, illetve kalium-permangandtos
oxidaci6 és tripszinemésztéses modszer alapjan AlL-amyloi-
dosis lehetdsége kevéssé volt valdszind, AA-amyloidosis
azonban felmerilt. Ezzel 6sszhangban, az IF vizsgélattal a
kappa ¢és a lambda festés intenzitdsa kozott nem volt
killonbség. Klinikailag iduilt gyulladdsos betegség vagy plaz-
masejt dyscrasia nem volt igazolhat6, ami AA- és AlL.-amylo-
idosis ellen szolt. A morfoldgiai kép és a klinikum alapjan
felmertlt fibrinogen Aa-linc mutécié okozta amyloidosis
lehetdsége, ezért DNS analizist végeztiink, melyhez EDTA-
val kezelt teljes vért hasznaltunk fel.

A direkt DNS szekvenilds a fibrinogen Ao-lancédt kddo-
16 gén mutdci6jat mutatta (E540V, GAA-GTA), mely az
ismert, amyloidosist okozé mutédciok egyike. Extrarenalis
szervi érintettsége nem volt kimutathatd.

Massziv glomerularis amyloidosis esetén, kiilonosen, ha az
erek és az interstitium nem vagy kevésbé érintett, gondolni
kell a fibrinogen Ao-linc 6roklott vagy szerzett mutdcidjdra.
"Tudomdsunk szerint ez az elsd hazai felismert eset.

Kidney relations of treatment by liraglutide

Istvin Wittmann
2 Department of Medicine and Nephrological Center, University
of Pécs, Faculty of Medicine

Energy intake, more than the needs, leads to a dysbacte-
riosis, and consequent phenotype changes of visceral fat
cells inducing overproduction of cytokines by these cells,
which manifests in the so called systemic subclinical inf-
lammation.

At a subcellular level this inflammation provokes oxida-
tive stress, which causes a damage of beta-cells and resis-
tance of insulin-dependent tissues leading to type 2 dia-
betes mellitus. On the other hand this oxidative stress
due to inflammation induces atherosclerosis and chronic
kidney disease at the same time. Liraglutide is able to inf-
luence this pathological processes at all steps ending in a
diminished cardiovascular and renal risk.

Decreasing renal risk manifests in the moderation of
albuminuria and in a stabile eGFR in the range of 30-59
ml/min/1.73 m? Moreover, liraglutide could be given
effectively and safely in a wide range of chronic kidney
disease, at eGFR >15 ml/min/1.73 m?.

A peritonealis dializis helye a diuretikum
refrakter szivelégtelenség kezelésében

Zakar Gibor!, Szegedi Janos?

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

’B. Braun Avitum Hungary Zrt., 2. sz. Dializiskozpont,
Nyiregyhdaza

A pangisos szivelégtelenség (PSZE) a lakossdg 3—12 %-dt
érinti, gyakorisiga 70 év felett mar meghaladja a 10%-ot,
kb. 20%-ban kronikus vesebetegséggel szovidik. A PSZE
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kardiol6giai kezelése nemzetkozi és hazai szakmai az
atmutatdk szerint torténik, a gybgyszeres kezelés terile-
tén [ényeges valtozds, dttorés az elmalt évtizedekben sem
tortént. Az PSZE-hez tarsulé vizenydk kezelésének gerin-
cét ma is a diuretikumok jelentik. Szamos esetben azon-
ban ezek kell6en nem uralhatdk, Gn. diuretikum refrakter
szivelégtelenség (DRSZE) alakul ki. DRSZE-r6l beszé-
link, ha a vizeny@s dllapot az életmdd- és gydgyszeres
terapia mellett alkalmazott nagy do6zist diuretikummal
(furosemid >160 mg/nap, spironolakton >400 mg/nap)
sem uralhat6. A DRSZE nagymértékben rontja a betegek
életkilatdsait, életmindségét, mortalitdsat, noveli a hospi-
talizdacids igényt. A HD-ultrafiltrici6 4 lehetdséget
teremtett a DRSZE kezelésére, terdpidban. Hatrinya
azonban, hogy a hemodinamikailag rendszerint instabil
betegeknél gyakori a dializis hypotonia, gyorsan csokken a
maradék vesemikodés, romolhatnak a cardialis elégtelen-
ség tinetei is. Diuretikummal szembeni elényeit az eddi-
gi vizsgalatokkal (CARRESS-HE AVOID-HF) nem lehe-
tett alditdmasztani. A peritonealis dializissel (PD) végzett
ultrafilericié (PD-UF) napi folyamatos, kiméletes eljras,
stabil a volumenstatusz, gyakran javul a balkamra funkcid,
nd az ejectios frakcid, sokdig megtartott marad a maradék
vesemikodés. Ascitessel tarsuld esetekben feleslegessé
teszi az intermittald haspunkciokat, javitja a betegek élet-
mindségét, emellett koltséghatékony is. A felsorolt
elényoket az elmilt évtizedben szdmos prospektiv megfi-
gyelési vizsgilat igazolta, a kardiol6giai Gtmutatdk azon-
ban csupdn a kis esetszamra, a randomizdlt vizsgilatok
hidnyéra és a PD kezelés (ma mar minimalizalt) veszélye-
ire hivjdk fel a figyelmet. A szerzék eldaddsukban 6ssze-
foglaljik a szivelégtelen betegek PD kezelésének nemzet-
kozi és tobb mint tizéves hazai tapasztalatait, és enneck
alapjan javaslatot tesznek a PD-UF egyiittes, kardio-nef-
rologiai indikacigjara, ennek integrdldsara a szivelégtelen-
ség kezelésének hazai Gtmutatjaba.

A peritonealis- és hemodializis vélasztasanak
Ujabb szempontjai

Zakar Gébor
B. Braun Avitum Hungary Zrt., 9. sz. Dializiskizpont,
Székesfehérvar

A peritonealis dializis (PD) a katéterimplantdci6 és a kon-
nektolbgia fejlédése és a standardizdlt beteg edukacié
nyomdn az elmult évtizedekben a hemodializissel (HD)
legalabb azonos értékd, beteg- és rendszer talélésben az
elsg hiarom évben szamos kozlés szerint elényosebb maod-
szernek bizonyult. A helyes technikdval implantdlt
Tenckhoff katéterek tulélése és szovddmény ritdja a sike-
res primer AV fisztuldkéval egyezd, a PD katéter tehdt
nem egyszerden a tartés nagyvéna-kanil alternativdja. A
korabbi években a PD kezelés ,non-inferiority” voltdnak
bizonyitdsa volt el§térben, emellett hittérbe szorult a HD
kezelés lehetséges hatranyainak, veszélyeinek vizsgilata
és mérlegelése. Az elmult évben sorozatban jelentek meg
fajstlyos attekintd cikkek a tiinetet nem okozé HD hypo-
tensiot kisérd ischaemids sz6védményekrdl, az intestinalis
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barrier HD okozta karosoddsar6l, a nagy vératfolyassal tar-
sulé mikroembolizaciorél, az életmindséget is negativan
érintd dializis utdni ,kimosottsigrol”, valamint a maradék
vesem(kodés megtartdsinak tGlélési jelentdségérdl
melyek a HD vagy PD primer indikaciés megfontoldsai-
ban eddig nem szerepeltek. Az el§adé az emlitett irodal-
mi adatok és sajit tapasztalatok alapjan foglal alldst a dia-
lizis modszerek egyénre szabott, a jelenleginél jobban
stlyozott indikicidjival kapcsolatban.

Ko6zépkora nébeteg terdpiarezisztens
hypertonidja, nagy vesékkel, azotémiaval
és sulyos anaemiaval

Zakar Gébor', Jurenka Zséfia®, Fejes Roland?, Szelestei
Tamiés?®, Degrell Péter*

'B. Braun Avitum Hungary Zrt., 9. sz. Dializiskizpont,
Székesfehérvdar
‘Fejér  megyei
Székesfehérvdar
3Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhdz, Nephrologiai
Osztdly, Kaposvdr

“Somogy Megyei Kaposi Mor Ofktaté Korhdsz, Pathologiai Osztdily,
Kaposvar

Szent  Gyirgy EOK, I Belgydgydszat,

Bevezetés, cél: Nagy vesék és azotémia egyiittese rendsze-
rint heveny vesekdrosoddsra utal, egyidejd anaemia
immunpatolégiai ok lehetdségét veti fel, az elkiilonités-
ben a kérel6zmény és immunszeroldgiai vizsgilatok mel-
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lett a vese szovettani vizsgalatdra van szitkség. A szerzék
egy kozelmultban észlelt, szokatlan esetiiket ismertetik.

Betegismertetés: 7.S. 1.-né 53 éves hypertonids obes, ismert
COPD-s nébeteg 2016 decemberében keriilt kérhazunk
gasztroenterologiai osztalydra silyos anaemia (se-hgb 68
g/L), rohamszer( éjszakai fulladdsok miatt. Pozitiv széklet
human-HB lelet hétterében kolonoszkdpia a Bauchin
billentyln észlelt fekélyt, a se-hgb 2 E transzfaziot kove-
téen 90 g/L. koril stagndlt. Az dllapotot nehezen uralhatd
hypertonia (RR tartésan 180-200/100-110 Hgmm) és sta-
cioner azotémia (se-kreat 200-220 umol/L) kisérte, kon-
zekvens hypokalaemidval (se-K 3,3-3,5 mmol/L), UH-n
mko. az datlagosnal nagyobb (14-5 cm), kiszélesedett
parenchymdja vesékkel, mikroalbuminaridval (104
mg/nap). 2016. decemberi, majd 2017. janudri ismételt
hospitalizaciéja sordn részletes immunolégiai, endokrin és
hematolégiai vizsgalatok torténtek, korjelz§ eredmény
nélkul. Viltozatlan maradt az anaemia, azotémia és a tobb-
szoros kombindcidval is alig befolydsolhaté hypertonia is.
Utdbbi az ismeretlen hatterd, nagy vesékkel kisért vesee-
légtelenség differencidldsdra indikdlt veset{biopszia
elvégzését is hatriltatta, melyre végill 2017 majusdban
keriilt sor, a kaposvari nephroldgiai osztdlyon tortént
el6készités utan. Az elGadds az eset és korlefolyds ismer-
tetésén tal kitér a differencidldiagnosztikai szempontok-
ra, és elemzi a szokatlan és ritka veseszovettani leletet is.

Kivetkeztetések: Esetiink ismertetését részben ritkasdga,
részben a vese hisztomorfologiai vizsgalatanak dontd, a
korképet diagnosztikusan és prognosztikusan is értelmez-
hetévé tevd szerepe miatt tartottuk fontosnak.
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SZAKDOLGOZOK

Lehet-e peritonealis dializist végezni egy
parkol6 autéban?

Aldott Judit, Ronds Gyorgyné, Fekete Adrienn, Halmai
Richard

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

Bevezerés: Korabbi tanulmanyok alapjan a folyamatos ambu-
ldns peritonealis dializis (CAPD) az intézeti konvenciond-
lis hemodializissel szemben mind az életmindséget, mind
a pszichoszocidlis tényezdket tekintve eldnyosebb. Aktiv
dolgoz6 beteg esetében ez a megallapitds kiilonosen hely-
tall6 lehet.

Cél: Esettanulmédnyunkban egy kiilf6ldon munkat végzd,
hetente tobb ezer kilométert utazd, vesepotld kezelésre
szorul6 betegiink optimdlis modalitdsanak kivédlasztdasiban
szerepet jatsz6 tényezdket ismertetjik. A nem szokvanyos
koriilmények kozott végzett CAPD oldatcsere részleteit
demonstralva célunk egy diszkussziot kovetd szakmai
allasfoglalas kezdeményezése, ami segitséget jelenthet a
hasonlé helyzetl betegeknél a modalitds kivalasztdsdban.

Eredmény: Az akut, kezdetben obskurus eredet( és dina-
mikdji veseelégtelenség miatt hospitalizdlt 42 kg/m?-es
BMI-vel rendelkezd, eleinte nem megfelelen egyiittm-
kodd 53 éves férfibetegnél hemodializis indult. Edukacid,
életkoriilmények mérlegelése utan a beteg a CAPD kezelés
mellett dontoee. Kialfoldi atjain az oldatcserék egy részét
parkol6 autdjaban végzi, csalddfenntarté szerepét igy meg-
tartotta. Az elmalt mésfél év alatt 6sszesen egy alkalommal
volt peritonitise, ami az otthoni forr6 fird6hoz volt kdthetd.

Kovetkezretés: A CAPD esetiinkben is jobb életmindséget
biztositott a beteg szamara, mint a hemodializis. Az alapos
edukdcié és a modalitds vilasztdsakor lehetGség szerint
minden koriilményre kiterjedd éllapotfelmérés segithet,
nemcsak az adott betegnél, hanem precedenst teremtve
akar leendd betegtarsaknal is az idedlis vesepotld kezelés
kivalasztdsdban.

Fisztula-diszfunkci6 esetén milyen 6sszefliggés
van a n6vér vizsgilata és a képalkot6 vizsgilatok
kozote?

Asz6di Andrea, Marké Szilvia, Csekei Judit, Varga
Erzsébet
Diaverum Dializis Kozpont, Kalocsa

Bevezetés: Fisztula-diszfunkeié esetén a fizikalis vizsgilatot
kiterjesztjik, majd duplex UH-vizsgilat torténik, ezt
kovetden angiogrifia és szdkilet esetén PTA-ra is sor
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keriilhet. Tapasztalatunk alapjdn az ultrahangvizsgélat az
esetek nagy részében nem igazolja a névér altal észlelt
problémadkat, ugyanakkor az angiografia minden esetben
megerdsiti a ndvér—orvos altal észlelt eltérést.

Modszer: A fisztulografia eredményeit 6sszehasonlitot-
tuk a duplex ultrahang eredményekkel és a fizikélis vizs-
gilattal. A névér vizsgdlatdra pontrendszert alkalmaztunk,
a probléma sulyossaga alapjan, 5 pont felett vettiik koros-
nak. A duplex UH esetén az anasztomézis utan 1 cm-rel az
aramldsi sebesség csokkenése, a fisztula szlkilete, vagy
tromboézisa volt a pozitiv. Az angiogrifia esetén szigni-
fikdns sz(kiiletet, vagy elzar6dast vettitk korosnak, és ha a
latott kép alapjan PTA tortént.

Eredmények: Rossz fisztulam(ikodés miatt 22 esetben
kértiink duplex UH-vizsgélatot. A névér altal jelzett prob-
1éma sulyos volt (5 pont folotti érték). Az ultrahangered-
mények csak hét esetben erdsitették meg az észlelt elcé-
rést, harom esetben részleges trombozist, két esetben
sz(kiiletet, tovabbi két esetben a fisztula teljes ledlldsit
igazolta. Intervenciés radiolégiai vizsgilat 20 esetben
késziilt, két esetben nem tortént intervencids beavatkozas
elzdarédas miatt, a tobbi 18 eset azonban igazolta a névér
altal észlelt nagyfokd fisztula-diszfunkciot, ezekben az
esetekben intervenciés beavatkozds is tortént. PTA 6t
beteg esetében tobb alkalommal, ezekben az esetekben
hdrom betegnél tartésan j6l mikodik a tagitote fisztula. Az
utdbbi fél évben kézi, multi Doppy ultrahangkésziiléket is
tudunk alkalmazni a fisztula vizsgalatahoz, igy az betegigy
mellett, a fisztula szardsdban jirtas személyzet maga tudja
ellendrizni a fisztula teljes hosszat. Ez a mddszer finomi-
tds—csiszolds és gyakorlatszerzés utdn a Duplex UH és a
fizikalis vizsgalat kozé illesztve j6 szolgalatot tehet a fisz-
tuldk élettartamdnak meghosszabbitdsaban.

Osszefoglalds: Ami fizikilis vizsgalattal rossz fisztuldnak
mingsiil, az a képalkot6 vizsgalatok kozil az angiografiaval
teljes mértékben igazolhatd, ultrahanggal azonban nem
minden esetben.

EPO-kezelt predializalt betegek sorsa
2012-2016.

Balogh Anita!, Szakdcs Gyuldné!, Kulesdr Imre!-?

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

‘Markusovszky Egyetemi Oktatokirhdz, Szombathely

Bevezetés: Nephrologiai szakambulancidnkon a renalis ané-
midban szenvedd betegek szdma évr6l évre nd. EPO-t
kapé predializdlt betegeinket havonta ellendrizzik.
Célkitizés EPO kezelésben részesiild betegeink sorsanak
kovetése az elmilt 6t évben.



2017;21(SuppL. 3):S1-S60.

Betegek, modszer: 2012. janudr 1. és 2016. december 31.
kozote 385 predializdlt betegnél alkalmaztunk EPO-t a
renalis anémia kezelésére. Adatainkat retrospektiv ele-
meztik.

Eredmények: Betegeink dtlagos életkora a gondozas kez-
detén 71,5+12,7 év volt (75%-uk 65 év feletti), 67%-uk
nd. A gondozasban eltoltott idd dtlag 3,8+3,6 év volt,
ebbdl 2,1£1,9 év EPO kezeléssel telt. Az EPO kezelés
hatdsdra a szérum-hemoglobin dtlagos szintje 9,9%+1,0
g/dl-rél 10,8+91,2 g/dl-re emelkedett, mikdzben az dtla-
gos GFR-szint alig viltozott (25,7+10,6 24,3+12,0
ml/perc/1,73 m?). 2016 végén még 106 beteget kezeltiink
EPO-val (28%), atlagos életkoruk ekkor 77,6=11,0 év
volt. 101 beteg id6kozben meghalt (atlag kor 80,0%9,9
év), illetve 83 6 eltlint (4tlag kor 74,2+12,6 év) — felte-
hetden Gket is elveszitettiik. 90 beteg keriilt dializis prog-
ramba (56 HD-be és 25 PD-be) — 6k relativ fiatalabbak
voltak, 67,4+12,5 betegnél a javulé hemoglobin értékek
miatt elhagytuk az EPO kezelést.

Konklizio: EPO-t kap6 predializdlt betegeink tobbsége
idds ember, a jelenleg is gondozottak dtlagos kora kozel 78
év. Az id6kozben meghaltak és eltlintek szintén idGsek
voltak. A ,fiatalabb” populdciéba tartozok dializis prog-
ramba kertltek (HD: 69,5+11,0 év, PD: 62,0=14,1 év). A
predializis EPO kezelés valészintleg évekkel hosszabbi-
totta meg betegeink életét, igy tobbségik elkeriilte a
vesepotlo kezelés megkezdését. Ugyanakkor a vizsgalt 6t
éves periddusban az EPO kezelt predializélt betegek 48%-
a — azaz fele — meghalt vagy eltdnt.

Idés betegeink kezelése: milyen kihivasokkal
ktizdiink meg nap mint nap?

Béka Ildiké, Magyar Katalin
Bajai Diaverum Dializis Kozpont, Baja

Bevezetés: Az atlag életkor novekedésével parhuzamosan a
nefrolégia teriiletén is egyre nagyobb szerepet kap az idds
betegek ellatasa, gondozasa, dializisre felkészitése, illetve
vesepotld kezelése. Ezt a témat fejtem ki szakdolgozoi
szemszogbdl.

Modszereink: 1d6s (75 év feletti) betegeink ardnya diali-
zaltjaink kozott 22%. Az ambulancian gondozottak koré-
ben csak megbecsiilni lehet szdmaranyukat az elldtott
betegek nagy szdma (1000 6 feletti) miatt, kb. 20-22%.
Az életkor el6rehaladtaval természetes, hogy csokken a
nefronok szama, romlik a vesefunkci6. A gyakori hyperto-
nia, diabetes mellitus is hozzdjarul a veseelégtelenség
progresszi6jahoz. Az 1dGs betegek elldtdsa specidlis kérdé-
seket vet fel. Ambulancidnkon leggyakoribb probléma a
dializis kezelés visszautasitdsa az idGs paciensek esetében,
ilyenkor nagy tirelem szikséges a szakapold részérdl a
beteget meggydzni a kezelés sziikségességérdl. Ennek
lehetdségeit, modszereit fejtem ki. A dializisre jard idGsek
problémdi: nehézkes mozgis, szallitastol valo fuggés, dep-
resszi, kildtastalansdg, a rengeteg egyéb betegség tiine-
tei. Ezen betegek nagyfokd empatidt, 6nzetlen hozzaal-
last igényelnek résziinkrél, melyben az erdszakmentes
kommunikdci6 moédszerei segitenek nekiink. Sokszor
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pszicholdgiai-pszichidtriai segitség is szikséges, szoba jon
a kognitiv viselkedésterdpia és antidepresszdns kezelés
(SSRI 50 mg/die adagban) is.

Tapasztalataink: A fentiekben részletezett modszerek
gyakorlatba torténd atiiltetésével sokat tesziink az i1dds
betegek életmindségének javitasaére.

Osszegzés: A kronikus vesebetegség és a betegség eldre-
haladtdval a vesep6tld kezelés bevezetése minden élet-
korban jelent@s pszichoszocidlis és szomatikus terhelést
jelent. Az idds populacid életkori sajatossidgai még tovabb
stlyosbitjdk ezen terhelést. Az § nefrolégiai gondozdsuk
specidlis megkozelitést igényel, de megéri a befektetett
energia, mert nagy 6rom latni azt, ahogyan idds betegeink
életkedve visszatér, érzik, hogy még vannak feladataik az
életbe,n és ha nem is boldogan, de elfogadéan viszonyul-
nak kezelésiikhoz.

Krénikus veseelégtelenség miatt dializis
programba keriilt betegeink sorsanak vizsgalata
2012-2016

Bukovics Ménika', I1lés Melinda', Kulcsir Imre!-?

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

‘Martkusovszky Egyetemi Oktatokirhdz, Szombathely

Bevezetés: A végillapoti vesebetegségben szenvedd
(ESRD) betegek dializis programba keriilésének maédja
valtozatos. A vizsgilat célja, annak kutatdsa, hogy a siirgé-
séggel (ideiglenes nagyvéna kantilon — IK) vagy nem siir-
gbséggel torténd dializis kezdet milyen rovidtava hatdssal
van a betegek talélésre.

Betegek, midszer: Az elmilt 5 évben 463 ESRD beteget
vettiink dializis programba. Az § adataikat retrospektiv
elemeztiik: hogyan alakult a sorsuk a bekertlés évének
végéig. Eredmények A dializist megel6zGen csupdn 270 {6
(a betegek 58,3%-a) allt nefrol6giai gondozas alatt. A gon-
dozottak magas ardnya (27,8% - 75 {6) peritonealis diali-
zisbe (PD) keriilt. A 463 betegbdl 388 hemodializisbe
(HD) keriilt. 253 betegnél (66%) a kezelés ideiglenes
nagyvéna kanulon (IK) indult, bar 13,4%-uk gondozott
volt és 26 f6 rendelkezett (még ,éretlen”) arteriovenosus
fisztulaval (AVF) az induldskor. Az IK-lel kezdett HD ese-
tén az adott év végéig a betegek 26,5%-a meghalt. Ha nem
IK-lel kezdddott a dializis, a mortalitds 9%-os volt csak.
Felting volt, hogy stirgds dializiskezdet esetén 5 év alatt a
betegek csupan 53,1%-a érte meg a 91. napot dializisben!
Ennek hatterében nem csupdn a haldlozds, hanem a keze-
1ést abbahagy6k nagyobb szdma is dllhatott. Ha a HD nem
IK-lel indult, a betegek 84,8%-a érte meg az év végét, mig
IK-kezdés esetén csupin 46,2%-uk. A siirgdséggel kezddk
atlagos életkora valamivel magasabb (69,7% vs 67,9 év), a
szérum albumin szint kissé alacsonyabb, a szérum foszfor
szint szintén magasabb volt, a dializis kezdetén mért GFR
atlagok nem mutattak jelentds kiilonbséget.

Megbeszélés: A nyers adatok azt mutatjdk, hogy az IK-lel
kezdett HD igen kifejezett haldlozasi kockazatot jelent.
Nyilvan vizsgélni kell, hogy miért igy kezdddik a dializis az
esetek felében, és a betegek talélését (de a dializisbe
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keriilését is) nagyban befolydsoljak a komorbid tényezdk,
szocidlis helyzet, non-adherencia is. A megfigyelésiink egy
negativ jelenségre hivja fel a figyelmet.

Hemodializalt betegek adherencidja

Vecsei Margit!, Kiss Istvan!?, Ambrus Csabal 2

!B. Braun Avitum Hungary Zrt., 1. sz. Dializiskizpont, Budapest

“Szent Imre Oktatokirhdaz, I;Iypertoﬂm-Nepbm/%m Profil,
Semmelweis Egyetem Geridtria Tanszéki Csoport, Budapest

Hemodializalt betegeink egytittmikodése (adherencidja)
a kezelésekkel, az eldirt gyogyszeres és diétds terdpidval
alapvetd fontossagi a kezelések eredményessége és bete-
gek sorsa, talélése szempontjabol. Hemodializalt betegek
esetén az adherencia meghatdrozhat6 a kihagyott vagy
roviditett kezelések szdmaval, a magas foszfit- vagy kali-
umszintek el6forduldsdval, tal nagy kezelések kozotti
teststlygyarapodassal, esetleg a beteg sajat bevalldsa alap-
jan. A nem megfeleld adherencia a betegek életmindségé-
nek csokkenéséhez, megbetegedésekhez, gyakoribb kor-
hézi felvételekhez és végsd soron talélési esélyeik romla-
sahoz vezethet.

Sajit betegeink korében vizsgéltuk a dializiskezelések
roviditési és a beteg talélése kozotti kapesolatot. 380
beteg 6t éves adatait elemezve azt taldltuk, hogy a bete-
gek 38%-a a kezelések legaldbb 10%-a esetén legalabb 6t
perccel rovidebb kezelésben részestlt. Ezen betegek
haldlozasi esélye 2,5-szerese volt, a tobbi betegéhez
képest (esélyhdnyados: 2,89, 95% CI: 2,06-4,04).

A adherencia javitdsa alapvetd feladatunk, melyben a
dializiskezelést végzd névérre fontos szerep harul. A bete-
gek oktatdsa és Gjraoktatdsa, a rendszeres visszajelzések
bizonyitottan javitjdk a betegek tartés egytttmikodését.
Tovibbi célunk egy, a mindennapi gyakorlatban
egyszerlen hasznalhatd szdrési modszer kialakitdsa, mely-
lyel idejében észleljiitk a beteg egytittmkodésének csok-
kenését, és igy célzott személyre szabott intervenciora ad
lehetdséget. Az adherencidt mérd kérddiv a felmérés Iehe-
tdsége mellett mar egyben beavatkozas is, és onmagaban
javithatja a betegek egytittmtkodését.

A ,Kompetencia team” helye és szerepe a
dializalt betegek dsvanyi-csontanyagcsere
zavarainak kezelésében

Czirjdk Norbertné!, Szakos Tibor!, Répési Krisztina® %,
Szegedi Janos!

'B. Braun Avitum Hungary Zrt., 2. sz. Dializiskizpont,
Nyiregyhaza

2Jisa Andrds Oktatokorhdaz, Nyiregyhdza

A kronikus veseelégtelenségben szenvedd betegek életki-
latdsait, szovédményeit, életmindségét alapvetden meg-
hatdrozza a kalcium-foszfor anyagcsere dllapota, illetve
ennek kezelése.

A B. Braun Avitum dializishdlézatban és a dializiskoz-
pontunkban az erre a feladatra szervezett Kompetencia
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team biztositja az dsvanyi-csontanyagcsere zavarok kezelé-
sét, monitorozdsat. A team nefrolégus szakorvos vezetésé-
vel, hdrom dpolé részvételével litja el a feladatait. A szak-
mai protokolloknak megfelel§en torténik a klinikai dlla-
pot, a laboratériumi eredmények (Ca, P, Ca x P, iPTH,
HgbAlc) monitorozdsa, ennek alapjan a komplex terapia
alkalmazdsa. A betegek kezelésében kiemelt szerepe van a
diétds oktatdsnak, a hatékony dializiskezelésnek, valamint
a gyogyszeres kezelés alkalmazédsinak. Dializiskozpon-
tunkban is mindségi indikdtorokkal torténik az dsvanyi-
csontanyagcesere felmérése, kovetése.

A foszfat céltartomdnyt (1,13-1,78 mmol/l) az elmalt
hirom évben 85,5-89%-ban értik el. A Ca célértéket
(2,1-2,6 mmol/l) az elmult idGszakban 70,4-79,5%-ban
értiik el. HgbAlc céltartomanyt (5,5-8 mmol/l) 2014. elsé
negyedévében 59,5%-ban, 2017. masodik negyedévében
73,5%-ban értiik el.

Az eredményekben fontos szerepe van a beteg oktatds-
nak, a diéta betartdsdnak, a komplex életmdd és gyogysze-
res terdpia, valamint a hatékony dializis alkalmazdsdnak.

A team hatékony munkdjinak eredményeként optimali-
zalni lehetett az dsvanyi-csontanyagcsere helyzetét, meg-
elézhetévé viltak a szovddmények.

Nefrologiai osztilyos betegek szakapolasa,
esetismertetés

Farkas Mirta
B. Braun Avitum Hungary Zrt., 16. sz. Dializiskozpont, Siofok

Belgyogyaszati (nefrologiai profild) osztdlyon és dializisben
is dolgoz6 dpoldként, azért esett a vilasztdsom a fenti téma-
ra, mert napi munkidm sordan szembesiilok mind a betegek
problémiival, félelmeivel a kérhdzba keriiléssel kapcsolat-
ban, mind a korhazi dpolok aggodalmaival a dializalt betegek
ellatdsa soran. Szamos kérdés felmeril a betegek részérdl. ..
Hogyan fognak vért venni? Megszirjdk-¢ a fisztulds kezem?
Milyen névérekkel talilkozom? Meddig kell kérhazban
maradni? Tudjdk-e, hogy vesebeteg, dializdlt vagyok?
Hogyan jutok el a dializisbe, amig kérhazban leszek?

Az apolok részérdl... Mit tehetek, mit nem? Milyen
diéta szitkséges? Mit és hogyan oktassak a betegnek,
hiszen nem mindenki nefrologiai szakdpolo.

Az elGadés célja, felhivni a figyelmet a nem nefrologiai
szakapolok, illetve egyéb, nem nefrolégiai osztilyon dol-
goz6 apolok folyamatos képzésének fontossagara, megfe-
leld tdjékoztatdsara a dializalt betegek apoldsaval kapcso-
latban.

Kérdéseinkre a Belgybgyaszati Osztély, Sebészet és
Intenziv Therdpids Osztdly dpoldi kérddiv kitoltésével
vilaszolnak (alapvet§ ismeretek dializisr6l, fisztularol,
folyadékbevitelrdl), illetve a napi dpolds sordn szerzett
gyakorlati tapasztalatainkat foglaljuk 6ssze. Nagyon fontos
és szitkséges mind a betegek, mind az dpol6k megfeleld
szinten torténd oktatdsa, egymadsra figyelés, segitségnyuj-
tas mindkét fél részérdl.

A koérhdzba keriil§ betegeink megfeleld elgkészitésével,

sz

kapcsan felmeriild probléméak megbeszélésével mindany-
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nyiunk munkdjat megkonnyithetjiik, az esetleges félelme-
ket eloszlathatjuk.

Palindrom kantilok implantacidjanak és
hasznalatdnak négyéves dpolasi tapasztalatai

Filotas Agnes, Frany6 Mdria, Varga Andrea, Zakar Gdbor
B. Braun Avitum Hungary Zrt., 9. sz Dializiskozpont,
Székesfehérvdar

Bevezetés, cél: A tunnelizalt nagyvéna kantlok (t-NVK) az
AV fisztuldval (AVF) még nem rendelkezd, vagy fisztuldt
vesztett betegek szdmdra jelentenek tartds hemodializis
(HD) ércsatlakozdsi alternativat. Szovédményratdjuk az
AVF-ndl magasabb, ezek gyakorisdaga és a t-NVK tartds
hasznalhatdsdga a kantildpolds és a beteg-egytittmkodés
figgvénye. Célunk a kozpontunkban hdrom éve rendsze-
resen hasznalt Palindrom kantlokkel kapcsolatos dpoldsi
munka és eredmények bemutatésa volt.

Betegek, modszer: Kozpontunkban 2013 janiusa 6ta 229
betegnél 327 Palindrom (PAL) kaniilt implantdlcunk. A
beavatkozasokat az implantélé orvosok altal képzett sza-
kapolok asszisztaltdk, erre fenntartott helyiségben, sziik-
ség esetén a Szent Gyorgy Korhdz angiografids vizsgal6ja-
ban, képerdsitd, illetve kontraszt ellenérzés mellett. A
steril textilia, m{szertdlca és egyéb eszkozok biztositasa is
az asszisztal6 dpolok feladata volt.

FEredmények: A négy év alatt implantélt 327 PAL kanl
atlagos mikodési tartama 14,7 hénap volt (min. 1 — max.
44,5 ho), 2017. jalius 30-dn 79 betegiink volt PAL kaniil-
lel dializdlva, dtlag 19,4 honapja. Primer ércsatlakozdsként
alkalmaztuk a PAL kaniilt 81 esetben, médsodlagos megol-
dasként (primer vagy szekunder fisztula elégtelenség,
korabbi Tesio vagy ideiglenes kaniil kivéltasa) 148 eset-
ben. Elzdrédas, elégtelen vérhozam miatt altepldz-lizis 55
eset (17 sikeres). Elektiv eltdvolitds 35 eset (dial. elha-
gyas 10, csatlakozasvaltas 22, dthelyezés 1, transzplant. 2).
Cserére keriilt sor 11 primer és 110 szekunder PAL kaniil
esetében. Tunnel infekcié 14 eset, véraramfert6zés 10
eset. Kaniil-szovddménnyel kapcsolatos haldlozas 2 eset.

Kovetkeztetések: Kozpontunk dpoldsi gyakorlatdban a PAL
kantlok megbizhatd, j6 vérhozama t-NVK csatalakozds-
nak bizonyultak, néhdny esetben volt sziikség elégtelen
vérhozam miatt a kaniil igazitdsdra. Szovédményeink gya-
korisdga a kozleményekben megadott atlagos elGfordulas
alatt maradt, az infektiv szovédmények gyakran elégtelen
kotozési higiénével voltak kapcsolatosak. A kantil implan-
taciok asszisztaldsa és kontrollja erre véllalkoz6 szakapolo-
ink igényes, 6ndllé szakmai kompetencidjava vilt.

Gomblyuk sztrastechnika alkalmazdsa
immunszuprimalt beteg esetében

Gerhik Ferencné, Keresztesi Sindor
FMC Dializis Kozpont, Kecskemér

Célkitiizés: Az FMC kecskeméti dializiskdzpontjaban a
betegek szirastechnikdjanak kivédlasztdsa az AV-fisztula

51

alkalmassdga mellett, a beteg oktatdsaval, valamint egyez-
tetéssel torténik. Minden 4j fisztula szdrdsindl a gomb-
lyuktechnika alkalmazésat preferiljuk, torekedve a fisztu-
la védelmére, valamint a beteg szirastél valé félelmének
csokkentésére, a szovédmények elkerilésére.

Lsettanulmany: N. N. 24 éves férfi beteg. 16 éves kordban
hypertensio igazolodott, két honap utdn gybgyszereit
elhagyta, mert véleménye szerint a vérnyomdsa rendezd-
dott. 2016. éprilis 26-dn kertlt hospitalizdciora két hete
tart6 terdpidra nem reagal6 pneumonia miatt. Ekkor 1200
umol/l kreatininérték mellett nagyfoka anémia, oliguria,
kovetkezményes 6déma, hemoptoe jelentkezett. Str-
gbsséggel HD-kezelés indult akut katéteren keresztil, a
beteget vasculitis gyandja miatt a szegedi klinikara irdnyi-
tottuk. A beteg immunszupresszids terdpidban részesiilt.
2016. junius 14-én a beteg bal karjan cubitalis arterioveno-
sus fisztula késziilt. A fisztula érését kovetGen a beteg
kérését is figyelembe véve a fisztula punkciéjdhoz a gomb-
lyuktechnika alkalmazdsa mellett dontottiink. A beteg a
higiénés rendszabélyokat elfogadta és be is tartotta, a sza-
rastechnika kivitelezése pedig a hdl6zati protokoll betar-
tasaval tortént. Kérhazi kezelés alatt allt immunszupresz-
sziv terdpia kovetkeztében kialakulé neutropenia miatt.
Szovédménymentes periddust kovetden 2016 decemberé-
ben a fisztula artérids sztraspontjanak kornyéke érzékeny-
nyé valt, de bdrpir, szovédményre utald jel nem volt ész-
lelhetd. Néhany nap elteltével a szirasi pont kérnyéke
hyperaemids, majd néhany ora elteltével tdlyognak megfe-
lel§ terime volt észlelhetd az érintett teriileten. A beteg
osztilyos felvételre keriilt a fisztula felett keletkezd gyul-
ladds, laz, fijdalom miatt. A keletkezett tdlyog spontdn
uriilése utan sebészi beavatkozds tortént.

Kiverkeztetés: A beteg érdekében nagy jelentdséggel bir a
szurastechnika helyes kivalasztdsa a hactéreerapia figye-
lembe vétele mellett. Fontos a korai szovédmények felis-
merése és a gyors beavatkozds a valasztott szGrastechnika
megfeleldségének figyelembe vételével.

Szivelégtelen betegek peritonealis dializise,
apolasi tapasztalatok

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

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

Bevezetés, célkitiizés: A pangdsos szivelégtelen betegek
(PSZ) diuretikum refrakter (DR) vizenydinek eltdvolita-
sara gyakran alkalmaznak HD-ultrafiltracior (HD-UF),
mely azonban hemodinamikailag labilis betegek szdmara
nem kedvezd megoldds. Kozpontunkban 2005 6ta rend-
szeresen alkalmazunk peritonealis dializist (PD) a DR
vizeny6k kezelésére, mellyel az intradialitikus hypotensio
elkeriilhetd, az ascites pedig kozvetlen drendzzsal csok-
kenthetd. ElGaddsunkban a kezelési mdd szakdpolasi
tapasztalatait foglaljuk dssze.

Betegek, modszer: 2005 6ta 29 asciteses beteget kezel-
tink PD-vel, kozilik 14 volt DR-PSZ vizenyd eset
(férfi: 10, né: 4; atlagkor 60/78 év). HD kezel6i vagy
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nefrolégiai ambuldns edukdlds wutdn kétgylrdls
Tenckhoff katéter sebészi implantdcidja tortént, helyi
vagy dltaldnos érzéstelenitésben (nyilt sebészi, illetve
laparoszképos implanticiék), a PD névér mitéi
kozremdkodésével. A PD ultrafiltraciot és/vagy ascites
drendzst a beavatkozdst kovetGen 7-10 nappal, strgds
esetben azonnal elkezdtik. A perioperativ dpoldst, dre-
ndzst és tréninget a sebészeti és tdrs-belgyogyiszati
osztalyokkal egyittmtkodve végeztiik.

Eredmények: Betegeink testsilya a PD-UF inditasat
kovetd egy honap alatt dtlag 9 kg-mal csokkent. Atlagos
kezelési tartam 16,7 honap (min: 4, max: 73 ho), jelenleg
négy PSZ-DR-beteginket kezeljilk atlag 14 hoénapja.
Valamennyi beteglink kozérzetének, erénlétének javulasa-
16l szamolt be, a korhdzi felvételt igényld dllapotok szdma
a korabbi idészakhoz képest jelentdsen csokkent.
Betegeink rendszeres dpolasi kontrolljat a PD ambulancia
keretében végezzik.

Szdvddmeények: PD-peritonitis 2/14 eset, dtmeneti leak
az exit site-bol két eset, tunnel hematoma egy eset. HD
kezelésre egyik betegiinknél sem kellett a késébbiekben
attérni, betegeinket a PD-tdl fuggetlen szovédmények
miatt vesztettik el, atlag 17,9 hénap utdn.

Megbeszélés: Apoldsi gyakorlatunkban a DR-vizenyds
betegek PD kezelését j6l alkalmazhatd, a betegek altal
kedvezden fogadott médszernek taldltuk, mely dltal bete-
geink javulé életmindségben toltott éveket nyertek. A
sikeres alkalmazas feltétele a PD dpolds mellett a sebészi
team ¢és a betegeket referdlé tarsszakmak orvosi-dpoléi
egyittmikodése.

Gyaszfolyamatok megjelenése a dializalt
betegek kozott

Horvith Erzsébet, Szabo Tamads
B. Braun Avitum Hungary Zrt., 14. sz. Dializiskizpont,
Kistarcsa

Gydszreakei6 nemcsak csalddtag elvesztése kapcsdn ala-
kul ki, hanem egészségi allapotunk hirtelen megromldsa
is eldidézheti. A dializiskezelés elkezdése komoly trau-
mat jelent a kronikus vesebetegek szaméra. Megfeleld
predializis gondozds és tervezett dializis kezdés esetén
is jelentds negativ irdnyl viltozadst hoz a betegek életvi-
telében és életmingségében. Dializiskozpontunkban dr.
Hegedls Katalin ,,Gydszfolyamatokrdol” sz6l6 munkdja
alapjan felmértilk a betegek gyaszreakcidit a dializis
megkezdésekor, és kovettiik Sket az elsd hat hoénap
folyamdn. Azt taldltuk, hogy a betegséggel kapcsolatos
gyaszreakcié igen gyakori a kronikus dializis betegek
korében. Az esetek egy részében késleltetett gydszreak-
ci6val taldlkoztunk, mivel az elsG iddszakban a beteg
figyelmér lekototték a dontéshozatal és a dializis elkez-
dése koruli teenddk. Ilyenkor a reakcié par héttel
késébb jelentkezett, amikor a beteg szembesilt az dlla-
pot véglegességével. A gydszreakcié kiillonbozg fazisai
(tagadas, harag, alkudozds, depresszi6 és elfogadas) sok-
szor még fél évvel a dializis megkezdése utdn is felis-

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

merheték voltak. A gydszreakcié idGtartama jelentds
ktulonbséget mutatott az egyes korosztilyok kozott, az
idésebbek hamarabb elfogadtédk az Gj helyzetet. Szintén
jelentds kiilonbség mutatkozott a transzplantaciés alkal-
massag fuggvényében is. Az alkudozds és a depresszié
fazisai altaldban hosszabb ideig tartottak és gyakran egy-
mast valtogatva voltak megfigyelheték. Ennek az idGsz-
aknak egyik jellemzd reakci6ja a beteg részérél a kezelé-
sek onkényes kihagyédsa volt. Eredményeink azt mutat-
jak, hogy a kronikus dializiskezelés megkezdését kove-
téen a betegeknek pszichés tdmogatdsra van szitkségiik
annak érdekében, hogy minél kdnnyebben tudjanak
alkalmazkodni a megviltozott élethelyzethez. A nefrol-
giai gondozds keretében nincs 1d§ és lehetdség a bete-
gek kelld mentilis felkészitésére, és a kezelés elkezdé-
sével jar6 pszichés stressz megelGzésére. A felmérés
alapjan Ggy gondoljuk, hogy mentdlhigiénés tdmogatas
bevondsa volna kivdnatos a dializiskezdés idGszakdban.
Az Gjonnan dializdlt betegek jelentds segitséget kaphat-
ndnak ezen a téren a régebb 6ta kezelt betegtarsaktdl is.

Mozgasterapias elvek és sajat gyakorlati
tapasztalatok a kronikus vesebetegek,
dializaltak és vesetranszplantdltak kezelésében

Kirdly Enikd', Szildgyiné Lakatos Tiinde!, Veres-Balajti
Ilona?, Karp4ti Istvdn?

'DE Kenézy Gyula Fgyetemi Korhdz, Debrecen

’DE Népegészségiigyi Kar Fizioterdpids lanszék, Debrecen

SDE  Klinika Kizponr Belgydgydszati Kiinika Nephroldgiai
Tanszék; Debreceni Fgyetem Nép, Debrecen

A kronikus vesebetegség gyakorisdga vildgszerte nd.
Napjainkban minden tizedik — sokszor magat egészsé-
gesnek tekinthetd — lakosban szdmolhatunk kronikus
vesebetegség kialakuldsdval. E téren kiemelendd az
érelmeszesedéshez vezetd okok gyakorisdganak a nove-
kedése, mint a diabetes mellitus, hypertoniabetegség,
obesitas és a lakossag életkoranak novekedésével ossze-
fuggd atherosclerosis. Az atherosclerosis ismert szov4d-
ményei mellett a kronikus vesebetegség eldrehaladott
stadiumaiban gyakran tdrsul hozzd kronikus mozgisszer-
vi betegség is. Az érelmeszesedés egyik Gn. klasszikus és
hatdsosan befolydsolhaté rizikétényezdje a mozgissze-
gény életmod és az elhizds. Vizsgilatokkal bizonyitott,
hogy a fizikai aktivitds novelése javitja a betegek anyag-
cseredllapotat (zsir- és szénhidrdt-anyagesere), a vér-
nyomadskontrolljat, csokkenti a cardiovascularis kockaza-
tot, emellett javigja a dializdltak életmindségée, és a
betegek fizikai terhelhetdsége is javul a megfeleld tré-
ning hatdsdra. A szakmai ajanldsok ellenére Magyaror-
szagon a vesebetegek edzése nem valt dltalanossd és
nincs atfogd erre vonatkozd rehabilitdcids program. A
fizikai inaktivitds a leginkdbb befolydsolhat6 rizikoté-
nyezd, ezért nagyon fontos tudatositani a kronikus vese-
betegekben is a testedzés szdmos elényét. A gybgytor-
ndsz feladata (és feleldssége is) tdjékoztatni a vesebete-
geket a testedzés szamukra is kedvezd hatdsardl, és
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figyelembe véve a tdrsbetegségeket, személyre szabott
edzésprogramot kindlva fokozni a fizikai aktivitdsukat. A
betegek onmaguk irdnti felel@sségének kialakitdsa, az
aktivitds hatdsossidgianak beldtdsa, a testmozgdsra vonat-
koz6 tobb informacid, biztonsdgos mozgaslehetdségek,
feliigyelt, vezetett mozgasprogramok mind hozzédjarul-
hatnak a napi aktivitds fokozdsihoz. A nemzetkozi ajan-
lasokat figyelembe véve Magyarorszdgon elséként
Debrecenben szerveztiink a kronikus vesebetegségben
szenveddk szdmdra rendszeres mozgasprogramot. A
témat dttekintd eldaddsunkban bemutatjuk a vesebe-
tegség kiillonb6z§ staidiumaiban 1évd betegeink mozgas-
terdpidjaval szerzett tapasztalatainkat, a fizikai aktivitds
novelésének lehetdségeit, valamint az életmindség val-
tozdsdt és a fizikai aktivitds novelésének kapcsolatat.

Apoléi teenddk dializélt diabeteses betegek
korében

Kovics Krisztina
B. Braun Avitum Hungary Zrt., 4. sz. Dializiskozpont, Kaposvdr

Célkitiizés: A szerz§ dializisdpold, korabban diabetol6giai
szakapoloként dolgozott. A diabetoldogai rendelében szer-
zett ismereteit haszndlta fel hemodializdlt betegek
kozott, az igy szerzett tapasztalatait osztja meg.

Modszer: A vizsgilatba 34 diabeteses hemodializalt
beteg keriilt bevondsra, a kronikus veseelégtelenség oka
nem minden esetben tisztdn diabeteses nephropathia
volt. Felmértem a diabetolégiai gondozas helyét, a cukor-
betegség kezelésének modjat, a betegek vércukormérdit,
a labak dllapotdt. A diabeteses neuropathia szlrése célja-
bél a vibraci6érzetet kalibralt hangvillaval, a nyomasérze-
tet monofilamenttel vizsgaltam.

FEredmények: A 34 beteg kozil 28 (82%) inzulinnal, 5
(15%) tablettaval volt kezelve, egy beteg pedig az élet-
moédterdpia mellett gybgyszerre mar nem szorult. A 28
inzulinnal kezelt beteg kozil csak 11 (39%) jart rendsze-
resen diabetologiai szakrendelésre, a 34 f6bdl 9 betegnek
(26%) pedig az volt a benyomdsa, hogy senki sem gondoz-
za a cukorbetegségével. Mind a 34 betegnek volt vércu-
kormérdje, amelyeket hitelesitett mérével ellendriztem:
32 (94%) pontosan mért, a két pontatlan ezk6zon az opti-
ka tisztitdsdval, az elem cseréjével és kalibraciéval lehe-
tett segiteni. A 64 14b, illetve csonk kozil 62 (97%) nem
volt sebes, egy sarokgangréna lokalis kezelésre szépen
gyogyult, egy ujj gangréndja miatt viszont az érsebész
amputdciot javasolt, amit a beteg nem fogadott el. A vib-
raci6 vizsgalata alapjan is és a nyomdsérzet vizsgilata alap-
jan is 19 (56%) betegnél val6szindsithetd neuropathia.

Kovetkextetés: A dializiskozpontban dolgozé diabetolbgiai
szakdpol6 segithet a betegek kezelésében, a diabetoldgiai
szakrendelésre valo eljutdsukban, annak az érzésnek az
erdsitésében, hogy gondozva vannak. A vércukormérd elle-
ndrzése megeldzheti az alacsony vagy magas vércukorérté-
kek el6forduldsat. A ldbak vizsgilata, a neuropathia
szlrése segithet az idében kezdett kezelésben és a végta-
gok megmentésében.
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Pszicholégia a dializiskdzpontban

Kreinné Kopacsi Mdria, Némethné Volgyi Rita, Mdcsai
Emilia, Benke Attila
B. Braun Avitum Hungary Zrt., 3. sz. Dializiskozpont, Veszprém

Célkitiizés: Az emberek viselkedésének tipizdldsa régi
torekvés az egészségiigyben. Célunk a vizsgilattal a figye-
lem felhivasa, és a pszichésen instabil betegek kisz(rése.
Dializalé névérként konnyebben végezhetjiik a feladatain-
kat, ha felmérjiik a betegeink személyiségi vonasait.

Modszer: Onkéntes alapon 50 betegiink (25 nd/25
férfi) Eysenck-féle személyiségtesztet toltoet ki. A paci-
ensek dializisben eltoltott atlag ideje 3,5 év volt, az
dtlag életkor nd/férfi: 62/65 év volt. Osszehasonlitottuk
az ismereteiket a dializisr6l, személyiségi jellemzdiket,
napi szitudcidkra adott valaszaikat, edukalhatésiagukat.
Felmértik a killonbozd személyiségl névéreinkkel vald
kapcsolatukat.

Eredmények: A dializisben eltoltoet 1d6tdl fuggetleniil, a
betegek egyik kozos jellemvondsa a rigiditds. A kivélasz-
tott betegeink koziil 20 f6 tekinthetd extrovertalt szemé-
lyiségnek, viselkedésiik a hétkdznapi szinten jobban
kitdnik, betegtarsaikat képesek befolyisolni. Erdekldve
figyelik napi munkankat, verbdlis és non-verbilis jelzése-
inket. Lehetetlen Gket kihagyni a kezel6ben torténd
eseményekbdl. Ontorvénytiek, gyakran fordul eld vissza-
utasitds a kezelési paraméterekben, és a hozott stlyuk is
ingadoz6. Amennyiben ezen betegek hasonlé karakterd
névérrel kertlnek kapcsolatba, gyakoribb a konfliktus
kialakuldsa.

Kovetkeztetés: Kivanatos lenne, hogy konfliktus hely-
zetben kommunikdciés technikdkkal noveljiuk a dolgo-
z0k tekintélyét, emberi megbecsiltségét, ugyanakkor
meg kell tartanunk a beteg belénk vetett bizalmat is.
Ehhez sziikséges, hogy részletesen megismerjiik a bete-
geink személyiségét. Mindig legyiink tekintettel arra,
hogy egy team tagjai vagyunk, figyeljink a kilonbozd
kultardk killonbozdségeire. Keressiink megoldasokat
kezelSinkben a személyes tér hidnyara, a programbeosz-
tds dltal diktdlt kezel6i kiscsoportok egyes tagjainak
megfigyelésére, szitkséges esetén segitésére. Dializalo
apoloként nem haszndlhatjuk ki betegeink kiszolgalta-
tott helyzetét, megfelel§ kitarté6 empdtidval azonban
hatékonyabba és érzelmileg kiegyenstlyozottabba
tehetjik a dializalé dllomdson elt6ltotct id6t mind névér,
mind pedig beteg oldalrél.

Eletmindgséget befolyasol6 tényezbk vizsgilata
peritonealis dializdlt betegeinknél Budapesten

Lapatinszky Anita, Biré Bedta, Kerkovits Olga, Kiss Istvian
B. Braun Avitum Hungary Zrt., 1. sz. Dializiskizpont, Budapest

Célkitizés: A XXXIII. MANET Nagygytlésen mar bemu-
tattuk hemodializalt gondozottjaink életmindséget befo-
lydsol6 tényezdinek felmérését. 2017 marciusdban hasi
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dializdlt betegeinket kérdeztik életmingségukrdl, egész-
ségiikrél és a gondozassal vald elégedettségiikrél. Célunk
a PD team hatékonysdginak javitdsa, célorientdlt fejlesz-
tése volt a betegek véleményének ismeretében a B. Braun
Avitum Zrt. 1. sz. Dializiskézpontban.

Modszer: 39 hasi dializédlt betegiink kozul 30 toltotte
ki az Illness Intrusiveness Rating Scale (Betegségteher
Index)- és a Kidney Disease and Quality of Life
(KDQOL-SFTM) kérddivet. Vizsgiltuk az egyes korcso-
portokban a tarsbetegségek megoszlasat, a betegségte-
her-indexeket, a nemeknél jelentkezd kiilonbségeket.
Megismertik a PD gondozdssal valé elégedettség mér-
tékét, a vesebetegség egészségre és j6 kozérzetre gyako-
rolt hatdsat. Eredményeinket 6sszehasonlitottuk a 2016-
ban hemodializaltak korében tortént felméréssel.

Eredmények: Betegeink harmada cukorbeteg, valameny-
nyien hypertonidsok, 50% szivbeteg, egy kozulik dagana-
tos betegségen dtesett. A betegségteher hatdsa harom
teriileten — egészség, taplalkozas, munka — magasabbnak
mutatkozott minden korosztdlyban a hemodializalt bete-
gekhez hasonlban, azonban az adott pontszdm kevesebb
volt. Téplalkozds kapcsdn kiemelendd a 40—-64éves korcso-
portban a férfiak terheltsége. Fiatalokndl az aktiv pihenés
hangsilyosabb, a passziv pihenés kevésbé érintett, mig
iddsebb genericiokndl a pihenés befolyasoltsaga csokken.
A vesebetegség jelentds negativ hatdst gyakorol a 40 év
feletti férfiak hdzastdrsi viszonyara. Aggkoraaknal a csaldd
és a tdrsas kapcsolatok keriilnek elétérbe. Célunk a sze-
mélyre szabott, a hasi dializdl6 dpolé dltali tdimogatas Gjra-
gondoldsa.

Kovetkeztetés: A felkésziilt, a beteg bizalmat bir hasi dia-
lizaloé apold részvétele kiemelkedd szerepet tolthet be,
mind a modalitds vdlasztdsban, mind annak végzésében, az
ahhoz valé adherencidban. Felmérésiink célja sajat beteg-
populacionk, gondozottjaink és munkdnk értékelésének
megismerése volt.

A csalad tdmogatdsanak pozitiv gyogyitd
szerepe — Egy fiatal dializdlt beteg kalvaridjanak
tanulsagai

Nagy Beita, Varga Tiinde
FMC Dializis Kozpont, Salgotarydn

Mint ahogyan nincs két egyforma beteg, a csaladok is
ktulonbozben reagilnak arra a tényre, hogy egyik csaladtag
sulyos beteg lett, esetleg kevés a remény a felépulésére.
Szerencsés esetben a betegség ténye mar kezdetben
kivaltja a hozzétartozokbol az sszetartds érzését.

Egy fiatal dializélt férfibeteg kiizdelmén keresztiil sze-
retnénk bemutatni a csalddi gondoskodas gy6gyulasi folya-
matra gyakorolt pozitiv hatdsait.

1982-ben sziiletett, . tipust diabetes mellitusban szen-
vedd beteget 2009-ben lattuk eldszor nefrologiai gondoza-
son. 2011-ben CAPD kezelést kezdtiink. 2012-ben uralha-
tatlan hypervolaemia miatt atmenetileg HD kezelésre tér-
tink 4t, majd APD-re véltottunk, késébb pedig heti egy
HD kiegészitéssel bimodalis kezelést végeztink. 2014.
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marcius 31-én bal oldali agykamréba t6rg agyallomanyi vér-
zés, progredidlé tudatdllapot miatt intenziv osztilyra
kertlt. Koponya-C'T a vérzés novekedését mutatta.
Tudatdllapota nem javult, szeptikus dallapotba keriilt.
Hemokultiarabél MRSA, liquorbél Pseudomonas tenyé-
szett ki. Hosszas intenziv osztilyos kezelést kovetGen bel-
gy6gyaszati utékezeldbe keriilt, ahol tobbszori antibioti-
kumviltds utdn ldztalanodott, hemokultira is negativva
valt. Atmenetileg szonddn keresztiil taplaltdk. A nyelési
reflex teljes kialakuldsa utdn a szondat is eltavolitottak.
Kiiltethetd lett.

A rehabilitdaciés konzilium rehabilitdciéra racionalis
esélyt nem ldtott. A vdllban, csip6ben minimalis mozgdsok
indultak meg, kerekesszékbe kitiltethetévé vilt. Harom
hénap elteltével csalddja hazavitte. Az6ta rendszeres
gyogytorna mellett mozgdsa fokozatosan javult, jelenleg
hdaromlabt bottal jaroképes, intellektualis funkciéi helyre-
alltak. A beteg mellett csalddja mindvégig jelen volt, mind
a korhazban, azoéta pedig otthondban teljes tdmogatast
nydjtottak a rehabilitdcidjaban.

Ebbdl az esetbdl is levonhatd tanulsdgként, hogy a beteg
hozzdtartozéinak ilyen szint{ tdmogatasa, odaad6 segitsé-
ge, és a beteg élni akardsa mindenképpen pozitiv hatassal
van a gyogyulasi folyamatra.

A maradék vesefunkcid valtozdsa kronikus
hemodializisben

Nagy Eva', Kulcsar Imre!?

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

Martkusovszky Egyetemi Oktatokirhdasz, Szombathely

Bevezetés: A tapasztalatok alapjan kronikus hemodializis
(HD) programban az id§ maltdval jelentdsen csokken a
maradék vesefunkcio.

A vizsgdlat céfja: Kronikus HD programban kezelt betege-
ink maradék vesefunkciéjdban torténd viltozdsok megfi-
gyelése.

Betegek, modszer: 143 HD beteg adatait dolgoztuk fel ret-
rospektiv, akik 2016 elején mar dializdlva voltak, vagy az év
sordn keriiltek kronikus programba. Vizsgaltuk a diurézis
és a GFR-szintek véltozasait.

Eredmények: A betegek atlagos életkora a dializis
megkezdésekor 61,3+13,8, a vizsgalat végén (2016.
december 31.) 67,2+13,4 év volt. A HD-ben eltoltott
atlagos kezelési 1dG 5,9 év volt. A HD betegek atlagos
napi vizelete a dializis kezdetén 1,034 ml volt, a meg-
figyelés végén 602 ml. A diurézis dtlagos éves csokke-
nése 73 ml volt betegenként. A dializis megkezdésekor
500 ml/nap alatti diurézise volt a betegek 17,5%-anak,
500-1000 ml kozocti 45,5%-nak, 1000 ml felett 37%-
nak. A vizsgilat végén 500 ml alatti diurézist a pacien-
sek 44%-andl, 500-1000 ml kozottit 32%-ndl, 1000 ml
felettit 24%-ndl mértiink. A legkifejezettebb csokke-
nést a kezdetben 1000 ml feletti csoportban észleltiik,
mig az induldskor 500 ml alattiakndl (egyedil itt)
novekedést lattunk  (igaz, 4tlag csupan 56
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ml/nap/beteg mértékben). Az dtlagos GFR szintje a
HD kezdetétsl 10,1 ml/perc/1,73 m?-r6l 8,1
ml/perc/1,73 m?-re csokkent. A GFR-csokkenés kevés-
bé volt jellemzd, mint a vizelet mennyiségéé.

Ossxefoglalds: Krénikus HD programban kezelt betege-
inknél az dtlagos diurézis-csokkenés nem volt tdl jelen-
tds (73 ml/év/beteg). A legjelentdsebb csokkenést az
induldskor egy liter feletti vizelettel biré pacienseknél
észleltik (dtlag 256 ml/év/beteg). A GFR-szintekben a
hosszi megfigyelési periédusban csekély csokkenést
tapasztaltunk.

MRSA-hordozas sulyos szovédményei hemodi-
alizisben két eset bemutatdsaval

Nagy Lészl6né, Varga Tinde
FMC Dializis Kozpont, Salgorarjdn

Az MRSA-t az 1960-as évek elején izolaltdk elGszor, és
miéra a leggyakoribb multirezisztens korokozok egyike
lett. Tipusosan az orrtornicban telepszik meg és onnan
kiindulva tovabb kolonizédlhatja a bért és a nyalkahartydk
egyéb teriileteit. Az MRSA-val tartésan kolonizélt betegek
hénapokon, éveken keresztiill hordozhatjak a kérokozot.
Dializiskézpontunkban elgfordul6 két eset ismertetésével
szeretnénk bemutatni az MRSA kolonizici6 silyos szo-
védményeit.

1. Az 59 éves férfibetegnél 2014-ben kezdtiink hemodi-
alizist. Intenziv osztdlyon fekidt, ahol szeptikus allapota
hdtterében MRSA bakteriaemia igazolddott.

Komplex kezelés mellett dllapota javult, kontrollte-
nyésztései sorozatban negativak lettek. 2015-ben veset-
ranszplantdcids vardlistara kertilt. Két évvel késébb laz,
alhasi panaszok kezdddtek, hemokultarib6l MRSA
tenyészett ki. Jobb oldali csipé- és deréktdji fajdalom,
jarasképtelenség, magas CRP, PCT miatt készitett
MRI-vizsgilat jobb oldali gennyes sacroileitist és kisme-
dencei tdlyogot, vena cava inferior és vena iliaca
communis thrombosist igazolt. Mdtéti megolddsra nem
lattak lehetdséget. Infektolégus bevondsaval tortént a
beteg antibiotikus kezelése, kezelés ellenére azonban a
beteg elhaldlozott.

2. A 79 éves, ll-es tipust diabeteses férfibetegnél
2016-ban uroszepszis okozta veseelégtelenség miatt
kezdtiink akut hemodializist. Vizeletében MRSA volt.
Cimino fisztuldjan egy évvel késébb viladékozé terilet
alakult ki, sebvaladékb6l MRSA tenyészett ki. A fisztu-
lat lekototeték, a beteg centrdlis kantlt kapott.
Laztalannd vdlt, hazabocsdtottdk, az antibiotikumot
folytattuk. Két hét milva derékfijdalom miatt jelentke-
zett siirgdsségi osztalyon, majd masnapra jarasképtelen-
né valt. C'T- és izotopvizsgalatot kértliink, ami az LIII-
IV. discus gyulladdsat igazolta. Infektologussal egyeztet-
ve végezzik a kezelést. A beteg azdta is dgyban fekvd,
de dltaldnos dllapota javult. Ezen esetek is mutatjak,
mennyire fontos a betegek MRSA dekolonizicidja,
gyakori szlrdvizsgalata, hiszen még évekkel az elsddle-
ges fertzést kovetden is sulyos szovédmények alakul-
hatnak ki.
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Elet a halal utdn, avagy Ggy élni, mint
mindenki mis...

Nagy Margit
B. Braun Avitum Hungary Zrt., 8. sz. Dializiskozpont, Tatabdanya

Bevezetés: A Suthamptom Egyetem kutatdi szerint, az
emberek legaldbb hdrom percig érzékelik ontudatukat,
azutdn, hogy haldlukat megillapitottdk. A tudoménytoreé-
net eddigi legnagyobb, a haldlkozeli élményeket vizsgald
kutatds eredményeit feldolgozva, a brit tudésok kijelen-
tették: van élet a haldl utdn. A vizsgilt emberek 40%-a
mondta, hogy vannak emlékei azutdnrol is, hogy megilla-
pitottak naluk a klinikai halalt.

Anyag, modszerek: 46 éves, jelenleg is dializélt férfi beteg,
aki kétszer jott vissza a klinikai haldl allapotabél. 1993-ban
diagnosztizlt glomerulonephritise, 1996-ban elkezdett
HD, majd cadaver vesetranszplanticié utdn, 2004-ben
graftkilokddés. Jugularis és subclavia v. puntio sikertelen-
sége miatt, bal oldali sz6vddményes v. femoralis kaniil
behelyezés, majd haemorrhagias schock kévetkeztében a
mentGautéban sikeres resusticatio tortént. Azonnali hasi
m{tét, polytransfusio, retroperitonealis haematoma eva-
kudldsa kozben, ismételt sikeres resusticatio. Posztopera-
tiv szakban Gjboli vérzés, feltards, tampondd reop.
Pneumonia, 14z miatt 10 nap mdlva ismét reop, drenage.
2008-ig HD, 2008-ban jobb oldali vesetranszplantici6.
2016-ban ismételt HD, elégtelen graftm(kodés miatt.

Eredmény: A fiatal férfi, kétszer ,élte” meg a klinikai ha-
lal allapotat. Az elsd, a mentSautoban, ,csupan” fehér
tejszerd kornyezet érzékelése volt. A mésodik, a mtGasz-
talon, mér ,nagyon j6 érzés” volt szdmara. Egy folyoson
allt, ahol nyugalom, csond, béke és meleg volt. Végre nem
fazott, nem zotykolddott, és nem fajr semmi.

Kovetkextetés: Azota, megviltozott életfelfogassal éli élet-
ét. Hatalom, pénz hirnév helyett, két gyermeke, felesége
és csaladja felé iranyul6 szeretet és gondoskodds lett a f§
célja. Dolgozik gézerével egy cég vezetd embereként.
Edesapja mellett, a Gerecse50 teljesitménytira 6 szerve-
zGje mar a kezdetek 6ta. Nem gondol a multra, a jovére, a
jelenben él, ,,Ggy mint mindenki mas”... Hetente harom-
szor, munka utén, esténként, dializisre jar...

Betegbiztonsig fontossaga a dializalt
betegeknél

Némethné Volgyi Rita
B. Braun Avitum Hungary Zrt., 3. sz. Dializiskizpont, Veszprém

Hurrér: A betegbiztonsag tovdbbra is az egészségiigyi elld-
betegek is megértsék az egészséglgyi elldtasban a beteg-
biztonsig kiemelt szerepét. Nem kevésbé fontos a bete-
geink tdjékoztatdsa a biztonsdgos kornyezet kialakitdsarol
és megtartdsarol. A hatékony kommunikdcié nélkiilozhe-
tetlen része a betegbiztonsidgnak. A nyitott kommunik4-
ci6 eldsegiti a betegekkel, technolégidkkal, illetve kornye-
zettel kapesolatos informaciok megosztasat, kicserélését.
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Célok: Ezek a betegek jelentds komorbiditdsuk miatt
nagyobb figyelmet igényelnek a tarsszakmdk részérdl, és
gondosabb, intenzivebb megfigyelést a napi hemodializi-
seik sordn. A dializdlé orvosok, és ndvérek kozotti
megfeleld egylittmikodés és dsszhang is kiemelten fontos
ezeknek a betegeknek az elldtdsa sordn. A veszélyeztetett
betegek a dializis kezelShelyiségekben frekventilt helyen
torténd elhelyezése segit a szorosabb obszervicidban, igy
kivédhetdk az esetleges nem kivanatos dializis alatt beko-
vetkez§ szovédmények.

Médszerek: Allomasunkon 200/150 beteget és 46/46 dol-
goz6t edukdltunk a betegbiztonsig legfontosabb szem-
pontjair6l. (Tédjékoztaté kiskonyvvel, plakdtokkal, kom-
munikdcioval.) 200/110 betegnek mozgasi nehézsége van.
Nyiri szezonban a vendég betegek biztonsigos dializisé-
nek megszervezése kilon kihivast jelentett.

Kovetkeztetés: Az 1dGs betegeink életmindségének javita-
sa, megtartdsa érdekében nélkiilozhetetlen a biztonsaguk
novelése. Tavalyi évben a mozgisukban korldtozott sze-
mélyek 69,29%-a volt csak elégedett a felszerelésiinkkel.
Biztonsagban HD alatt 97,64%-a érezte magat. Ezeken az
adatokon szeretnénk javitani.

Eredmeények: Ennek eredményessége az edukdcidjuk
hatékonysdginak a mutatdja is, amit a kezelésiikkel kap-
csolatos elégedettségi felmérés sordn tudunk mérni, amit
az adott kérdésekre adott vdlaszokb6l mérni is tudnénk.
Ez, éves osszevetésben j6 mutatdja munkdnknak. Minden
dolgozot és beteget oktatunk a betegbiztonsig fontossa-
gar6l. Plakatokkal segitjiik a betegeinket a helyes beteg-
biztonsagi szabdlyok elsajatitdsaban. A biztonsigos kor-
nyezet kialakitdsaban a dolgozdink és betegeink aktiv
részvétele nélkilozhetetlen.

Speciilis helyzetben: szocidlis munka idGs
vesebetegekkel

Orszéagh Katalin
Szent Margit Korhaz Taraba Istoan Mitvesedllomds, Budapest

Bevezetés: Jelen korunkban egyre stulyosbodd demogrifiai
probléma az idés korosztily ardnydnak megnovekedése a
népesség korosszetételében. Elldtasuk specidlis képzett-
séget igényel, nem csak a gyogyitds tekintetében. Az élet-
kor elérehaladtaval a megbetegedések gyakorisiga novek-
szik. A korosztdly multimorbiditdssal rendelkezik.
Kroénikus beteggé valaskor minden tényezd figyelembevé-
tele elengedhetetlen a kezelés hatékonysdgdhoz. Az 1dds
betegek gyakorta szorulnak szocidlis problémdik miatt
segitségre.

Célkiriizés: Mvesedllomasunkon e korcsoport helyzeté-
nek feltdrdsiara, mintavételezés tortént PD és HD bete-
gek korében.

Eredmények: AHD betegek atlag életkora 68 év, mely mutat-
ja, hogy az idGsebb korosztily az elldtottak zome, 56 év a PD
betegek életkori dtlaga. A HD és PD csoportokban a kozépfo-
ki vagy magasabb végzettségekkel 70%, illetve 67% rendelke-
zik. A HD betegek 55%-a, a PD betegek 74%-a gondozasbol
kertilt dializiskezelésre. A HD betegek korében az iddskori
nyugdijasok ardnya 67%, a PD betegek korében ez 43%. A PD
betegek jellemzd elldtdsi formdja a rokkant ellatas, mely 40%-
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ot ér el, kozilik tobben tudnak munkdat vallalni. A dializiske-
zelés eltt mindkét csoportban a betegek 90%-a j6 anyagi
kortilményekrdl szamolt be, ez azonban a kezelés hatdsara
megvaltozott, szinte minden vélaszol6 rosszabb anyagi hely-
zetbe keriilt. Szocidlis timogatast a kezelésben részt vevék
50%-a tart sziikségesnek. A HD betegek 54%-a, a PD betegek
47%-a vezet egyszemélyes haztartdst, ami nehéz szocidlis
helyzetre utal. A PD betegek alkalmanként ad6d6 gondokkal,
magas ardnyban kifogdstalannak itélik meg helyzetiiket, a HD
betegek korében kiemelkedik a folyamatos napi gondokkal
valé kiizdelem. Jovicéljaik megitélésében a PD betegek sok-
kal optimistdbban lagadk jovdjiket, a HD betegek
beszkiiltebb életcélokrdl nyilatkoznak.

Megbeszélés: Az adatok segitenek a medicindlis team tag-
jainak bepillantdst nyerni a betegek szocidlis dllapotar6l,
emberi kiizdelmeikrdl. Az idds betegekkel folytatott szo-
cidlis munka sordn célunk, hogy kezelésik mellett a
betegségiikkel egylitt jar6 pszichoszomatikus és szocialis
problémadkat lehetdség szerint enyhitsik.

Specidlis PD névéri feladatok és nehézségek a
peritonealis dializissel kezelt 1dGs betegek
ellatasa kapcsan

Sallay Erika, Detrich Katalin, Polner Kdlman, Haris Agnes
Szent Margit Korhaz, lTaraba Istodn Mitvesedllomds, CAPD fkiz-
pont, Budapest

A Szent Margit Korhdz Taraba Istvin Mivesedllomdsdn
2006 majusatol 2017 méjusdig 121 beteget kezeltiink peri-
tonealis dializissel. Koziilik a PD kezelés inditdsakor 56
{6, az 0sszes betegiink 46%-dnak az életkora haladta meg
a 65 évet, akik dtlagosan 74,3%6,2 évesek voltak. Az 4tla-
gos PD kezelési idejiik 23+22 héonap volt. A megfigyelési
iddszakban 29 {6 (52%) exitdlt. A 65 évnél fiatalabb beteg-
csoporttal dsszehasonlitva az idGsek tréningje elhtzodébb
volt nemcsak mentdlis, de csokkent fizikélis képességeik
miatt is. Asszisztalt PD kezelést 13 {6 (23%) igényelt.

A megfigyelési id@szak teljes idGtartama alatt 58,5+46
napot fekiidtek korhazban. Az els§ kezelési évben a kérhdzi
dpolasi napok szdma 32,3%25 volt, a betegek atlagosan 3+1,7
alkalommal igényeltek korhdzi felvételt. Az idGsek gyakrabban
kertiltek koérhdzba CAPD peritonitis miatt, ami az iddsek
kozil 39 betegnél (70%), a fiatalok csoportjaban 28 betegnél
(43%) fordult el (p<0,003). Az idGsek esetében lényegesen
gyakrabban jelentkeztek hospitalizdciot igényl§ cardialis és
cerebrovascularis betegségek, ezeket az idGsek 93%-dban, a
fiatalok 32%-aban észleltiik. Az idds betegek 38%-dt kellett
kérhdzban dpolni mdtéti beavatkozds kapcsin. A mitétek
tipusai sulyosabbak voltak, mint a fiataloké, és a mitét kap-
csan az idds betegek onellatd képessége legtobbszor oly mér-
tékben csokkent, hogy az 6ndllé kezelés kivitelezésére dtme-
netileg vagy végleg képtelenekké viltak. Ezért a bennfekvé-
stik sordn a PD kezelés folytatdsat a gondoz6 PD kozpontnak
kellett megszervezni, mikozben a PD kézpont 30-40 betegé-
nek ellatdsat és gondozdsat is biztositottdk.

A problémik kezelésében nélkiilozhetetlen az elldtd
osztily/kérhaz személyzetével valé egytuttmikodés, a
beteg allapotdhoz val6 alkalmazkodas és a csaladdal torté-
nd szoros kapcsolattartds, ami a PD névérek kompetencia-
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it gyakran meghaladja. Ha pedig a beteg a korhazi ellatds
utdn a dializis kezelését 6ndlléan nem képes folytatni, és
erre a csaldd sem tud vallalkozni, akkor felmertl annak
szitkségessége, hogy legyen lehetdség a PD kezelés folyta-
tasdra otthondpoldsi szolgalat igénybevételével vagy PD
kezelést biztositd idGsotthoni elhelyezéssel.

Diabeteses és nem diabeteses betegek sorsanak
alakuldsa peritonealis dializis programban

Szakdcs Gyuldné!, Udvardiné Bukits Brigitta!, Kovécs
Laszl6" 2, Kulcsar Imrel:?

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

‘Markusovszky Egyetemi Oktatokirhdz, Szombathely

Bevezetés: A folyamatos peritonealis dializiskezelés (PD)
egyszerlsiti, masrészt a felszivodo glikkéz neheziti a dia-
beteses betegek kezelését.

Cél: Vizsgélni a diabeteses és nem diabeteses kronikus
peritonealis dializissel kezelt betegek sorsanak alakuldsat.

Bertegek, modszer: 2000-2016 végéig 251 PD kezelt bete-
glinkbdl 87 £6 volt diabeteses (35%). Megfigyeltiik minkét
csoportban a kiesék ardnyit (vesefunkcié-javulds, transzp-
lantdcié [Tx], transzfer hemodializisbe [HD] és exitus).
Vizsgéltuk a PD technika és a betegek valds talélését.

Eredmények: A diabeteses (D) betegek dtlagos életkora a
PD kezdetén magasabb volt, mint a nem diabeteses (ND)
betegeké (63,9 vs. 60,7 év). A vizsgilt peribdusban a D
betegeknek 88%-a, a ND betegek 73%-a esett ki a prog-
rambo6l. A kiesés okaiban lényeges eltérések voltak: PD-
b6l Tx-ra a D csoportbdl két £6, a ND csoportbdl 33 6
kertilt, HD programba a D-bél a betegek 38%-a, a ND-bdl
28%-a keriilt. A haldlozds ardnya a D-bdl 40%, a ND-bé6l
20% (!) volt. A PD technika talélése a D és a ND csoport-
ban nem kiilonbozott (2,4+1,9 vs. 2,4+2,0 év). A betegek
talélésében (beleszamitva a HD-ben, illetve a transzplan-
tdlt vesével) azonban a ND csoport volt jobb: dtlag
4,0+3,3 év, mig a D csoport betegeinek talélése csak
3,5%+2,6 év volt.

Kovetkextetések: A diabeteses betegek szamara a PD tech-
nika talélése hasonld volt, mint a nem diabetesesek részé-
re. A D csoportbdl a betegek nagyobb hdnyada keriilt 4t
hemodializisbe, nagyobb volt a D betegek mortalitdsa
(kétszeres rizik6), ugyanakkor Iényegesen kevesebb D
beteg kertlt veseatiltetésre. Mindezek miatt a ND bete-
gek kumulale talélése (PD+HD+Tx) jobb volt, minta D
csoporté.

A ,Hatékonysagi Kompetencia Team” helye és
szerepe a dializdlt betegek elldtdsdban

Szakos Tibor, Szegedi Janos
B. Braun Avitum Hungary Zrt., 2. sz. Dializiskizpont, Nyiregyhdza

A vesep6tlo kezelésben részesiild betegek rovid és hosszu
tava életkildtasait, életmindségét alapvetden meghatiroz-
za a dializiskezelés hatékonysdga. A B. Braun Avitum
Hungary Zrt. dializishdl6zatdban minden dializiskdzpont-
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ban szakmai kompetencia teamek mdkodnek. A ,,Haté-
konysdgi Kompetencia Team” vezetdje nefrolégus szakor-
vos, emellett hdrom 4polé vesz részt a feladatok ellatdsa-
ban. A Kompetencia Team tevékenységét a szakmai pro-
tokolloknak megfelelden végzi. Az ellatas hatékonysdgit
mindségi indikdtorokkal monitorozzdk. A ,Hatékonysigi
Kompetencia Team” fokozott figyelmet fordit a tartés vér-
nyerési lehetdség biztositdsara, a megfelel§ dializator
alkalmazdsdra, az optimdlis kezelési id§ biztositdsdra. A
mindségi indikatorokndl heti kezelési id§ mellett kiemelt
figyelmet forditunk a fisztula ardny optimalizaldsara, vala-
mint az anurids betegeknél az eKt/V célérték elérésére.

A szerzdk feldolgoztdk a dializiskézpont legfontosabb
mutat6it 2014-2017. kozott.

A ,Kompetencia Team” tevékenységének eredményes-
ségét mutatja:

1. A tartds vérnyerési ardny 91. napon 2014. elsd negye-
dévében 59,1% volt, 2017-ben ez 79,2%-nak adbdott.

2. A Cimino fisztula ardny 2014-ben 78,2% volt, 2017-
ben 71,5% volt. A viltozast magyardzza, hogy a tart6s nagy-
véna katéter arany a 2014-es 10,3%-r6l 19,9%-ra noveke-
dett.

3. A heti dializisid6 2014. masodik negyedévében 728
perc volt, ez 2017-re 747 percre javult.

4. Az anurids betegeknél az 1,2 feletti eKt/V értéket
2014. els6 negyedévében 85,3%-ban, 2017. mdsodik
negyedévében 93,8%-ban érték el.

A t6bb éves tapasztalatok alapjin egyértelmien megil-
lapithat6, hogy a dializis hatékonysdgit a ,Kompetencia
Team” mikodése kedvezden befolydsolja, javitva ezzel a
betegek klinikai dllapotat, rehabilitdlhatdsagit, életming-
ségét.

A kézhigiénés technika javitasa elektronikus
monitorrendszer segitségével
dializisk6zpontokban

Tolgyesi Katalin', Gergely LdszIl6!, Bdnsdghi Szdva® 3,
Réna Péter®, Lehotsky Akos® 4, Haidegger Tamds® ®

'B. Braun Avitum Hungary Zrt., Budapest

2Semmelweis Egyetem, Budapest

SHandnScan Zrt., Budapest

*Orszdgos Onkologiai Intézet, Budapest

SAustrian Center for Medical Innovation and lechnology, Wiener
Neustadrt

Célkitiizés: A dializdlt betegek masodik leggyakoribb haldlo-
ka az infekci6. Legfébb okozéjuk a kezek révén atvitt fer-
t6zés, mely megfelel§ kézhigiénével megeldzhetd. A
folyamatos oktatds és higiénés tréning mar ma is részét
képezik a szakmai protokolloknak, ugyanakkor e tevé-
kenység monitorozdsa erdforras-igényes feladat. Felmé-
réstink célja az volt, hogy megvizsgiljuk, miként befolya-
solja a kézhigiénés technika eredményességét a modern
informdacidtechnolégiai eszkozok alkalmazésa.

Modszer: A B. Braun Avitum 18 magyarorszagi dializis-
kozpontja vett részt a felmérésben, ahol a Semmelweis
Kézhigiénés Rendszert alkalmazdsara kerilt sor. A Sem-
melweis Rendszer 1ényege, hogy szamitogépes képfeldol-
gozds révén elemzi a kézfertGtlenitési technikdre, és objek-
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tiv, azonnali visszajelzést ad a felhasznalonak a fertGtleni-
tdszer altal nem érintett terilletekr6l. A Semmelweis
szkennerel a kozvetlen, vizudlis visszacsatoldson tdlmend-
en, strukturdle riport készithetd, amely egy internetes
felilleten elérhetd. A rendszer hasznédlatdnak bemutatdsa-
kor, minden részvevd egy altaldnos kézhigiénés oktatdst is
kapott. A késziilék egy-egy hetet toltétt minden dializis-
allomdson (2017. januar és janius kozott), és 16 helyszi-
nen hasznidltdk legaldbb négy napig, 6sszesen 553 f6 1958
alkalommal. A napi eredményeket (a kézfelilet sikeres
lefedése a fertStlenitGszerrel, szdzalékosan) a szkenner
rogzitette, majd napi retrospektiv analizis toreént.

Eredmények: A dolgozok teljesitményée (kezek fertGtleni-
tettsége) az egyhetes periédus elsd 2-3 és az utols6 2-3 napi
haszndlati eredményeinek tiikrében vizsgiltuk. Minden
helyszinen jelentds javulast mértiink, a 16 kozpont eredmé-
nyei atlagosan 69,5%=+19,0%-r61 86,3%=+12,8%-ra emelked-
tek a hét végére.

Kovetkeztetés: A Semmelweis Rendszer dltal mutatott
objektiv vizudlis visszajelzés nagymértékben segiti a diali-
zisdllomdsokon dolgozok kézhigiénés technikdjinak ered-
ményes fejlesztését, és javitotta az ezzel kapcsolatos tuda-
tossdgot. Amellett, hogy a tevékenység monitorozdsa az
automatizalt szamitégépes rendszerrel hatékonyan oldha-
t6 meg, egyben kivald eszkoz az oktatdshoz is.

A dializalt betegek panaszainak és a dializis
mindségi paramétereinek dsszefiiggései

Tolgyesi Katalin', Kirdly Ménika?, Benke Attila?
!B. Braun Avitum Hungary Zrt., Cégkizpont, Budapest
°B. Braun Avitum Hungary Zrt., 3. sz. Dializiskozpont, Veszsprém

A dializdlt betegek életmindségét jelentdsen meghatdroz-
za a veseelégtelenségbdl, egyéb tarsbetegségekbdl, és a
dializis szovédményeibdl adodoé tiinetek sokasiga. A diali-

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

zisszolgaltatok nagy hangsilyt fektetnek a vesepotlé keze-
1és mindségének fenntartdsira de a multimorbid beteg-
csoport Gsszes panaszdnak enyhitésére a dializis 6Gnmaga-
ban nem elegendd.

Mobdszerek: A B. Braun Avitum veszprémi dializiscentru-
mdaban 170 dializdlt beteg (HD: 158, PD: 25) kozott
készitettiink felmérést az IPOS Renal kérddiv segitségé-
vel. A vesebetegekre leginkédbb jellemz§ 15 tinet intenzi-
tdsat vizsgaltuk. A vezetd tinetek, a hemoglobin-, az albu-
min-, a foszfor-, a hatékonysdag, és a dializisben eltoltott
1d6 kozotti osszefuggéseket elemeztiik. A betegeket 65
éven aluliak (n=62) és a 65 éven feliliek (n=108) cso-
portjara osztottuk.

Eredmények: Mindkét korcsoportban a faradtsag, az alva-
szavar és a fajdalom volt a vezet§ tlnet. 65 év alatt az
effektiv dializis mellett kevesebb tiinet volt detektalhatd,
65 év felett a célértéket meghalad6 hatékonysdg novelte a
panaszok szdmat. A tiinetek és a dializisben eltoltott 1dd
kozott nem volt szignifikdns 0sszefiiggés egyik csoportban
sem. A faradtsdg 65 év felett 74%-ban, 65 év alatt 61%-ban
volt jellemzd, mindkét csoportban korreldlt a hemoglobin-
szinttel, de nem mutatott 6sszefiiggést a dializisben eltol-
tott idével. Az alvdszavar 65 év felett dsszefiiggést muta-
tott a dializisben eltoltott idével, mindkét csoportban a
jelenség hatterében az ideges lab szindroma és a viszketés
volt a {6 ok. A fajdalom 65 éven aluliak kozott 51%-ban, a
65 éven feliliek kozott 52%-ban volt jellemzé. Az idGsebb
betegek f6ként mozgisszervi- és csontfijdalmakat, mig a
fiatalabbak fejfdjast, és a dializissel 6sszefliiggd fajdalmakat
panaszoltak.

Konkliizio: Mindkét korcsoportban a faradtsig, az alva-
szavar és a fijdalom jelentds életmingséget rontd tényezd.
A hatékony dializist kiegészitd tiineti kezelés és a
holisztikus megkozelitésd, a betegek szubjektiv panasza-
inak felmérésén alapuld szakapoléi munkianak kiemelt
jelentdsége lehet a dializélt betegek panaszainak enyhité-
sében.
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