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A MAGYAR NEPHROLOGIAI TARSASAG XXXIII. NAGYGYULESE HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

A Nagygyiilés elnoke:
Dr. Deédk Gyorgy, vezetd fGorvos

Uzsoki Utcai Kérhaz, I11. Belgyégyaszati-Nephrologiai Osztély, Budapest
E-mail: deakgy@uzsoki.hu

A Nagygyiilés Szervez6 Bizottsiga

Dr. Kiss Istvin, egyetemi tandr Dr. Reusz Gyorgy, egyetemi tanar
Dr. Karpati Istvin, egyetemi docens Dr. Szegedi Jdnos, orvos-igazgat6
Dr. Kulcsir Imre, orvos-igazgat6 Dr. Zakar Gébor, orvos-igazgat

Dr. Németh Zsofia, osztilyvezetd fGorvos-helyettes

A Nagygytlés Tudomanyos Bizottsiga:

elnok:  Dr. Balla Jézsef, egyetemi tanar
titkdr: Dr. Fekete Andrea, PhD

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

Dr. Szabé Attila, egyetemi tandr

A Magyar Nephrologiai Trsasdg VezetGsége

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

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

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

Dr. Barna Istvdn, egyetemi docens Dr. Rosivall Laszl6, egyetemi tanar

Dr. Csiky Botond, egyetemi docens Dr. Szab6 Andrés, egyetemi tandr

Dr. Haris Agnes, fGorvos Dr. Szegedi Janos, fGorvos, c. egyetemi docens
Dr. Karp4ti Istvdn, egyetemi docens Dr. Tislér Andras, egyetemi docens

Dr. Kemény Eva, cgyetemi tandr Dr. Wagner Laszl6, egyetemi docens

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

Dr. Ladényi Erzsébet, fGorvos Dr. Zakar Gdbor, f6orvos

Elnok: Dr. Reusz Gyorgy, Budapest
Fé6titkir:  Dr. Karpati Istvan, Debrecen
Titkdr és pénztdros: Dr. Remport Addm, Budapest
Alelnokok:  Dr. Balla Jozsef, Debrecen
Dr. Ladanyi Erzsébet, Miskole
Dr. Szegedi Janos, Nyiregyhdza
Tiszteletbeli elnokok:  Dr. Nagy Judit, Pécs
Dr. Tari Sandor, Szeged

Jegyz6:  Dr. Wagner Lasz10, Budapest
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ALTALANOS INFORMACIOK

A Nagygytlés idépontja: 2016. oktéber 20-22.
A Nagygy(lés helyszine: Hotel Azir — 8600 Si6fok, Erkel Ferenc utca 2/c.

Helyszini regisztricié
2016. oktéber 19. (szerda) 16.00-19.00 2016. oktéber 21. (péntek) 8.00-19.00
2016. oktéber 20. (csiitortok) 8.00-19.00 2016. oktéber 22. (szombat) 8.00-15.30

TUDOMANYOS INFORMACIO

A Nagygyiilés tudomédnyos programjinak akkreditdci6ja az OFTEX rendszerben folyamatban van.

A részvételi igazolast 2016. oktober 21-én, pénteken 18.00 6ratdl a jelenléti iv aldirasa ellenében vehetik 4t az orvos
résztvevik a Regisztriciéban!

Szakdolgoz6i akkreditdcié: az ETI akkreditdldsa szerint, a program pontértéke 20 pont.

A szakdolgozok 2016. oktéber 22-én 12.00 6ratél adhatjak at kitoleote részvételi nyomtatvanyukat, az adatlap kitol-
tése és aldirdsa mellett.

Tovibbképzési Nap
A rendezvény a PTE AOK dital 8 kredispontra akkreditdlt szabadon vdlasstott egyetemi tanfolyam, tesztvizsgdoal.
A részvételi igazoldst 2016. oktbber 22-¢én, szombaton a tesztek leaddskor a jelenléti iv aldirdsa ellenében vehetik at
résztvevik a Regisztricidban!
e ElGaddsok
Felhivjuk az elGadok figyelmét a rendelkezésiikre all6 id8, pontos betartdsaral
Az elézetesen megadott idGtartamok tallépésére nem lesz lehetdség.

Technikai tdjékoztatb az eladdsokhoz
Prezentici6k feltoltése: A feltoltés a kozpontilag torténik. Kérjik legaldbb két 6rdval az adott szekceid kezdete eldte
memory sticken (pendrive) adjik le az eldadasuk anyagat, illetve a kora reggeli szekci6kban val6 részvétel esetén
azt mar el6z6 nap toltsék fel. Az adott terembe internetes rendszeren keresztll kdzvetitik ki az eldaddsok anyagait.
A szakdolgoz6i szekcidk feltoltése a teremben torténik.
Az elGadéteremben sajat laptop haszndlata nem Iehetséges!

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

Elgadés-feltoltés:

2016. oktdber 20., cslitortok 09.00-18.30
2016. oktéber 21., péntek 07.30-18.30
2016. oktéber 22., szombat 08.00-14.00

e Technikai tdjékoztatd a poszterekhez

A poszter dllvinyok dekorilhat6 feliilete fehér lamindlt farostlemez, melyre cellux ragasztéval, kétoldala ragasztéval,
papirragasztd gyurmaval lehet felerdsiteni a posztereket. Ehhez segitséget, illetve anyagot a rogzitéshez a regisztra-
ci6ban biztositunk. Kérjiik, hogy a szerzdk a programfiizetben megadott szimok alapjan, 2016. oktéber 20-an 10.00
6ratdl helyezzék el ket a poszter édllvanyokon. Kérjiik tovibba a szerzéket, hogy tartézkodjanak a posztereik mellett
oktéber 21-én 17.20-18.45 kozott.

A posztereket oktdber 22-én 13.00-ig van lehetdség a poszter édllvanyokrdl levenni, a késébbiekben ezek épségéért

nem tudunk feleldsséget villalni.
TECHNIKAI INFORMACIOK

SZALLAS

Az elére megrendelt szallodai szobdkat a résztvevd(k) nevére lefoglaltuk, azok a megkiildott visszaigazolds szerint
vehetdk igénybe, az érkezés napjan 14.00 6ratél, az elutazas napjan pedig 11.00 ordig.

Korabbi érkezés vagy elutazas esetén a csomagok elhelyezésében a széllodai recepci6 nyqjt segitséget.

NEVKITUZO HASZNALATA
A kongresszuson @ névkitizd haszndlata kitelexd, ennek viselésével juthatnak be mind az el6ad6 termekbe, mind pedig
a kidllitasi teriiletre. Kérjiik, hogy érkezéskor a regisztraciés csomagokat felvenni sziveskedjenek, amelyben

o o

megtalaljak a névkitlzat is.

INTERNET

A szdlloda halljaban, valamint a Hotel Azar szobdiban szabadon haszndlhaté Wi-Fi dll rendelkezésre.
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MOBIL APPLIKACIO

A Nagygylést tamogatd mobil applikacidés rendszer hozzaférését biztositjuk a rendezvény résztvevéi szamara, mely
Ujszerd, kommunikativ, interaktiv, kényelmi funkciokat felvonultat6, aktiv részvételt biztosité lehetdséget teremt,
val6s idejd elérhetdséget nydqjt.

A mobil applikdci6 alkalmazdsara, a regisztralt és e-mail cimet megadott résztvevk a kongresszus megkezdése eldtt
kaptak egy Meghivo levelet, amellyel lehetdségiik nyilt az alkalmazas letoltésére és igy mar szimos informéci6
birtokdban érkezhetnek a Nagygyilésre.

* A rendezvény el6tt: Hirt kaphatnak az eseményr6l és kivilaszthatjak a megtekintendd programok, eldaddsok, kidl-
litéi standok korét. Osszedllithatjdk sajat programjukat.

* A rendezvény alatt: Személyre szabott friss informécidkat olvashatnak a rendezvényrdl, eldaddsokrél és eldaddkrol,
kiallic6krol.

* Kommunikélhatnak az eldadékkal és a kidllitokkal a rendezvény eléte, alact és utén.

o Ertékelhetik a rendezvényt és az elGaddsokat, elGadokat, kidllitokat.

¢ Letolthetik és megtekinthetik az eldadésok ¢és kiallitok anyagait.

Amennyiben még nem tiltitte le ax applikdciot, de haszndini kivinja, a regisztrdcioban kérje segitségiinker!

NFORMACIOK AZ ETKEZESEKKEL KAPCSOLATBAN

EBED

A regisztriciés lapon kiajanlott ebéd a szdlloda éttermében egy sz(kitett valasztéka biifé, ital nélkil. Az ebédeket
elézetes rendelés és fizetés esetén biztositjuk, mindhdrom nap a programban megadott idépontok szerint.
Kérjlik, a jegyeket vigyék magukkal, mert az étteremben csak a jegy ellenében vehetd igénybe étkezés.

Az elvesztett jegyet nem 4ll médunkban pétolni.

KAVESZUNETEK

A kiallitdsi terileten lebonyolitva, kavét, asvanyvizet vagy tditét tartalmaz.

2016. oktéber 20., csiitortok 15.20-16.20  Kdavésziiner

2016. oktoéber 21., péntek 10.00-11.00  Kavésziinet
15.00-16.00  Kavésziinet

2016. oktéber 22., szombat 10.20-11.20  Kavésziiner

"T'drsasagi programok, ebédek

® Vacsora: 2016. oktéber 20., 20.00
Helyszin: Hotel Aztr
(Az orvosok regisztracios dija tartalmazza a részvételt.)

e Gilavacsora: 2016. oktéber 21., 20.00
Helyszin: Hotel Aztr
(Részvétel a jelentkezési lapon megadott feltételek szerint.)

* Ebédek
A szalloda éttermében fakultativ biifé — ara: 3950 Ft/f6/alkalom (tartalmazza az afat).

A Nagygyiilés szervezdje:

@ Expert-Ouality

Kangresszusi és Utazdsi Iroda Kft.
Expert-Quality Kongresszusi és Utazasi Iroda
1052 Budapest, Kigyo6 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
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2016. oktober 20. (csiutortok)

A" SZEKCIO - Toscana |. ,B” SZEKCIO- Toscana Il.

10.00 | Megnyitd

10.15 | Dializis epidemiolédgia
11.15 | Unnepélyes dijatadasok
12.00 | Dijazottak el6adéasai
13.00 | Szimpo6zium - Alexion I.
13.15 | Ebédsziinet

14.00 | Kisérletes nefroldgia, 14.00 | Polaris nézetek I.
nefro-patofizioldgia 15.30 | Sziinet

15.25 | Sziinet 15.50 | A nefroldgia hatartertileti

15.40 | Anyagcsere-zavarok és vesebetegség kérﬂdései

16.25 | Technikai sziinet 16.45  Szinet

16.30 | Dializis access

17.00 | Sziinet

17.20 = A Magyar Nephrologiai Tarsasag
Kozgyllése

18.40 | Sziinet

20.00 | Nyitévacsora

2016. oktdber 21. (péntek)

,A” SZEKCIO — Toscana |. ,B” SZEKCIO — Toscana Il. ,C" SZEKCIO - Marbella
0800 Onkonefrologia 08.00 Poléris nézetek Il SZAKDOLGOZOK
09.00 | Technikai szinet 09.00  Technikai szinet TUDOMANYOS PROGRAMJA
09.05 KIinikopathoIégiai szekcio 09.06 Kardiovaszkularis rendszerre 11.00 Az apoI0| szekciolilés
10.20 | Sziinet hato szerek, D-vitamin-p6tlas megnyitasa
10.35 = Szimp6zium — Nemzetkézi krénikus vesebetegségben 11.10 | Predializis apolas, edukalas,

Edesitészer Szovetség 10.00 = Sziinet modalitdsok
11.35 | Technikai sziinet 10.20 | Predializis gondozas, dializis 12.10 | Szinet
11.40 | Geriatriai kérdések a nefroldgiaban 11.45 | Technikai sziinet 12.30 | Home dializis, PD és HD
12.40 | Technikai szinet 11.50 = Diabetes mellitus és 13.20 | Ebédszinet
12.45 | Szimpézium - Fresenius Medical Care krénikus veseelégtelenség 1410 A dializis apolas
13.15 | Ebédsziinet 12.50 Eb.edszlw_vet . pszmhosz,om_a lis

. . : 14.00 | Szimpdzium - Alexion Il. vonatkozasai

14.00 | Szimpozium - Boehringer Ingelheim 1505 Sziinet 1530 Szinet
15.00 | Sziinet 15.25 | Glomerulonaphritis szekcid 15.50 = Balint-csoport I.
156.20 | Szimpozium - Fresenius Kabi 1640 Ritka betegségek 17.05 | Sziinet
16.25 | Technikai sztinet 17.00 | Sziinet 17.20 | Balint-csoport Il.
16.30 | Diabetolégia 18.35 | Napi program zérasa
17.00 | Sziinet

17.20-18.45 Foyer — Poszter szekcid

18.45 | Sziinet
20.00 | Galavacsora

2016. oktdober 22. (szombat)

A" SZEKCIO - Toscana . .B” SZEKCIO - Toscana Il. ,C" SZEKCIO — Marbella
08.30 | Glomerulonephritis Il. TOVABBKEPZO NAP SZAKDOLGOZOK
09.30 | Technikai sztinet 09.00 I. Szekci6 TUDOMANYOS PROGRAMJA
09.35 | Polaris nézetek lll. 10.45  Sziinet 09.30 | Transzplantacio, szervezés
10.35 | Sziinet 11.00 | II. Szekcid és eredmények
10.50 Transzplantacio 1240 = Ebédsziinet 10.30 Sziinet
12.50 = Nagygydlés zérésa 13.20 | Ill. Szekcid 10.45 | Tanulsagos dializis esetek

15.00 | Tesztiras apoldi szemmel

15.15 | Tanfolyam zarésa 12.00 | Szakdolgozdi program zérasa
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Tudomanyos program

2016. oktober 20., csttortok
A" Szekcido — TOSCANA |. TEREM

10.00

10.15

11.15

MEGNYITO

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

Dr. Dedk Gyorgy, a Nagygy(lés elnoke

Dr. Karpiti Istvan, a Magyar Nephrologiai Térsasag f6titkdra

Dr. Ladényi Erzsébet, Orszagos mindségligyi szakfGorvos (nefrologia és dializis szakteriilet)
Prof. dr. Wittmann Istvdn, a Nephrologia és Dializis Tagozat elnoke

DIAL{ZIS, EPIDEMIOLOGIA
Uléselnokok: Kulcsar Imre, Szegedi Janos

DIALIZIS EPIDEMIOLOGIA MAGYARORSZAGON 2015-BEN (13

Kulcsir Imre

B. Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializiskozpont, Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz, Szombathely

A DIABETESES ES HYPERTENSIV NEPHROPATHIA, MINT A DIALIZIST INDOKLO
ALAPBETEGSEG MAGYARORSZAGON 2014-2015-BEN (73))

Szegedi Janos

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

DIALIZISKEZELES MAGYARORSZAG REGIOI SZERINT (13

Kovics Liszl6, Kulesar 1.

B. Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializiskozpont, Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdaz, Szombathely

A VESE NEM DAGANATOS BETEGSEGEI MIATTI HALALOZAS JELLEMZOI MAGYARORSZAGON
2005-2015 KOZOTT (13)

Kiss Istvan, Paksy A.

B. Braun Avitum Hungary Zrt. 1. sz. Dializiskozpont, Szent Imre Oktatokorhdaz, Semmelwers Egyetem, Gerudtriai
Tanszéki Csoport, Budapest

A DIALIZIS REGISZTER BEMUTATASA (8)

Kulcsir Imre

B. Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializiskozpont, Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdaz, Szombathely

UNNEPELYES DIJATADASOK
Uléselnokok: Reusz Gyorgy, Karpati Istvan, Balla J6zsef, Ladanyi Erzsébet, Szegedi Janos, Csiky Botond,
Deik Gyorgy, Nagy Judit, Radé Janos, Rosivall L4szl6, Sonkodi Sandor, Ttri Sindor, Wittmann Istvin

A ,MAGYAR NEPHROLOGIAI TARSASAG TISZTELETBELI TAGJA”
(HONORARY MEMBER) DfJ ATADASA

Dijazott:

Professzor Ondtej Viklicky

Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague
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KORANYI SANDOR DiJ-ak 4taddsa
Dijazottak:

Dr. habil Barna Istvin
Semmelwers Fgyetem Altalinos Orvostudomdnyi Kar I. sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest

Dr. Kulcsér Imre )
Martkusovszky Egyetemi Oktatokorhas Altalinos Belgydgydszati Osztdly Nephrologiai részleg, B. Braun Avitum
Hungary Zrt. 6. sz. Dializiskozpont, Szombathely

,A MAGYAR NEPHROLOGIA TORTENETEERT DIiJ” 4tad4sa
Dfjazott:
Prof. dr. Radé6 Jdnos
Virdnyos Klinika, Budapest

ERA-EDTA NATIONAL GRANT
Leading

European
Nephrology

Dijazott/Granted: Hosszt Ad4dm

Hosszt Addm', Antal Zsuzsanna!, Hodrea Judit!, Balogh Doéra Bianka!, Szkibinszkij Edgar', Lénart
Lilla', Wagner LdszI6 %, Vannay Addm3, Szabé J. Actila*, Fekete Andrea!

IMTA-SE, Budapest; °SE Transzplantdcids és Sebészeti Klinika, Budapest; SMTA-SE Gyermekgydgydszati és
Nefrologiai Kutatdcsoport, Budapest; *SE 1. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

A Sigma-1 receptor agonista kezelés hatdsa az Akt-endothelialis nitrogén-monoxid szintéz jeldtviteli
Gtvonalra vese tubulussejtekben

Addm Hossz!?, Zsuzsanna Antal', Judit Hodrea'?, Sdndor Kd&szegi'?, Déra Bianka Balogh'?, Edgir
Szkibinszkij"?, Lilla Léndrt!?, Ldszl6 Wagner?, Addm Vannay*, Attila J. Szabé?, Andrea Fekete!*?
'MTA-SE ,, Lendiilet” Diabetes Research Group, Budapest, Hungary; °Semmelweis University 1" Dept. of Pediatrics,
Budapest, Hungary, >Semmelweis University Dept. of Transplantation and Surgery, Budapest, Hungary; *MTA-SE
Pediarric and Nephrology Research Group, Budapest, Hungary

The effect of Sigma-1 receptor agonist treatment on the Akt-endothelial nitric oxide synthase pathway
in renal tubular cells

A MANET TUDOMANYOS BIZOTTSAGANAK DIJATADASA

,AZ EV LEGKIEMELKEDOBB NEPHROLOGIAI TUDOMANYOS KOZLEMENYE (ALAPKUTATAS) DI
Dijazottak: Dr. Csohdny Rézsa, Dr. Prékai Agnes

Semmelweis Egyetem Altalinos Orvostudomanyi Kar I. sx. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

A kozlemény cime:

Prékai [\gncs, Csohdny Rézsa, Sziksz Erna, Pap Domonkos, Balicza-Himer Leonéra, Boros Szilvia,
Magda Balazs, Vannay Ad4m, Kis-Petik Katalin, Fekete Andrea, Peti-Peterdi Janos, Szabo Attila
Calcineurin-inhibition Results in Upregulation of Local Renin and Subsequent Vascular Endothelial
Growth Factor Production in Renal Collecting Ducts. 7ransplantation, Volume 100(2), February 2016,
p- 325-333., Accepted 5. September 2015. TF: 3,828

KUTATAS-FEJLESZTESI PALYAZATOK NYERTESEI

Dr. Tislér Andris
cgyetemi docens
Semmelwers Fgyetem Altalinos Orvostudomdnyi Kar I. sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest

sy

Elnyert timogatas: 500 000 Fr

Lénare Lilla

PhD-hallgaté (témavezetd: Dr. Fekete Andrea)

Semmelwers Fgyetem Altalinos Orvostudomdnyi Kar I. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

Pélydzat cime: SGL'T2-g4tl6é dapaglifozin renoprotektiv hatdsanak vizsgilata 1-es tipust diabetes
indukdlta nephropathidban

Elnyert tdmogatas: 500 000 Fr

A MANET dital elbirdlt kutatdsfejlesztési palydzatokar a B. Braun Avitum Hungary Zrt. témogatia.
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A MANET OKTATASI BIZOTTSAGANAK DIiJATADASA

,AZ EV LEGKIEMELKEDOBB NEPHROLOGIAI MONOGRAFIAJA DIJ”

Dijazott: Prof. dr. Nagy Judit (irta és szerk.)

Pécsi Tudomanyegyetem Altalinos Orvostudomdnyi Kar 1. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephrologiai Centrum, Pécs
A konyv cime:

A klinikai nephrologia alapjai

Medicina Konyvkiadé Zrt.

»AZ EV LEGKIEMELKEDOBB NEPHROLOGIAI KONYVFEJEZETE ES EGYETEMI JEGYZETE
D1y

Dijazott: Prof. dr. “rlt'gmann Istvan (szerk.)

Pécsi Tudomanyegyetem Altalinos Orvostudomdnyi Kar 1. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephrologiai Centrum, Pécs
A konyvfejezet cime:

A vese és a higyutak betegségei

A konyv cime: A belgydgyaszat alapjai (szerk.: Dr. Tulassay Zsolt). Fejezet: 1287-1382. oldal.
Medicina Konyvkiadé Zrt.

Az elektronikus jegyzer cime:

Nefrolégia és hiperténia jegyzet orvostanhallgaték szdmdra

(magyar, angol és német nyelven)

www.nephrologia.hu

A MANET IFJUSAGI BIZOTTSAGANAK DIiJATADASA

A LEGJOBB ELOADAS/POSZTER KULONDIJAK ATADASA

A MANET XXXII. Nagygytlésén (Siéfok, 2015. november 12-14.) dijazott eladdsok és poszterek
névsorban.

Dijazott: Dr. Dobi Dejan

Cime: Dobi Dején, 'T. Vasishta, R. Raja, Laszik Z.: Transzplanticiés glomerulopétidhoz térsul6
mikrovaszkuldris elviltozdsok kvantitativ elemzése

Szegedi Tiudomdnyegyetem Patologiai Intézet, Sxeged

Dijazott: Dr. Kokény Gébor

Cime: Kokény Gébor, Szab6 L., Fazekas K., Rosivall L., Mozes M.: TIMP-1 és EGR-1 szerepe a
diabeteses nephropathia progresszi6jdban egérmodellben

Semmelweis Fgyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Korélettani Intézet, Budapest

Dijazott: Dr. Molnir Gerg6 Attila

Cime: Molndr Gergd Attila, Kun Sz., Szélig L., Woth G., Bogir L., Miseta A., Csontos Cs., Wittmann L.:
Hiperfiltrici6 el6forduldsa intenziv osztilyon kezelt égett, szeptikus és politraumatizilt, nem-oligarids
betegek korében

Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldanos Orvostudomanyi Kar I1. sx. Belgydgydszati Klinika és Nephrologiai Centrum, Pécs

A MAGYAR VESE-ALAPITVANY dijitaddsa

TARABA ISTVAN DIJ
Dijazott: Dr. Ambrus Csaba PhD
Szent Imre FEgyetemi Oktatokorhdaz, Budapest

KIVALOSAGI KOZPONT (CENTER OF EXCELLENCE)

Uzsoki utcai Kérhdz, a Semmelweis Egyetem Oktaté Kérhaza, III. sz. Belgyégydszat-Nephrologiai
Osztaly, Budapest

Osztilyvezetd: Dr. Dedk Gyorgy orvostudomany kandiddtusa

NEPHROLOGIAERT ELETMU DIJ
Dijazott: Dr. Maké Janos fGorvos
Nephrocentrum Alapitoany Mitvesedllomdsa, Budapest
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12.00

13.00

13.15

14.00

15.25
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DIJAZOTTAK ELOADASAI

Honorary Member:

OPERATTONAL TOLERANCE: FROM UNIQUE PATIENTS TO LOW-RESPONDER PHENOTYPE
Professzor Ondfej Viklicky

Lnstitute for Clinical and Experimental Medicine, Prague

Korinyi Sandor dijazottak:

RESZ ES EGESZ
Dr. habil Barna Istvan
Semmelwers Fgyetem 1. sz. Belgyogydszati Klinika, Budapest

HOGYAN JAVITHATNANK AZ IDULT VESEBETEGEK ELLATASAT?
Dr. Kulcsar Imre
B. Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializiskozpont, Markusovszky Fgyetemi Oktatokorhdz, Szombathely

SZIMPOZIUM - ALEXION L.
Moderdtor: Reusz Gyorgy

TERMINAL COMPLEMENT INHIBITION IN KIDNEY TRANSPLANTATION
Professzor Ondrej Viklicky
Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague

Ebédsziinet

KISERLETES NEPHROLOGIA, NEFROPATOFIZIOLOGIA
Uléselnokok: Fekete Andrea, Rosivall Laszl6, Tari Sdndor, Vannay Addm

GFR SZABALYOZASA (12+3))

Rosivall Ldszl6, Németh A., Bodor Cs., S. Mirzahosseini, Kokény G., Mézes M., Szénisi G.

Nemzetkiozi Nephrologiai Kutato és Képzd Kozpont, Korélettani Intézet, Semmelweis Fgyetem, Budapest
DIABETES ES VESEFIBROZIS (10+2’)

Kokény Gébor, Mdzes M., Rosivall L.

Nemzetkiozi Nephrologiai Kutato és Képzd Kozpont, Korélettani Intézet, Semmelweis Fgyetem, Budapest
GENETIKAI HATTER SZEREPE A VESEFIBROZISBAN (10+2)

Moézes Miklés, Kokény G., Rosivall L.

Nemzetkiozi Nephrologiai Kutato és Képzd Kozpont, Korélettani Intézet, Semmelweis Fgyetem, Budapest

UJ LEHETOSEGEK AZ AKUT VESEKAROSODAS TERAPIAJABAN (70+2))

Kaucsdr Tamds, Lorenzen J., Széndsi G., God6 M., Schauerte C., Tod P, Hibner A., Scherf K. Thum T,
Hamar P.

Nemzetkiozi Nephrologiai Kutato és Képzd Kozpont, Korélettani Intézet, Semmelweis Fgyetem, Budapest

UJ MOLEKULAK A VESEATULTETEST KOVETO INTERSTICIALIS FIBROZIS TUBULUS
ATROFIA (IFTA) KORELETTANABAN (70+2’)

Hamar Péter, God6 M., Kaucsar 'T., Szénasi G., Tod P, S. Lehtonen, C. Rossli, D. Kerjaschki
Nemzetkiozi Nephrologiai Kutato és Képzd Kozpont, Korélettani Intézet, Semmelweis Fgyetem, Budapest

A SZEROTONIN SZEREPE A VESEMUKODES SZABALYOZASABAN (10+2’)

Szénasi Gibor, Kaucsir 'T., Bukosza N., Godé M., Kokény G., Rosivall L., Hamar P.

Nemzetkiozi Nephrologiai Kutato és Képzd Kozpont, Korélettani Intézet, Semmelweis Fgyetem, Budapest

A Sigma-1 RECEPTOR AGONISTA KEZELES HATASA AZ AKI"ENDOTHELIALIS NITROGEN-
MONOXID SZINTAZ JELATVITELI UTVONALRA VESE TUBULUSSEJTEKBEN (8+2’)

Hossza Adém, Antal Zs., Hodrea J., Balogh D. B., Szkibinszkij E., L.énart L., Wagner L., Vannay A., Szabo ].
A., Fekete A.

MTA-SE ,, Lendiilet” Diabétesz Kutatocsoport; SE I sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

Sziinet
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15.40

16.25
16.30

17.00
17.20

18.40

ANYAGCSERE-ZAVAROK ES VESEBETEGSEG
Uléselnokok: Légrddy Péter, Tiri Sindor

A HYPERURICAEMIA ES A VESEBETEGSEGEK KAPCSOLATA (25+5’)
Légrady Péter

SZTE AOK I. sz. Belgydgydszati Klinika, Szeged

AZ OBESITAS SZEREPE A VESEBETEGSEG PROGRESSZIOJABAN (75)
Tri Sdndor

SZOTE Gyermekmiivese Allomds Alapitodny, Szeged

Technikai sziinet

DIALIZIS ACCESS - SZABAD ELOADASOK
Uléselnok: Pethé Akos, Rikker Csaba

ALAGUTAS DIALIZIS KATETEREK ELTAVOLITASA - NEFROLOGUSOK A BETEGAGY MELLETT
(§+2)

Filop Tibor, Zsom L., Molnar M.Z., Dossabhoy, Neville R.

FMC Extrakorporedlis Szervpitlo Kozpont, DEKK, Magyarorszdg

ALTERNATIV ANTIBIOTIKUS KEZELES ALKALMAZASA DIALIZISKANULLEL OSSZEFUGGO
INFEKCIOK MEGELOZESERE (8+2)

Pethd Akos Géza, Faludi M., Tapolyai M.

Semmelweis Fgyetem 1. Belgydgydszati Klinika, Budapest

A DIALIZALO FISZTULA SZERVIZMUTETE, VENA SAPHENA MAGNA INTERPOZITUMMAL
-~ KET ESET BEMUTATASA (8+2))

Harang Gibor, Juhész E., Juhdsz L., Kulcsar K., Fehér A., Mezévari A., Amma Z.

Tolna Megyei Balassa Jinos Korhaz Altaldnos Sebészeti és Ersebészeti Oszraly, Szekszdrd

Sziinet

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

NAPIRENDI PONTOK

1. Megnyit6
Dr: Reusz Gyorgy —a MANET elnike

2. A Magyar Nephrologiai Tarsasig elmilt évi tevékenysége (f6titkari beszdmold)
Dr. Karpati Istvan —a MANET fotitkira

3. A Tiérsasdg pénziigyi beszdmol6ja
Dr: Remport Adiam — a MANET pénztirosa

4. Tagnyilvantartds
Dr: Barna Istvdn — tagnyilodantartdasért felelds vezetdségi tag

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

6. Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Nephrologia és Dializis T'agozat és Tanécs beszdmoléja
Dr: Wittmann Istvdn — a Nephrologia és Dializis lagozar elnike
Dr: Reusz Gyorgy — a Nephrologia és Dializis Tandcs elndke

7. Beszdmol6 a Nemzeti Vese Program 2016. évi tevékenységérél
Dr: Reusz Gyorgy — a Nemzeti Vese Program elnike

8. Magyar Vese-Alapitvany beszdmoléja
Dr: Rosivall Ldszlo — a Magyar Vese-Alapitodny elnoke

9. Egyebek

Sziinet
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20.00
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NYITOVACSORA

2016. oktober 20., csttortok
,B” Szekcido — TOSCANA II. TEREM

14.00

15.30

15.50

16.45

POLARIS NEZETEK L.
Uléselnokok: Dedk Gyorgy, Tislér Andrés

ANTIKOAGULANS TERAPIA KRONIKUS VESEELEGTELENSEGBEN? IGEN — EGYENI
KOCKAZATBECSLESSEL, MAGAS THROMBOEMBOLIAS ES ALACSONY VERZESI RIZIKO ESE-
TEN (12+3)

Haris Agnes

Szent Margit Korhaz Nephrologia Kozpont, Budapest

ANTIKOAGULANS TERAPIA KRONIKUS VESEELEGTELENSEGBEN? KRONIKUS
VESEBETEGSEG 1-4. STADIUM: IGEN, 5. STADIUM: NEM (72+3)

Tislér Andris

Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyogydszati Klinika, Budapest

A KT/V ES A DIALIZIS-KEZELES HATEKONYSAGA (7243

Kulcsér Imre

B. Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializiskozpont, Markusovszky FEgyetemi Oktatokorhdz, Szombathely
LADEKVAT” KT/V ES ,OPTIMALIS” DIALIZIS (72+3))

Ladanyi Erzsébet

FMC Miskolci Nefrologiai Kozpont, Miskole

ADJUNK-E FOSZFATKOTO KEZELEST PREDIALIZIS STADIUMBAN? — PRO (1243
Szab6 Andris

SE AOK II. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

ADJUNK-E FOSZFATKOTO KEZELEST PREDIALIZIS STADIUMBAN? — KONTRA (72+3’)
Ambrus Csaba

Szent Imre Egyeteni Oktatokorhaz, Hypertonia-Nephrologia Profil, Budapest

Sziinet

A NEPHROLOGIA HATARTERULETI KERDESEI
Uléselnokok: Valent Mihély, Voros Péter

A VESEELEGTELENSEG ES A KARDIOVASZKULARIS MEGBETEGEDESEK KAPCSOLATA (75+5)
Voros Péter, Lengyel Z.

Egyesitett Szent Istoan és Szent Janos Korhaz Rendeldintézet, Budapest

A SURGOSSEGI SZAKELLATAS NEFROLOGIAI VONATKOZASAI A VESEELEGTELEN BETEGEK
ELLATASABAN (7545’

Valent Mihdly, Szegedi J.

Szaboles Szatmdr Bereg Megyei Korhazak SBO, Mdtészalka

RENALIS VASCULARIS INTERVENCIOK PREVALENCIAJA A SZEGEDI NEPHROLOGIA-
HYPERTONIA CENTRUMBAN 2007-2016 KOZOTT (12+3)

Nadasdi Bernadett, Ivinyi E., Letoha A., Bajcsi D., Constantinou K., Fejes 1., Sonkodi S., Nagy E., Voros
E., Szakil T., Abrahdm Gy., Légrady P.

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

Sziinet
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2016. oktéber 21., péntek
A" Szekcié — TOSCANA |. TEREM

08.00

09.00

09.05

ONKONEPHROLOGIA
Uléselnokok: Pintér Istvdn, Zakar Gibor

VESE- ES HUGYUTI TUMOROK KORSZERU KEZELESE — A NEFROLOGUS KOMPETENCIAI ES
LEHETOSEGEI (710+3’)

Zakar Gébor

FM Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz, I1. Belgydgydszat, Nephrologia, B. Braun Avitum Hungary Zrt. 9. sz.
Dializiskozpont, Székesfehérodar

A VESEKAROSODAS MEGELOZESENEK LEHETOSEGEI AZ ONKOLOGIAI ELLATASBAN (70+2’)
Pintér Istvin

Sidfoki Korhdaz és Rendeldintézet, Sidfok

HYPERLIPIDAEMIA VARATLAN HATTERE - AVAGY AZ MGUS NEPHROLOGIAI JELENTOSEGE
(12+3)

Zakar Gébor, Szelestey T, Nagy D., Pdll K., Matolcsy A., Szepesi A., Degrell P.

FM Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz, 11. Belgydgydszat, Nephrologia, B. Braun Avitum Hungary Zrt. 9. sz.
Dualiziskozpont, Székesfehérodar

DIAGNOSZTIKUS NEHEZSEGEK NEFROLOGIAI OSZTALYON FELFEDEZETT MYELOMA
MULTIPLEXES BETEGEK ELLATASA KAPCSAN (8+2))

Virady Timea, Ardnyi J., Braunitzer H., Polner K., Haris A.

Szent Margit Korhdz Nefrologia, Budapest

HAEMATOLOGIAI BETEGSEGHEZ TARSULO AKUT VESEELEGTELENSEG (§+2)

Winkler /\gncs, Czirok Sz., Harsanyi J., Halm G., Voros P,

Fgyesitett Szent Istvdn és Szent Ldszlo Korhdas- Rendeldintézet, Budapest

Technikai sziinet

KLINIKOPATHOL(')QIAI SZEKCIO - VESE AMYLOIDOSIS
Uléselnokok: Kemény Eva, Nagy Judit

Bevezetd elGadis:
VESE AMYLOIDOSIS KLINIKAI ES MORFOLOGIAI JELLEGZETESSEGEI (757
Kemény Eva!, Nagy Judit?
ISZTE SZAKK Pathologiai Intézet, Szeged; °PTE KK 11 Belgydgydszati Klinika és Nephrologiai Centrum, Pécs

Esetbemutatdsok
63 EVES NOBETEGNEL NEPHROSIS SZINDROMA JELENTKEZESE, ANAMNEZISBEN 30 EVE
ISMERT HYPERTONIA (70+5’)
Barabis Noémi, Kardos Magdolna
Szent Imre Fgyetemi Oktatokirhdaz, Nephrologiai Osztdly, Budapest
44 EVES, 24 EVE RHEUMATOID ARTHRITISBEN SZENVEDO NOBETEG MIKROSZKOPOS
HAEMATURIAVAL ES IDULT VESEELEGTELENSEGGEL (10+5’)
Bajcsi Déra és Kemény Eva
SZTE SZAKK I. sz Belgydgydszati Klinika, Nephrologiai Osztdly, Szeged
60 EVES FERFI NEUROLOGIAI KIVIZSGALAS KAPCSAN FELISMERT NEFROZISSAL, SULYOSAN
BESZUKULT VESEFUNKCIOVAL (10+5’)
File Ibolya, Bidiga Liszl6, Ujhelyi Laszl6
DE KK Belgyogydszati Intézet, Nephrologiai Tanszék, Debrecen
OSSZEFOGLALAS, TANULSAGOK (75’
Kemény Eva!, Nagy Judit?
ISZTE SZAKK Pathologiai Intézet, Szeged; °PTE KK 11 Belgydgydszati Klinika és Nephrologiai Centrum, Pécs
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10.20  Sxiinet

10.35 SZIMPOZIUM - NEMZETKOZI EDESITOSZER SZOVETSEG
ENERGIAMENTES EDESITOSZEREK A TOXIKOLOGIA ES A DIETOTERAPIA
SZEMSZOGEBGL
Moderétor: Abel Tatjdna

ALACSONY ENERGIATARTALMU EDESITOSZEREK BIZTONSAGOSSAGA
Lugasi Andrea

Budapesti Gazdasdgi Fgyetem; Kereskedelmi, Vendéglatoipari és ldegenforgalmi Kar, Budapest
EDESITOSZEREK 2016

Hidvégi Tibor

Perz Aladdr Oktatokirhdaz, Gydr

11.35  Technikar sziinet

1140 GERIATRIAI KERDESEK A NEPHROLOGIABAN
Uléselnokok: Kiss Istvan, Szegedi Janos

IDOSKORUAK DIALIZIS KEZELESE MAGYARORSZAGON (12+3)

Szegedi Janos

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

IDOS BETEGEK HEMODIALIZIS KEZELESEVEL SZERZETT TAPASZTALATAINK (72+3’)
Juhisz Edina, Rikker Cs., Greguschik J., Gaspar R.

FMC Péterfy 1. Dializis Kozpont, Budapest

AZ IDOS, HYPERTONIAS, KRONIKUS VESEBETEGEK JELLEMZOI A MAGYAR HYPERTONIA
REGISZTER ADATAI ALAPJAN (72+3’)

Kiss Istvin

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 1. sz. Dializiskozpont, Szent Imre Oktatokorhdas, Semmelweis FEgyetem, Geridtriai
Tanszéki Csoport, Budapest

IDOS BETEGEK DIALIZISENEK ETIKAI KERDESEI (72+3)

Oberfrank Ferenc

Magyar Tiudomdnyos Akadémia Kisérleti Orvostudomdny: Kutatdintézet, Budapest

1240 Technikar sziinet

12.45 SZIMPOZIUM - FRESENIUS MEDICAL CARE MAGYARORSZAG
Moderitor: Reusz Gyorgy

FOLYAMATOS VESEPOTLO-ELJARASOK ES EXTRACORPORALIS IMMUNMODULACIO
Balla J6zsef

Debreceni Egyetem Alraldanos Orvostudomdnyi Kar Nephrologia lanszék, Debrecen

FOLYAMATOS AKUT VESEPOTLO-KEZELESEK ,GYERMEKCIPOBEN”

Peth6-Orosz Petronella, [.6di Cs., Kelen K., Reusz Gy., Szab6 A.

SE AOK I. sz. Gyermekgyogydszati Klinika, Budapest

13.15  Ebédsziiner

14.00 SZIMP(’)ZIU,M — BOEHRINGER INGELHEIM
DIABETOLOGIA
Moderatorok: Kempler Péter

CARDIOVASCULARIS RIZIKO 2-ES TIPUSU DIABETESES BETEGEKNEL - AZ EMPA-REG
OUTCOME® VIZSGALAT TANULSAGAI

Abrahdm Gyorgy

SZTE AOK I. sx. Belgydgydszati Klinika, Szeged

AZ EMPA-REG-VIZSGALAT VESEADATAL: U] LEHETOSEG A DIABETESES NEPHROPATHIA
MEGELOZESERE?

Wittmann Istvian

PTE KK I1. sz. Belgyogydszati Klinika és Nephrologiai Centrum, Pécs
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15.00

15.20

16.05

16.25

16.30

17.00

17.20
1845

20.00

Sziinet

SZIMPC')ZI,UM — FRESENIUS KABI HUNGARY
A KETODETA SZEREPE: KINEK, MIKOR ES MIERT?
Moderdtorok: Abrahdm Gyorgy, Laddnyi Erzsébet

KETOSAVAK ALKALMAZASA A VESEBETEGEK ANYAGCSEREJENEK KEZELESEBEN
Ladanyi Erzsébet

FMC Miskolci Nefrologiai Kozpont, Miskole

DIABETESES VESEBETEGEK KETODIETAJA

Havasi Anett

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

Csatlakozd eléadds

VESEBETEGEK TAPLALASA — HITEK, TEVHITEK ES TENYEK (75+5)

Zakar Gébor

M Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz, 11. Belgyogydszat, Nephrologia, B. Braun Avitum Hungary Zrt. 9. sz.
Dializiskozpont, Székesfehérodr

Technikai sziinet

DIABETOLOGIA

A LEADER VIZSGALAT EREDMENYEIL. HOGYAN VALTOZTATJAK MEG A KARDIOVASZKULARIS
VIZSGALATOK A 2-ES TiPUSU CUKORBETEGSEG KEZELESENEK SZEMLELETET? (2545’
Wittmann Istvdn

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

Sziinet

FOYER
POSZTER SETA

Sziinet

GALAVACSORA

2016. oktdber 21., péntek
.B” Szekcio — TOSCANA Il. TEREM

08.00

09.00

POLARIS NEZETEK IL
Uléselnokok: Dedk Gyorgy, Matyus Janos

A KRONIKUS VESEBETEGSEG ELETKORTOL FUGGO STADIUM BEOSZTASA (13+2)
Kiss Istvan

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 1. sz. Dializiskozpont, Szent Imre Oktatokorhds, Semmelweis Fgyetem, Geridrtriai
Tanszéki Csoport, Budapest

ELETKORTOL FUGGETLEN KRONIKUS VESEBETEGSEG STADIUM-BEOSZTAS (13+2)
Mityus Janos

DE AOK Belgyogydszati Intézet, Nephrologiai lanszék, Debrecen ; o .
KOMBINACIOS RENIN-ANGIOTENSIN-ALDOSTERON-SZISZTEMA GATLAS: ERVEK ES
ELLENERVEK (24+6’)

Németh Zso6fia

Uzsoki Utcai Korhaz, 111. Belgyogydszati-Nephrologiai Osztdly, Budapest

Technikai sziinet
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09.05 KARDIOVASZKULARIS RENDSZERRE HATO SZEREK, D VITAMINPOTLAS KRONIKUS
VESEBETEGSEGBEN
Uléselnokok: Barna Istvan, Zakar Gdbor

A KARDIOVASZKULARIS RENDSZERRE HATO (ATC-KOD ALAPJAN) KESZITMENYEK
FELHASZNALASANAK VAL'TOZASA AZ OEP GYOGYSZERFORGALMI ADATOK ALAPJAN (7243
Barna Istvén, Gyurcsdnyi A.

SE AOK I sz. Belgyogydszati Klinika, Budapest

DEPO-CHOLECALCIFEROL KESZITMENY HATASA PREDIALIZIS SZAKBAN GONDOZOTT
BETEGEK SZEKUNDER HYPERPARATHYREOSISARA (72+3)

Zakar Gabor, Varga A., Besenczi B.

M Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz, 11. Belgyogydszat, Nephrologia, B. Braun Avitum Hungary Zrt. 9. sz.
Dializiskozpont, Székesfehérodr

OSSZES ES SZABAD 250HD-SZINTEK ELEMZESE ELTERO DOZISU NATIV D-VITAMIN
SZUBSZTITUCIOBAN RESZESULO VESEELEGTELEN BETEGEKBEN (72+3)

Kovics Laszl6, Szakidcs Gyulané, Németh R., Ldcsei Z., Kulcsar 1., Toldy E.

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

(PRO)RENIN RECEPTOR BLOKKOLO ELTERO HATASA A GLOMERULUS ES TUBULUS
KAROSODASRA DIABETESES PATKANYOKBAN (8+2’)

Kokény Gédbor, Németh A, Fang L., Mézes M., Fazekas K., Rosivall L.

Semmelweis Egyetem, Korélettani Intézet, Budapest

10.00  Sziiner

10.20 PREDIALIZIS GONDOZAS, DIALIZIS
Uléselnokok: Karp4ti Istvan, Kulcsar Imre, T6rok Marietta

A TAPLALKOZAS SZEREPE ES OSSZEFUGGESE A HOSPITALIZACIOVAL ES MORTALITASSAL
FELNOTT HEMODIALIZALT BETEGEKNEL: DIET-HD STUDY PROTOKOL (8+2)

To6rok Marietta, Csdszdr 1., Orosz A., Magyar K., Varga E., Albert K., Szab6 M., Redl J., Késa D., Kovécs L.,
Ruospo M., Saglimbene V., Wollheim C. Hegbrant J., Strippoli G.

Diaverum Dializis Kozpont, Szeged

POLICISZTAS VESEBETEGEK PERITONEALIS DIALIZISE (72+3)

Szigeti Zsuzsanna, Balku 1., Szegedi ].

B. Braun Avitum Hungary Zrt., 2. sz. Dializiskizpont, JAOK 1. Belgydgydszat, Nyiregyhdaza

,DIALIZIS, MELYIKET VALASSZAM?” (12+3)

Csiszar I1dikd, Torok M., Orosz A., Albert K., Kovdcs L., Késa D., Magyar K., Rédl ]., Varga E., Marrén, B.,
Divino, J.

Diaverum Dializis Kozpont, Hodmezdvdsdrhely

INKREMENTALIS DIALIZIS (12+3)

Kulcsar Imre

B. Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializiskozpont, Markusovszky Fgyetemi Oktatokorhdz, Szombathely

A PSZICHOEDUKACIO SZEREPE A MULTIDISZCIPLINARIS BETEGOKTATASBAN (72+3)
Polner Kilman

Szent Margit Korhaz Nephrologiai Kozpont, Budapest

REHABILITACIOS EDZESPROGRAM HATEKONYSAGA KRONIKUS HEMODIALIZIS
PROGRAMBAN KEZELT BETEGEKNEL (72+3)

Kiraly Eniké, Schneider K., Karpati I.

Kenézy Gyula Korhaz és Rendeldintézet, Debrecen

11.45  Technikai sziinet

11.50 DIABETES MELLITUS ES KRONIKUS VESEELEGTELENSEG — SZABAD ELOADASOK
Uléselnok: Dolgos Szilveszter, Fekete Andrea, Kokény Gébor

A SZOLUBILIS GUANILAT CIKLAZ AKTIVACIO CSOKKENTI A DIABETESES GLOMERULUS
KAROSODAST (8+2))

Kokény Gébor, Fazekas K., Fang L., Radovits T, Merkely B.

Semmelweis Egyetem, Korélettani Intézet, Budapest
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12.50

14.00

14.45

15.05

15.25

HEMODIALIZIS PROGRAMBAN KEZELT DIABETESES BETEGEK CH-ANYAGCSERE
ALLAPOTANAK ERTEKEKESE A B. BRAUN AVITUM HUNGARY ZRT. 2. SZ.
DIALIZISKOZPONTJABAN (8+27)

Répisi Krisztina, Szegedi J.

Szaboles-Szatmdr-Bereg Megyei Korhdzak és Egyetemi Oktatokorhas Josa Andrds Oktatokorhaz 1. Belgydgydszat,
Nyiregyhdza

DIABETESES PREDIALIZALT BETEGEINK SORSANAK ALAKULASA 2009-2015 KOZOTT (8+2)
Kulcsdr Dalma, Udvardiné Bukits B., Szakacs Gyulané, Kovacs L., Kulcsir 1.

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

A RAAS-GATLOK CSOKKENTIK A DIABETESES NEPHROPATHIAHOZ TARSULO DEPRESSZIO
KIALAKULASAT (8+2)

Lénirt Lilla, Balogh D. B., Hodrea J., Szkibinszkij E., K&szegi S., Hossza A, Vannay A, Wagner J. L., Szabé
J. A., Fekete A. )

MTA-SE ,, Lendiilet” Diabéteszs Kutatocsoport, SE AOK I sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest
METFORMIN-ASSZOCIALT LAKTAT ACIDOZIS A NEFROLOGUS SZEMSZOGEBOL
(ESETISMERTETESEK) (8+2)

Dolgos Szilveszter, Braunitzer H., Virady 'I., Ardnyi ].

Szent Margit Korhaz, Budapest

A DAPAGLIFLOZIN RENOPROTEKTIV HATASU 1-ES TiPUSU DIABETESBEN (§+2’)

Balogh Dé6ra Bianka, Hodrea J., Lénart L., Szkibinszkij E., Készegi S., Hossza A., Vannay A., Wagner L.,
Szabé A. ]., Fekete A.

MTA-SE ,, Lendiilet” Diabétesz Kutatocsoport Semmelweis Egyetem, 1. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

Ebédsziinet

SZIMPOZIUM - ALEXION II.

IRANYELV A THROMBOTIKUS THROMBOCYTOPENIAS PURPURA (TTP) ES A
HAEMOLYTIKUS URAEMIAS SYNDROMA (HUS) KEZELESEROL

Moderdtorok: Prohdszka Zoltdn, Réti Marienn, Reusz Gyorgy

AZ IRANYELV BEMUTATASA
Prohészka Zoltdn, Réti Marienn, Reusz Gyorgy

Csatlakoz6 el6ad4s — RITKA BETEGSEGEK
A SCLEROSIS TUBEROSA ELLATASANAK GYAKORLATT SZEMPONTIJAI (75+5)
Reusz Gyorgy
SE AOK I. sz. Gyermekgyigydszati Klinika, Budapest
Az eldadds tamogatdja a Novartis Hungdria Kft.

Sziinet

GLOMERULONEPHRITIS
Uléselnokok: Reusz Gyorgy, Sonkodi Sindor

KOMPLEMENT MEDIALT GLOMERULOPATHIAK (72+3)

Prohg’tszka Zoltin

SE AOK 111 sz. Belgyogydszar Klinika, Budapest

Csatlakod eléadds

MODSZER KIFEJLESZTESE C4 NEFRITIKUS FAKTOR MEGHATAROZASARA (8+2’)

Garam Noéra, Csuka D., Prohdszka Z.

SE AOK 111 sz. Belgyogydszati Klinika Kutatolaboratorium, Budapest

Csatlakod eléadds

CFHR5 VARIACIOK ES HATASUK A PLAZMA CFHR5-SZINTRE ATIPUSOS HEMOLITIKUS
UREMIAS SZINDROMABAN, ILLETVE C3-GLOMERULOPATIABAN SZENVEDO BETEGEKBEN (8+2))
Csuka Dorottya, Garam N., Szildgyi A, J6zsi M., M. Rudnicki, G. Sunder-Plassmann, A. Schmidt,
Rcus; Gy., Prohdszka Z.

SE AOK 111 sz. Belgyogydszati Klinika, Budapest

NEPHROPATHIA HIV-FERTOZOTT BETEGEKBEN (72+3)

Szlavik J4nos

FEgyesitett Szent Istvdn és Szent Ldszlo Korhdas Rendeldintézet, Szent Liszlo Korhaz telephely, Infektologiai Osztdily,
Budapest
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17.00

17.20

10.

11.

A MAGYAR NEPHROLOGIAI TARSASAG XXXIII. NAGYGYULESE HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

A BETEGSEG AKTIVITASAT FELMERO TENYEZOK IMMUN- ES AUTOIMMUN
VESEBETEGSEGEKBEN (72+3’)

Sonkodi Sandor

SZTE AOK, I. sz. Belgydgydszati Klinika, Nephrologia-Hypertonia Centrum, Sxeged
HISZTOLOGIAI AKTIVITASI ES KRONICITASI TENYEZOK GLOMERULARIS VESEBETEGSEGEK
BIOPSZIAS MINTAIBAN (72+3’)

Ivanyi Béla

SZTE Patoligiai Intézet, Szeged

A MAGYARORSZAGI VESEBIOPSZIA REGISZTER BEMUTATASA (72+3’)

Ambrus Csaba, Mityus J., Kemény E.

Szent Imre Egyeteni Oktatokorhaz, Hypertonia-Nephrologia Profil, Budapest

Sziinet
FOYER

POSZTER SETA
Elnokok: Dedk Gyorgy, Schneider Karoly

. A MAGYARORSZAGI VASCULITIS REGISZTER EREDMENYEI 2016

Ambrus Csaba, Mityus J., Kemény E.
Szent Imre Egyeteni Oktatokorhaz, Hypertonia-Nephrologia Profil, Budapest

. EMELKEDETT KERINGO Lox-1 (LECTIN-LIKE OXIDIZED LOW-DENSITY LIPOPROTEIN-1)

RECEPTORSZINT IgA NEPHROPATHIAS BETEGEKBEN
Nédasdi} Bernadett, Abrahdm Gy., Légrady P, Bajcsi D., Balla Zs., Rakonczay Z., Ivanyi B., Boda K., Sonkodi S.
SZTE AOK, I. sz. Belgyogydszati Klinika, Nephrologia- Hypertonia Centrum, Budapest

. POSTRENALIS URAEMIA — MI ALLHAT A HYDRONEPHROSIS HATTEREBEN — AVAGY NEM

MINDEN MALIGNUS TUMOR, AMI ANNAK LATSZIK
Markéth Csilla
Jdsz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhaz Nephrologiai Osztdly, Szolnok

. TURP-SZINDROMA: EGY RITKA SZOVODMENY NYOMABAN

Magyar Katalin, Veréb B.
Bajai Diaverum Dializis Kizpont, Baja

. RHIZOBIUM RADIOBACTER OKOZTA KANULINFEKCIO HEMODIALIZALT BETEGBEN

— ESETISMERTETES
Ségi Veronika, Orosz A.
Bajesy-Zsilinssky Korhaz, Budapest, Immunonephrologiai Osztaly, Budapest; Diaverum Dializis Kozpont, Budapest

. VESEELEGTELENSEG HATTEREBEN ALLO REKURRENS SOKK EGY RITKA ESETE: CLARKSON

BETEGSEG
Fiistos Jozsef, Sagi V., Orosz A.
Bajesy-Zsilinszky Korhaz, Budapest, Immunonephrologia Osztdly, Budapest

. AVESEPOTLO-KEZELES MELLETTI TULELES EREDMENYEINK TUKREBEN A B. BRAUN AVITUM

5. SZ. DIALIZISKOZPONTJABAN
Banfi Nikolett, T6th E., Berkesi E.
B. Braun Avitum Hungary Zrt. 5. sz. Dializiskozpont, Békéscsaba

., ALEHETETLEN KULDETES?” EGY CHR. I'TP-S, URAEMIAS BETEG HD INDITASANAK

KALVARIAJA
Juhidsz Laszl6, Sziladi E., Gati R., Juhasz E., Kulcsar K., Wagner Gy.,, Amma Z.
Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz 1. Belgydgydszat, B. Braun Avitum Hungary Zrt. 7. sz. Dializiskozpont, Szekszdrd

. A RENIN-ANGIOTENZIN-ALDOSZTERON (RAAS) RENDSZER GATLAS HATASA A DIABETES

INDUKALTA VESEFIBROZISRA

Szkibinszkij Edgdr, L.énart L., Balogh D. B., Hodrea ]., Vannay A, Wagner L. J., Szab6 A. J., Fekete A.
A. MTA-SE Lendiilet Diabétesz Kutaticsoport; Semmelweis Egyetem Transzplantdcios és Sebészeti Klinika, Budapest
MALIGNUS BETEGSEG DIAGNOSZTIKAI NEHEZSEGEI CAPD-VEL KEZELT VESEELEGTELEN
BETEG ESETEN

Forr6 Melinda, Réti V,, Bolgar Gy., Chmel R., Schneider K.

FMC Dializis Kozpont, Hatvan

UJ SZABALYOZASI UTVONAL AZONOSITASA VESESEJTEKBEN AZ EGR2 TRANSZKRIPCIOS
FAKTOR ES TIMP-1 KOZOTT

Kokény Gébor, Szoleczky P, Fazekas K., Halek KA., Mézes M.

Semmelweis Egyetem, Korélettani Intézet, Budapest
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12.

13.

KRONIKUS HIPEROZMOLARITAS HATASA FIBROTIKUS GENEK EXPRESSZIOJARA
GYUJTOCSATORNA SEJTEKBEN

Kokény Gabor, Szoleczky P, Fazekas K., Rosivall L., M6zes M.

Semmelweis FEgyetem, Korélettani Intézet, Budapest

Runx1 AKTIVACIO A VESEFIBROZIS PATHOMECHANIZMUSABAN

Kokény Gabor, Németh A., Szabé L., Fazekas K., M6zes M.

Semmelweis FEgyetem, Korélettani Intézet, Budapest

14. A MAJ ELZSIROSODASAT ES A MAJFIBROZIST JELZO KEPLETEK OSSZEFUGGESE A RUTIN

1845
20.00

KLINIKAI LABORPARAMETEREKKEL KRONIKUS VESEELEGTELENSEGBEN
Mohis Mairton, Cseh J., Kun Sz., Molnir G. A., Wittmann 1.
PTE KK I1. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephrologiai Centrum, Pécs

Sziinet

GALAVACSORA

2016. oktéber 21., péntek
,C" Szekci6 — MARBELLA TEREM

11.00

11.10

12.10

12.30

SZAKDOLGOZOK TUDOMANYOS PROGRAMJA

AZ APOLOI SZEKCIOULES MEGNYITASA
Zakar Géhor dr.
MANET Apolisi Albizottsdg

PREDIAL{ZIS APOLAS, EDUKALAS, MODALITASOK
Uléselnokok: Kazup Szilvia dr., Szakics Gyuldné

NEPHROLOGIAI GONDOZASBAN ALLO IDULT VESEBETEGEK PREFERENCIAI A
VESEPOTLO-KEZELESEKKEL KAPCSOLATBAN (70’)

Szakics Gyulané, Bukovics M., Csitkovicsné Toth T, Kulesar 1.

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

A DIABETES ES AZ INFEKCIOK KAPCSOLATA AKUTAN KEZDETT HEMODIALIZIS KEZELES
ESETEN EGY EVES HEMODIALIZALT BETEGANYAGUNKBAN (70’)

Olajos Gébor, Harsédnyi J.

FMC Duializis Kozponr Szent Istvdan Korhdz, Budapest

AZ ELSO VERNYERES MODJA ES A TULELES VIZSGALATA KRONIKUS HEMODIALIZIS
PROGRAMBAN (10’)

Nagy Eva, tSzemecskéné Makula J., Szakdcs Gyuldné, Kulcsar 1.

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

EPO-VAL KEZELT PREDIALIZALT BETEGEK SORSANAK ALAKULASA (70’)

Balogh Anita, Kulcsir 1.

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

PREDIALIZALT GONDOZOTT BETEGEINK SORSANAK ALAKULASA 2009-2015 (10)
Szakics Gyulané, Varsanyi K., Kulcsar D., Kulcsir 1.

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

Megbeszélés (10°)
Sziinet

HOME DIAL{ZIS, PD ES HD
Uléselnokok: Haris Agnes dr., Mezei Erzsébet

ASSZISZTALT PD VAK, 1-ES TiPUSU DIABETESES, INZULINPUMPAS BETEGNEL
— ESETISMERTETES (10)

Vagner Orsolya

FMC Szigervari Dializis Kozponr
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UTOLSO ESELY AZ ELETHEZ — IPD ESETTANULMANY (70’)

Té6th Edina, Kulcsdr K., Amma Z., Juhdsz E., Juhdsz L., Wagner Gy.

B. Braun Avitum Hungary Zrt. 7. sz. Dializiskozpont, Szekszdrd

PERITONEALIS DIALIZISSEL KEZELT ASCITESES BETEGEK APOLASANAK TAPASZ TALATAI (70)
Staudt Szilvia

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

A BETEG FELKESZITESE AZ OTTHONI HD KEZELES ONALLO VEGZESERE. SAJAT
TAPASZTALATOK A HHD BETEG OKTATASA KAPCSAN (70))

Mezei Erzsébet, Bakonyvari M., Kiss Sz.

Szent Margit Korhaz Nefrologiai Kozpont, Budapest

Megbeszélés (10’)
13.20  Ebédsziiner

1410 A DIAL{ZIS APOLAS PSZICHOSZOCIALIS VONATKOZASAI
Uléselnokok: Nagy Eva. Polner Kdlman dr.

VESEBETEGEK SZOCIALIS HELYZETE ES PSZICHOSZOMATIKUS KOVETKEZMENYEL A
SZOCIALIS SEGITSEGNYUJTAS EREDMENYEI A SAJAT GYAKORLATUNKBAN (70’)
Orszagh Katalin, Csuhaj M.

Szent Margit Korhaz Nephroligiai Kozpont, Budapest

AZ ELETMINOSEG SZEREPE DIALIZALT BETEGEK KEZELESE SORAN (70’)

Nagy Eva, Kulcsir 1.

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

ELETMINOSEGET BEFOLYASOLO TENYEZOK ES AZ APOLOI TEVEKENYSEG
HEMODIALIZALT BETEGEKNEL (70))

Lovas Katalin, Horvath Csabané, Biré6 B., Kiss 1.

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

BALINT-MODSZER ALKALMAZASA A FRESENIUS HALOZATBAN (70’)

Greguschik Judit

FMC Dializis Center Kft. Péterfy I. Dializis Centrum, Budapest

DAGANATOS BETEGEK ELETMINOSEGE A DIALIZISBEN (10)

Friny6 Maria

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

PSZICHOSZOCIALIS STRESSZFAKTOROK OLDASANAK TECHNIKAI PREDIALIZALT
BETEGEINKNEL (70’)

Boka Ildik6, Magyar K.

Bajai Diaverum Dializis Kizpont, Baja

LELEKTUKOR A DIALIZISBEN (70’)

Baliné Domotor Zsuzsanna, Wagner Gy, Juhdsz L., Kulesar K., Juhédsz E., Amma Z.

B. Braun Avitum Hungary Zrt. 7. sz. Dializiskozpont, Szekszdrd

Megbeszélés (10°)
15.30  Sxiiner

1550 BALINT-CSOPORT L
Moderator: Dr. Major Janos
Bdlint-csoport terapeuta

17.05  Sziiner

17.20 BALINT-CSOPORT II
Moderator: Dr. Major Janos
Bdlint-csoport terapeuta

18.35 NAPI PROGRAM ZARASA
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2016. oktober 22., szombat
A" Szekcido — TOSCANA |. TEREM

08.30

09.30

09.35

10.35

10.50

GLOMERULONEPHRITIS II.
Uléselnokok: Ivinyi Béla, Pethd Akos

FOCALIS-SEGMENTALIS GLOMERULOSCLEROSIS (FSGS) KOLLABALO VARIANSA PDSS2
GENMUTACIO OKOZTA KOENZIM Q10 HIANYALLAPOTBAN (8+2)

Ivanyi Béla, Réacz G., Gal P, Kalmar T., Mar6ti Z., Bereczki Cs.

SZTE AOK Patologiai Intézet, Szeged

GOODPASTURE SZINDROMA VAGY MEGSEM? RPGN VAGY MEGSEM? ESETBEMUTATAS (8+27)
Légrady Péter, Gyéi A., Abrahdm Gy.

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

VASCULITISEK DIFFERENCIAL DIAGNOSZTIKAI NEHEZSEGEI (8+2))

Pethé Akos Géza, Led6 N., Kardos M., Fintha A., Studinger P, Tislér A.

Semmelweis Fgyetem 1. Belgydgydszati Klinika, Budapest

RESZLEGESEN IMMORTALIZALT HUMAN GLOMERULARIS ENDOTHELSEJT (ciGEnC)
DIFFERENCIACIOJANAK VIZSGALATA (8+2°)

Szoleczky Petra, Bencs R., Kokény G., Széndsi G., Rosivall L.

Semmelweis Fgyetem, Korélettani Intézet, Budapest

RITKA BETEGSEG, RITKA NEFROLOGIAI SZOVODMENNYEL (8+27)

Méczar Eszter, Gungl 'T., Fintha A., Mikala G., Csizmadia Z., Ladanyi A., Bene L.

Peéterfy Sandor Utcai Korhaz Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest

47 EVES NEPHROSIS SZINDROMAS NOBETEG ESETE; A FIBRILLARIS NEPHROPATIA (8+2))
Letoha Annaméria, Ivanyi B., Constantinou K., Légrady P, Abrahdm Gy.

SZTE AOK I. sz. Belgyogydszati Klinika, Szeged

Technikai sziinet

POLARIS NEZETEK III.
Uléselnokok: Barna Istvdan, Kovdcs Tibor

120HGMM ALATTI SZISZTOLES CELVERNYOMAS ERTEK? (72+3)

Barng Istvan

SE AOK I. sz. Belgyogydszati Klinika, Budapest

140/90 HGMM ALATTI CELVERNYOMAS ERTEK? (72+3))

Kiss Istvdn

B. Braun Avitum Hungary Zrt. 1. sz. Dializiskozpont, Szent Imre Oktatokorhdaz, Semmelweis Fgyetem, Geridtriai
Tanszéki Csoport, Budapest

IgA NEPHROPATHIA TERAPIAJA: 1. KOMPLEX VESEVEDO KEZELES (12+3)
Nagy Judit

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

IgA NEPHROPATHIA KEZELESE: 2. IMMUNMODULANS KEZELES (72+3))
Kovics Tibor

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

Sziinet

TRANSZPLANTACIO
Uléselnokok: Remport Addm, Wagner Laszl6

1. VAROLISTAN INNEN ES TUL

A VESETRANSZPLANTACIORA VALO ALKALMASSAG ANESZTEZIOLOGIAI ES INTENZIV
TERAPIAS VONATKOZASAI (25’)

Fazakas Janos

Semmelweis Fgyetem, Transzplantdcios és Sebészeti Klinika, Budapest
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OBESITAS ES VESETRANSZPLANTACIO (75

Remport Addm

Semmelwers Fgyetem, Transzplantdcios és Sebészeti Klinika, Budapest

VESETRANSZPLANTACION ATESETT BETEGEINK SORSANAK ALAKULASA 1976-2015 (10))
Dobos Andris Molnir E., Ruzsa E., Kulcsar 1.

B. Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializiskozpont, Markusovszky Fgyeteni Oktatokorhdz, Szombathely

Megbeszélés (10’)
2. VESE-ELODONACIO: TENYEK ES REMENYEK

A VESEDONOR BIZTONSAGA — MIT TUDUNK 2016-BAN? (20°)

Wagner Ldszl6, Remport A.

Semmelwers Fgyetem, Transzplantdcios és Sebészeti Klinika, Budapest

BEMUTATKOZIK A ,TRANSZPLANTACIOS ALAPITVANY A MEGUJITOTT ELETEKERT” (10’)
Szalamanov Zsuzsa

BEMUTATKOZIK AZ ,,(eraSZERVezés Alapitvany” (10°)

Holl6s Katalin

Megbeszélés (20°)

12.50 NAGYGYULES ZARASA

2016. oktoéber 22., szombat
,B” Szekcid — TOSCANA II. TEREM

TOVABBKEPZESI NAP

A rendexvény a PTE AOK dlral akkreditdlt szabadon vdlasztort egyetemi tanfolyam, tesztvizsgdval.
MANET Tovéibbképzd tanfolyam haziorvosok, belgyégydszok részére.

09.00 Megnyito
Prof. dr. Reusz Gyorgy, Prof. dr. Wittmann Istvan, Dr. Szegedi Janos, Dr. Dedk Gyorgy

I. szekcid
Elnokok: Dr. Matyus Janos, Dr. Karpati Istvan

09.05-09.25 A VESEBETEGSEGEK EPIDEMIOLOGIAJA
Dr. Kulcsar Imre, orvos-igazgat6
B. Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializiskozpont, Szombathely;, Markusovszky Fgyeteni Oktatokirhaz,
Szombathely
09.25-09.45 KARDIOVASZKULARIS RIZIKOCSOKKENTES IDULT VESEBETEGSEGBEN
Dr. Martyus Janos, egyetemi docens
DE AOK Belgydgydszati Intézet, Nephrologiai Tanszék, Debrecen
09.45-10.05  AZ AKUT VESEELEGTELENSEG ETIOLOGIAJA, RIZIKOTENYEZOI, KEZELESE
Dr. Kérpati Istvan, egyetemi docens
DE AOK Belgydgydszati Intézet, Nephrologiai Tanszék, Debrecen
10.05-10.25 A HEMATURIAS/PROTEINURIAS BETEG KIVIZSGALASA: KEPALKOTOK, SZEROLOGIA,
BIOPSZIA
Dr. Dedk Gyorgy, osztilyvezetd fGorvos
Uzsoki Utcai Korhaz, 111. Belgydgydszati-Nephrologiai Osztdly, Budapest
10.25-10.45 Megbeszélés

10.45-11.00 Sziinet
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11.00-11.20

11.20-11.40

11.40-12.00

12.00-12.20

12.20-12.40

12.40-13.20

13.20-13.40

13.40-14.00

14.00-14.20

14.20-14.40

14.40-15.00

15.00-15.15

15.15

A MAGYAR NEPHROLOGIAI TARSASAG XXXIII. NAGYGYULESE

II. szekcié
Elnokok: Dr. Haris Agnes, Dr. Nagy Judit

ETRENDI KEZELES IDULT VESEBETEGSEGBEN

Dr. Zakar Gébor, orvos-igazgat6

FM Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhdz, I1. Belgyogydszat, Nephrologia, B. Braun Avitum
Hungary Zrt. 9. sz. Dializiskizpont, Székesfehérodar

A DIABETESES NEPHROPATHIA MEGELOZESE, KEZELESE

Dr. Wittmann Istvan, egyetemi tanar

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

KOMPLEX VESEVEDO KEZELES IDULT VESEBETEGSEGBEN

Dr. Nagy Judit, egyetemi tanar

PTE KK I1. sz. Belgyogydszati Klinika és Nephrologiai Centrum, Pécs
GLOMERULONEPHRITISEK, INTERSTICIALIS VESEBETEGSEGEK: KAZUISZTIKA
Dr. Haris Agnes, fGorvos

Szent Margit Korhaz Nephrologia Osztdly, Budapest

Megbeszélés

FEbédsziinet

III. szekci6
Elnokok: Dr. Reusz Gyorgy, Dr. Szegedi Janos

GYERMEKNEFROLOGIAI PROBLEMAK A HAZIORVOSI PRAXISBAN
Dr. Reusz Gydrgy, cgyetemi tandr
SE AOK I. sz. Gyermekgyigydszati Klinika, Budapest

A VESETRANSZPLANTACIORA VARO ES A VESETRANSZPLANTALT BETEG
A HAZIORVOSI PRAXISBAN, ES A BELGYOGYASZATT OSZTALYON

Dr. Remport Adam, egyetemi docens

Semmelweis Fgyetem, Transzplantdcios és Sebészeti Klinika, Budapest

DIALIZALT BETEG A HAZIORVOSI PRAXISBAN, ES A BELGYOGYASZATIT OSZTALYON

Dr. Kiss Istvdn, egyetemi tanar

B. Braun Avitum Hungary Zrt. 1. sz. Dializiskozpont, Szent Imre Oktatokorhdaz, Semmelweis Egyetem,
Gerudtriai lanszéki Csoport, Budapest

A MULTIMORBID, IDOS VESEBETEGEK ELLATASANAK PROBLEMAI

Dr. Szegedi Jdnos, cimzetes egyetemi docens

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

Megbeszélés

Tesztiras

A TOVABBKEPZO NAP ZARASA
Prof. dr. Reusz Gyérgy, Dr. Dedk Gyorgy
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2016. oktoéber 22., szombat
,C"”" Szekcio — MARBELLA TEREM

09.30

10.30

10.45

SZAKDOLGOZOK TUDOMANYOS PROGRAMJA

TRANSZPLANTACIO, SZERVEZES ES EREDMENYEK
Uléselnokok: Orosz Attila dr., Terényi Judit

KETTEN KET ,MUKODO” VESEVEL

Té6th Timea, Szabo 1.

B. Braun Avitum Hungary Zrt. 12. sz. Dializiskozpont, Kisvdrda

A DIALIZALO APOLO SZEREPE A TRANSZPLANTACIOS LISTARA KERULES, A LISTAN TARTAS
FOLYAMATABAN (70’)

Terényi Judit

FMC Szigervari Dializis Kozpont, Szigetvdr

VESETRANSZPLANTACION ATESETT BETEGEINK SORSANAK ALAKULASA 1976-2015 (10°)
Molnir Erzsébet, Dobos A., Ruzsa E., Kulcsar 1.

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

AZ EUROTRANSZPLANTHOZ VALO CSATLAKOZAS, A BETEGEK U] REMENYE (70)

Csere Anikd

B. Braun Avitum Hungary Zrt. 11. sz. Dializiskozpont, Gydr

DIALIZALT BETEGEK TRANSZPLANTACIOS KIVIZSGALASANAK ES KOVETESENEK
FELADATAI APOLOI SZEMMEL KOZPONTUNKBAN (70)

Csapéné Zupko Szilvia, Kisvarga Z., Béke M.

FMC Dualizis Genter Kft. Vici Dializis Kozpont, Vie

Megbeszélés (10°)
Sziinet

TANULSAGOS DIALIZIS-ESETEK APOLOI SZEMMEL
Uléselnokok: Bke Maria dr., Tolnai Katalin

HEMODIALIZALT BETEGUNK SIKERES IKERTERHESSEGE KAPCSAN SZERZETT
TAPASZTALATAINK (70’)

Tolnai Katalin, Albert K., Bod6 T., Zakar A.

Szt. Ldszlo Korhdz Diaverum Dializis Kozpont, Budapest

INNEN SZEP NYERNI — EGY SIKERTORTENET BEMUTATASA (70)

Petr6czkiné Laszl6 Gabriella, Amma Z., Juhdsz L., Juhdsz E., Kulcsar K., Wagner Gy.

B. Braun Avitum Hungary Zrt. 7. sz. Dializiskozpont, Szekszdrd

LATRODECTUS (FEKETE OZVEGY) CSIPESTOL A DIALIZISIG (10°)

Nagy Margit

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

FOLYAMATOS VESEPOTLO-KEZELES ES CITOKIN ELTAVOLITAS, MINT ELETMENTO
BEAVATKOZAS (10°)

Kortvélyesiné Bari Krisztina, Balla J.

DE KK, Nephrologiai lanszék-FMC Extracorporalis Szervpotlo Centrum, Debrecen

HASI DIALIZIS DIABETESES, MRSA LAGYRESZ-FERTOZESBEN SZENVEDO SULYOS
SZEPTIKUS ALLAPOTU BETEGUNKNEL - ESETISMERTETES (70’

Jakab Adrienn, Kisvarga 7., B6ke M.

FMC Dualizis Center Kft. Vici Dializis Kozpont, Vie

GOMBAMERGEZES OKOZTA VESEELEGTELENSEG (70’)

Balaton Timea, Sz¢ll J., Ladéanyi E.

FMC Miskolci Nefrologiai Kozpont, Miskole

Megbeszélés (10°)

12.00 SZAKDOLGOZO PROGRAM ZARASA
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A Magyarorszagi Vasculitis Regiszter
eredményei 2016

Ambrus Csaba', Tislér Andrds?, Haris Agnes3

ISzent Imre Egyetemi Oktarokirhdaz, Hypertonia-Nephroldgia
Profil, Budapest; *Semmelweis Egyetem 1. Belgydgydszati Klinika,
Budapest; >Szent Margit Korhdaz, Nephroldgia Osztdly, Budapest

Az ANCA-asszociélt betegek adatainak nyilvantartdsara és
tudomdnyos feldolgozasira 2013-t6l mikodik a Magyar-
orszagi Vasculitis Regiszter.

Az elektronikus adatgydjtés sordn a vasculitis diagndzi-
sanak feléllitdsakor a betegek legfontosabb epidemioldgiai
adatait, a vesefunkcios értékeket, vesepotlo-kezelés sziik-
ségességét, a szovettani klasszifikdciot és az indukcids
terdpiat rogzitjik. A beteg kovetésekor a vesemikodés
alakuldsit, a remisszié és a relapszus bekovetkezését, a
dializis-kezelés elhagyhatdsdgit, a fenntartd terdpidt, és a
betegek tdlélés adatait dokumentiljuk. Az elektronikus
adatbdzist 2016-ban meggjitottuk és bdvitettik, igy a
vesetranszplantdcio dtesett betegek kovetése is lehetdvé
valt.

Prezentacionk célja a 2016 oktéberéig a regiszterben
osszegydjtott adatok feldolgozdsinak bemutatdsa. Az
adatbazis ez iddig 207 beteg adatait tartalmazza, melyek
koziil 36 beteg (17,4%) hunyt el az dtlagosan 3 éves (0-14
év) kovetés alatt, és 4 beteg esetén keriilt sor vesetransz-
plantaciora.

Az ANCA-pozitiv esetek 61%-ban pANCA, mig 39%-
ban cANCA pozitivitds igazol6dott. A diagnéziskor tortént
vesebiopszia az esetek 22%-ban fokdlis elvaltozast talale,
24%-ban volt lathatd globdlisan sejtes félholdképzddés,
12%-ban glomerulosclerosis.

A regiszter mdkodtetése, az adatok kozzététele azt a
célt szolgdlja, hogy tarsasagunk tagjai, a nefrolégus kozos-
ség minél jobban megismerhesse az ANCA-asszocidlt vas-
culitis klinikumat, kozos tapasztalatot szerezhessiink a
betegség lefolyasianak, kezelésének eredményeirdl és a
kimenetelrdl.

A Magyarorszagi Vesebiopszia Regiszter
bemutatdsa

Ambrus Csaba!, Mdtyus Jdanos?, Kemény Fva’

ISzent Imre Egyetemi Oktatokirhdaz, Hypertonia-Nephroligia
Profil, Budapest; *Debreceni Fgyetem, Orvos- és Fgészségtudo-
mdnyi Centrum, Nephroldgiai Tanszék, Debrecen; 3Szegedi Tido-
mdnyegyetem, Alralinos Orvosi Kar Pathologiai Intéxete, Szeged

A Magyar Nephrologiai Tarsasdg a Magyarorszagon vég-
zett vesebiopszidk adatainak dsszegy(jtése és tudoményos
célua feldolgozdsa mellett dontott. Az elektronikus vesebi-
opszia regiszter 2016 mdjusa 6ta mikodik.

Jelen eldadasunkkal a regiszter miikodését, a tapasztalato-
kat és az eddigi adatokat szeretnénk roviden bemutatni. Az
adatok gydjtése a betegek hozzdjaruldsa utdn, anonim
modon torténik. Az adatok rogzitésére és feldolgozasara sajat
fejlesztésd program szolgil. Az internetes feltleten a klini-
kai adatokat a biopsziat indikalé nefrolégusok, a szévettani
eredményeket pedig a nefropatolégusok rogzitik.

Az eredmények értékelése Stata 12.0 programmal toreé-
nik. Ez iddig 62 beteg adatai keriiltek rogzitésre, melybdl
kettd transzplant graft, 60 pedig nativ vesebiopszia adatai,
melybdl 6 ismételt biopszia volt.

A rendelkezésre all6 adatok alapjdn a vesebiopszidk indi-
kaciolr az esetek 44%-ban nephritis, 25%-ban nephrosis
szindroma, 5%-ban pedig asymptomatikus proteinuria vagy
hematuria, szintén 5%-ban akut veseelégtelenség, illetve
5%-ban ismeretlen ok idiilt vesebetegség volt. A szovetta-
ni minta mindsége az esetek 80%-ban adekvit, 18%-ban
margindlis és 2,5%-ban elégtelen volt. A leggyakoribb diag-
ndzis membranosus nephropathia volt (21%), melyet mini-
mal change betegség (19%), primer FSGS (10%), majd IgA
nephropathia, lupus nephritis és hypertensiv nephropathia
(7-7-7%) kovet. Erdekes, hogy csak 2%-ban volt diabeteses
nephropathia a szovettani diagnozis.

A rendelkezésre dll6 adatok messzemend kovetkezteté-
sek levondsdra még nem adnak lehetdséget. Azonban Ggy
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gondoljuk, hogy a Vesebiopszia Regiszter kozos érték,
melynek hossza tdva dpoldsa minden nefrolégus és nefro-
patolégus kozos érdeke.

A dapagliflozin renoprotektiv hatdsa 1-es
tipusu diabetesben

Balogh Déra'?, Hodrea Judit!, Léndrt Lillal?, Szkibinszkij
Edgar!?, Készegi Sandor!, Hossza Addm!, Vannay Addm 2,
Wagner Lidsz16%, Szab6 J. Attila %4, Fekete Andreal*
IMTA-SE ,, Lendiiler” Diabétess Kutaticsoport, Budapest; °SE 1.
sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest; >SE Transzplantdcios
és Sebészeri Klinika, Budapest; "M TA-SE Gyermekgydgydszati és
Nephrologiai Kutaticsoport, Budapest

Célkitiizés: A natrium-gliik6z kotranszporter-2 (SGLII'2) inhibi-
torok a proximalis tubulusban a gliik6z visszaszivas gatlasaval
fejtik ki hatdsukat. Jelenleg ezek a szerek csak 2-es tipust dia-
betesben (DM) alkalmazhatdk, illetve hasznilatuk limitdlt
vesekarosodds esetén is. Kisérleteinkben 1-es tipusd DM-ben
vizsgdltuk a szelektiv SGLI'2-gatlé dapagliflozin (DAPA) haté-
sat a diabeteses nephropathia (DNP) megel6zésében monote-
rapidban, illetve lozartdnnal (LLOZ) val6 kombinacioban.

Modszerek: Him Wistar patkdnyokban 1-es tipusd DM-et
indukaltunk streptozotocinnal. A DM kialakuldsa utdn kezel-
tik az dllatokat hat hétig DAPA-val monoterdpidban, illetve
kombindlt kezelésben hat hétig DAPA-val és hdrom hétig
LLOZ-zal. Monitoroztuk az allatok vércukrat, testtomegét és
vérnyomdasat. A kezelés végén meghatdroztuk a metabolikus
és renalis paramétereket, a fibrotikus és gyulladdsos markere-
ket, illetve szovettani vizsgalattal értékeltiik a DNP-ra jellem-
zG glomerularis és tubulointersticidlis kdrosodasok mértékét.

Eredmények: Az dllatok vérnyomdsdt a kezelések nem
befolyasoltdk. DM-ben a vesefunkci6 besziikiilése, a vese
strukturélis kdrosoddsa, illetve a fibrotikus markerek rom-
lasa igazolta a DNP kialakuldsiat. A DAPA monoterdpidban
és kombindlt kezelésben is mérsékelte a testsilycsokke-
nést, vércukorszintet és a gyulladdsos markereket. A
monoterdpia és a kombindlt kezelés hatdsa nem kiillonbo-
zott. A DNP-ben kialakulé mesangialis matrix expanzid,
tubulointersticidlis fibrosis és a fibrotikus markerek csok-
kentek az SGLIT'2-gatl6 hatdsara.

Kovetkezretés: 1-es tipust DM-ben a DAPA a szénhidrat-
anyagcsere javitdsa mellett hatékonyan csokkenti a neph-
ropathia kialakuldsat és a fibrosis progresszigjat. A DAPA-
kezelés biztonsagos és a monoterdpids hatékonysag meg-
egyezik a lozartdnnal t6rténd kombinalt kezeléssel.

A vesepotlé-kezelés melletti talélés
eredményeink tiikrében a B. Braun Avitum
5. sz. Dializiskdzpontjaban

Banfi Nikolett, Toth Eszter, Berkesi Erika
B. Braun Avitum Hungary Zrt. 5. sz. Dializiskiozpont, Békéscsaba

Ismert tény, hogy a vildg lakossaganak eloregedése folya-
matos, igy a veseelégtelen, egyben a vesep6tlo-kezelésre

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

szoruld betegek atlagéletkora is né. Ez egyre nagyobb ter-
het r6 a kronikus vesebetegekkel foglalkozd orvosokra és
apol6 személyzetre. A B. Braun 5. szamu Dializiskézpont
betegeinek medidn dtlagéletkora jelenleg 60,57 év.
Célkitlzésink volt, hogy elemezziik a dializiskdzpontunk
elmdlt 6t évének adatait. Az elért eredményeink hossza
évek tavlatdban a legjobbak a B. Braun Avitum hél6zatban,
és figyelemre méltoak az irodalmi adatok ismeretében is.
5 évre terjedd (2011-2015) prospektiv vizsgalatunk féku-
szal a dializisben ismert legfontosabb papaméterekre:
csont-anyagcsere, anaemia dializis hatékonysag, taplaltsa-
gi mutatokra a 90 napos tulélési adatok tiikrében.
Emellett kitérink az i1dds korosztily pszichoszociilis
problémdinak kezelésére, a rehabilitidcié fontossdgira.
Mortalitdsi mutatdink a kronikusan dializélt vesebetegek
korében az elmualt 5 évben 8-10,1% kozdtt mozog.
Eredményeink tartésan, hosszGtavon és stabilan a haté-
konysdg, az anaemia és a csontanyagcsere tikrében. Allo-
mdsunk a beteglétszimot tekintve a kisebb allomdsok
kozé tartozik, igy a csalddias hangulatnak koszonhetden a
betegek mindennapi életében részt vesziink, kozos prog-
ramokat szervezink, a gy6gyité tevékenységen til, sok
energidt fektetiink a betegek szocidlis tigyeinek intézésé-
re. Allomdsunk azon szerencsések kozé tartozik, ahol a
betegek kovetése harmas egységben torténik. Ugyanazon
orvosaink kezdik el a gondozést, indikéljdk sziikséges ese-
tén a hospitalizaciot és vesepotld kezelést. Valamint az
akut eseteknél a nefroldgiai osztilyos hdtteret is biztosit-
jak. Ezen kivul orvosaink feladatai kozé tartozik a
konziliariusi tevékenység és akut mivese kezelések indi-
tdsa is.

120 Hgmm alatti szisztolés célvérnyomas-érték?

Barna Istvidn
Se. 1. Belklinika, Budapest

Az elsg alkalommal 2002-ben vilt egyértelm(vé, nagy
elemzést kovetden, hogy mind a stroke, mind az ischaemi-
as szivbetegség minden életkorban a vérnyomas emelke-
désével a 120 Hgmm-hez hasonlitva négyzetesen valik
gyakoribba. Kozel 10 éve a 120 Hgmm alatti vérnyomasér-
téket tekintjik optimalisnak. A randomizalt kontrollal,
prospektiv SPRINT vizsgdlatban (n=9361), 120 Hgmm
alatti célvérnyomads elérését tlzték ki célul a 102 vizsgalo-
helyen. Az egyik csoportban a vizsgilat végén 136,2, az
intenziven kezelt csoportban 121,4 Hgmm vérnyomasér-
téket értek el. A kisebb vérnyomadst elérd csoportban a
keringési betegségek okozta kockazat 25%-kal, a szivelég-
telenség 38%-kal, a kardiovaszkularis haldl 43%-kal, és az
Osszhaldlozds 27%-kal volt kisebb, mint a nem intenziv
kezeltek korében. A vizsgélatot 3,3 év kovetés utdn, id§
el6te lezdartak, a kedvezd eredmények ldctan.

A vizsgilatot szamos kritika érte a bevonadsi és kizarasi
kritériumokat illetéen, a gyakoribb mellékhatds (hypoto-
nia, akut veseelégtelenség, GFR-romlds) vonatkozdsiban
is, azonban egészében az eredmények nem megkérddje-
lezhet6ek. Az intenziven kezelt csoportban 5,2%-ban, a
standard csoportban 6,8%-ban fordultak eld stlyos KV-



2016;20(SuppL. 1):S1-S64.

események (p<0,001). Kevesebb volt a szivelégtelenség
(1,3% vs. 2,1%) és a KV-haldlozds (0,8% vs. 1,4%). A bar-
mely okbdl bekovetkezd haldlozds is szignifikinsan csok-
kent az intenziven kezelt csoportban (3,3% vs. 4,5%),
viszont néhany mellékhatds (hypotensio, akut vesekaroso-
das) itt kissé gyakrabban fordult eld. Biralatban megfogal-
mazodott, hogy a szivelégtelenség diagnodzisa a vizsgalat-
ban nem validélt ,kemény” vizsgilati eredményeken (pl.
echocard.) alapult, a diagnézist a kezelGorvos a klinikai
tinetek alapjan éllapitotta meg.

Az intenziv kezelési d4gon a diuretikum, RAS-gatl6 keze-
1és 50%-kal gyakoribb volt, mint a standard kezelési agon.
(Mindhédrom antihypertensiv szer indikalt a szivelégtelen-
ség kezelésére és megeldzésére is). A hazai és nemzetko-
z1 irdnyelvek nem viltoztak, egyeldre tovdbbi megerdsités-
re varnak a célvérnyomdséreéket illetGen.

A kardiovaszkularis rendszerre hat6
(ATC kod alapjan) készitmények
felhaszndldsdnak valtozasa az OEP
gyogyszerforgalmi adatok alapjin

Barna Istvdn, Gyurcsdnyi Andris
SE I sz. Belklinika, Budapest

Az OEP minden hénapban kozzéteszi a gyartdi befizetési
kotelezettségeket, melyeket a patikdk dltal elszamolt havi
receptforgalombédl szimolnak ki. Az 6sszehasonlithat6sdg
miatt minden év december hénap adatait elemeztiik,
ezek érdemben nem kiilonboznek a tobbi honap forgalma-
tol, dtlagosan 5-6 milli6 doboz fogy a kardiovaszkuldris
rendszerre hat6 készitmények kozil. Jelen tanulmédnyban
a 2007. decemberi adatokat hasonlitottuk 6ssze a 2015.
decemberi adatokkal. A vizsgalt idGszakban ezeken a terd-
pids teriileteken 114 kiilonb6zd hatéanyag tartalmu gyogy-
szert rendeltek az orvosok, 474 készitményben. A generi-
kus készitmények szama kozel a haromszorosa az origina-
lis készitményeknek. Ha a vizsgilt terdpids csoportokat
egy kozos ,piac”-nak tekintjiik, a vizsgalt id§szakban a tel-
jes felhaszndlds novekedett. Az elsg (2004-2009) idGszak-
ban +38%-kal, a masodikban (2010-2014) +13%-kal. A
RAAS-gatlok a legnagyobb részesedéstek (50%), utdna a
lipidszintet csokkentdk (15%) kovetkeznek. A kalciuman-
tagonista és a diuretikum csoport részesedése csokken.
Mig 2004-ben még tobb mint 60% origindlis, addig 2014-
ben a generikusok részesedése mar 68%. A kardiovaszku-
laris készitményekre forditott tarsadalombiztositdsi timo-
gatds Osszege 41,1%-kal csokkent a vizsgalt idészak alatt,
ugyanakkor az elszdmolt recept szam 2015 decemberében
5,5%-kal volt t6bb mint 2007 decemberében. A fix kombi-
nécios készitmények (2015 decemberében mar a hdrmas
kombindciok is) az 6sszes receptszdm 23%-at teszik ki. Az
OEP-adatok értelmezése soran egyértelmd, hogy elébb
jonnek a szakmai irdnyelvek, az evidencidval biré kozle-
mények, majd a hazai szakvélemények, és ehhez alkalmaz-
kodik az OEDP illetve ezt titkrozik a kialakult gyakorlatra
utal6 adatok is. A hazai tdmogatési rendszer jol koveti a
nemzetkozi irdnyvonalat és a tobb mint 800 elérhetd
antihypertensiv készitménnyel a tdrsbetegségek és cél-
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szervkarosoddsok figyelembe vételével az optimalis
betegegylittmikodés kialakitasaval csokkenthetd a hazai
kardiovaszkuldris morbiditds és mortalitds.

Impact of decision making tools use at the
time of modality choice and PD take on in a
multicentre-multinational setting

I1dik6 Csdszar!, Marietta Torok?, Actila Orosz®, Katalin
Albert?, Liészl6 Kovdcs®, Dezider Késa®, Katalin Magyar’,
Jend RédI®, Erzsébet Varga’, Belén Marrén'?, Jose Divino!?
!Diaverum Dializis Kizpont, Hédmezdvdsdarhely; ?Diaverum
Dializis Kozpont, Szeged; *Diaverum Dializis Kozpont Bajcsy
Korhaz, Budapest; *Diaverum Dializis Kogpont Ldszlo Korhaz,
Budapest; *Diaverum Dializis Kiozpont, Keszthely; °Diaverum
Dializis Kizpont, Zalaegerszeg; "Diaverum Dializis Kozpont,
Baja; $Diaverum Dializis Kozpont, Szolnok; ’Diaverum Dializis
Kozpont, Kalocsa; "°Diaverum Home Therapies Medical Office,
Munich, Germany

Introduction: Factor potentially influencing low PD take on
are: late referral and Unplanned dialysis start, physicians
bias, lack of patient’s choice, lack of multidisciplinary spe-
cialized pre-dialysis clinics, large number of HD seats
availability. Decision making aids apply to have patients’
needs as a pivotal role

Olbyjective: "To analyze the impact of a structured modali-
ty information program with the use of decision making
tools (DM'Ts) on type of modality choice and start.

Methods: Observational, prospective, multicentre-multi-
national study carried out in PLL-RO-HU. All patients
under ESRD 4-5 and/or after an unplanned dialysis start if
non-informed before ere recruited to undergo a DM'Ts
process for RRT choice.

Demographics: A total of 444 patients from 31 clinics
aimed modality type information between Aug.-Dec.
2014. Mean age: 61,5 years, gender: males 54%, carly
referral to our clinics (>3 m.): 63%.

Principal global desciptive data: At the time of starting
the structured DMTs process, half of the patients had
some hint about RRTs. DMTs were widely used (n=345
pts; 79%) but not in all patients. Medical staff consid-
ered a PD contraindication in 171 patients (39%) and
reasons are: abdominal surgeries (A), polycystic kidney
(PK), no support (NS), mental (M), others (O).
Different tools were used at the time of RRTs informa-
tion. Large disparities among countries were seen for
home orientation and PD contraindications. For patients
who reached the choice phase, PD was selected in 21%
(54/251) and for those who already started dialysis in
18% (28/163). Clinic staff felt the new process as useful
in 65% of cases.

Conclusions: Use of DM'Ts at the time of RRT modality
choice is encouraging and compiles with patient’s em-
powerment. An increase in PD take-on has been observed
in our institution after DMTs use. However, when com-
pared with other references, our patient’s PD election is
still low and factors behind this fact needs to be elucidat-
ed with a larger recruitment pool (in process).
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CFHRS variations and their effect on plasma
CFHRS level in patients with atypical
hemolytic uremic syndrome or with
(C3-glomerulopathies

Dorottya Csuka', Nora Garam!, Agnes Szilagyi!, Mihdly
J6zsi%, Michael Rudnicki?, Gere Sunder-Plassmann®, Alice
Schmidt?, George Reusz®, Zoltdn Prohdszka!

3rd Department of Internal Medicine, Semmelweis University,
Budapest; *MTA-ELTE , Lendiilet” Complement Research
Group, Department of Immunology, Eitvos Lordnd University,
Budapest; *Department of Internal Medicine IV — Nephrology and
Hypertension, Medical University, Innsbruck; *Medical University
of Vienna, Department of Medicine 111, Division of Nephrology
and Dialysis, Vienna; °Ist Department of Pediatrics, Semmelweis
University, Budapest

Background: Complement factor H-related proteins
include the five highly related proteins CFHRI-5.
CFHRS5 can be found in complement-containing
deposits in the kidney, suggesting a local role in comple-
ment regulation and a disease risk modifying role was
supposed for CFHRS5 in atypical hemolytic uremic syn-
drome (aHUS) and in C3-glomerulopathies (C3GP).
Aims: Our aim was to identify the CFHRS variations
and the CFHRS serum level in patients with aHUS or
with C3GP.

Methods: 86 C3GP patients and 28 aHUS patients were
screened for mutations in CFHRS and a test was de-
veloped for the measurement of CFHRS level in serum.
Results: Nine different rare heterozygous CFHRS varia-
tions were detected in 17 patients with C3GP (n=7) or
with aHUS (n=10), and the relatively common R356H
variation was identified in 6 patients (3 with C3GP, 3 with
aHUS). Patients with aHUS or with C3GP were charac-
terized by significantly lower CFHRS levels compared to
healthy controls (p=0.0048 and p=0.0002, respectively).
Patients carrying one or more CFHRS variations exhibited
lower CFHRS5 concentrations then patients without a
mutation (p=0.0222).

Conclusions: The frequent occurrence of CFHRS5 varia-
tions may suggest a pathogenic role in C3GP or aHUS. As
the biological role of CFHRS is not yet completely known,
analysis of the functional effect of the identified varia-
tions has to be done. We confirmed that CFHRS varia-
tions may affect the serum level of CFHRS.

Funding: OTKA PD116119.

Vesetranszplantacion atesett betegeink
sorsanak alakuldsa 1976-2015

Dobos Andris'?, Molnir Erzsébet'?, Ruzsa Erzsébet?,
Kulcsdr Imre!?

"Markusovszky FEgyetemi Oktatokirhdaz, Szombathely; °B. Braun
Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializiskozpont, Szombathely

Bevezetés: Nefrologiai centrumunk — amely egynegyed mil-
1i6 lakos elldtasaére felelgs — 1976-ban kezdte mikodését.

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

A dializalt betegek szima megyénkben 2015 végén 256 6
volt.

A vizsgdlar targya: Vesetranszplantacion dtesett betege-
ink sorsanak kovetése.

Betegek: A vizsgalt 40 évben 202 beteglinknél 232 vese-
dtiltetés (Tx) tortént. A transzplantdciok 98%-dt
Budapesten végezték.

Eredmények: 7 esetben tortént preemptiv Tx, 195 £6 dia-
lizalt volt (peritonealis dializisbdl jott 31), 10 esetben a
graft é16 donorbdl szirmazott. A vese + pancreas atilteté-
sek szdma 4 volt. 1976-1995 kozott 60 betegnél 69 Tx, a
masodik 20 évben 142 betegnél 163 Tx tortént. 173
betegnél 1, 27 f6nél 2, 3 fénél 3 Tx-re keriilt sor. A
transzplantélt betegek kozul 104 (51%) jelenleg is él (9
dializisben, 95 grafttal), koziulik 9 f§ dciltetése
1986-1995 kozott tortént. A jelenleg is €16 betegek til-
élése vesepotlo-kezelésben (RRT) 3,5-31,1 év kozott
mozog, a meghalt betegeké 0,7-36,1 év kozott volt. A
vesep6tlo-kezelésben részestld betegek szdma elldtdsi
tertletiinkon, 2015 végén 1398 {6/1 milli6 lakos volt —
27%-uk beiltetett vesével él.

Osszefoglalds: Bar az utébbi 10 évben transzplantélt bete-
geink szdma fokozatosan ndtt, minimalis volt az él6donor
Tx. Az RRT-n 1év§ betegek zomét még mindig a dializal-
tak jelentik.

Metformin-asszocidlt laktat acido6zis a
nefrologus szemszogébdl (esetismertetések)

Dolgos Szilveszter, Braunitzer Henrik, Virady Timea,
Aréanyi Jozsef
Szent Margit Korhaz, Budapest

A metformin a leggyakrabban alkalmazott els§ vonalbeli
antidiabetikum a 2-es tipust cukorbetegek kezelésében.
A legtobb cukorbeteg szamdra j6l tolerdlhatd, hatékony
készitmény, ugyanakkor a rendszeres szedésével osszeflig-
gésbe hozhat6 laktdt acidézis kialakuldsa valés veszély, ha
az alkalmazdsi elGiratban szerepld kezelési irdnyelveket
nem veszik figyelembe. A metformin a vesén keresztiil
valasztodik ki, igy alkalmazdsa ellenjavallt példaul
beszdkiilt vesefunkci6jd betegeknél (eGFR <45
ml/perc/1,73 m?), a vesemikodést befolydsolé akut dllapo-
tokban (pl. stlyos infekcid, dehidricid, sokk), vagy mads
kockdzati tényezdk fenndlldsa esetén, igy mdjelégtelen-
ségben és hypoxidval tarsulé allapotokban (pl. 1égzési-
vagy szivelégtelenség).

Az utébbi években megjelent kilfoldi és hazai iranyel-
vek azonban egyre megengeddébbek, és lehetvé teszik a
metformin még szélesebb kord hasznilatat egészen GFR
>30 ml/percig. Jelentds probléma, hogy a metformint
szedd betegek kozel 25%-andl olyan tarsbetegség is fenn-
all, amely befolydsolja a veseperfuziot, ezzel fokozott koc-
kdzatot teremtve a laktdt acidozis és akut veseelégtelen-
ség kialakuldsira. ElGaddsunkban négy esetet ismerte-
tink, amelyekben metformin terdpia mellett akut vesee-
légtelenség, csokkent metformin clearence, és kovetkez-
ményes laktat acidézis alakult ki. Harom esetben szepti-
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kus allapotban kialakult akut veseelégtelenséggel jaré lak-
tat acidozis miatt kezeltiink metformin terdpidban része-
siil§ beteget nefrologia osztialyunkon. Egy esetben
dekompenzélt szivelégtelenség mellett javasolt metfor-
min terdpia kovetkeztében alakult ki a laktdt acidézis.
Azonnali folyadékpotlds, alkalizalds, szupportiv terdpia és
metformin elhagyédsa utdn harom betegnél akut hemodia-
lizis-kezelésre volt szikség. A betegség magas haldlozasi
aranya cllenére a bevezetett terdpia mellett valamennyi
betegiink éllapota javult, dializis-kezelésiik felfiiggeszthe-
td volt.

Az esetismertetésekkel felhivjuk a figyelmet arra, hogy
metformin nem kortltekintd alkalmazdsa silyos, életve-
szélyes dllapotokhoz vezethet. Mind a metformint szedd
betegnek, mind a kezelGorvosanak tisztiban kell lennie a
laktat acid6zis kockazatédval.

Malignus betegség diagnosztikai nehézségei
CAPD-vel kezelt veseelégtelen beteg esetén

Forr6 Melinda!, Réti Virdg!, Bolgir Gyorgy', Chmel Rota?,
Schneider Kéroly?

'FMC  Dializis  Kozpont, Hatvan; *Magyar Honvédség
Fgészségiigyi Kozpont Nephrologiai Osztdly, Budapest

A CAPD-vel kezelt beteg dializis-hatékonysdgianak romla-
sa ¢s a kifolyd mindségének megviltozdsa esetén a perito-
neum kimeriilésére és/vagy peritonitisre gondolunk, de
ennek hatterében malignus folyamat is meghtzodhat,
amit esetiink is bizonyit.

72 éves CAPD-vel kezelt férfi gastroenteritist kovetd-
en oligo-anurids, hypotonids lett, a CAPD effektivitdsa
romlott. Rehidrildsat kovetden tenzidja rendezddort, de
az effektivitds tovdbb romlott, még a fisztula mdtét
eldtt ideiglenes dializis kanil behelyezésre szorultunk,
hemodializisre val6 konverzié miatt. Mellkas rontgenen
szovédményre utal elvdltozdst nem észleltiink. Két hét
mulva a beteg kohogésre panaszkodott és a hasi 6blités
el6te 1,5 1 sotét szinlG koncentrilt folyadékot eresztett
le. A kohogés hatterében hydrothorax és ptx igazol6-
dott, ami miatt I'TO-ra kertlt. Elldtdsa és kivizsgdldsa
sordn sem a képalkot6- sem a laborvizsgdlatok nem utal-
tak gyulladdsra és malignus folyamatra. Emissziét kove-
tden néhdny nap milva ismét kohogés miatt a gyongyo-
si korhdzba kertlt, ahol a mellkasi folyadék visszatel6dé-
sét taldltdk. A beteg és a csaldd jogosultsdg alapjan kérte
a Honvéd koérhazba valé atvételt. Ellatasa sordn a vizsga-
latokat megismételték (mellkas, has, kismedencei CT,
tumormarkerek, citologiai vizsgalat és tenyésztés), de
sem infekci6, sem malignus folyamat nem igazolddott,
de a beteg sokat fogyott, anemizdlodott. A beteg kérésé-
re emisszi6 tortént, majd néhdany nap mulva rosszullét
miatt ismét felvették. Ekkor széklet Weber-pozitivitds
miatt végzett gastroscopia sordn az esophagusban malig-
nus tumort taldltak.

Esetiink tanulsagai: 1. Kételkedjink a negativ leletekben,
ha a klinikum ennek ellentmond. 2. Ismét igazolodott,
hogy a medicina teammunka, a kollektiv tudas vezetett
diagnézishoz.
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Bedside Tunneled Dialysis Catheter Removal
by Nephrologists

Tibor Fiilop!, Lajos Zsom?, Miklos Z. Molnar®, Neville R.
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Debrecen, Hungary; *Division of Nephrology, Department of
Medicine, University of Tennessee Health Science Center, Memph;
“Department of Medicine, Nephrology Section, Overton Brooks
Veterans Affairs Medical Center; Shrevepo

Introduction: 'The utilization of semi-permanent dual-
lumen tunneled (or tunneled-cuffed) hemodialysis
catheters (TDC) have gradually escalated during renal
replacement therapy over the last 2 decades.

Methods: Although there is a wealth of literature
focused on placement, infection prevention, and main-
tenance of catheter patency; circumstances and indica-
tions for TDC removal are less well understood. Timely
removal of these catheters is an important management
decision, with the length of TDC duration representing
the largest cumulative risk factor for catheter-associated
blood stream infections. Waiting for assistance from sur-
gical or radiological services - which may not be available
in all hospitals - may result in delays in services and
potential harm to the patients. Accordingly, introducing
and maintaining procedural skills to remove TDC may
be a very valuable skill for training programs in clinical
nephrology.

Results: To date, the authors have documented success-
ful implementation of bedside TDC removal in training
programs from two different settings, including both in
and outpatients and with trainee involvement. In this
paper we review the current literature on bedside TDC
removal, including indications, contraindications and
anticipated complications during removal. In the cumula-
tive experience of the Authors (>30 years; >500 TDC
removals) we have not encountered global tears of dual-
lumen catheters, only cuff retentions.

Conclusion: In summary, training general nephrologists
for bedside TDC removal will afford immediate removal
of infected hardware in ill patients and avoid potential
delays in outpatient setting. Training for bedside removal
of TDC should integral part of competent Nephrology
training.

A rare case of recurrent shock in the
background of renal failure: Clarkson™s disease

J6zsef Fiistos, Veronika Sagi, Attila Orosz
Bajesy-Zsilinszky Hospital, Budapest, Department of Immuno-
nephrology and Diaverum Dialysis Centre

A rare case of recurrent shock in the background of renal
failure: Clarkson"s disease Jozsef Fiistos, Veronika Sagi,
Attila Orosz Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest,
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Department of Immunonephrology and Diaverum
Dialysis Centre Summary In our case review, we report
a case of a 40 year old male without any relevant past
medical history. He was admitted to ICU in our hospital
with severe shock in 2015 following successful CPR in
his home. On admission, he was contactless, hypoten-
sive and had generalized oedema with muscle swellings.
Blood test showed leucocytosis, polyglobulia, raised
liver function, rhabdomyolysis and acute kidney injury.
They suspected intoxication with unknown agent and
secondary sepsis as a causative factor. His condition
became stable, but he remained dependent on
haemodialysis. We observed him later with several
episodes of hypotension, oedema, hemoconcentration
and hypoproteinaemia. Following on-line literature
research and wide-spread investigation with inconclu-
sive results for primary immune renal disease, carcinoid
syndrome, diabetes insipidus, central hypadrenia,
autoimmune polymyositis, we set up the diagnosis of
Clarkson"s disease. Clarkson"s disease is an extremely
rare disorder characterized with episodes of hemocon-
centration, hypoalbuminemia and hypotension leading
to shock. Temporary significant increase of vascular per-
meability plays a central role in the pathogenesis, thus
generalized oedema can also develop. The symptomatic
episodes are often self-limited. Researches have not
revealed clear etiology so far. However, MGUS, hemato-
logical or solid tumors, viral infections (e.g. hepatitis C
infection), drugs may trigger the disease. First-line
treatment is volume resuscitation. Furthermore, some
studies have suggested that high-dose corticosteroid
and long-term theophylline therapy may have beneficial
effect. Despite the recommended therapy, our patient
experienced several relapses and passed away during the
most severe episode of the disease. In accordance with
the literature, this case illustrates the challenge of
investigation and therapy of this peculiar disease and
raises awareness of rare types of shock.

Development of a method for the detection of
C4-nephritic factor

Nora Garam!, Dorottya Csuka!, Zoltdn Prohdszka!
1. sz. Belgydgydszati Klinika Kutatdlaboratorium, Budapest

Introduction: 'The abnormality of the complement system
can cause different diseases such as C3 glomerulopathy.
Auto antibodies against the C3 convertase can stabilize and
prolong the half-life of the enzyme complex and may cause
the continuous activation of the terminal pathway. C3
nephritic factor (C3Nef) which stabilizes the alternative
pathway C3 convertase is a well-known antibody which may
occur in association with C3 glomerulonephritis or dense
deposit disease. C4 nephritic factor (C4Nef) may cause the
stabilization of the classical pathway C3 convertase. The
effect and clinical associations of C4Nef have been poorly
described. There is no routine diagnostic method for the
measurement of C4Nef.

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

Methods: Hemolytic assay was performed on sensitized
sheep erythrocyte. Classical pathway convertase was built
up on the erythrocyte. The resulting EAC14 cells were
incubated with purified C2. Normal human serum, C4Nef
and C3Nef positive serum samples were added and incu-
bated at 30°C for 10 minutes. After several washes with
VBS-EDTA rat serum was added to the samples as the
source of the complement components and incubated at
37°C for 1 hour. VBS-EDTA was added to stop the reac-
tion and after centrifugation the supernatants’ optical
density were measured on 405 nm.

Results: 'The lysis of each test sample was compared to
the 100% lysis (distilled water). The assay was validated
using a sample known to be positive for C4Nef (provided
by Prof. Smith, Towa, USA). NHS showed 14,76%. The
two C4Nef positive serum samples were positive with our
method 43,61% and 21,06%. Three C3Nef positive
patients were positive for C4Nef, 54,47%, 55,81% and
40,94%. Two patients who were negative for C3Nef were
positive for C4Nef, , 43,43% and 27,2%.

Summary: We have developed a method for the meas-
urement of the C4Nef based on the known method of the
detection of C3Nef. Assay development is in progress, we
have to determine the threshold of positivity based on a
large number of C3 glomerulopathy patients and healthy
subjects. The determination of the C4Nef has a growing
importance because it can cause glomerulopathy alone
and also in association with C3Nef.

Uj molekuldk a veseatiltetést kovetd
intersticidlis tubulus atréfia (IFTA)
kérélettandban

Hamar Péter'?, Godé Miria?, Kaucsdr Tamds'?, Széndsi
Giébor!?, Tod Pédl?, Sanna Lehtonen®, Christoph Réssli,
Dontscho Kerjaschki®

! Nemzetkizi Nephrologiai Kutatd és Képzd Kozpont, Semmelweis
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Budapest; ’Patoldgia, Haartmann Intézet, Helsinki Egyetem,
Finnorszdg; *Swiss Institute of Technology (ETH) Ziirich, Svdje;
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A veseatultetést kovetd graftvesztés legfébb oka a graftok
lasst, kronikus funkciévesztése, amit szovettanilag az
intersticium a és a tubulusok atréfidja (IFTA) jellemez. A
fibrotikus folyamatban az ismert mechanizmusok (hipo-
xia, hemodinamikai és molekularis folyamatok) mellett
alloantigén figgd immunreakci6 is szerepet jatszik. A
koros folyamatok kdrositjak a glomerolusokat és a tubulo-
intersticiumot. Tavaly beszdmoltunk arrél, hogy a graftok
hideg perftzidja jelentds funkcidesokkenést eredményez,
amit egy citoszkeletdlis fehérje: az ezrin glomerularis és
tubularis sejtekbdl torténd elvesztése kisér. A hideg perfi-
z16 utan egy héttel fibroblaszt infiltraci6 figyelhetd meg
elektronmikroszkoppal. Az idei eldadasban a podoplanin
jelent@ségét mutatjuk be. A podoplanin egyrészt a podoci-
tat a glomerularis bazdlmembrdnhoz horgonyozza, mds-
részt a nyirokerek faldban az immunsejtek kitapaddsaére
felelds. A bécsi AKH patoldgian olyan antitesteket allitot-
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tak elg, amelyek képesek megkiilonboztetni a nyirok
kapillaris endothelt (podoplanin) a vért szallité kapillaris
endotheltdl (aminopeptidiz). Kisérleteinkben a F344-to-
LEW krénikus allograft nephropathia-modell kilonbozd
idépontjaiban vizsgaltuk a glomerularis és intersticidlis
podoplanin és aminopeptiddz expressziot. Megalla-
pitottuk, hogy az IFTA folyamatdban a vért szallité kapil-
larisok szdma csokken, rendezettsége felbomlik (rarefacti-
on), mikézben a nyirok Kkapilldrisok szdma jelentdsen
fokozodik. A fibrotikus tertileteken a podocitdk podopla-
nin expresszifja jelentdsen csokken, vagy eltinik. Az
elvéltozdsokat ACE-gitlds jelentds mértékben csokken-
tette. Egy Svdjcban kifejlesztett (in vivo biotinilacié)
modszerrel a vese egy masik modelljében egy tubularis
ectoenzim, a vanin-1 expresszié fokozodasat taldlcuk. A
vanin-1 biomarker szerepét, azota mdsok is vizsgaltik
kiilonbozd vese modellekben. Az ezrin, a podoplanin és a
vanin-1 Gj biomarkerként torténd alkalmazdsinak lehetd-
sége tovabbi — humdn — vizsgélatokat igényel.

A dializal6-fisztula szervizmitéte, vena saphena
magna interpozitummal — két eset bemutatdsa

Harang Gibor', Juhdsz Emilia?, Juhdsz LdszI6?, Kulcsdr
Katalin?, Fehér Andrea®, Mezéviri Anna', Amma Zoltdn?
"Tolna Megyei Balassa Janos Korhazx Altalinos Sebészeti és Erse-
bészeti Osstdly, Szekszdrd; “1olna Megyei Balassa Janos Korhaz 1.
Belgydgydszar Kardioldgia-Nephrologia Osztdly, B. Braun
Avitum Hungary Zrt. 7. sz. Dializiskizpont, Szekszdrd; *Tolna
Megyei Balassa Janos Korhaz 1. Belgydgydszar Kardiologia-
Nephrologia Osztdily, Szekszdrd

Célkitiizés: Nativ fisztuldn keresztil dializdlt betegek
életiik sordn tobb fisztulamGtéten eshetnek 4at. Annak
érdekében, hogy minél tovibb megérizhessiik a kérosan
kitdgult, m{ikodd fisztulat, tobb lehetdség dll rendelkezé-
stinkre. Mdd van a fisztuldban képzddott aneurizma rész-
leges reszekceidjara, amelyhez tarsulhat Gj fisztula képzése
is, vagy az eltdvolitott aneurizma pdtldsa interpozitummal.

Modszer: Az érsebészetben a legjobb eredmények, mind
fert6zés és nyitva maradds szempontjabdl a nativ, sajit
vénds grafttal vannak. A fisztulasebészetben a sajat vena
saphena magna (VSM) felhaszndldsa nem hozta meg a vart
eredményeket, szakmai irdnyelv szerint nem javasolt
punkcids graftként alkalmazni.

Eredmények: Két eset kapcsin mégis VSM interpozitu-
mot alkalmaztunk. Az elsd esetben egy kozépkord, szive-
légtelen férfi betegnél haszndltunk fel vénds graftot, aki
eddig mar hat alkalommal esett dt fisztulam(téten. Jobb
alkaron egy 6 cm-es interpozitumot helyeztiink be. A peri-
operativ idGszakban dializdl6kaniilre nem volt szitkség. A
fisztula két évig mikodott. Masodik esetben egy cubitalis
vena aneurisma reszekcigja tortént 4 centiméteres inter-
pozitummal. A fisztula egy évig mikodott, mikor 6déma
miatt lekototeék.

Kovetkextetések: AVF esetén a vénds aneurizma reszekcio-
ja utdn, e két eset alapjan jo eséllyel megmenthetd a dia-
lizalo-fisztula és tartés eredményt adhat, esetenként a
dializal6kaniilre sincs sziikség.
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Antikoagulans terdpia kronikus
veseelégtelenségben? Igen — Egyéni
kockazatbecsléssel, magas thromboembolids
és alacsony vérzési rizikd esetén

Haris Agnes
Szent Margit Korhaz Nephrologia Kozpont, Budapest

A pitvarfibrillici6 (PF) fokozza a stroke incidencigjat,
emiatt normadlis vesefunkciéjd betegekben nem vitatott
az antikoaguldns terdpia indikdcidja. Veseelégtelenségben
a vérzési riziké fokozott, antikoaguldns terdpia javallata-
nak meghatdrozasa sokszor nehéz dontés elé dllitja a keze-
l6orvost.

Az elGadédsban azok a szempontok keriilnek 6sszefogla-
lasra, melyek a veseelégtelen betegekben antikoagulans
terdpia javallata mellett szélnak. A PF prevalencidja HD-
betegekben 10-20-szorosa az atlagpopulaciéban észlelt-
nek, a hemodializdltak 11,6 (4,5-27)%-4ban alakul ki,
CAPD-kezeltekben is csak kissé ritkdbb ennél.
Végstadiumu veseelégtelenekben ischaemids stroke szig-
nifikdnsan gyakrabban kévetkezik be, mint az atlagpopu-
lacioban, bar a statisztikik jelentds szorast, 1,5-10-szeres
gyakorisdgnovekedést mutatnak. Igazolt, hogy a pitvarfib-
rilldlé dializdlt betegek mortalitdsa fokozott, bar az ok-
okozati tényezd, a betegek multimorbiditdsa (ISZB, BK
hypertrophia, HT, DM, CV; kisérbetegség) miatt nehezen
objektivizalhaté. Predializis stidium( vesebetegekben
warfarin mellett az ischaemids stroke rizikdja 30%-kal, a
mortalitds 35%-kal csokkent, vérzéses szovédmény gyako-
risdganak novekedése nélkil. Néhdny vizsgalatban, mér-
sékelt veseelégtelenségben NOAC alkalmazdséat a K-vita-
min-antagonistdkndl még elényosebbnek taldltak. A dabi-
gatran 30 ml/min, a rivaroxaban, apixaban 15 ml/min GFR-
ig csokkentett dézisban adhaté. Dializdltakban nem allnak
rendelkezésre randomizalt vizsgélati eredmények, az aktiv
terdpia indikdcigjat egyénre szabottan, a rizikdtényezsk
meghatdrozdsaval kell mérlegelni. K-vitamin-antagonista
javasolt a magas thromboembolia kockdzattakban, javitja a
talélést a stroke szekunder prevenci6jidban. A beteg anam-
nézisében ne szerepeljen vérzés, mijbetegség, aktiv
malignus betegség, alkoholizmus, dementia, gyakori ele-
sések. Azokndl, akik harom hénapndl hosszabb ideje kap-
jak az antikoaguldnst, és nem Iépett fel vérzéses szovid-
mény, alacsony vérzésrizikoval szimolhatunk.

Fontos a megfelel§ beteg compliance, a gyakori labor-
kontroll, a gybgyszerinterakcidk ismerete. A megfeleld
indikaciéval alkalmazott antikoagulans kezelés szovédmé-
nyek nélkil javitja vesebetegeink talélését.

Diabeteses vesebetegek ketodiétdja

Havasi Anett
B. Braun Avitum Hungary Zrt. 3. sz. Dializiskizpont, Veszprem

Bevezetés: A kronikus veseelégtelenség (KVE) sordn a glii-
koéz oxidacid, tarolds és az endogén glikézképzés csokke-
nése révén megviltozik a szénhidrat-anyagcsere. Inzulin-



32 ABSZTRAKTOK

rezisztens dllapot alakul ki, az igy kialakult hyperinsulin-
aemidt az inzulincsokkent renalis kivédlasztdsa is fokozza.
Az el6rehaladott KVE kezelésében alkalmazott alacsony
fehérjetartalm diéta (LPD) 6nmagdban, a szénhidratbe-
vitel arinydt novelve, tovdbb ronthatja a szénhidrat-
egyensulyt.

Célkitiizés: ElGadasomban a ketodiétaval kiegészitett
LPD hatésat ismertetem a diabeteses veseelégtelen bete-
gek anyagceseréje, a diabeteses nephropathia és a veseelég-
telenség progresszidja, a betegek nutritiv stitusza szem-
pontjabdl, figyelembe véve a betegek diétas egytittmiko-
dését.

Modszer: A PubMed (US National Library of Medicine
National Institutes of Health) adatbazis alapjan tekintet-
tem at a szakirodalmat 1997-2016 kozott.

Eredmények: A ketosavakkal kiegészitett LPD javitja az
szervezet inzulin irdnti érzékenységét, az endogén glii-
kézprodukceid, valamint a glikéz oxidativ és nem oxida-
tiv elimindcidja szempontjabol egyariant. Az elgbbi hatds
elsdsorban a betegek éhomi vércukorszintjének csokke-
nésében nyilvanul meg, amig utdbbi hatds a posztpran-
didlis vércukor-emelkedés mérséklGdéséhez vezet, javit-
va a betegek hosszu tdvia anyagesere mutat6it. A ketodi-
éta soran a rezidudlis GFR javuldsa miatt javul az inzu-
lin clearance-sze, mindez a magasabb inzulinszint csok-
kenéséhez vezet. Cukorbeteg populdcioban célzottan
vizsgdlva a ketodiéta csokkenti a renalis korfolyamat
progresszidjat, mérsékli a proteinuridt, mikézben a
betegek nutritiv statusza javul (albumin, Ig-szintek,
BMI névekednek), az izomatréfia mértéke mérséklddik.
A ketodiéta elénye mar részleges étrendi
egyuttmikodés esetén is igazolhaté volt, fontos azonban
a diéta hosszan tarté betartdsa az eredményességhez.
"Tovabbi bizonyitdsra var még a ketodiétdval kiegészitett
LPD hatasa a cukorbetegek kardiovaszkularis szovdd-
ményeire, a mortalitdsra, és arra, hogy jar-e tobbletnye-
reséggel a ketodiéta a dializis kezdésig eltelt id§ szem-
pontjabol cukorbetegeknél.

A Sigma-1 receptor agonista kezelés hatdsa az
Akt — endothelialis nitrogén-monoxid szintaz —
jelatviteli Gtvonalra vese tubulussejtekben

HosszG Addm!, Antal Zsuzsanna', Hodrea Judit!, Balogh
Déra Bianka!, Szkibinszkij Edgar!, Lénart Lilla!, Wagner
Ldsz16%, Vannay Adam?, Szabé J. Attila*, Fekete Andrea!
'MTA-SE, Budapest; °SE Transzplantdcids és Sebészeti Klinika,
Budapest; MTA-SE  Gyermekgydgydszati  és  Nefroldgiai
Kutaticsoport, Budapest; *SE I. sz. Gyermekgydgydszari Klinika,
Budapest

Célkitiizés: Kordbban kimutattuk, hogy a Sigma-1 receptor
(STIR) agonista fluvoxamin (FLU) kezelés javitja a post-
ischaemids talélést, csokkenti a vese funkcionalis és struk-
turalis kdrosoddsat, valamint serkenti a vazodilatativ nitro-
gén-monoxid (NO) termelést allatmodellben. Célunk a
FLU S1R-Akt-eNOS jeldtviteli Gtvonalra gyakorolt hatdsa-
nak vizsgilata volt in vitro, proximdlis tubulussejtekben.

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

Modszerek: HK2 humdn proximalis tubulussejteket
kezeltink: (i) FLU-val (F), (ii) FLU+S1R antagonista
NE100-al (FN), (ii1) FLU+Akt VIII inhibitorral
(F+AkeVII), (iv) FLU+Akt IV inhibitorral (F+AktIV)
vagy H202-vel indukalt oxidativ stressz mellett: (v) FLU-
val (H202 F), (vi) FLU+NE100-al (H202 EN). A sejte-
ken S1R géncsendesitést is végeztiink. Immunfluoresz-
cens mikroszkopidval vizsgaltuk a S1R szubcelluldris loka-
lizacigjat. Mértilk a SIR és phospho-eNOS (peNOS)
fehérjeszinteket, illetve a sejtek NO termelését.

Eredmények: lgazoltuk a SIR jelenlétét proximailis
tubulussejteken. A receptor normal koriilmények kozott
perinukledris lokalizaciét mutatott, oxidativ stressz,
illetve FLLU-kezelés hatdsira azonban athelyezddott a
sejtplazmdba és sejtmagba. A FLLU mind normadl koril-
mények kozott, mind oxidativ stressz mellett novelte a
peNOS mennyiségét, a SIR antagonista ezt a noveke-
dést meggatolta. A S1R kozvetlen szerepét az eNOS
termelésben tovabb bizonyitotta, hogy S1R géncsende-
sitett sejtekben a peNOS fehérje mennyisége is nagy-
mértékben csokkent még FLU-kezelést kovetden is. Az
Akt szerepét a FLU dltal aktivdlt SIR-Akt-eNOS jeldt-
viteli Gtvonalban bizonyitotta, hogy gaitldisa mind a
peNOS mind az NO termelést csokkentette FLU-
kezelt sejtekben.

Konklizio: A S1R agonista FLLU-kezelés kozvetlentl a
proximdlis tubulussejtekre hat, indukalja a receptor athe-
lyezddését a citoplazmadba és a SIR-NOS jeldtvitel aktiva-
lasan keresztiil serkenti az NO-termelést.

Focalis-segmentalis glomerulosclerosis (FSGS)
kollabal6 variansa PDSS2 génmutacié okozta
koenzim Q10 hidnyallapotban

dr. Ivanyi Béla!, dr. Ricz Gdbor 2, dr. Gil Péter?, Kalmar
Tibor?, Mar6ti Zoltdan?, Bereczki Csaba?
ISITE AOK Patoldgiai  Intézet, Szeged; *SZTE AOK
Gyermekklinika, Szeged
A szerz6k egy 7 honapos fit csecseménél nephrosis szin-
dromat, vazizom hypotonidt, a fejlddés elmaradasat, hy-
pertrophids cardiomyopathidt, siiketséget, retinitis pig-
mentosdt és emelkedett szérum laktdt szintet észleltek.
Koenzim Q10 (ubikvinon) hidnyéllapot klinikai irdnydi-
agnodzisa miatt magas dézisban koenzim Q10 adagoldsdt
kezdték el. A tiinetek azonban nem javultak, a beteg dlta-
lanos allapota romlott, tobbszervi elégtelenség, ennck
részeként anuria alakult ki, és a beteg 8 honapos korban
meghalt. A genetikai vizsgalat a koenzim Q10 bioszintézi-
sében nélkulozhetetlen PDSS2 gén defektusdt igazolta. A
boncolds sordn a vesékben fénymikroszkdpos specidlis fes-
tésekkel, immunfestésekkel (IgG, IgA, IgM, C3, WT1,
pax2 és Ki67), valamint elektronmikroszképos vizsgalattal
a glomerulusokban focalis-segmentalis glomerulosclerosis
(FSGS) kollabalé varidnsa, valamint mesangialis matrix
kiszélesedés és sejtproliferacio latszottak. Elektronmik-
roszképpal dizmorf mitokondriumok a podocitdkban nem
tlntek szembe. A védzizmok, a kozponti idegrendszer
fénymikroszképos vizsgilata morfologiai eltérést nem
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talalt, a szivhypertrophia képe megfelelt a hypertrophids
cardiomyopathia klinikai diagnézisdanak.

A PDSS2-mutdci6 altal 1étrehozott koenzim Q10 defici-
encia igen ritka, autoszomdlis recessziv mitokondrialis
cytopathia. Csecsemd@korban manifesztdl6do szteroid-
rezisztens nephrosis szindromat okoz, melynek morfolo-
giai hdtterét az angol irodalomban els6ként ismerteti a
jelen esetbemutatds. Az irodalmi adatok szerint a koenzim
Q10 bioszintézis genetikai okl zavarai kozil a PDSS2, a
COQ2, a COQ6, valamint az ADCK4 gén defektusa ered-
ményez szteroid-rezisztens nephrosis szindromat, a glo-
merularis eltérés legtobbszor FSGS képében (NOS-vari-
ans vagy kollabdlé varidns) jelentkezik.

[d6s betegek hemodializis-kezelésével szerzett
tapasztalataink

Juhdsz Edina, Rikker Csaba, Greguschik Judit, Gaspér
Rendta
FMC Péterfy I. Dializis Kozpont, Budapest

Bevezetés: Az életkor elGrehaladtaval a végillapotd vesee-
légtelenség gyakorisiga nd, ugyanakkor a nagyon idds
betegek vesepétlé-kezelésének indikacidjaval, intenzita-
sdval kapcsolatban nincs egységes gyakorlat. Jelen
tanulmdnyunk célja a 80 éves betegek dializis melletti
életkildtdsainak, labor- és dializisparamétereinek értéke-
1ése, és az eredmények Osszehasonlitdsa a 80 év alatti
korosztallyal.

Beteganyag és modszer: Az EuClid adatbazisbol nyert ada-
tok alapjan a 2008. majust6l 2016. augusztusig 90 napndl
hosszabb ideig hemodializis programba keriilt és kezelé-
siik sordn legaldbb 80. életéviiket elért betegek talélésé-
nek elemzése mellett a 2016. jaliusban kezelt betegek
eredményeit a <80 éves betegekével Student t probaval
hasonitottuk 6ssze.

Eredmények: Fenti 1dGszakban 89 betegbdl 63 exitil,
HD kezdetekor az dtlagéletkor 80%4, haldlozédskor az dt-
lagéletkor 843 év, a dializisben t6ltott dtlag idG 4740
hénap volt. 2016. jaliusban 26 80 éves beteglink része-
siilt rendszeres online hemodiafiltracios (HDF) kezelés-
ben, atlagéletkor 85+3,5 év, HD-ban eltoltott id§ 48+44
hénap, a kontroll csoport: 123 beteg, atlag életkor 57+14
év, HD-ban eltoltott id6 55+37 honap. A 80/<80 éves
korcsoportban a vérnyerés — fisztula: 88/84%, tartds kantl:
12/12%, ideiglenes kantl: 0/2,4%, érgraft: 0/1,6%,
Charlson komorbiditdsi index: 5+1,9/4+1,7 (p=0,008),
vérdaramlds: 328+59/360%53 ml/min (p=0,007), effektiv
heti kezelési 1d6: 698=78/720+82 perc (NS), HDF
szubsztiticiés volumen 22+7/26x37 1 (NS), ekt/V
1,47x22/1,38+0,35 (NS), spkt/V (online clearance moni-
torral): 1,67%0,30/1,6=0,25 (NS), relativ tdlhidraltsig
(OH/ECW): 11£9/13%+10% (NS), interdialitikus stlygya-
rapodds: 3+1,9/4+1,7 (NS), UF/szarazsaly: 2,96+1,2/
4,37x1,8% (p=0,000), albumin: 38+4,5/39+4,4 g/I (NS),
Protein katabolikus rata (PCR): 0,86%0,21/1,00+0,36 g/l
(NS), hemoglobin: 12+1,35/11+0,96 g/l (NS). 6

Kovetkeztetés: A magas komorbiditds ellenére az idds
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betegek talélése relativ j6, a betegek nagy részénél vér-
nyerésre alkalmas fisztula készithetd, a fiatalabb korcso-
porthoz hasonlé hatékonysdggal kezelhetdk, vérképiik,
taplalesagi és hidraltsdgi dllapotuk az optimdlis tartomany-
ban tarthat6.

»A lehetetlen kiildetés?” Egy chr. I'TP-s,
uraemids beteg HD inditdsanak kalvarigja

Juhasz Ldszl6'?, Szilddi Erzsébet?, Giti Rendta?, Juhdsz
Emilia'?, Kulecsdr Katalin'?, Wagner Gyula®, Amma
Zoltdn'?

"Tolna  Megyei Balassa Janos Koérhdz, 1. Belgydgydszar,
Szekszdrd; “lola Megyei Balassa Janos Korhdz, Haematologiai
osztdly, Szekszdrd; B. Braun Avitum Hungary Zrt. 7. sz.
Dializiskozpont, Szekszdrd

Célkitiizés: A szerzék egy 1969-ben sziiletett, ismert chr.
I'TP-s, antifoszfolipid szindromds fiatal nébeteg esetét
mutatjak be, akinél a vesepotl6-kezelések elinditdsa nem
a szokvanyos koriilmények kozott tortént.

Modszer: Az éveken keresztill viszonylag stabil dllapo-
tot kdvetden 2015-ben folyamatos, lasst romldst tapasz-
taltak a szerzdk a vesefunkciokban, ezért 2015 oktdberé-
ben a szekszardi 1. Belgyogyaszaton fekidt dllapotfelmé-
1§ vizsgdlatok elvégzése céljabol. Eredményei alapjian
(eGFR: 18-20 ml/min.) tervezett vesep6tlo-kezelésekre
torténd felkésziilés valt sziikségessé, a beteg a HD
modalitdast vdlasztotta, ezért Cimino-fisztula képzése
mellett dontoteek. 2016. 01. 04-2016. 01. 13. kozote a
beteg a Haematoldogian fektidt koros alvaddsi paraméte-
reinek rendezése céljabol a tervezett fisztulamdtéthez.
TCT szuszpenzidkat, vvt transzfaziékat kapott, szteroid
indult. Bent fekvése alatt azonban 14z, infekci6 és ennek
kapcsan akutan jelentds vesefunkcié-romlds alakult ki,
mely miatt ideiglenes kaniilon keresztil sziikségessé
valt a HD-kezelések elinditdsa. 2016. 01. 13-4n atvétele
tortént az 1. Belgyogydszatra. Infekcid hatterében acal-
culosus cholecystitis, kovetkezményes sepsis, illetve
gombds stomatitis igazol6dott. Kéros alvaddsi paraméte-
rei korrigdlhatatlanok voltak, TCT ellenes antitestek
jelentek meg.

Eredmények: Antibiotikum, antimycoticum, albumin-
potlas, szteroid, haecmodialysis kezelések mellett dllapo-
ta javult, infekcidja gyogyult, azonban a beteg dializisde-
pendens maradt. Tovdbbiakban a szerz6knek fejtorést
okozott a tartds access kialakitdsinak kérdése. Mindent
mérlegelve tartés kaniil-beiiltetésére keriilt sor, HD-
kezeléseit folytattdk. Jelenleg EPO, Nplate, szteroid
addsa mellett sikeriil viszonylagos egyensuly dllapotat
fenntartani. Azéta t6bb alkalommal kezelték infekciok
miatt, tobbszor szorult kérhazi dpoldsra. Kivetkeztetés:
Pontosan a beteg polimorbiditdsa, komplikélt volta miatt
szerettek volna idejében donteni a modalitdsrél és access
kialakitdsarol, azonban vélhetden egy akut infekcid trig-
gerelte az alapfolyamat progresszigjit, mely vezetett
oda, hogy egy eredetileg tervezett beavatkozdst nem
tudtak elvégezni és stirgdsséggel kellett cselekedni.
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Uj lehetéségek az akut vesekarosodas
terapidjaban

Kaucsdr Tamds!, Lorenzen Johan?, Széndsi Gabor', Godd
Miria', Schauerte Celina?, Tod P4l', Hiibner Anika?,
Scherf Kristian?, Thum Thomas?, Hamar Péter!
!Nemzetkozi Nephrologiai Kutard és Képzd Kozpont, Korélettani
intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest; *Molekuldris és
Transzldcios Terdpids Stratégidk Intézer (Hannoveri Orovosi
Egyetem, Németorszdg)

Az ischaemids akut vesekdrosodds (AVK) szamos folyamatot
(nekrézis, gyulladas, oxidativ stressz, apoptdzis és regenera-
ci6) indit el a karosodott vesében. Mivel jelenleg nem all
rendelkezésre az AVK-ra célzott és specifikus kezelés, ezért
a karosodds alatt és utdn lezajl6é folyamatok megértése 4j
terapids megkozelitések Kkifejlesztését szolgilhatja. Az
egyik lehetdség a rovid, nem kodolé mikroRNS-eken alapu-
16 oligonukleotid terdpia lehet. Egyetlen miRNS hatdssal
van szdmos gén expresszidjdra, ezdltal betegség-specifikus
Gtvonalak és jeldtviteli kaszkddok befolydsoldsdval kedvezd
iranyba tolhatja el a teljes patoldgiai folyamatot.
Kisérleteinkben elGszor az AVK-ban szerepet jdtszo
miRNS-ek kimutatasat kezdtiik el. Human vesetranszplan-
tdcidban a hideg ischaemids id6 megnytlasa a miR-24 exp-
ressziot fokozta. Kisérleti dllatmodellen, vese ischaemia-
reperfazios (I/R) karosodds kovetkeztében a miR-24 exp-
resszi6 elsGsorban az epithel sejtekben emelkedett. A miR-
24 gatlasaval nemcsak a korai tubulussejt-kdrosodas, hanem
a késdbb kialakulé vese mértéke is csokkent. A jotékony
hatds hatterében a miR-24-szabalyozas alatt allé6 hemoxige-
ndz-1 expresszié fokozodasa lehet. Jelenleg a miR-17 szere-
pének vizsgélataval foglalkozunk. A miR-17 serkenti a sejt-
proliferdciot és gatolja az apoptozist. Vese I/R kdrosodds
utan szintén az epithel sejtek feleldsek a miR-17 szintjének
emelkedéséért. A miR-17 gatldsa stlyosbitotta az I/R
indukalt veset. Ezért valdszind, hogy a miR-17-nek joté-
kony hatdsa van az ischaemids AVK gyogyuldsdara. A miRNS-
ek vizsgilataval tehdt kozelebb keriilhetiink egyrészt az
AVK molekuldris folyamatainak megértéséhez, mdsrészt az
AVK §j terdpids célpontjainak azonositdsihoz is.

Vese amyloidosis klinikai és morfologiai
jellegzetességel

Kemény Eva! és Nagy Judit?

ISzegedi Tudomdnyegyetem, Pathologai Intézet, Szeged; °Pécsi
Tiudomanyegyetem, Kiinikai Kozpont, 1. Belklinika és Nephro-
logiai Centrum, Pécs

Az amyloidosist bizonyos fehérjék koros szerkezeti valto-
zdsai miatt kialakul6 oldhatatlan, jellemzd fest6dést és
kettGstorésd fibrillumok szoveti lerakddasa okozza. Lehet
generalizalt vagy lokalis, familidris vagy szerzett.

A vese amyloidosis formdi: A vesét elsGsorban a sziszté-
mds formak, kozilik elsdsorban az AL amyloidosis
érintik. Az AL (kinnyiilanc) amyloid t6leg lambda tipusd
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monoklondlis konnydlancokbdl keletkezik, myeloma
multiplexben vagy egyéb plazmasejtes dyscrasidkban
alakul ki. Az AA amyloidosis hitterében elsGsorban elha-
26d6 fertdzések vagy autoimmun betegségek édllhatnak.
Az elbalak fehérje a szérum amyloid A (SAA) protein. A
heredofamilidris formak veseérintettsége ritka. A dializis
amyloidosisban a béta-2 mikroglobulinbél szdrmazé
amyloid hosszu ideig dializdlt vesebetegekben okoz izi-
leti és csontbetegséget.

A vese amyloidosis szivettana: Az amyloid leggyakrabban a
glomerulusokban rakddik le (97%), az esetek tobbségében
a mesangialis amyloid depozicié6 megel6zi a periférids
kapillaris kacs menti amyloid lerakddast. Alkalmanként a
periférids basalmembrant dtsz6v4 amyloid fibrillumok Gn.
spikuldkat képeznek. A glomerularis amyloid depozicié
gyakran tarsul tubulointerstitialis és vascularis amyloid
depoziciéval, utébbi leginkabb az interlobularis arteridkat
és arteriolakat érinti.

Az amyloid azonositdsa: Hematoxilin-Eosin festett met-
szetben az amyloid homogén, amorf, halvinyan eosinophil
extracellularisan lerakédott anyag, ami Kong6 voros festés-
sel narancsvorosre festddik és polarizacids fény alatt alma-
zold kettdsfénytorést mutat. Ultrastrukeurdlisan szabaly-
talanul lefuté 8-12 nm atmérdjd fibrillumok alkotjdk.
Rontgen-crystallographidval sajatos béta-redds lemezszer-
kezet mutat. A f6bb kémiai szubtipusok meghatdrozdsa
immunhisztologiai vizsgalattal lehetséges.

Klinikai tinetek: Tinetmentességtdl, enyhe proteinuria-
t6l a nephrosis szindromaig valtozhatnak, tubularis karoso-
das is kialakulhat.

Diagnizis: A biztos kérismét a vesebiopszia szovettani
vizsgilatdval lehet felallitani. A korai diagnézis érdekében
myeloma multiplexes és egyéb plazmasejt dyscrasids bete-
gek vizeletét rendszeresen kell vizsgilni proteinuria ird-
nydban. AA amyloidosis gyandja esetén a SAA fehérje vizs-
galata segitheti a diagnézist.

Kezelés: AlL-amyloidosisban a haematolégusokkal tor-
ténd szoros kapcsolatban, individualizaltan a nagyddzisa
melphalan kezelés Gssejt-transzplantdcioval toreénd
kombindcidja illetve a melphalan dexamethasonnal tor-
ténd kombindcidja a legigéretesebb jelenleg. AA amyloi-
dosisban az alapbetegség kezelése a legfontosabb team-
munkdban. A terdpia eredményességének a lemérésé-
ben az SAA-szint vagy legaldbb a CRP-szint monitoroza-
sa segithet.

Dializiskezelés Magyarorszag régidi szerint

Kovics Liaszlo, Kulesar Imre
B. Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializiskozpont, Szom-
bathely

2015 végére — egy év alatt — a hazai lakossag szama 25 ezer
fével csokkent, a népesség 9 830 485 f§ volt. A valtozds
nem egyformédn érintett minden régiot, hiszen Kozép-
Magyarorszag lakosainak szdma tobb mint 10 ezer fével
nétt, Nyugat-Dundntilon gyakorlatilag nem valtozott, a
tobbi régidban kiillonbozd mértékben csokkent. A régiok
(és az azokat formdlé megyék) hatdrai természetesen
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atjarhatok, ezért a regiondlis dializis statisztikai adatok a
valésagtol eltérhetnek.

A népesség 30%-a Kozép-Magyarorszagon él. Itt dolgo-
zik a dializisben alkalmazott nefrolégusok 37%-a — az
orszigban végzett dializis-kezeléseknek azonban csak
27%-a torténik ebben a régidban. Az egy dializal6 nefrol6-
gusra jut6 atlagos népesség 49 901 {6: a legkevesebb lakos
Kozép-Magyarorszagon (41 583), a legtobb Nyugat-Du-
nantdlon (61 496) esik egy szakorvosra. A hemodializis
kezelShelyek lakossdghoz viszonyitott ardnya is a legrosz-
szabb Nyugat-Dunanttlon és Kozép-Dunantilon (8831,
illetve 8352/1 HD-hely), legjobb Dél-Alfoldon 7300, de az
Osszes tobbi régidban is 7600 alatti.

A 100 ezer lakosra jutd nefrolégusok szdma Nyugat-
Dunantalon csak 1,6 {6, mig K6zép-Magyarorszagon 2,4, a
nefrolégus szakasszisztensek szimdban azonban forditott
a helyzet: 4,9 vs. 3,1.

A prevalens dializalt betegek (orszagos atlag 654/1 mil-
1i6 lakos) szdma Nyugat-Dundntdlon a legmagasabb (751)
és Kozép-Magyarorszdgon a legalacsonyabb (584). A peri-
tonealis dializis (PD) vonatkozdsiban Nyugat-Dunan-
talon 20,4 lakosra jut egy PD kezelési nap, Kozép-Magyar-
orszagon 43,4 lakosra.

Az 4j betegek atlagos életkora Kozép-Dunantilon 66,5
év, Eszak-Alfoldon 56,6 év, a prevalens betegeknél
Nyugat-Dunantilon 65,3, Eszak-Alfoldon 55,4 év volt.

A diabetes mellitus ardnya prevalens betegeknél a leg-
magasabb K6zép-Magyarorszagon (29%), a legalacsonyabb
Nyugat- és Dél-Dundntalon (23%).

A fisztuldn kezelt prevalens betegek aranya kiemelkedd
Eszak-Alfoldon  (74,7%) és  Eszak-Magyarorszdgon
(73,1%), a legalacsonyabb Dél- és Kozép-Dundntilon
(57,1-59,8%).

Mind a HBV, mind pedig a HCV Eszak-Alfoldon a leg-
gyakoribb.

Osszes és szabad 250HD-szintek
elemzése eltérd dozisu nativ D-vitamin
szubsztitdci6ban részesiil§ veseelégtelen
betegekben

dr. Kovdcs Ldszlé!, Szakdcs Gyuldné!, Németh Réka?,
Lécsei Zoltan®, Kulesar Imre!?, Toldy Erzsébet?

'B. Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializiskizpont,
Szombathely; *Markusovszky Lajos Egyetemi Oktatokirhaz,
Kozponti  Laboratirium, Szombathely; *Markusovszky Lajos
Egyetemi  Oktatékirhdz, Altalinos Belgydgydszati - osztdly,
Szombathely

Célkiriizés: A szérum total 250Hvitamin-D(t-250HD)-
szintje tikrozi a D-vitamin-elldtottsagot, melyre a D-vita-
mint kotd fehérje (DBP) és az albumin (Alb) szint is
hatdssal van. A vesep6tl6-kezelésben részestilGkben a szé-
rum fehérjeszintek eltérhetnek a kronikus veseelégtele-
nekétdl (CRF).

El6z6 tanulmanyunkban alacsonyabb albuminértékeket
tapasztaltunk peritonealis dializisben (PD), mint a hemo-
dializdltakban (HD). Az Alb és DBP vesztéssel D-vitamin
is tral, ezért felvetddik, hogy a kardiovaszkularis rizikd
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csokkentése érdekében adand6 nativ Ds-vitamin doézisa is
eltérd. A szabad hormonhipotézis értelmében csak a sza-
bad (f-250HD) frakci6 hasznosithat6 a szovetek szdmara,
igy célul tlztdk ki, hogy a t-250HD és a kozvetleniil mért
és a kalkulalt f-250HD-szinteket elemezziik, hogy meg-
tudjuk, melyik alkalmasabb a D-vitamin-elldtottsig meg-
itélésérer

Modszerek: 108 vesebeteg (46 férfi, 62 ng, koruk:
68+15év) szérumat elemeztik. Kozulik 26 CRF és 82
dializédlt volt (41 PD és 41 HD). PD-ben napi 3000 NE,
mig HD-ben és CRF-ben 1000 NE nativ D-vitamint kap-
tak. Meghatéroztuk az albumin, fehérje elfo, Ca, PTHAi, t-
250HD-t, £-250HD szinteket, mig a DBP mérése, igy a
kalkulalt f-250HD szintek meghatdrozasa folyamatban
van.

Eredmények: Szignifikinsan (p<0,01) a legmagasabb albu-
min szinteket CRF-ben mértiik (43 vs. PD: 39, HD: 40 g/1).
Az albumin/globulin-ardiny PD-ben volt a legalacsonyabb
(0,98 vs. CRF: 1,0, HD: 1,05). Szuboptimalis D-vitamin-
ellatottsag (<50 nmol/l) el6forduldsa PD-ben volt a leggya-
koribb (66% vs. CRE: 42%, HD: 44%; p<0,05). A t
250HD-szint is PD-ben volt a legalacsonyabb (63,2+28,7
vs. CRE: 78,1+37,9, HD: 78,8+=44,6 nmol/l, p=0,06). Mig
a f-250HD-szintek kozott nem volt 1ényeges eltérés (PD:
15,9£5,2, CRF: 15,8%5,5, HD: 14,8+5,6 pmol/l). Minden
csoportban a t-250HD és a f-250HD kozott hasonld pozi-
tiv korreldcié volt (r=0,84-0,86).

Kovetkeztetések: Az eddig nyert eredményeink megerdsi-
tik a kordbbi tapasztalatainkat: PD-ben alacsonyabbak a t-
250HD szintek, még haromszor nagyobb adagi Ds-vita-
min addsa mellett is. Mivel a kozvetleniill mért £-250HD-
szintekben nem volt jelentds eltérés, igy felvetddik, hogy
f6leg PD-ben a szabad frakci6 alkalmasabb a vitaminella-
tottsag megitélésére.

IgA nephropathia kezelése: 2. immunmoduldns
kezelés

Kovics Tibor
PTE KK I1. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai Centrum,
Pécs

Az IgA nephropathia (IgAN) pathogenezise még ma sem
ismert teljes mértékben, de az immunrendszer érintettsé-
ge a betegség kialakuldsdban (IgA depozicid), illetve prog-
resszi6jaban (sclerosis) sohasem volt megkérddjelezhetd.

Jelenleg is 92 Kklinikai vizsgilat van folyamatban az
[gAN-ds betegekkel. (https://clinicaltrials.gov). Szamos
klinikai vizsgdlat, metaanalizis elemezte az immunszupp-
ressziv kezelés (szteroid, cyclophosphamid, azathioprin
stb.) hatékonysdgit, de ezek pontos helyérgl még ma sincs
teljes konszenzus. A mindennapok kérdése, hogy az opti-
malizdlt szupportiv kezelés MELLETT milyen esetek-
ben, mikor elkezdve, milyen dézisban, milyen immunmo-
duldns kezelést alkalmazzunk betegeinknél?

Szteroid kezelés: Amennyiben 3-6 hénap optimalizalt
szupportiv kezelés ellenére a proteinuria/PU/>1 g/nap,
GFR >50 ml/min/1,73 m? 6 h6napig tarté szteroid kezelés
javasolt (iv. bélus 3x1 g [1., 3., 5. hénapban] + mn 0,5
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mg/tskg vagy 0,8-1 g/tskg/nap 2. hénaptél havonta 0,2
g/tskg-mal csokkentve). (KDIGO 2012; Pozi 2016).

Szteroid+cyclophosphamid, majd azathioprin: A ritkdn
eléfordulé gyorsprogresszioja, vasculitises szovettani kép
esetén johet szoba. A kevésbé silyosabb esetekben a csak
szteroid terdpidaval szemben a vizsgalatok nem mutattak
elényt. A cyclosporin (CyA), illetve mycophenolate mofetil
(MMF) hatékonysagit tobb vizsgilat sem tudta igazolni.

Vizsgilatok folynak enteralis hatdsua szteroid (budesoni-
de - NEFIGAN trial), komplement rendszergitld
(monoklondlis anti-C5 antitest — eculizumab), B-sejt dep-
lécids (Blisibimod), Spleen tyrosine kinase (Syk) inhibitor
készitményekkel IgAN-4s betegekben.

A szolubilis guanilat ciklaz aktivaci6 csokkenti a
diabeteses glomerulus kdrosoddst

Kékény Gédbor!, Fazekas Krisztina!, Fang Lilla', Radovits
Tamds?, Merkely Béla?

ISemmelweis Fgyetem, Korélettani Intézet, Budapest; >Semmelweis
Egyetem, Virosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Budapest

Bevezetg: Diabeteses nephropathidban glomerulosclerosis
alakul ki, melyet a podocitik kdrosodasa és a sejtek csok-
kent cGMP termelése kisér. Az NO-cGMP tengely karo-
soddsdnak oka tobbek kozott a csokkent szolubilis guani-
lat ciklaz (sGC) aktivitds. Feltételeztiik ezért, hogy az
sGC aktivéldsa lassitja a nephropathia progresszidjat 1-es
tipust diabetes (T1DM) patkinymodellben.

Modszerek: Him Sprague-Dawley patkanyokat 60 mg/kg
streptozotocin addsat kovetden két csoportra osztottunk:
1. DM kontroll (kezeletlen, DM, n=38) és 2. DM+ cinaci-
guat kezelt (10 mg/kg/nap per os, DM-Cin, n=8§).
Negativ kontrollként nem diabeteses kezeletlen (Co,
n=10) és cinaciguat kezelt patkidnyokat (Co-Cin, n=10)
vizsgaltunk. Nyolchetes kezelést kovetden vizsgiltuk a
proteinuridt, valamint a veséket szovettani és molekuldaris
biologiai médszerekkel.

Eredmények: A diabetes kovetkeztében emelkedett vize-
let protein/kreatinin hdnyados jelentdsen csokkent cinaci-
guat kezelés hatdsdra (mg/mg — Co: 12,23+2,8; Co-Cin:
16,54=4,6; DM: 140,3+29,8; DM-Cin: 74,23+26,1;
p<0,05). Ez enyhébb mértékd glomerulosclerosissal is
tarsult (pontszdm — Co: 0,04+0,04; Co-Cin: 0,05+0,04;
DM: 0,61+0,18; DM-Cin: 0,12%0,09; p <0,05).
Cinaciguat kezelésre normalizdl6dott a diabetes hatdsira
lecsokkent glomerulus cGMP tartalom és sGC expresszio.
Ezzel egyiitt szignifikinsan csokkentette az apoptotikus
glomerulus sejtek szamat (sejt/latotér — Co: 0,09%0,03;
Co-Cin: 0,12+0,06; DM: 1,25%+0,29; DM-Cin:
0,53%0,11; p<0,05), a podocitik kdrosoddsit, valamint a
renalis TGF-B taltermelést és ERK1/2 foszforilacior.

Kovetkeztetés: Modellinkben az sGC aktivator cinaciguat
hatdsosan enyhitette a T1DM altal indukélt podocita
kdrosodast és a glomerulussejtek apoptozisat. A diabetes-
ben csokkent renalis sGC aktivitds gybgyszeres visszaalli-
tdsa egy potencidlis, Gj lehetdség lehet a nephropathia
jovébeni kezelésében.

Tamogatas: MANET Kutatdsfejlesztési Palyazar 2015.
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Diabetes és vesefibrosis

Kokény Gibor, M6zes Miklds, Rosivall Laszlo
Nemzetkizi Nephrologiai Kutato és Képzd” Kozpont, Korélettani
Intézet, Semmelweis Fgyetem, Budapest

A kronikus vesebetegség globalis prevalencidja 8-16%, ami
jelentGs egészségligyi probléma. A nephropathia és a kialaku-
16 vesefibrosis pathomechanizmusai szdmos hasonlésagot
mutatnak, figgetlenil att6l, hogy mi a kivalt6 betegség (dia-
betes mellitus, hypertonia, glomerulonephritis stb.). Tovabbi
problémat jelent, hogy a klinikumban jelenleg hasznalt egyet-
len terdpia a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer (RAS)
gatldsa, mely a vesefunkci6 romldst ugyan lassitja, 4m a folya-
matot nem képes megidllitani. A vesefibrosis molekuldris pat-
homechanizmusanak jobb megismerése ezért esszencidlis a
jovébeni 0j kezelési lehetdségek fejlesztéséhez.

A vesefibrosist tobbek kozott podocita kdrosodds és glo-
merulosclerosis, valamint csokkent NO-cGMP jelatvitel jel-
lemzi. A kdrosodott podocitik hozzdjarulnak az intracellula-
ris RAS-aktivitds és profibrotikus gének expresszié fokozo-
dasihoz, melyek kovetkezménye apoptézis, megnovelt filt-
rici6és nyomads és mesangialis expanzid. Ezzel parhuzamosan,
részben a csokkent NO-cGMP jeldtvitel miatt, csokken a
filtracios rés fehérjéinek (pl. nefrin, podocin) termelése,
hozzdjarulva a proteinuridhoz. Kisérleteinkben a ¢cGMP-
szint normalizdldsa mind a lebontds gitldsdval, mind a ter-
melés serkentésével kivédte a podocitik diabeteses karoso-
désat, és jelentésen csokkentette a proteinuridt. Ezeken tal
a vesefibrosis mds z vivo, valamint z vitro modelljeiben
olyan transzkripciés faktorok aktivacidjat is azonositottuk,
melyek kozvetlentl hozzdjarulnak a matrixtermelés/lebon-
tas egyensulydnak felboruldsdhoz.

Kisérleti eredményeink lehetdséget adhatnak 4j, cél-
zott terdpidk kiprobdldsara vesefibrosisban.

Krénikus hyperozmolaritds hatédsa fibrotikus
gének expresszidjira gyljtdesatorna sejtekben

Kokény Gidbor, Szoleczky Petra, Fazekas Krisztina,
Rosivall Lasz16, Mézes Miklés
Semmelwers Egyetem, Korélettani Intézet, Budapest

Bevezetés: Kozismert a transzformalé novekedési faktor-3
(TGF-B) vesefibrosisban betoltott szerepe, ugyanakkor
keveset tudunk a tubularis funkcidra gyakorolt hatdsarol.
A belsé medullaban jelen 1évé TGF-B hatdsara csokken a
gy(jtdesatorna sejtek (IMCD) ndtrium transzportja.
Feltételeztiik, hogy az ozmotikus koncentrici6 viltozdsa
befolydsolhatja a TGF-8 termelést, és ezzel egyltt mas
fibrotikus gének expresszigjat IMCD sejtekben.
Modszerek: Egér IMCD sejteket médiumdban NaCl és
urea adasaval fokozatosan, 7 napon it emeltiik az ozmola-
ritast 330 mOsm-r61 900 mOsm-ra. A sejtek 24 6ras 330,
600 és 900 mOsm médiumban valé inkubdldsit kovetden
(n=6/csoport) qPCR segitségével hatdroztuk meg a TGF-
B1 és kollagén gének expresszidjat, immuncitokémiai fes-
téssel pedig a TGF-B1 fehérje expressziot. Statisztikai
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elemzéshez Kruskal-Wallis-tesztet alkalmaztunk p=0,05
szignifikanciaszint mellett.

Eredmények: Ozmolaritds-emelkedés hatdsara linedrisan
csokkent az IMCD sejtek viabilitasa (37%-al 330-r61 600
mOsm-ra, tovdabbi 22%-al 600-r61 900 mOsm-ra, p<0,05),
ezzel parhuzamosan fokozdédott a TGF-B mRNS expresz-
szidja (61%-os emelkedés 330-r6] 600 mOsm-ra, tovabbi
63% emelkedés 600-r61 900 mOsm-ra, p<0,05). Ennck
megfeleléen immuncitokémidval jelentds TGF-B1 fests-
dést lattunk 600 és 900 mOsm esetén egyardnt.
Ugyanakkor nem volt linedris sem a korai fokozott kolla-
gén-4 expresszié (500%-o0s emelkedés 330-r61 600 mOsm-
ra, és csupan tovabbi 13% emelkedés 600-r61 900 mOsm-
ra, p<0,05), sem a késébbi kollagén-3 expresszid (7%-os
emelkedés 330-r61 600 mOsm-ra, de mar 70% emelkedés
600-r61 900 mOsm-ra, p<0,05).

Kovetkeztetés: In vitro eredményeink alapjan a TGF-
fontos szerepet jatszhat a kronikusan hyperozmolaris vese
medulla szabélyozdsiban, eldsegitve a matrix komponen-
sek fokozott termelését is.

(Pro)renin receptor-blokkol6 eltérd hatdsa a
glomerulus és tubulus kdrosoddsra diabeteses
patkanyokban

Kokény Gdbor, Németh Agnes, Fang Lilla, Mézes Miklos,
Fazekas Krisztina, Rosivall Ldszl6
Semmelwers Egyetem, Korélettani Intézet, Budapest

Bevezetés: A diabeteses nephropathia hatékony kezelése
tovdbbra sem megoldott. A diabetesben fokozottan ter-
meldd§ prorenin kiros hatdsit tekintve ellentmonddsos
adatokat taldlni az irodalomban. A prorenin AnglI-t8] fig-
getlen hatdsa miatt feltételeztiik, hogy a prorenin recep-
tor (PRR) blokkoldsa jelentdsen lassithatja a nephropathia
progresszi6jat T1DM patkanyokban.

Modszerek: Kisérletinkben him Sprague Dawley patka-
nyokban indukéltunk diabetest (DM) streptozotocin ip.
addsdval, majd PRR-blokkolé kezelést inditottunk (0,1
mg/kg/nap ,handle region protein decoy peptide”, HRP).
Csoportok (n=8-10/csoport): 1. kontroll; 2. DM; 3.
DM+HRP. Nyolchetes kezelés utian vizsgiltuk a vesék

......
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glomerulosclerosist és tubulus kéarosoddst taldltunk,
melyet fokozott TGF-B, PRR és TIMP-1 expresszio
kisért, csokkent MMP-9 expresszié mellett. A HRP-keze-
1és szignifikdnsan csokkentette a glomerulosclerosis és
podocita kdrosodds mértékét, valamint a PRR és TIMP-1
tubulus sejtek ERK (1/2) aktivicigjait a DM csoporthoz
képest.

Kovetkezxtetés: A PRR-blokkolé HRP-kezelés csak részle-
gesen lassitotta a diabeteses nephropathia progresszidjat,
hiszen a podocita kdrosodds, valamint TIMP-1 expresszio
csokkentése ellenére nem befolydsolta a tubuldris ERK1/2
aktivdciot.

Tamogatas: OTKA K113164.

37

Runx1 aktivacio a vesefibrosis
pathomechanizmusédban

Kokény Gabor, Németh Agnes, Szab6 Lilla, Fazekas
Krisztina, Mézes Miklés
Semmelweis Fgyetem, Korélettani Intézet, Budapest

Bevezetés: A vesefibrosis soran fokozott TGF-81 termelés
fontos szerepet jatszik a betegség lefolydsaban. Ennek elle-
nére nem ismert a molekuldris mechanizmus minden rész-
lete. A'TGF- 1 dltal szabdlyozott ,runt-related transcription
factor 1” (Runx1) nevd transzkripciés faktor befolyasolhatja
a myofibroblast proliferaciét (PNAS 2014;111(46):16389-
94). Ezek alapjan feltételeztiik, hogy a Runx1 szerepet jatsz-
hat a vesefibrosis pathomechanizmusaban is.

Modszerek: Him C57Bl6/] egereken végeztiink két
vesefibrosist indukdlé mitétet, altatdsban: az éllatok egy
részén (n=6) lekotottiik a bal uréter proximalis részét (uni-
lateralis uréter obstrukciés modell, UUQ), itt az intakt jobb
vesét haszndltuk kontrollnak. Az dllatok masik részén
(n=3) szubtotdlis nefrektémidt végeztiink (SNX), itt azo-
nos kord egerek szolgiltak kontrollként (n=3). A vesék
génexpresszidjat a mitét utin UUO korai (1 napos, UUO
1n) és késdi (7 napos, UUO 7n) fazisdban, valamint az SNX
utdni korai (6 hetes) fazisban vizsgiltuk. Az eredmények
statisztikai analizisét Mann—Whitney-teszttel végeztiik.

FEredmények: Az enyhe szovettani elviltozds ellenére
UUO 1n vesékben markdns mRNS expresszio eltérést lat-
tunk: kétszeres TGF-B1 és négyszeres Runx1 mellett hat-
szoros kollagén-1 expresszid novekedést tapasztaltunk a
kontrollhoz képest (p<0,01). A késébbi fazisban (UUO
7n) a vesék metszetein massziv tubulus kidrosoddst és
interstitialis matrix felhalmoz6ddst lattunk. A génexpresz-
szi6s kiillonbségek itt tovabb novekedtek: négyszeres
TGF-B, tizszeres Runx1 és 22-szeres kollagén-1 tilterme-
lést lattunk a kontrollhoz képest (p<0,001). A Runxl
expresszi6 erdsen korreldlt a TGF- (r-négyzet=0,89,
p<0,005), valamint a Kkollagén-1 (r-négyzet=0,97,
p<0,0001) expresszioval. SNX-mitott egerekben, a fibro-
sis korai szakaszaban mérsékelt glomerulus és intersticia-
lis matrix felhalmozddast talaltunk, melyet mar haromszo-
ros Runxl mRNS expresszi6 fokozodas kisért (p<0,05).

Kovetkezretés: Eredményeink alapjan a vesefibrosis két
egérmodelljében is korai és fenntartott RUNX1 aktivdcié
volt megfigyelhetd, mely hozzdjarulhat az extracelluldris
matrix tdltermeléséhez.

Tamogatds: OTKA PD 112960.

Uj szabalyozasi Gtvonal azonositdsa
vesesejtekben az Egr2 transzkripcios
faktor és TIMP-1 kozott

Kokény Gébor, Szoleczky Petra, Fazekas Krisztina, Halek
Fanni Anna, Mézes Miklos
Semmelweis Egyetem, Korélettani Intézet, Budapest

Bevezerd: A vesefibrosisban fontos szerepet toltenek be a
transzformalé novekedési faktor-B ('T'GF-B), valamint a
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matrix metalloprotedz inhibitor TIMP-1. A fibrosis sordn
termelddd TGF-81 szdmos gént (pl. TIMP-1) és transz-
kripcids fakeort indukal (pl. Egr2, ,early growth response
factor-2”), melyek serkentik a métrix szintézisét. Célunk
annak feltdrdsa, van-e kozvetlen kapcsolat az Egr2 és a
TIMP-1 kozott.

Modszerek: 1. Els¢ kisérletinkben a TGF-8 indukalt
Egr2 termelés gatlasat vizsgiltuk. Mesangialis sejteket
kezeltiink 10 ng/ml TGF--val 48 6rin at (TGF), illetve
PBS-sel (kontroll, K). A TGF-8 kezelt sejtek egyik felé-
ben siRNS-sel csendesitettitk az Egr2-t (TGF+siR),
majd mRNS és fehérje expressziot mértink. 2. Masodik
kisérletiinkben megvizsgiltuk, hogy az Egr2 taltermelése
képes-¢ TGF-f3-tdl figgetlentl is hasonld valaszt kivalta-
ni. 293T vesesejteket transzfektdltunk Egr2 kédol6 plaz-
middal (pEGR2) vagy EGFP kontroll plazmiddal
(pEGFP), a negativ kontrollok csak Lipofectamint kaptak
(L). Ezt kovetben, 24 ora elteltével vizsgiltuk az mRNS
és fehérje expressziot.

Eredmények: ElsG kisérletinkben TGF-8 hatésara jelen-
t6s Egrz (K: 1,1x0,1 vs. TGF: 2,3%+0,4, p<0,01) és
TIMP-1 expresszi6 fokozddas alakult ki (K: 0,9+0,1 vs.
TGF: 3,4x0,6, p<0,01). Az Egr2 siRNS 50%-kal csokken-
tette a TGF-8 indukalt Egr2-vilaszt, ezzel egytitt 30%-al
a TIMP-1 expressziét (TGF+siR: 2,7+0,1 vs. TGFE:
3,7x0,1, p<0,01). Mésodik kisérletiinkben az Egr2-kédo-
16 plazmid bejuttatdsa jelentdsen novelte az Egr2 fehérje
expressziot, melyet kétszeres TIMP-1 mRNS (L:
0,9+0,1; pEGFP: 0,8+0,1 vs. pEGR2: 2,2+0,2, p<0,05)
és fehérje expresszi6 fokozodis (L: 0,8+0,3; pEGFP:
1,1£0,4 vs. pEGR2: 1,9%0,3, p<0.05) kisért. Az Egr2 és
TIMP-1 expresszié szorosan korreldlt egymassal (r-négy-
zet: 0,89, p<0,0001).

Kivetkezterés: In vitro modelliink valdszindsiti, hogy
vesefibrosisban egy eddig ismeretlen szabalyozdsi Gtvonal-
ként az Egr2 transzkripcios faktor aktivildsa fokozza a
renalis TIMP-1 expressziot, ezzel indirekt médon hozza-
jarulva a matrix felszaporodashoz.

Tamogatds: OTKA PD 112960.

Diabeteses predializalt betegeink sorsanak
alakuldsa 2009-2015 kozott

Kulcsir Dalma!, Udvardiné Bukits Brigitta!, Szakics
Gyuldné!, Kovécs Ldsz16'%, Kulcsdr Imre!?

'B. Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializiskozpont, Szom-
bathely; *°Markusovszky Egyetemi Oktatékirhdasz, Szombathely

Bevezetés: Kérhdzunk nefrologiai ambulancidjan évrél évre
nd a kronikus vesebetegek szdma — kozottiik is a diabetes
mellitusban szenveddk ardnya.

Cél: Osszehasonlitani azon diabeteses és nem diabete-
ses betegek sorsanak alakuldsdt, akiknél az eGFR ismétel-
ten elérte a 20 ml/perc/1,73m2 értéket, vagy az ald csok-
kent.

Betegek, modszer: A vizsgalatba bevont 759 f6bél 391
(51,5%) diabeteses. A betegek tGlnyomé tobbsége 2-es
tipust diabetesben szenved (94%).

Eredmények: A DM betegek dtlagos életkora a gondozds

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

kezdetén 69,7+12,0 év, a nem DM betegeké 68,4+15,7
év volt. Az dtlagos kovetési idG a DM csoportban 3,7+2,4,
anonDM (nDM) csoportban 4,1£2,6 év volt. A jelenleg is
gondozottak ardnya az elsg csoportban 25%, a masodikban
24%. Az elhunytak ardnya a DM csoportban 17%, a nDM
csoportban 16% volt. A vesefunkcié javuldsa miatt hazior-
vosi gondozasba visszakiildtik a DM betegek 7%-it, a
nDM csoport 9%-at. Az ,eltlint” betegek ardnya 15, illet-
ve 16% volt. Dializis programba keriilt mindkét csoportb6l
35-35%. A kiillonbség az volt, hogy a nDM csoportbél a
dializaltak nagyobb ardnya (46,5% vs. 30,5%) valasztotta a
PD-t. Preemptiv transzplanticiora a DM csoportbdl 1, a
masikbdl 2 6 kerilt.

Osszefoglalds: A DM és nDM predializalt betegek sorsi-
nak alakuldsdban nem taldltunk lényeges eltérést, kivéve a
PD preferencidt — amely jelentdsebb volt a nDM csoport-
ban.

A Kt/V és a dializis-kezelés hatékonysaga

Kulcséar Imre
B. Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializiskizpont, Szom-
bathely; Marfkusovszky Egyetemi Oktatokorhdaz, Szombathely

A nefrologusok 1973-ban kezdtek az adekvit dializis dozis
kérdésével foglalkozni — elsGsorban az ,aluldializaltsdg”
klinikai képe miatt.

Az NCDS study a kérdés kozéppontjiba éllitotta az urea
kinetikus modellt (TAC,,.,, majd Kt/V), illetve a kezelési
id6t. Az urea eltavolitds meghatdrozasdra szimtalan modszer
sziiletett, amelyek elterjedtek a vildgon, és nemzetkozi ajan-
lasokba (KDQOI, EBPG) is bekeriltek. A Kt/V vizsgilatok
talnyomd tébbsége pozitiv korreldciot mutatott a taléléssel,
mignem a masodik prospektiv randomizalt tanulmany
(HEMO study) a hivéket is elbizonytalanitotta.

A kezdetektdl teljesen vilagos, hogy az adekvat dializis
nem egyenld az eltavolitott urea mennyiségével. Rdadasul
az urea toxicitdsa erdsen kétséges és eltavolitdsa nem ref-
lektdl az urémids toxinok tdlnyomo tobbségének az eltd-
volitasara, a képletben szerepld V-érték (urea megoszlasi
tere) nagy eltéréseket mutat, a becslése bizonytalan,
raaddsul a nagytomegd betegek alacsonyabb Kt/B értéke
sem jelent feltétlentl rosszabb prognézist.

Van azonban két alapvetd feltétele a Ke/V méréseknek,
amelyeket gyakorlatilag az egész nefrolégus tdrsadalom
negligilt: Az egyik, hogy a Kt/V vizsgéilatok csak anyagcse-
re-egyensulyi dllapotban értékelhetdk (marpedig a diali-
zaltak akdr 40%-a is szenvedhet malnutriciéban), a masik,
hogy anurids betegre vonatkoznak (a betegek 30-40%-a is
rendelkezhet szignifikdns rezidudlis vesemikodéssel — de
a legtobb nefrolégiai centrumban ezt nem mérik).

Mindezen értelmezési és gyakorlati hibak ellenére biz-
ton allithatd, hogy a spKt/V <0,8 érték fokozott mortalita-
st rizikét jelent, és az ,aluldializalt” dllapot gyakorlatilag
megszlnt.

Az utdbbi években felértékelddott a maradék vesefunk-
ci6 szerepe, illetve ezzel kapcsolatban a volumenhdztartas
(interdialitikus sulyndvekedés), illetve az ultrafiltracios
rita és a talélés kapcsolata.
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Az egyszeri (spKt/V, eKt/V) urea eltdvolitas helyett, a
folyamatos (heti stdKt/V) — és a maradék vesefunkciét
(Kryo) 1s figyelembe vevd — Kt6V szdmitds a KDQOI
2015-6s ajanlasdban is megfogalmazodott. A HEMO egyik
reanalizise bizonyitotta, hogy a szdmitott értéket a testfel-
szinhez (BSA) kell viszonyitani (akir a GFR-t). Mivel a
testfelszin és a testtomeg korreldci6ja nem linedris, a test-
vizre mért Kt értékek kiilonbsége eltlinik a kis- és nagysua-
lya (gyerek—felndtt, n6—férfi) paciensek kozott, ha a heti
SA stdKt/V meghatdrozast végezziik.

A Kt/V vizsgilatok tovdbbi ,haszna” tehdt, hogy vegytk
figyelembe a maradék vesefunkciot és azt igyekezziink
megdrizni minél tovabb. Az uniformizdlt HD protokoll
(minimum heti 3X4 6ra mindenkinek) helyett, az egyén-
re szabott dializisd6zis-elGirdsokat kellene favorizélni.
Mindezt nem csupén a beteg talélése érdekében, hanem
az életmindsége miatt is.

Dializis epidemiolégia Magyarorszagon
2015-ben

Kulcsar Imre
B. Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sx. Dializiskizpont, Szombat-
hely; Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdaz, Szombathely

A dializis adatszolgaltatok szdma 2014-hez képest nem
valtozott: 52 privit ellatéhely (a Haemobilt is ideéreve), 6
allami, illetve alapitvanyi és 4 gyermekcentrum szolgalt
adatokkal. A centrumokban foglalkoztatott nefrolégusok
szama 2014-hez képest nem viltozott, a szakasszisztense-
ké azonban 26 fével csokkent.

A HD kezelésszam nétt (+3.511), a PD kezelési napok
szama csokkent (-2.801). Az elmult 2 évben az dsszes és
az 0] (incidens) dializdlt betegek szdma (AKI és ESRD
miatt kezelt egyardnt) enyhén csokkent: AKI 2013: 2.969,
2014: 2.728, 2015: 2.666, ESRD: 2.311, 2.199 és 2.201. A
prevalens (dec. 31.) betegszam ennek ellenére kissé
emelkedett 2015-ben (6.384-6.372-6.430), mégpedig a
HD kezelteknek koszonhetden (5.515-5.512-5.558). A
PD betegszam azonban 2012 6ta csokkent (900 872).

Az 1 millié lakosra jut6 dializdltak prevalencidja 2015
végén 654 {6 volt (2013-ban 646, 2014-ben szintén 646) —
alig mutat valtozast. Az ESRD miatt dializis programba
kertlt betegek 67%-a érte meg a 91. napot (az EDTA sta-
tisztikdban ez 85-86%) — amely a kordbbi évekhez
(49,4-51,5-49,6%) képest mégis javuldst mutat. Az alap-
betegség szerinti megoszlas a prevalens betegeknél a dia-
betes mellitus (27%) és a hypertonia (22%) dominancidjit
mutatja. A DM ardnya 10 éve valtozatlan, a hypertoniaé
emelkedik.

Az incidens dializaltak dtlagos életkora 2009 o6ta
folyamatosan csokken (67,1 62,8 év), ugyanez vonatkozik
a prevalens betegekre is (65,6 61,1 év). A jelenség okait
érdemes lenne vizsgalni, hiszen 2009 elétt ezzel ellenté-
tes tendencidt észleltiink. A hemodializaltak ércsatlakoza-
sat illetden a trend: csokken az AV-fisztuldn kezeltek és
nd a tartds nagyvéna kaniillel dializdltak ardnya. A jelenség
a fejlett vildgban — Japant leszdmitva — hasonlé képet
mutat. A krénikus betegek 15,8%-a van vesetranszplanta-
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ciés varélistan (?) — eldzd évben az arany 15,4% volt. 343
vesedtiltetés tortént 2015-ben (koztiik 40 élGdonoros).

A dializdltak mortalitdsi mutatéi az els6 3 hdonapban
katasztrofilisak a 91. napt6l azonban jénak mondhatéak
(13,3, illetve 13,1% az elmilt két évben).

Inkrementalis dializis

Kulcsér Imre
B. Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializiskozpont, Szom-
bathely; Marfkusovszky Fgyetemi Oktatokorhaz, Szombathely

Az Gn. konvenciondlis kronikus hemodializis program a
hetente hdrom alkalommal végzett 4 6rds kezelés, fugget-
lentl a maradék vesefunkci6tél. Az inkrementélis megko-
zelités azt jelenti, hogy a tervezett dializisdézist a mara-
dék vesefunkcibhoz igazitjak, és ha az még szamottevd,
akkor a dializis programot kisebb dézissal (révidebb iddg,
kisebb heti frekvencia, alacsonyabb QB stb.) inditjak. Az
eljaras értelme, hogy a maradék vesefunkciét minél
tovdbb megérizzitk (mint a peritonealis dializisben), mert
az a talélésnek egy sokkal fontosabb eleme, mint az azo-
nos dozist ,dialysance”. Szdmos tanulmany igazolta a
maradék vesefunkci6 jotékony hatdsat a mortalitds riziké-
jara, mint ahogy az indokolatlanul agressziv ultrafiltracié
negativ kardiovaszkuldris, cerebrilis és renalis (a rest diu-
resis csokkenése) kockdzatait is. A kulcskérdés: hogyan
vizsgiljuk a maradék vesefunkciét? Mivel az urea clearan-
ce alulbecsili, a kreatinin clearance pedig ttlbecsili a
valodi GFR-t, ezért a kettd atlaga tlinik ma a legmegfele-
I6bbnek. Ehhez persze szikséges a kényelmetlen és
megbizhatatlan vizeletgydjtés. Egy dializdlt és maradék
vesefunkcioval biré betegnél ez olyan alapvetd, mint
hypertonidsnal az otthoni vérnyomasmérés, diabetesesnél
a vércukor-meghatdrozas. Az inkrementdlis hemodializis
lehetdsége a HD-betegeknek f6leg azon részét érinti, akik
tervezetten kezdik a kezelést (jelenleg 6k a betegek
25-50%-a). StirgGs kezdet esetén is lehet persze maradék
vesefunkcidé (az 1ml/perc KR, is szignifikins haszon!),
s6t eléfordulhat, hogy a vesefunkci6 javuldsat észleljiik
kronikus programban is — a maradék vesefunkcidt tehat
havonta kellene kontrolldlni. Ha a vesefunkcié elveszett,
akkor emelni kell a d6zist (frekvencia, idG, Qp, membran-
felulet), sét at kell térni high flux kezelésre, illetve hemo-
diafiltraciéra. A dializisd6zisnak a maradék vesefunkci6-
hoz igazitott megvélasztdsa a kezelés individualitasat is
jelenti a jelenlegi uniformizdlt rendszerrel szemben. Az
inkrementalis dializis alkalmazasa javithatja a betegek egy
részének életmindségée, a tdlélését és lassitja a maradék
vesefunkci6 elvesztését.

»Adekvat” Kt/V és ,,optimalis” dializis

Ladényi Erzsébet
FMC Miskolci Nefrologiai Kozpont, Miskole

A dializist igényld krénikus vesebetegség olyan komplex
anyagcsere-betegség, amelyre tobbek kozott a nagyszami
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és kulonb6zd molekulastlyG urémids toxinok retencidja
jellemzd és életfontossagl az adekvit dializis-kezelés.

Az adekvat dializis-kezelés jellemzésére a Kt/V-érték
mérése terjedt el. Az elmult 30 év alatt tobb matematikai
képletet fejlesztettek ki a minél tokéletesebb megitélés
és hatékony dializis-kezelés tdmogatdsira. Az urea Kt/V,
bar nem tokéletes modszer, hasznos mérési lehetfség és
eszkoz az adekvit dializis megbecsiilésére, illetve az elég-
telen dializis elkertilésére. A Kt/V a dializisd6zis tervezé-
sekor, javitasakor csak korldtozott médon vehetd figyelem-
be. Az adekvit Kt/V érték elérése 6nmagiban nem elegen-
dd ahhoz, hogy a beteget ,,optimilis”, szadmara legkielégi-
tébb médon kezeljik, hiszen az nem korreldl szimos mads
funkcidval, példaul malnutricié, HD alatti sz6védmények,
hypotensiv epizédok, adekvat vérnyomads-kontroll, életmi-
ndségi mutatdk.

Napjainkban az ) dializis-stratégidknak arra kell ira-
nyulnia, hogy optimalis dializis-kezelést nyudjtsunk bete-
geinknek. Legyen a dializis-kezelés megfelelGen hossza
és elég gyakori, hogy kivil6 legyen az intra- és interdialiti-
kus hemodializis-tolerancia, sziintesse meg az dsszes, még
a legfinomabb urémids tiineteket is. El kell tdvolitani
nemcsak a karbamidot, hanem a kozép molstulyd és a
fehérjéhez kotddd urémids toxinokat egyarant. Ismert,
hogy a dializis individualizdlt el6irdsaval csokkenthetd
leginkdbb a dializis-mortalitds, ezért atfogd, egyéni ércé-
kelés szikséges a morbiditds és mortalitds prediktiv
tényezdinek megitélésére. llyen paraméterek a tdplaltsigi
allapot, dsvanyi anyagcsere mutatdk, gyulladdsos paramé-
terek, anémia, hypertonia, volumenkontroll, maradék
vesefunkcid, balkamra-hypertrophia, életmingség, rehabi-
litacié. A Kt/V legyen/lehet egy eszkoz, de nem egy egye-
duli cél az optimalis és mindségi dializis-kezelésben.

Szerzd eladdsdban a fenti mutatok szerepét és Gssze-
fuggéseit kivanja részletezni, hiszen ezen jellemzdk
egyiittese hatdrozza meg, hogy betegeinket az adekvit
Kt/V-érték mellett hogyan tudjuk a legoptimalisabban
kezelni.

Ketosavak alkalmazdsa a vesebetegek
anyagcseréjének kezelésében

Laddnyi Erzsébet
FMC Miskolci Nefrologiai Kozpont, Miskole

A kronikus malnutricié ismert és gyakori probléma a kr6-
nikus vesebetegek korében, ami kdrosan befolydsolja a
morbiditast és mortalitdst. Az elégtelen tdpanyag, fehérje-
és kaloriabevitel tobbek kozott izomtomeg-vesztéshez,
metabolikus acid6zis és kronikus gyulladds hyperkalaemia,
hyperphosphataemia, 6déma, magas karbamid nitrogén és
az urémia tineteinek kialakuldsihoz vezet. Ismert tény,
hogy az adekvat, alacsony fehérjetartalma diéta (0,6
g/kg/nap) (LLPD) kulcsfontossagt a kronikus vesebetegek
kezelésében. A fehérjeszegény étrend alkalmazdsinak
célja az urémids tinetek elimindldsa, a tdplaltsagi dllapot
javitdsa ¢és lehetdség szerint a kronikus vesebetegség
(KVB) progresszidjanak csokkentése, a kronikus dializis-
kezdés késleltetése. A fehérje-megszoritas mellett, kulcs-
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fontossdgu a fehérjék mindsége, a megfeleld kaloria-, fosz-
for- és sobevitel, melyek egylttesen vezethetnek a sikeres
diétds kezeléshez. A mindennapi gyakorlatban — a kordb-
biakhoz képest — a hatékonysédgot felvaltotta a megvaldsit-
hatésag kérdése, igy az LLPD kivitelezésében fontos cél,
hogy javitsuk a betegek egyuttmikodését. Az LPD —
magaba foglalhatja a vegan diétdt is — és a nagyon alacsony
(0,3-0,4 g/kg/nap) fehérjetartalmd, ketosavval szupple-
mentdlet diéta (VLPD+KA) t6bb lehetdséget biztosit az
egyénre szabott étrendi kezeléshez.

Szerzd a legjabb klinikai vizsgilatok eredményei alap-
jan mutatja be, hogy a fenti diétdkkal hogyan befolydsolha-
tok eredményesen a KVB bizonyos szovédményei. A
VLPD+KA elényosen befolydsolja a metabolikus acidézist
és csokkenti a KVB progresszidjat, javul az ACE inhibito-
rok KVB progresszidjat lassité hatdsa. VLPD+KA mellett
javulnak a csontanyagcsere zavar okozta elvaltozdsok, biz-
tonsdgos a szigora fehérjebeviteli korlatozas, és hatéko-
nyan befolydsolhaté a testsaly/izomtomeg-vesztés, ami
ismerten gyakran fordul el§ kronikus vesebetegeknél.

Goodpasture szindroma vagy mégsem? RPGN
vagy mégsem? Esetbemutatds

Légrady Péter, Gysi Alexandra, Abrahdm Gyorgy
SZTE AOK I. sz. Belgydgydszati Klinika, Szeged

24 éves férfi, siirgds atvétel, dializis igényd veseelégtelen-
ség, anuria, a kiildg intézet altal felvetetett RPGN, Good-
pasture-szindroma gyand miatt. A kiild§ intézetben az
elsd laborban a szérumkreatinin 1205 umol/l és az eGFR 5
ml/min/1,73 m? volt. Kb. 5 héttel kordbban fels§ 1égiti
infekcids tiinetek, kb. 1 héttel késébb panaszai visszatér-
tek, illetve periorbitalis oedema, lataszavar is jelentkezett,
majd masfél héttel felvétele elftt panaszai ismét megje-
lentek, valtott antibiosis mellett. Ekkor hatfdjdalom,
kohogés barnds kopettel és orrvérzéssel.

Hozott leletekben hasi UH-felvételen kisebb, 90 mm
atmérd)d vesék, gravis anaemia (htk 17%, hgb 60 g/l), a
nativ mellkas-C'T-n alveolaris vérzésnek megfeleld kép, a
szemfenéken IV. stddiuma angiopathia és serosus retina
levalds. Mar 6-8 évesen hypertonia, mely miatt dtmeneti-
leg gyogyszert is szedett, de mdr legaldbb 10 éve nem. Kb.
30 kilogrammot fogyott egy év alatt. Vérnyomdsat idén-
ként mérte, RRS 140 Hgmm koriili volt. Vérnyomdsa a
kildg intézetben 200 Hgmm RRS kortli. Az dtvéeeli labo-
rokban alacsony Ca, magas P és PTH, CRP 41,6 mg/l,
PCT 1,97 ng/ml, eGFR-EPI 7-13-7 ml/min/1,73 m? a két-
naponta esedékes haemodializis-kezelések mellett.
Autoimmun laborok negativak, a virus szeroldgia is. Vese
duplex UH-n: a jobb vese kb. 76 mm, a bal kb. 60 mm
hossztsagl, a parenchyma mindkét oldalon elkeskenye-
dett, echodis, a vesék kornyezetiiktdl alig kilonithetdk
el, a rezisztiv index 80-90%. Ismételt mellkas C'TA-n mar
felmerilt az is, hogy csak gyulladds kovetkezményei ldt-
szanak. Echocardiographidn a septum 12 mm, a hdts6 fal
13 mm. Az ANCA-negativitds mellett az anti-GBM is
negativ lett (3 U/ml).

Amoxicillin-klavuldnsav mellett a gyulladdsos értékei
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regredidltak, PC'T normadl lett, a tuddk radiolégiai képe
javult. Kombinalt, ARB-t is tartalmaz6 vérnyomdscsokken-
t6-kezelés mellett vérnyomdsa fokozatosan normal tarto-
ményba csokkent. Végiil is tobb, részben egymassal ssze-
fuggd, illetve részben fliggetlen allapot egyiittallasa alla-
pithaté meg.

Egy kronikus veseelégtelenség nem kontrolldlt hyperto-
nia talajan, erre akutan rarakédott egy malignus hyperto-
nids krizis. Emellett szeptikus tiddgyulladas, ami szintén
rontotta a vesefunkciét prerenalis alapon.

A RAAS-gitlok csokkentik a diabeteses
nephropathidhoz tarsul6 depresszié kialakuldsat

Lénért Lilla!?, Balogh Doéra Bianka!'?, Hodrea Judit!,
Szkibinszkij Edgir'3, Készegi Sandor!, Hossza Addm!s,
Vannay Addm>?4, Wagner J. Ldsz6%, Szabé ]. Attila®4,
Fekete Andrea'”

MTA-SE ,, Lendiilet” Diabétesz Kutatdcsoport, Budapest; °SE 1.
sz. Gyermekgydgydszari Kiinika, Budapest; >SE. Transzplantdcios
és Sebészeri Klinika, Budapest; "M TA-SE Gyermekgydgydszati és
Nephrologiai Kutatocsoport, Budapest

Trodalmi hateér, kérdésfelvetés: A diabeteses nephropathidban
(DNP) szenveddk jelents része depressziés tiineteket is
mutat. A depresszi6 kialakuldsianak egyik legfontosabb oka
a brain-derived neurotrophic factor (BDNF) alacsony
szintje. A kozelmiltban igazoltdk, hogy az angiotenzin
(AnglI) csokkenti a BDNDF-szintet. Mivel ismert, hogy
DNP-ban a renin-Angll-aldoszteron rendszer (RAAS)
aktivalodik, feltételezziik, hogy a megemelkedett AnglI-
szint magyardzathatja a depresszi6 megjelenését.
Mindezek alapjin felvetddik, hogy a DNP terdpidjaban
haszndlt RAAS-gitlok hatékonyak-e a depresszié kezelé-
sében?

Modszer: Him Wistar patkdnyokat streptozotocinnal
indukalt diabetes (DM) 5 hetes fennalldsa utdn 2 hétig
kezeltiink po. enalaprillal, ramiprillal, lozartdnnal, spiro-
nolaktonnal, illetve eplerenonnal. Kontrollként egészsé-
ges, illetve kezeletlen DM-dllatok szolgiltak (n==8/cso-
port). Mértik az dllatok vérnyomdsit, metabolikus és
renalis paramétereit, vizsgiltuk a depressziéra jellemzd
viselkedésmintdzat véltozasat, és meghatdroztuk a BDNE
és receptorainak mennyiségét a hippokampuszban.

FEredmények: Els6ként igazoltuk, hogy a RAAS-gitlok
mérséklik a DM-okozta depresszids tiinetegylttes silyos-
sdgit. A hippokampuszban DM hatdsdra a pro és érett
BDNE és a sejtealélést segitd TrkB (érett BDNF recepto-
ra) lecsokkent, mig a pro-apoptotikus p75NTR (éretlen
BDNF receptora) megemelkedett. A RAAS-gdtl6k mind
az éretlen, mind az érett BDNF és a TrkB mennyiségét
megemelték, mig a p7SNTR-t csokkentették.

Kovetkextetés: Eredményeink arra utalnak, hogy a DNP és
a depresszié kozos kialakuldsiban — a RAAS-rendszer altal
szabélyozott — BDNF-TrkB, p75NTR jelatviteli utak koz-
ponti szerepet jatszanak. Mindezek alapjin val6szinG-
sithetd, hogy DNP-ban nemcsak a vesefunkcid, hanem a
hangulatzavarok is sikerrel kezelhet6k RAAS-gitlok segit-
ségével.
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47 éves nephrosis szindromas nébeteg esete; a
fibrillaris nephropathia

Letoha Annamdria!, Ivinyi Béla’, Constantinou Kypros?,
Légrady Péter’, Abraham Gyorgy?

ISZTE AOK . sz. Belgydgydszati Klinika, Sxeged: *SZTE AOK
Pathologiai Intézet, Szeged; SZTE. AOK I. s, Belgyogydszati
Klinika, Szeged

A fibrillaris nephropathia nagyon ritka korkép, prevalen-
cidja kb. 1,2%. A 46 éves nébeteget elektiven vettik fel
nephrosis szindroma miatt. Anamnézisében gondozott
aktiv polyarthritis, photosensitivitds, sicca tinetek szere-
peltek, valamint SLE-re pozitiv csalddi anamnézis.
Immunlaborokban ANA, dsDNS, aMCV, aCL, B2GPI
neg, We magas, CRP norm., emelkedd tendencidja magas
proteinuria (9,8 g/nap), vizelettenyésztés negativ. Ezek
alapjan felmertlt lupus nephritis lehetdsége. Ldbai
dagadtak, rendszeresen vizhajtot szedett, melyre vizelete
bdségesen uriilt. Vizelete nem csipett, véresnek nem
latta. Nycturia 2-3X. Kifejezett stlygyarapoddsa az utdb-
bi idében nem volt, de kordbban jelentds stlygyarapoddst
mért (20 kg). Terhelésre fulladdsa szokott jelentkezni.
Systolés vérnyomdsértékei 190-150 Hgmm kozott
mozogtak. Kis- és nagyiziiletei fdjrak, emellett idénként
erds derékrtdji fajdalmai jelentkeztek. Ismert 2-es tipusa
cukorbeteg, vércukorértékei 10 mmol/l alatt szoktak
lenni (HbAlc 7,2%). 2016. 03. 31-én ultrahangvezérelt
vesebiopsziat végeztiink, a beavatkozds utdn szovad-
ményt nem észleltiink. Szovettani vizsgilat mesangialis
proliferativ glomerulonephritist és segmentalis, mashol
globalis hegesedést irt le, a mesangiumban, illetve elvét-
ve a kacsok mentén C1q pozitivitdssal. Mindezek alapjan
a nephrosis szindréma hatterében elGszor szovettanilag is
a lupus nephritis lehetdsége meriilt fel. Autoimmun vizs-
galataink kiegészitéseként ANCA, komplement-3 és -4
szint meghatdrozas is tortént, melynek eredménye nega-
tiv lett. Végiil is SLE fennalldsat sem a klinikai kép, sem
az immunszerolégiai vizsgdlatok eredménye nem timo-
gatta. Elektronmikroszképos kiértékelést kovetden a vég-
leges szovettani lelet fibrillaris nephropathidt vélemé-
nyezett. A beteg 3X500 mg methylprednizolon infazids
indukcids kezelésben részesilt, majd per os fenntart6 48
mg methylprednisolonnal bocsdtottuk otthondba.
Vesefunkcid végig normdl tartomanyban mozgott, utolsd
proteinuridja 0,3 g/nap. A fibrillaris glomerulopathidnak
nincs hatdsos kezelése. A betegség prognozisa rossz. Az
esetek 50%-aban 2—4 év alatt végstadium vesebetegség
alakul ki. Jelen esetiinkben a szteroid-kezelés egyelGre
hatdsosnak bizonyult.

TURP syndrome: a rare complication

Katalin Magyar, Brigitta Veréb
Diaverum Hungary, Baja Dialysis Centre, Baja

Introduction: Transurethral resection of the prostate
(TURP) is the standard surgical solution for benign pro-
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static hyperplasia. This is a one-hour surgery. During
TURP an instrument is inserted up the urethra to remove
the section (approx. 10-70 mg) of the prostate. Nowadays
a rare complication of surgery is TURP syndrome. This is
a case report of this rare complication.

Case report: P. S. 66 years old-patient was admitted to
Urology Department for planned TURP. He had benign
prostate hyperplasia. His renal retention parameters and
CBC were normal (GFREPI: 80 ml/min/1,73 m?). Next
day surgery occurred, there was not acute complication
but TURP took a long time. Then renal function deterio-
rated but the patient urinated well. On the 6th postoper-
ative day the Urology Department asked for nephrological
consultation (creatinine: 1240 mcmol/l, potassium: 6,2
mmol/l, sodium: 130 mmol/l, hemoglobin: 82 g/l). We
started hemodialysis immediately.

His laboratory abnormalities: higher LDH (781 U/l),
bilirubin (26 mcmol/l), phosphate (1,85 mmol/l) and
lower calcium (1,98 mmol/l), serum was haemolytic.

Urine: haematuria (809 erythrocyte/field of view). After
5 HD sessions renal function of the patient restored.

Control GFREPI: 21 ml/min/1,73 m2, 28 ml/min/1,73
m? (on this day patient was discharged from hospital, dia-
lysis catheter was removed), 3 weeks later 54 ml/min/1,73
m?.

Diagnosis: "These laboratory abnormalities confirmed
haemolysis, ATN, acute renal failure and TURP syn-
drome. The body absorbs too much of the fluid used to
wash the area around the prostate while prostate tissue is
being removed and this causes haemolysis and TURP syn-
drome.

Summary: Nowadays TURP syndrome is a rare compli-
cation of TURP (approx. 2%). But we must think about it
if acute renal failure develops after surgery. In time HD
treatments restore kidney function.

Katalin Magyar MD will present
Clinicopathology, casuistry main theme.

this lecture.

Postrenalis uraemia — mi dllhat a
hydronephrosis hatterében —, avagy nem
minden malignus tumor, ami annak latszik

Markéth Csilla
Jdsz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhdz Nephro-
logiai Osztdly, Szolnok

A postrenalis uraemia ritka oka a retroperitonealis fibrosis,
melyet a retroperitonealis térben a kotdszovet felszaporo-
ddsa okoz, elfolyasi akadélyt kialakitva.

Esetismertetés: 1. beteg: 58 éves nd, hasi panaszok miatt
CT-vizsgilat tortént, mely a jobb vese hydronephrotikus
tdgulatdt mutatta, a kismedencében egy terimét lattak,
emiatt laparotomia tortént. Makroszképosan ovarium
carcinoma gyanutja merilt fel, de a szovettan malignitdst
nem igazolt. Observatiot javasoltak, de az elvaltozds
progresszidja, a vesefunkcids értékek beszikiilése miatt
HD-kezelést kezdtiink. Az Gjbéli vizsgalatok, szovettan
alapjan igazol6édott a retroperitonealis fibrosis, Medrol

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

terdpia indult. 2. bereg: 46 éves nd, beszikilt vesefunk-
ci6s értékek miatt vizsgaltuk, HD-kezelést kezdtink.
Képalkoté vizsgalatokkal kimutatott mindkét oldali
hydronephrosis hitterében tumoros megbetegedést iga-
zolni nem tudtunk, ezért explorativ laparotomia, szovet-
tani mintavétel tortént, ami IgG4 asszocidlt retroperito-
nealis fibrosist mutatott, a betegnél glikokortikoid
terdpiat inditottak, valamint CD20 ellenes antitest-
kezelést kapott.

Mindkét esetben a vesefunkcids értékek jo regresszio-
jat észleltik, a HD-kezelést fel tudtuk fuggeszteni.
Retroperitonealis fibrosis.

Amennyiben a kivizsgédlds sordn nem sikertl tisztdzni
az elfolyési akaddly okdt, Ggy explorativ laparotomia, az
uréterek felszabaditdsa sziikséges. Ha igazolédik a ret-
roperitonealis fibrosis, immunszuppressziv kezelés java-
solt.

Ritka betegség, ritka nefrolégiai sz6védménnyel

Moéczir Eszter!, Gungl Terézia!, Fintha Attila?, Mikala
Giébor?®, Csizmadia Zoltdn!, Laddnyi Agnesl, Bene Laszl6!
! Péterfy Sdandor Utcai Korhdaz Rendeldintézet és Baleseti Kozpont,
Budapest; *Semmelweis Fgyetem 1. sz. Patholdgiai Intézer,
Budapest; SEgyesitetr Szent Istodn és Szent Ldszlo Kirhaz,
Budapest

A 43 éves férfibeteg anamnézisében ismeretlen ideje
fenndlld, kezeletlen hypertonia, illetve harom hénappal
felvételét megeldzéen macroscopos haematuria miatti
urolégiai kivizsgdlas szerepel. Héaziorvosa utalta osztaly-
unkra fogyds és gyengeség miatti kivizsgildsra. Felvételi
statuszaban vérszegénységre utald jeleket észlelttink.
Laborleleteiben gyorsult stllyedést, gravis normocyter
anaemiat (HgB-67 g/L.) és veseelégtelenséget (szérum-
kreatinin 373 pumol/L,, GFR-16mL/min) taldltunk nef-
rotikus mértékd proteinuriaval (PCR-916 mg/mmol),
microscopos hematuridval és hypalbuminaemidval, vala-
mint C3 és C4 szintje is alacsony volt. Autoimmun vizs-
gilatok (ANCA, anti GBM, SLE), hemokultdra, HIV,
HBV ¢és HCV szerolégia negativ eredményt mutattak.
Echocardiographids vizsgilat endocarditisre nem utalt.
Hasi ultrahang hepatosplenomegalidt és nephritisre jel-
lemzd veseparenchyma kiszélesedést irt le. Gravis anae-
mia miatt transzfaziot terveztink, a szerologiai vizsgalat
sordn panantitesteket valamint autoimmun haemolythi-
cus anaemidra jellemzd képet taldltak, azonban a labora-
tériumi (normdl LDH, haptoglobin, szérumbilirubin-
szint) és periférids vérkenetben ldtott kép ezt nem
tamasztotta ald. A tisztdzatlan eredetd veseelégtelenség
miatt nagy dozisua szteroid-kezelés mellett ultrahangve-
zérelt, bal oldali vesebiopszia tortént. A glomerulusok
egy részében fibrocellularis félholdképzddés, mdsik
részében diffdz glomerulosclerosis volt ldthat6. Az
immunfluorescens vizsgilat minimdlis immunkomplex
jelenlétét jelezte. Observationk sordn a beteg alsé vég-
tagjai 6démadssd valtak, nephrosis szindréma jellegzetes
képét észleltiik.
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Association of hepatic steatosis index and
NAFLD fibrosis score with routine clinical
biomarkers in chronic kidney disease

Mirton Mohds, Judit Cseh, Szilird Kun, Gergd Attila
Molnir, Istvan Wittmann

2nd Department of Internal Medicine and Nephrology Centre,
University of Pécs, Faculty of Medicine, Pécs

Aim: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the most
common chronic liver disease in the developed countries.
There is increasing evidence for a strong association
between NAFLD and chronic kidney disease (CKD).
Increased activity of the renin-angiotensin-aldosterone sys-
tem (RAAS), oxidative stress and proinflammatory cytokins
are considered as common factors both for CKD and
NAFLD however the pathophysiology has not yet been fully
elucidated. Recent guidelines recommend biomarker-based,
non-invasive scoring systems to assess the condition of the
liver parenchyma. The hepatic steatosis index (HSI) evalu-
ates the severity of liver steatosis while NAFLD fibrosis
score (NFS) estimates liver fibrosis. The aim of the current
study was to investigate the association of HSI and NFS
with routine clinical biomarkers in CKD patients.

Methods: In our retrospective, cross-sectional study we
enrolled 219 CKD patients (68,8+16,0 years, 42,9%
males, GFR: 54,1=3,3 ml/min) and we performed statis-
tical association studies to determine the relationship
between HSI, NFES and the routine clinical biomarkers.

Results: According to HSI and NFS, prevalance of
steatosis and significant liver fibrosis were 37,4, 24%,
respectively. HSI correlated positively with serum sodium
level (r=0,150, p=0,028), with the red blood cell (RBC)
count (r=0,144, p=0,033). NFS showed a negative corre-
lation with the GFR (r=-0,146, p=0,035) with the
platelet count (r=-0,639, p<0,001), a positive correlation
with the mean platelet volume (MPV, r=0,296, p<0,001).
Similarly, serum sodium level, RBC count differed signi-
ficantly across the HSI tertiles (p=0,036, p=0,032,
respectively), while GFR, platelet count, and MPV were
significantly different in the NFS tertiles (p=0,010,
p<0,001, p=0,007, respectively).

Conclusions: We conclude, that in CKD, liver steatosis is
mainly determined by the activation of the RAAS (that
influences serum sodium level and hematopoesis), while
liver fibrosis is rather independent of that. It is more like-
ly to be associated with the kidney function.

Genetikai hattér szerepe a vesefibrozisban

Moézes Miklés, Kokény Gabor, Rosivall Laszl6
Nemzetkizi Nephrologiai Kutato és Képzd Kozpont, Korélettani
Intézet, Semmelwers Fgyetem, Budapest

A progressziv vesefibrozis pathomechanizmusdnak megis-
meréséhez szdmtalan kiillonbozd allatmodellt fejlesztettek
ki és vizsgiltak az elmult évtizedek soran. Kezdetben elsé-

sorban funkciondlis és morfologiai vizsgalatokra terjedtek ki
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a kutatdsok. A molekularis bioldgia fejlédésével egyre pon-
tosabb molekularis részletek vizsgalatdra nyilt lehetdség.
Ugyancsak a molekuldris bioldgia fejlgdése tette lehetévé a
transzgenikus modellek 1étrehozdsit, melyeknek alapvetd
szerepe van a vesefibrozis folyamatanak megismerésében,
és igy a célzott terdpia kifejlesztésében.

Transzgenikus egerekkel végzett kisérleteink sordn
vizsgaltuk a genetikai hdttér szerepét a vesefibrozis
progresszi6jdban. Kilonbozd genetikai hatterd TGF-
transzgenikus egerek vizsgilata sordn bizonyitottuk,
hogy a genetikai hdattérnek alapvetd szerepe van a vese-
fibrézis progresszidjaban és az allatok talélésében. 14
napos dallatokban azonositottuk azokat a molekuldkat
RNS- és fehérjeszinten, melyek feleldsek lehetnek a
megfigyelt funkciondlis és morfologiai kilonbségekért.
Vizsgdlataink kiindulépontot jelenthetnek az azonos eti-
ol6gidja vesebetegek eltérd gyorsasagi vesefibrozisinak
megismeréséhez.

Emelkedett keringd Lox-1 (lectin-like oxidized
low-density lipoprotein-1) receptor szint IgA
nephropathids betegekben

Nédasdi Bernadett!, Abrahim Gyorgy!, Légridy Péter!,
Bajcsi Déra!, Balla Zsolt!, Rakonczay Zoltan!, Ivianyi Béla?,
Boda Krisztina®, Sonkodi Sdndor!

1S2TE AOK I. sx. Belgydgydszati Klinika, Nephrologia-Hyperto-
nia Centrum, Szeged: *SzTE Pathologiai Intézet, Szeged: S3TFE
Orvosi Informatikai Intézet, Szeged

Hartér: A kering@ szolubilis Lox-1 (sL.ox-1) receptor szin-
tet emelkedettnek taldltdk gyulladdsos és atheroscleroti-
cus allapotban. Ezen adatok tiikrében érdemesnek tartot-
tuk vizsgalni, hogy a keringd sL.ox-1 receptor szint mutat-
e jellemzd valtozédst IgA nephropathids betegekben.

Betegek és modszerek: 24 vesebiopsziaval igazolt IgA neph-
ropathids beteget (dtlag életkor: 48,5+14,3; 17 ff1), és 23
betegségrél nem tud6 kontroll egyént (életkor dtlag
51,3x14,2 év; 15 ffi) vizsgaltunk. A vesebiopszids mintdk
értékelése fény- és elektronmikroszképos, valamint
immunfluoreszcens vizsgalattal toreént. A klinikai jeleket,
beleértve a haematuridt, proteinuridt, szamitott glomeru-
laris filtraciot (eGFR), C3, C4 paramétereket és a vérnyo-
mast a biopszia végzésének idejében, valamint az utolsd
kontroll vizsgilat alkalmaval vizsgaltuk. A szérum slLox-1
receptor koncentraciét human Lox-1 ELISA Kit (CELL
BIOLABS, INC.) segitségével hatdroztuk meg. A beteg-
ség aktivitdst nemzetkozileg elfogadott score értékkel jel-
lemeztiik, amelynek meghatdrozasihoz tobbek kozott a
proteinuria, a haematuria, a vérnyomas és a vesefunkcid
mértékét szamitottuk be (NDT 2009;24:3068) és statisz-
tikai analizist végeztink.

Eredmények: A keringd sl.ox-1 receptor koncentriciot
[gA nephropathids betegekben 147,2%+89,2 pg/ml.-nek
taldltuk, ami jelent@sen nagyobb volt, mint a kontroll
egyénekben talalt 73,6+37,3 pg/mlL-es érték (p<0,001).
A jelent@sebb vesefunkcid beszikiilést mutaté betegek-
ben (n=8; eGFR<30) mind a betegség aktivitdsi score,
mind a Lox-1 receptor koncentrici6 (n=8; score=74,3;
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Lox-1 cc. 154,7 pg/ml) kisebb volt, mint a jobb vesefunk-
cioval (GFR>30) betegekben (n=16; score: 88,7; Lox-1:
170,7 pg/ml), kiilonbségek nem voltak szignifikdnsak.

Osszefoglalds és kivetkeztetés: Kordbbi elévizsgalatainkat
megerdsitve, a keringd Lox-1 receptor koncentriciér [gA
nephropathids betegekben ezattal is nagyobbnak taldltuk.
A jelentésebb vesefunkcid beszikiltséget mutaté bete-
gekben, meglepetésre, mind a betegség aktivitdst jelzg
score-értéket, mind a Lox-1 receptor koncentricidt
kisebbnek taldltuk, bar ezek a véltozdsok nem voltak szig-
nifikdnsak. A megfigyeléseink tisztdzdsa tovabbi vizsgila-
tokat igényel.

Renalis vascularis intervenciok prevalencidja a
szegedi Nephrologia-Hypertonia Centrumban
2007-2016 kozott

Nddasdi Bernadett', Ivinyi Emese!, Letoha Annamdria’,
Bajcsi Déra!, Constantinou Kypros!, Fejes Imola', Sonkodi
Sandor!, Nagy Endre?, Voros Erika?, Szakél Tibor?, Abra-
him Gyorgy!, Légridy Péter!
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Célkitiizés: Az egyébként nem gyakori masodlagos magas-
vérnyomds-betegség egyik leggyakoribb formdja az egyik
vagy mindkét veseartéridt érintd szikiilet. Ez megnoveke-
dett renin produkci6 révén fokozhatja a renin-angiotenzin
rendszer (RAS) aktivitdsdt, melynek eredményeként
emelkedik a szisztémads artérids vérnyomads. Ennek lehet-
séges terapids megolddsa a percutan transluminaris angi-
oplastica (PTA), mely sordn az érintett artéria ballonos
tdgitdsaval és/vagy stentelésével megsziintethetd a foko-
zott RAS-aktivitdst fenntart6 sz(kiilet, és igy a vérnyomds
is csokkenhet. Ugyanakkor az irodalom sem egységes a
szoros ok-okozati Osszefliggést és terdpids hatékonysigot
illetéen a hypertonia (HT) és a veseartéria-szikilet
kozott.

Mbdszer: Munkank sordn retrospektiven dolgoztuk fel
az SZTE 1. sz. Belgyogydszati Klinika Nephrologia-
Hypertonia Centrumban 2007 elejétdl 2016 juniusdig ész-
lelt és angiographidval igazolt renalis vascularis HT esete-
ket.

Eredmények: A fent emlitett id@szakban osszesen 87
betegnél igazolddott renalis artéria stenosis (n§ n=52;
férfi n=36) a H'T kivizsgélas sordn, ezek koziil 83 esetben
intervenciora is sor kerilt, szovédmény pedig csak két
alkalommal alakult ki, melyet még a beavatkozas sordn
észleltek és ellattak. 21 esetben csak bal, 35 esetben csak
jobb és 26 esetben kétoldali renalis artéria stenosis
igazolodott, a szlkiletek dtlagos mértéke 65,6%+23,3%
volt. Az intervenciét kovetden 15 (18%) esetben kovetke-
zett be restenosis, ebbdl 6 betegnek mds nagy ereknél is
igazolodott PTA-t igényld szdkulet.

Kovetkeztetés: 1gazolt artéria renalis stenosis esetén nem
els@sorban és feltétlentl a vérnyomds csokkentése, hanem
hosszl tdvon a vesefunkcido megérzése, illetve javitdsa a
PTA elvégzésének a lehetséges célja és indikacidja.

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

IgA nephropathia terdpidja: komplex vesevédd
kezelés

Nagy Judit
Peécsi Tudomdnyegyetem, Kiinikai Kozpont, 11. Belklinika és Neph-
rologiai Centrum, Pécs

Az IgA nephropathia jelenlegi terdpids ajanldsa: A 2012-es (ala-
csony evidenciaszintek alapjan feldllitott) KDIGO ajanlas
szerint kezdeti, 3—6 honapos RAS-gitl6 kezelés utdn fenn-
maradé proteinuria (>1 g/24 6ra) esetén, ha a GFR >50
ml/min/1,73 m? szteroid monoterdpia bevezetése johet
szoba.

A kozelmultban befejezett STOP IgAN (N=nephropat-
hia) vizsgdlar eredményei alapjan nagyfokban felértékel-
dott a nemesak RAS-gdtlok addsabol 4ll6 komplex vesevé-
dd kezelések kovetkezetes alkalmazdsa a betegség prog-
resszidjanak a csokkentésében, amelyet a proteinuria
csokkenése és a GFR viselkedése alapjan értékeltek.

A Stop IgAN vizsgilat arra a hipotézisre keresett
vilaszt, hogy ha progressziora hajlamos IgA nephropathids
betegekben komplex altalanos vesevédd kezelést szteroid
vagy immunszuppressziv kezeléssel kombindlunk, az
eredményesebb-¢ a progresszié csokkentésében, mint a
hosszu tava komplex vesevédd kezelés onmagaban. A vizs-
galatba CKD 1-3. stddiumt (GFR 30-90 ml/min), protei-
nurids (proteinuria 0,75-3,5 g/24 6ra) és hypertonids (vér-
nyomds => 140/90 Hgmm) betegeket vettek be. Az e/sd 6
honapos bevezetd periddusban minden beteg csak komplex vese-
edd kezelést (részletesen ldsd késobb) kapott, amelyre a betegek
34,5%-dban a proteinuria <0,75 g/24 ordra csokkent. A vizsga-
lat 3 éve alatt a betegek egyik fele (1. csoport) csak komp-
lex vesevédd kezelést, a mésik fele (2. csoport) emellé
szteroidot vagy néhiny beteg szteroid+immunszuppres-
sziv szert kapott. A 3 éves kezelés utan a 1. csoportban a
betegek 5%-a, a 2. csoportban 17%-a teljes klinikai remisz-
szi6t mutatott a proteinuria csokkenésével. Azonban a 2.
csoportban szdmos silyos infekcié (egy haldlesettel szep-
szis miatt), >5 kg-os stlynovekedés és cukor-anyagcesere-
zavar alakult ki, és a szteroid elhagydsa utdn a proteinuria
a betegek egy részében visszatért. Az eGFR éves csokke-
nésében nem észleltek kiillonbséget a két csoport kozott.

A STOP IgAN vizsgilatban alkalmazott fomplex vesevédd
kezelés elemei:

— vérnyomds normalizédldsa (cél <125/75 Hgmm) ACEI
és/vagy ARB-vel, majd a kezelés feltitrdldsa proteinuridra
is,

—szérumkoleszterin normalizaldsa (cél 5,2 mmol/l) szsz.
Statinokkal,

— diéta: s6- és fehérjeszegény (0,8 g/kg/die, ha a GFR
<60 ml/min),

— dohdnyzas elhagyasa,

— NSAID és egyéb nephrotoxicus szerek keriilése.

A vizsgdlat legfontosabb megdllapitdsa: A progressziora hajla-
mos (proteinurids) betegek minimum 34%-dban csak
komplex vesevédd kezeléssel jelentds proteinuria-csokke-
nés, azaz progresszié-csokkenés érhetd el a szteroid-keze-
1és okozta mellékhatdsok nélkiil.
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A vizsgdlat kritikaja: A 3 év kevés a lassan progredidlé IgA
nephropathids betegek hossza tavi prognézisinak a meg-
itélésére.

Toviabbi lehetdség: A komplex vesevédd kezelések kiter-
jesztése. Célszerd lenne minden IgA nephropathids be-
tegben elvégezni a sziirést ax dsszes ismert progressziot okozo
rizikdfaktor fenndlldsdra a diagnozis alkalmdval, és a kivetés alatt
is. (A STOP IgAN vizsgalatban emlitett rizikéfaktorok
mellett cukor-anyagcserezavarra, egyéb aterogén lipidek
és a hugysav szérumszintjére, fizikai aktivitdsra, eseten-
ként a sziv és érrendszer llapotdra stb.) Igy a STOP IgAN
vizsgalatban alkalmazott komplex vesevédd kezelést
tovabbi, potencidlisan proteinuria csokkentd lehetgségek-
kel lehetne béviteni. Mindemellett azonban a betegek
egy részében valoszintleg a szteroid-kezelés sem nélki-
16zhetd.

Alternativ antibiotikus kezelés alkalmazasa
dializiskantllel 6sszefiiggd infekciok
megeldzésére

Pethd Akos Géza!, Faludi Maria?, Tapolyai Mihly?
'Semmelweis Egyetem 1. Belgydgydszati Klinika, Budapest;
2SOTE FMC DC, Budapest

Bevezetés: Kronikus vagy heveny vesekdrosoddsban extra-
korporalis vesepdtlo-kezelés végzéséhez megfeleld
ércsatlakozas 1étrehozasa, megléte elengedhetetlen.
Dializiskantlokkel osszefiiggd fert6zések etiologidjaval,
és kezelési lehetdségeirdl szamos irodalmi kozlés latott
napvildgot, valamint szakmai irdnyelvek is rendelkezés-
re allnak.

Betegek és modszerek: A kialakult dializiskantllel osszeftug-
g6 infekcei6 kezelése alapvetden antibiotikum adasit jelen-
ti, a kanil eltdvolitdsaval, cseréjével. A gondos kaniildpo-
las, és alapvetd higiénés elGirdsok betartdsa ellenére visz-
szatérg fertGzések alakulhatnak, progresszio esetén infek-
tiv endocarditis manifesztdlodhat. Kardiolégiai, illetve
szivsebészeti ajanlds (IDSA — Infectious Diseases Society
of America) alapjin a konvencionidlis antibiotikumok
alkalmazdsa mellett rifampicin alkalmazhat6 Staphylo-
coccus fertGzésekben, kiilonosen mechanikus mdbillen-
tyd esetén.

Eredmények: A Semmelweis Egyetem 1. Belgyogyaszati
Klinika FMC Mivese dllomés 41 éves ndbetegénél az
elmalt évben tobb mint 6t esetben jelentkezett dializis-
kaniillel 6sszefiiggd infekcid. A szakmai ajanldsnak meg-
feleléen vancomycin kezelést adtunk, kaniiljei eltdavoli-
tdsra, illetve cserére keriiltek, a fertdzést igy sem tudtuk
véglegesen szanalni. 2016 januérjdban ismételten észlel-
tink véraramfert6zést, ezért a kardiolégiai ajanlasnak
megfelelden napi 1 X600 mg rifampicint adtunk per os, 6
hénapon keresztil. Ezen 1d§ alatt a beteg vérében mik-
robiolégiai vizsgilat kérokozd jelenlétét nem tudta
kimutatni, Gjabb fert6zés nem tért vissza, mellékhatds
nem jelentkezett.

Kovetkeztetések: Azt tapasztaltuk, hogy visszatér§
Staphylococcus kiviltotta dializiskaniillel 6sszefiiggd fer-
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t6zésekben a kolonizacié megel§zésére a rifampicin biz-
tonsdgosan alkalmazhaté. Minden olyan esetben, amikor
visszatér§ dializiskantllel 6sszefiiggd fert6zésben
Staphylococcus jelenléte mutathaté ki, rifampicin adédsa
javasolhat6. A rifampicin addsa biztonsdgos, dializélt
vesebetegek esetén napi 1 X600 mg bevétele biztositja a
megfeleld terdpias hatdst. A tobbszoros kaniileserék, a
vérnyerési helyek kimertlése bizonyitottan csokkenti a
végstddium, dializis-kezelésre szoruld vesebetegek
életkildtdsait.

Vasculitisek differencidldiagnosztikai
nehézségei

Pethd Akos Géza', Ledé Néra!, Kardos Magdolna?, Fintha
Attila?, Studinger Péter!, Tislér Andrés!

!Semmelweis Egyetem 1. sz. Belgydgydszari Klinika, Budapest;
2Semmelweis Egyetem [1. sz. Patologiai Intézet, Budapest

Bevezetés: A vasculitisek felismerése az okozott korképek
sokszinlsége miatt, még tapasztalt klinikus esetében is,
gyakran nehézségbe titkozik.

Betegek és modszerek: Esetiinkben egy 18 éves férfi bete-
giinket mutatjuk be. Klinikdnkra tortént felvételét meg-
el6zben két héctel tarsintézményben kezelték hasi pana-
szokkal. Képalkoté vizsgilatok gyulladdsos bélbetegséget
valdszindsitettek, ezért methylprednisolon és sulfasalazin
kezelés indult, colonoscopia elvégzésére SE 1. Gyermek-
gy6gyaszati Klinikdra helyezték at. Az dtvételekor a szé-
rumkreatinin mar 198 umol/l-re emelkedett, vizeletében
40-50 ép vvt/latoeér, vizeletfehérje 2+ volt, fizikalis
statuszdban uveitist, és huslészerd vizeletet irtak le.
Nefrolégiai konzilium alapjin a beteget klinikdnkra dtvet-
tik. Laborban a kreatinin-szint gyors dupldazédasat észlel-
tlk, ezért urgens vesebiopsziat végeztiink és immunsze-
rologiai vizsgalatait kiterjesztettitk. A vesebiopszia ered-
ménye és a 600 U/l feletti anti-PR3 titer alapjin a granu-
lomatosis polyangiitissel (Wegener) diagnézis megerdsi-
tést nyert. Szteroid iv. 16késkezelés mellett mesna véde-
lemben iv. 500 majd 750 mg cyclophosphamidot adtunk,
valamint 7 alkalommal plasmapheresis kezelés is tortént.
Non-oligurias veseelégtelenség miatt dializis-kezelésre
szorult.

Eredmények: Jelen esetiinkben a tdrsul6, nem vasculi-
tisre jellemz§ egyéb tlinetek a diagnézis felallitdsat kés-
leltették: az elséként jelentkezd hasi gorcsos panaszok,
valamint hasi UH-lelet gyulladdsos bélbetegséget
val6szinGsitett, mig az uveitis inkdbb TINU mellett
sz6lt. Az id6ben elvégzett vesebiopszia a pontos diagné-
zist feldllitotta, igy a megfeleld kezelést a betegnek meg
tudtuk adni.

Kovetkextetések: Vasculitisek szertedgaz6 tiinettana miatt
felismerésiik gyakran nehézségbe ttkozik. Esettanulma-
nyunk is azt bizonyitja, hogy a tiinetek gyakran lappangva
kezdddnek, a végsd diagnozis késhet. Javaslatunk alapjan
minden kérhézi felvétel esetén torténjen vesefunkeid és
vizeletvizsgéilat. Amennyiben vizeletiiledékben vvt kerl
leirdsra, Ggy célszerd mikroszkép alatti vvt morfolégia
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megtekintése. Ha nincs kontraindikacid, akkor renalis
érintettség esetén vesebiopszia mielgbb elvégzendd.

Folyamatos akut vesepotlo-kezelések
»gyermekcipében”

Pethd-Orosz Petronella, Lodi Csaba, Kelen Kata, Reusz
Gyorgy, Szabo Attila
SE L sz. Gyermekgyogydszati Klinika, Budapest

Bevezetés: Akut veseelégtelen allapot, mely vesep6tlo-
kezelés végzését igényelheti, kiillonbozd etiol6gidja korké-
pek esetén léphet fel. Gyermekkorban leggyakrabban
szepszis, sokszervi elégtelenség miatt valhat szikségessé
akut vesepoétlo-kezelés. A gyermekek testmérete, anatd-
miai adottsagai, a keringd vérvolumen miatt a vesepdtlo-
kezelés modalitdsanak, paramétereinek helyes megvalasz-
tdsa nagy koriiltekintést igényel. Ujsziilbtt és kisgyermek
korban végzett extracorporalis kezelés indikacidja esetén,
a sziikséges targyi €s technikai feltételek biztositdsa mel-
lett, a megfeleld érbehatolds kialakitdsa is gyakorlott szak-
embert igényel. Az utébbi idében a folyamatos extracorpo-
ralis vesepotlo-kezelések elterjedésével 10 kg alatti, hae-
modinamikailag instabil betegek is biztonsaggal kezelhe-
tok.

Anyag és modszer: A Semmelweis Egyetem 1. sz. Gyer-
mekklinika Intenziy, illetve PIC osztdlyain 2016. janu-
ar 6ta végzink CVVHD/F kezeléseket, a személyzet
oktatdsit kovetden, mobil dializiskésziilékkel. A sziik-
séges ércsatlakozds (centrdlis vénaba helyezett dializa-
16 kanul) kialakitdsdban aneszteziologus segitségét
kértik. Antikoagulansként LMWH-t alkalmaztunk. A
szereléket a gyared altal javasolt id6kozonként cserél-
tik le.

Eredmények: Két Gjszulott, egy csecsemd, illetve egy
18 éves fit esetében tortént eddigiekben folyamatos
extracorporalis kezelés, tobb ciklusban, Multifiltrate
készulékkel. Nem tapasztaltunk jelentds technikai
problémait, a kezelések zdrdsa tervezett idGpontban tor-
tént. 4 gyermek kozil 2 jelenleg is vesepotlo-kezelést
igényel, 1 rendezddd diurézis mellett jelenleg is klini-
kdnk kezelése alatt 4ll, egy gyermeket alapbetegsége
miatt elvesztettiink.

Kovetkeztetések: Akut vesekarosoddsban végzett folyama-
tos extracorpordlis kezelés biztonsdgos, a felhaszndlobarit
mobil dializisgép kezelése konnyen elsajatithaté. Folya-
matos vesep6tlo-kezelés hemodinamikai szempontboél
kisebb megterhelést jelent, a kezelési paraméterek igény
szerint valtoztathatéak a klinikumnak megfelelGen.

A vesekarosodas megel§zésének lehetdségei az
onkoldgiai ellatdsban

Pintér Istvan
Sidfoki Korhaz és Rendeldintézet, Sidfok

A daganatos- és a vesebetegek szdma vildgszerte és ha-
zankban is rohamosan novekszik. A legtobbszor egyéb kro-
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nikus betegségben is szenvedd onkoldgiai betegek gyogyi-
tasa komplex, multidiszciplindris tevékenység.

Az utébbi években szerencsére jelentdsen novekedtek
az életkildtdsokat javité diagnosztikai és kezelési lehetd-
ségek, melyek sordn azonban a szovédmények, iatrogen
artalmak kialakuldsdval is szamolnunk kell.

Az elGadédsban szeretném felhivni a figyelmet az onkol6-
giai kivizsgilds és kezelés kapcsdan felmeril§ buktatokra,
melyek ismerete és figyelembevétele esetén a vesekaroso-
dés csokkenthetd vagy elkeriilhetd. A szovddmények csok-
kentésének lehetdségei kozott targyalasra keriil tobbek
kozott a beteg aktudlis gybgyszerelésének mddositdsa, a
kivizsgélas, a kezelés ¢és a tiineti terdpia készitményeinek
gondos megvilasztdsa is.

Az elGadas nem titkolt célja a konziliumok fontossiga-
nak hangsutlyozdsa, hiszen az utébbi évtizedekben tapasz-
talt rohamos ismeretanyag-névekedés mellett a betegek
érdekében ez elkeriilhetetlen.

A pszichoedukaci6 szerepe a multidiszciplinaris
betegoktatdsban

Polner Kédlmén
Szent Margit Korhaz Nephrologiai Kozpont, Budapest

A Szent Margit Kérhdz Vese Alapitvany Kuratériuma
2007-ben dontort arrdl, hogy a kronikus veseelégtelen-
ségben szenvedd betegek ellatdsanak javitdsira egy
ktlonleges tovibbképzést szervez Didsjendn, ahol 10-12
beteget ¢s segitd hozzatartozojat egyutt késziti fel egy-
hetes, multidiszciplindris oktat6-és életméd tdborban a
betegséggel val6 megkiizdésre. Azota 13 alkalommal 141
vesebeteg és 150 hozzatartozé vett részt a képzésben,
ami alapvetden megvaltoztatta a betegség lefolydsanak
tovabbi kimenetelét.

Az eddigi tapasztalataink egyre jobban megerdsitették,
hogy a multidiszciplindris szakmai képzés mellett a bete-
geink és hozzdtartoz6ik szdmdra a legfontosabb a lelki
tdmasz, a remény, a jovGbe vetett hit ergsitése, az egymads
iranti tisztelet, a csaldd Osszetartdsa, onzetlen segitség-
nyujtasa és szeretete. Bar ezekre a kérdésekre kezdetek
6ta nagy hangsulyt fektettiink, de a pszichoedukicié
jelentdsége és a betegek ez irdnyl igénye egyre jobban
meggy6zott benniinket. Igy a jelenlegi gyakorlatunkban az
alapos szakmai felkészités mellett, a képzés gerincét
alkotjadk a reggeli kozos tai-chi gyakorlatok, Elisabeth
Kiibler-Ross ,,Eletleckéinek” tanitdsa, az ,Egy csepp em-
berség” gondolatainak feldolgozdsa, a stresszel valé6 meg-
kiizdésre csoportos pszichoterdpids foglalkozasok és rela-
xdcios gyakorlatok, az ,,Oromtréning” és az élet ,,nagy dol-
gainak” kozos megbeszélése, feldolgozdsa. Ebben a 1ég-
korben a betegek és hozzatartozéik egymads iranti tisztele-
te és szeretete rendkivil megerdsodik, a betegség elfoga-
désaval felkésziilnek a szomatikus gyégyitds szabdlyainak
preciz betartdsdra, ugyanakkor a megmaradt testi és lelki
képességek kozos fejlesztésével pozitiv jovéképet alakita-
nak ki.

Nem a depresszi6 és az ismeretlen jov6tl vald féle-
lem uralja tdvozdskor a betegek és segitd csaladtagjaik
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hangulatdt, hanem az egymdasba vetett remény, a hit a
betegséggel egyiitt is élni érdemessé tehetd mindségi
életben, amit dthat az egymds irdnti tiszteletik és sze-
retetiik. Ezt a lelki er6t a késébbi gondozdsuk sordn a
betegséggel valé megkiizdésben naponta tudjik kama-
toztatni.

Hemodializis programban kezelt
diabeteses betegek CH-anyagcsere
allapotdanak értékekése a B. Braun Avitum
Hungary 2. sz. Dializiskdozpontjaban

Répisi Krisztina', Szegedi Janos?

I8zabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Korhdazak és Egyetemi Oktatd-
korhdaz Josa Andrds Oktatokorhaz 1. Belgyogydszat, Nyiregyhdza;
°B. Braun Avitum Hungary Zrt. 2. sz. Dializiskizpont, Nyir-
egyhaza

Feldolgoztuk a 2016. 03.01-06. 30 kozott a hemodializis
programban kezelt diabeteses betegek legfontosabb
adatait. Dializiskozpontunkban a diabeteses betegek
CH-anyagcsere dllapotdnak beillitdsaval, ellendrzésével
az anyagcsere team foglalkozik. A team feladata a diabe-
teses betegek edukdcidja, a diétds és gydgyszeres terdpia
bedllitdsa, a szénhidrdt-anyacsere paramétercinek a
szakmai protokollban megfogalmazott szempontok sze-
rinti ellendrzése. 2016. 06. 30-dn a 2. sz. Dializiskoz-
pontban a krénikus programban kezelt betegek 29,8%-a
diabeteses volt.

A betegek atlagéletkora 66,54 évnek adédott, nemek
szerinti megoszlasndl férfi dominancia volt. 40 beteg a
diéta mellett inzulinkezelésben részesiilt, 2 beteg per
os antidiabetikumot és inzulint kapott, 13 betegnél
keriilt sor per os antidiabetikum alkalmazdsdra. A
HgbAlc-érték nem tikrozi egyértelmien a dializalt
betegek CH-anyagcsere allapotidt, egyel6re azonban
pontosabb marker hidnydban, rutinszerien ezt a para-
métert tudjuk hasznalni.

Tapasztalataink szerint a HgbAlc marker, az otthoni
vércukor-monitorozds és a vércukornaplé egyiittesen
korrekt képet ad a CH-anyagcsere allapotar6l. Oktatds
szempontjabdl a betegek 69%-a optimalisan oktathatd,
16,4%-a nehezen kooperacidba vonhat6, 14,6%-a 6nella-
tasra korldtozottan képes volt. A komplex terdpia ered-
ményeként a betegek 70,8%-a a céltartomanyba tarto-
zott, 4,2%-a a céltartomdny alatti, 25%-a a céltartomdny
feletti HgbAlc-értékkel rendelkezett.

A vizsgilt id6szakban a burn out diabetesesek szdma 8
6 volt. 5 betegnél keriilt sor az inzulin elhagydsara, 3
betegnél per os antidiabetikum volt elhagyhaté.

Tapasztalataink szerint az anyagcsere team korrekt
modon, hatékonyan tudja biztositani a CH-anyagcsere
optimalizdldsdt. Az edukdcié eredményeként a gyogy-
szeres terdpia a betegek egy részében elhagyhat6, egy
részében csokkenthetd volt. A céltartomanyban 1évg
betegeknél hypoglycaemidt, dializis hypotonidt, ketoa-
cidosist, katéterinfekciot nem észleltek.
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GFR szabalyozasa

Rosivall L4szl6, Németh Adrienn, Bodor Csaba, Shahrokh
Mirzahosseini, Kokény Gdbor, Mdzes Miklds, Széndsi
Giébor

Nemzetkizi Nephrologiai Kutato és Képzd Kozpont, Korélettani
Intézet, Semmelweis Fgyetem, Budapest

Goormaghtigh 1937-ben morfolégiai vizsgalatai alapjan
hipotézisként leirta a macula densa és a renin granulalt
sejtek szerepét a vese-véraramlds szabdlyozdsdban. 60
évvel ezel6tt 1956-ban Harsing Ldszlo els6ként allatkisér-
letesen igazolta a sejtést, amikor kutydkon diuretikumok
addsaval csokkentette a distalis tubularis folyadék ozmoti-
kus koncentricidjit, és mérte a GFR valtozasat. A jelensé-
get glomerularis tubularis egyensiilynak nevezte, melyet
Thurau utdn ma zubuloglomerularis feedback mechanizmusnak
hivunk. 1986-ban kimutattuk, hogy az afferens arteriola
két kiilonbozd viselkedésil és morfologidja szakaszbdl all,
és hogy a juxtaglomerularis appardtus intersticiumdnak
folyadékegyensilya a kordbbi elképzelésekkel szemben
dinamikus. 1999-ben multiphoton [ézermikroszkopidval
kimértik, hogy az afferens arteriolaban araml6 folyadék
mintegy 30%-a nem a glomeruluson, hanem az dltalunk
keresztil filtrdl6dik a juxtaglomerularis appardtus intersti-
ciumdba. Leirtuk a vasculo vascularis Ggynevezett short
loop feedback mechanizmust. 2007-ben bebizonyitottuk,
hogy a renin-angiotenzin rendszer befolyasolja a VEGF-
hez hasonl6an az endothel csatornikat és permeabilitast.
E szabdlyozds részleteit jelenleg HUVEC, illetve
CIGENC sejteken molekuldrbiolégiai modszerek és atom-
er6-mikroszkopia segitségével tanulminyozzuk, bizonyit-
va a kiillonbo6z§ citokinek, vazoaktiv medidtorok 0sszetett
komplex szerepét. Az Gjabb és Gjabb kiilonleges metodi-
kdk alkalmazasaval folyamatosan meglepd, és a kordbbi
elképzeléseket kiegészitd, illetve a jelen esetben Gjragon-
doldsra késztetd eredményekhez jutunk.

Catheter related infection caused by
Rhizobium radiobacter in hemodialysis patient
— case report

Veronika Ségi, Attila Orosz
Bajesy-Zsilinszky Hospital, Department of Immunonephrology
and Diaverum Dialysis Centre, Budapest

Summary Introduction: Rhizobium radiobacter is a rare
opportunistic pathogen. The bacteria present in soils
causes systemic infection mostly in immuncompromised
patients and frequently forms biofilm on intravascular and
other indwelling plastic catheters. Majority of the
pathogen stems shows sensitivity to cephalosporins, car-
bapenems and ciprofloxacin.

Case report: In case of our hemodialysis patient a vegeta-
tion developed on the tip of the tunneled central venous
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catheter causing endocarditis. The patient was exposed to
dust emerging from soil during agricultural work before
the infection. After removal of the intravascular device
and ceftazidim treatment for seventeen days the patient
recovered.

Conclusion: Overcoming the infection is in greater part of
the cases only possible if the plastic device is removed
because it forms an infective focus.

A diabeteses és hypertensiv nephropathia, mint

a dializist indokl6 alapbetegség Magyarorszagon
2014-2015-ben

Szegedi Janos
B. Braun Avitum Hungary Zrt. 2. sz. Dializiskozpont, Nyiregy-
haza

A kronikus vesebetegség népbetegség, a lakossig
10-10,4%-at érinti. 2015. év végén 3,52 milli6 beteg
részesilt vesepdtlo-kezelésben. A dializist indokl6 alapbe-
tegségek kozott a diabeteses és hypertensiv nephropathia
a leggyakoribb. 2003-2015 kozott a dializist indoklé alap-
betegségek kozott a diabetes mellitus gyakorisdga 23%-r6l
27%-ra, a hypertonia gyakorisdga 15%-r6l 24%-ra nétt. A
diabeteses nephropathia gyakorisdga, Ggy a dializis prog-
ramban kezelt incidens, mint prevalens betegeknél 2014
és 2015 kozott novekedett (Gj betegek kozott a gyakorisdg
16,9%-161 19,2%-ra, a december 31-én kezelt betegek
kozott 25,4%-161 26,6%-ra novekedett).

A diabeteses nephropathia gyakorisaga régionként is
ktulonbséget mutat. 2014-ben G betegek kozott a leg-
magasabb gyakorisdg Kozép-Magyarorszdgon és Kozép-
Dunintilon, a legalacsonyabb DéI-Alfoldon volt észlel-
hetd. A december 31-én kezelt betegek kozott a legna-
gyobb gyakorisag Eszak-Magyarorszégon, a legalacso-
nyabb Nyugat-Dunédntalon volt igazolhaté. 2015-re¢ a
gyakorisdg Ggy az incidens, mint a prevalens betegeknél
néte Kozép-Magyarorszdgon, Kozép-Dundntilon és az
Eszak-Alfoldon. Az Gj betegek kozott a gyakorisdg nétt
Nyugat-Dunédntalon, DéI-Alf6ldon. A december 31-én
kezelt betegek kozott a gyakorisdag csokkent Nyugat-
Dundntalon, Dél-Dunénttlon és Eszak-Magyarorszé-
gon. A hypertensiv nephropathia gyakorisiga 2014-2015
kozott a programba vett 4j betegeknél 13,7%-161 14,3%-
ra novekedett, a december 31-én kezelt betegeknél
23,1%-161 22%-ra csokkent. 2015-ben 4j betegek kozott
a legmagasabb gyakorisigot (19,9%) Nyugat-Dunan-
talon, a legalacsonyabbat (7,6%) Dél-Dunantialon ész-
lelték. A december 31-én kezelt betegek kozott a hyper-
tensiv nephropathia gyakorisdga a legmagasabb volt
K6zép-Dunidntilon (24,8%), legalacsonyabb volt Eszak-
Alfoldon (17,9%). A két népbetegség gyakorisdganak
novekedésével mindkét nephropathia prevalencidjanak
novekedése varhat6. A regionalis killonbségek részben a
betegségek epidemioldgidjaval, a nem egységes értelme-
zéssel, részben a diabetoldgiai, hypertonolégiai elldtds
mindségével figg 6ssze. Az elldtds mindsége befolydsol-
ja a célszerv kidrosodasok gyakorisigit, lassitja a prog-
ressziot.

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

Idéskortak dializis-kezelése Magyarorszagon

Szegedi Janos
B. Braun Avitum Hungary Zrt. 2. sz. Dializiskozpont, Nyiregy-
haza

Az id6skort lakossdg szdmanak és ardnydnak novekedése
vildgjelenség. A népesség fogydsdval parhuzamosan folyta-
todik a lakossdg eloregedése. Napjainkban kb. 600 millié
60 év feletti lakos él a vildgon, szamuk 2025-re akdr meg
is kétszerezddhet. Az elmult 6t évtizedben a 65 éves kor-
ban virhaté élettartam 5 évvel lett magasabb. A férfiak
magasabb halanddsdga miatt idgskorban a ndék arinya
nagyobb.

El6rejelzések szerint 2060-ra minden harmadik magyar
lakos 60 éves, vagy idGsebb lesz. Magyarorszdgon a legidé-
sebb korosszetétel Békés, Heves, Nograd és Zala megyé-
ben ¢éldket jellemzi. A kronikus vesebetegség a lakossag
10-14%-at érinti. 2015 év végén 2,49 milli6 beteg kezel-
tek hemodializis programban, 329 ezer beteget peritonea-
lis programban, 704 ezer él transzplantilt vesével.

A kronikus vesebetegség, veseelégtelenség rizikéfaktorai
kozott kiemelt jelentdsége van az idgs kornak, a hypertoni-
dnak, a diabetes mellitusnak és az obesitasnak. 2014-2015-
ben a dializis programban kezelt betegek atlagéletkora
mindkét betegpopuldciéban mérsékelten emelkedett (gj
betegeknél 62,1-62,8 év, december 31-én kezelteknél
59,8-61,1 év volt). A betegek dtlagéletkora az incidens és a
prevalens betegek esetében régionként kiillonbozik. 2014-
ben a 65 év felettick ardnya legmagasabb a Nyugat-
Dunintdlon, legalacsonyabb DéI-Alfoldon volt. 2015-ben
legmagasabb volt ezen mutaté Nyugat-Dunédntialon, legala-
csonyabb volt Eszak-Alfsldon. A december 31-én kezelt
betegek kozott 2014-ben 65 év felettiek ardnya legmaga-
sabb volt Dél-Dunantalon, legalacsonyabb Eszak-Alfoldon
volt, 2015-ben ezen mutaté a legmagasabb Nyugat-
Dunintilon, legalacsonyabb volt Eszak-Alfoldon. A két év
osszehasonlitdsdban a 65 év felettiek ardnya csokkent Dél-
Dunéntilon és Eszak-Alfoldon.

Az idGskora populdcié ardnydanak novekedésével a vese-
betegségek, veseelégtelenség gyakorisiga is nd. Az iddsko-
raak vesepoétlo-kezelésének indikdcigjaban fokozott
figyelmet kell forditani a vesepétlo-kezeléstél véarhatd
elényok, hatrinyok értékelésére, a konzervativ és dializis-
kezelés korrekt eldontésére. Az idGskordak elldtdsaban a
geriatriai szakelldtas fejlesztése, a nefrologiai és geridtriai
szakellatds hatékony egytittmtkodése sziikséges.

A szerotonin szerepe a vesemikodés
szabalyozasaban

Széndsi Gébor, Kaucsir Tamds, Bukosza Néra, Goddo
Maria, Kokény Gabor Rosivall Laszl6, Hamar Péter
Nemzetkizi Nephrologiai Kutato és Képzd Kozpont, Korélettan
Intézet, Semmelweis Fgyetem, Budapest

A szerotonin (5-HT) szintézis és transzport minden en-
zime megtaldlhatd a vese-tubulusokban, és szimos 5-H'T'
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receptor jelenlétét mutattdk ki mind a tubulusokban,
mind a vese-erekben. Ennek ellenére a szerotoninnak
csak a keringési hatdsait ismerjiik a vesében, a tubularis
funkciok szabdlyozdsdban jatszott élettani-kérélettani
szerepe alig ismert. Azt kordban kimutattdk, hogy diabe-
teses nephropathidban az 5-HT,, receptorok gatldsa
csOkkenti a proteinuriat emberben is, de a mechanizmus
részletei kisebb figyelmet kaptak. A megfigyelésnek
ellentmond az, hogy az 5-HT,, receptorok izgatdsa
fokozza a vascularis endothelialis novekedési faktor
(VEGF) szekrécior izolalt podocitdkban, mivel a VEGF
alapvetd jelentdségl az egészséges glomerularis struktd-
ra fenntartdsdban. Egy in vitro vizsgalatban arra is fény
deriilt, hogy egér proximalis tubulus sejtekben fokozo-
dott a transzformdl6 novekedési faktor (T'GF-beta) és a
kotGszoveti novekedési faktor (CTGF) expresszidja,
amit az 5-H'T,, receptorok kozvetitettek. Mivel mindkét
novekedési faktor elGsegiti a fibrozis kialakuldsat, sajat
kisérletiinkben azt vizsgaltuk, hogy az 5-HT,, vagy 5-
H'T',; receptorok gatldsa csokkenti-e a tubulointersticia-
lis fibr6zis kialakuldsdt kronikus uréter-elzdrds (UUO)
sordan. Him C57Bl/6 egereket az itatévizben adagolt voli-
nanserinnel (5-HT,, receptor antagonista) vagy RS
127445-vel (5-HT,; receptor antagonista) kezeltik, a
tervezett dozis 10 mg/kg/nap volt. Egy héttel az uréter-
elzards utan a vesék 5-H'T,, és 5-HT,; receptor mRNS
expresszidja 2-3-szorosara emelkedett. Mindkét antago-
nista csokkentette a fibronektin (FN1), a plazminogén
aktivalds gatlor (PAI-1), és a volinanserin csokkentette
matrix metalloproteindzok 1-es szoveti inhibitordnak
(TIMP-1) expresszidjat. Az elébbieckhez hasonlé mér-
tékd csokkenést tapasztaltunk a TGF-f és a CTGF
mRNS expressziokban, de ezek a véiltozdsok nem voltak
szignifikdnsak. Az eredmények felvetik annak a lehetd-
ségét, hogy a szerotonin 5-HT,, és 5-HT,; receptorok
szerepet jatszanak vesefibrozisban, de ezt tovabbi kisér-
letekben kell megerdsiteni.

Peritoneal Dialysis of the Patients with
Polycystic Kidney Disease

Zsuzsanna Szigeti, [stvan Balku, Janos Szegedi
B. Braun Avitum Hungary 2. Dialysis Centre, Andrds Josa
Teaching Hospital, Nyiregyhdza

The consequences of Polycystic Kidney Disease may
influence the choice between dialysis methods and the
incidence of PD complications: cyst inflammation,
diverticulosis, abdominal hernias, huge kidneys,
increased intraabdominal pressure and aorta aneurysm.
Between 1/1/2010 and 31/12/2015 we treated 97
patients with peritoneal dialysis in our Dialysis Centre
of Nyiregyhdza. Ten of them suffered from Polycystic
Kidney Disease (PKD). We compared PD complications
with the non- polycystic patients’ ones (no. 87). The PD
was second dialysis modality for the majority of the PKD
patients (7/10), but the primer modality for 60% of the
non-polycystic patients (51/87). The average treatment
period of PKD patients was longer (43,5 months), than
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non-polycystic patients’ time (28,6 months). The peri-
tonitis frequency was similar in both groups: 1/31 and
1/33 months. The pathogens of peritonitis of PKD
patients were varied: 3 Coag. neg. Staph, 2 Staph.
aureus, 1 E. Coli, 1 Streptococcus, 1 Enterococcus, 1
anaerobic rod, 1 Candida and 1 polymicrobial peritonitis.
The non-polycystic patients’ peritonitis was caused
mainly by Gram positive bacteria (61%). The PD
catheter was removed: 8/10 PKD patients, 13/87 (15%)
non-polycystic patients. At present, 2 of 10 PKD
patients, but 34 of 87 non-polycystic patients are treat-
ed in PD program. The mortality rate was similar in two
patients group: 3/10 and 29/87 in the studied period.
The half of PKD patients suffered from several symp-
toms of the increased intraabdominal pressure: 5 her-
nias, 2 leak, abdominal or lumbal pain, elevated
diaphragm, dyspnoea. These patients were treated with
surgical intervention, and we changed to APD with lower
dwell volume or to temporary/permanent HD. Further
PKD complications: 2 diverticulosis coli, 2 recurrent uri-
nary tract infection and 2 hemoperitoneum. The poly-
cystic patients were successfully treated with PD for
years. However, we must devote our attention to the
possible complications, results of the increased
intraperitoneal pressure and the peritonitis derived from
unusual sources. Solving and prevention of these compli-
cations is fundamental from the point of view of peri-
toneal dialysis.

A renin-angiotenzin-aldoszteron (RAAS)
rendszer gatlasinak hatdsa a diabetes indukalta
vesefibrozisra

Szkibinszkij Edgir'?, Léndrc Lilla'?, Balogh Doéra
Bianka'?, Hodrea Judit!?, Vannay Addm34, Wagner J.
Ldsz16%, Szabd J. Attila®>*, Fekete Andrea'?

IMTA-SE Lendiilet Diabétess Kutatdcsoport, Budapest; *Semmelweis
Egyetem Transzplantdcids és Sebészeri Klinika, Budapest; >Semmelweis
Egyetem 1. sz. Gyermekgyogydszati Kiinika, Budapest; *"MTA-SE
Gyermekgyogydszati és Nephrologiai Kutatdlaboratorium, Budapest

Bevezetés: A diabeteses nephropathia (DN) a felnGttkori
kronikus veseelégtelenség vezetd oka, pontos patomecha-
nizmusa napjainkban sem ismert. DN-ban a fokozott
RAAS-aktivitds hozzdjarul a vese fibrotikus atalakuldsihoz.
A fibrézisban kulcsszerepet jatszé platelet-derived growth
factor (PDGF) jelentdsége, jelatviteli Gtvonala a DN
kialakuldsaban még nem tisztazott.

Célkitiizés: Vizsgaltuk a hyperglykaemia hatdsat a fibrozis
kialakuldsara, illetve szignéltranszdukcids Gtvonaldra, vala-
mint tanulmidnyoztuk a RAAS-inhibitorok esetleges anti-
fibrotikus hatasat.

Modszerek: In vitro: Proximalistubulussejteket normal,
magas glikoz, illetve ozmotikus kontrollként, mannitol
tartalmua tdpfolyadékban tenyésztettiink, majd mértiik a
sejtek PDGF termelését. A PDGF fibrézis indukdlé hata-
sanak igazoldsdra fibroblaszt sejteket PDGF-el kezeltiink
és mértik az  SMA mennyiségét. In vivo: Him Wistar pat-
kdanyokat streptozotocinnal indukélt diabetes 5 hetes
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fennalldsa utdn 2 hétig kezeltiink p.o. enalaprillal vagy
ramiprillal, lozartannal, illetve spironolaktonnal vagy eple-
renonnal. Kontrollként kezeletlen cukorbeteg, illetve
egészséges allatok szolgaltak. Mértik a vérnyomast, a
renalis és metabolikus paramétereket, értékeltiik a vesék
fibrotikus kdrosoddsat, illetve a vesék aSMA és a PDGF
mennyiségét.

Eredmények: Hyperglykaemia hatdsdra a proximalis tubu-
lus sejtekben ndtt a PDGF mennyisége, ilyen viltozast
mannitol esetében nem észleltiink. A fibroblaszt sejtek
PDGF hatdsara nagyobb mennyiségi aSMA-t termeltek. A
cukorbeteg dllatokban a vesefunkcié besztkiilését a
RAAS-gatlok mérsékelték. A fokozott mesangialis matrix
expanziot és intersticidlis fibrézist valamennyi RAAS-
gatld, mig a fibronektin mennyiségét csak az ACE-gatlok
és az eplerenon csokkentette. A vesékben, az aSMA és a
PDGF mennyisége megndtt, melyet a RAAS-gitlok jocé-
konyan befolyasoltak.

Kovetkeztetés: Vizsgalataink szerint a proximdlis tubulus
sejtekben a hyperglykaemia indukdlta PDGF noveli a
fibroblasztok SMA termelését, ezzel hozzdjarulva a fibr6-
zis kialakuldsdhoz. A RAAS-gitlok a PDGF termelést
csokkentik, ezdltal mérséklik a vesefibrozis kialakuldsat.
Eredményeink a RAAS-gatlok tjabb renoprotektiv tulaj-
donsagaira utalnak.

Részlegesen immortalizalt humén glomerularis
endothel sejt (ciGEnC) differencidcidjanak
vizsgilata

Szoleczky Petra, Bencs Rita, Kokény Gdbor, Széndsi
Gibor, Rosivall Ldszlo
Semmelwers Egyetem, Korélettani Intézet, Budapest

Bevezerés: A glomerulus endothel sejtnek (GEnC) egyarint
fontos szerepe van a filtraciéban fiziol6gids és patologids
koriilmények kozott. Ennek ellenére kevéssé tanulmanyo-
zott sejttipus, mivel in vitro nehezen tenyészthetd.
Satchell és munkatarsai (Kidney Int 2006;69(9):1633-40.)
megoldottdk a tenyésztési nehézségeket a sejt részleges
immortalizaci6javal (ciGEnC). Kisérletsorozatunkban a
sejtvonal kilonb6z6 moédon torténd differencidloddsa
révén Kkialakitott sejtréteg (monolayer) tulajdonsdgait
vizsgaltuk.

Modszerek: A hGérzékeny SV40LT antigént expresszald
ciGEnC sejtek 5% szérumkoncentriciéo mellett 33 °C-on
proliferdlnak, mig 37 °C-on differencidlédnak. Kisérle-
tinkben a ciGEnC sejteket 1 napon (1N) vagy 5 napon
(5N) keresztiil hagytuk osztddni 33 °C-on, majd 37 °C-on
differencidltattuk tovabbi 7 napon keresztill (n=3/cso-
port). Vizsgaltuk az igy kialakult sejtrétegek morfol6gidjat
eltérd szérumkoncentraciok mellett, tovabbd mértuk az
ateresztd membranon novesztett sejtrétegek permeabili-
tasat FI'TC-Dextrin segitségével.

Eredmények: A két médon kialakult sejtrétegek nagy
eltérést mutattak integritdsban és eltérfen viselkedtek
szérum megvonds alatt is. Az 5N sejtek zartabb sejtréte-
get alakitottak ki, mint az 1N sejtek, a sejtek morfol6gia-
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ja nagymértékben kilonbozote. Az SN sejtek szorosan
egymids mellé rendezddve, hosszikas alakot felvéve alkot-
nak monolayert mig az 1N sejtek rendezetlentl, kevésbé
szorosan dllnak. FITC-Dextrinnal mérve az 1IN sejtek
alkotta monolayer permeabilitdsa 15%-kal nagyobb az 5N
sejtekhez képest. Emellett a zartabb réteget alkotd sejtek
kevésbé érzékenyek a hosszabb tava szérummegvondsra.
Mig az 1IN sejtréteg integritdsa mar 3% szérumkoncentra-
ciondl bomlott fel, az SN sejtek alkotta monolayer integri-
tdsa 1% szérumkoncentricion is sértetlen maradt.

Kavetkexterés: Kisérletiink bizonyitja, hogy a ciGEnC sej-
tek eltérd protokollok szerint valé novesztése markinsan
eltérd tulajdonsdgu differencidlt sejteket hoz 1étre, mely
alapvetden befolyasolja a kisérletek eredményeit és abbdl
levonhaté kovetkeztetéseket.

Tdamogatdas: OTKA K113164.

Antikoagulans terdpia kronikus
veseelégtelenségben? Kronikus vesebetegség
1-4 stadium: igen, 5. stddium: nem

Tislér Andras
Semmelweis Egyetem 1. sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest

A pitvarfibrillacié (PF) és ischaemids stroke gyakorisdga a
kronikus vesebeteg, kilonosképpen dializdlt betegek
kozott tobbszorose az atlagpopuldciéban latottakénak. A
részben a PF-val 0sszefliggd gyakoribb stroke-ot rdaddsul
paradox moédon fokozott vérzésveszély is kiséri ebben a
populdciéban. Ezen kettdsség miatt a varhat6 eldnyok és
veszélyek gondos mérlegelése elengedhetetlen az antiko-
aguldns terdpia megvdlasztdsa elStt a kronikus vesebete-
gek korében.

A tart6s ordlis antikoaguldns terdpia az egyéb rizikofak-
torokkal is rendelkez§ PF-betegekben mintegy 60%-kal
csokkenti a stroke és thromboembolids szovédmények
gyakorisagit, a vérzésveszély elfogadhaté mértékd nove-
kedése mellett.

Krénikus vesebetegségben ugyanakkor —a fenti szempon-
tok miatt — a valasztand6 terdpids stratégia moédosulhat:

— nem végstadiuma vesebetegekben randomizalt klini-
kai vizsgalatok alcsoport-analizisei alapjan a stroke meg-
el6zés és major vérzéses szovédmények veszélyének mér-
lege inkédbb a tartés K-vitamin-antagonista/4j tipusd anti-
koaguldns kezelés elkezdése irdnydba billen,

— végstadiumu vesebetegek esetén csak megfigyeléses
vizsgilatok, egymdsnak gyakran ellentmond6 eredménye-
ire tdimaszkodhatunk. Ezek metaanalizise szerint a K-vita-
min-antagonista kezelés nem csokkenti a stroke/thrombo-
embolia (HR=1,12 [0,69-1,82]). illetve haldlozas
(HR=0,96 [0,81-1,13]) veszélyét, ugyanakkor az a major
vérzések 30%-os (8-56%) novekedésével jar.

Az ellentmondé eredmények magyardzata nem egyér-
telmd, de abban a K-vitamin-antagonistik dozirozasinak
nehézségei, az INR-szint labilitdsa, a komorbiditds és az
elesések gyakorisdganak is szerepe lehet. Dializalt betegek-
ben a K-vitamin-antagonista kezelés ellen szolhat az érfali
kalcifikacio és kalcifilaxis veszélyének novekedése is.
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A téaplalkozas szerepe és Osszefiiggése

a hospitalizaciéval és mortalitdssal, felnGtt
hemodializalt betegeknél: DIET-HD study
protokoll

dr. To6rok Marietta', dr. Csdszar I1diké?, dr. Orosz Attila®,
dr. Magyar Katalin*, dr. Varga Erzsébet®, dr. Albert Katalin®,
dr. Szab6 Melinda’, dr. Redl Jend®, dr. Kosa Dezider?, dr.
Kovdcs LdszIl6', dr. Ruospo Marinella!, dr. Saglimbene
Valeria!, Wollheim Charlotta!!, prof. Hegbrant Jérgen!!,
prof. Strippoli Giovanni'!

'Diaverum Dializis Kiozpont, Szeged; *Diaverum Dializis
Kazpont, Hdidmezdvdsdrhely; >Diaverum Dializis Kozpont,
Budapest; * Diaverum Dializis Kozpont, Baja; > Diaverum Dializis
Kozpont, Kalocsa; °Diaverum Dializis Kizpont, Budapest;
"Diaverum Dializis Kozpont, Karcag; *Diaverum Dializis
Kazpont, Szolnok; *Diaverum Dializis Kozpont, Zalaegerszeg;
YDiaverum Dializis Kizpont, Keszthely; " Diaverum Medical

Scientific Office

A prospektiv, nemzetkozi, kohorsz tanulmany célja kideri-
teni az Osszefiiggést a taplalkozas sordn bevitt bizonyos
ételek, tapanyagok és az ezek altali ok-okozati haldlozds,
korhazi kezelés, jelentds kardiovaszkuldris esetek kozote
felngtt hemodializalt vesebetegek korében. Azon adatok,
melyek alapjin meghatédrozhat6 az 6sszefuggés a tdpanyag
osszetétele és a klinikai kimenetelek kozott a dializis-
kezelésben részesiilg paciensek korében limitéltak, nagy-
mértékben eltérdek, és leginkabb kis centrumokban vég-
zett, retrospektiv kutatdsokon alapulnak. A DIET study
azonban arra irdnyul, hogy bizonyitékokat szerezziink
HD-piciensek esetében a bevitt taplilékok osszetételére,
kiemelt tekintettel a benniik 1évd antioxiddnsokra, zsirsa-
vakra, illetve kifejezetten mediterrdn vagy nyugati stilusd
étkezésre, az eldre feldolgozott, illetve a friss élelmiszerek
hatdsdra.

Modszer: A részvételi kritériumoknak megfeleld diali-
zdltak felkérése egy a helyi nyelvre forditott GA2ZLEN
taplalkozasi gyakorisagi kérddiv kitoltésére sajat beval-
lasuk alapjan, amely Osszevetésre keriil demografiai,
klinikai és dializishez kothetd valtozokkal. Az étrend
kiértékelése magdba foglalja a makro tdpanyagok, zsir-
savak (egyszeresen és tobbszorosen telitett omega-3,
omega-6 és koleszterol), szénhidritok (teljes cukor-
szint), fehérjék felmérését. A rost- és a teljes energia-
bevitel szintén kiszdmitdsra keriil. A mikro tdpanyagok
felmérésébe beletartozik a zsirban és vizben oldodé
vitaminok, dsvanyi anyagok (foszfor, magnézium, kalci-
um, cink) mérése.

A fenti felmérések mellett, az egyes ételek (gyiimolcs,
zoldség, di6félék, halak, hivelyesek), és a klinikai kime-
netelek kozti Osszefiggést is vizsgaljuk. Haromhavi
taplalkozasi alapadat gy(jtését kovetGen a demogrifiai,
taplalkozasi adatok elemzése, illetve. 60 havi utinkovetés
a tesztesoportrdl késziilt orvosi feljegyzések, klinikai ada-
tok alapjan. Vizsgiljuk, hogy bizonyos ételfajtdk milyen
szerepet jatszanak, és milyen hatdssal vannak az élettar-
tamra, valamint a jelentGsebb sziv- és érrendszeri betegsé-
gek kialakuldsara.

Az obesitas szerepe a vesebetegség
progresszi6jaban

dr. Tari Sandor
S2TE, Szeged

Az obesitasnak kiemelt szerepe van a vesemidkodés
megvdltozdsiban. Ennek 6sszetevdi: a megnovekedett
szimpatikus idegrendszeri aktivitds, a fokozott renin-
angiotenzin rendszer aktivitds, a megvaltozott intrare-
nélis fizikai hatdsok. A visceralis obesitas 35-40 Hgmm
intraabdomindlis nyomasfokozédassal jar, kialakul egy
interstitialis hidrosztatikus nyomdasfokozédas. Ossze-
nyomdédik a Henle-kacs és a vasa recta, ng a tubularis
Na-reabszorpcié. A kronikus vesebetegség, veseelégte-
lenség kialakuldsinak legf6bb okai: a hypertonia, a dia-
betes mellitus, a kiillonb6z§ vesebetegségek, az obesi-
tas, a dohdnyzds, az eldrehaladott életkor. Az obesitas
hypertensiv nephrosclerosissal jar.

A primer elhizds oka lehet genetikus (leptinreziszten-
cia), a fokozott tdplalékfelvétel, a fizikai inaktivitds, pszi-
chés okok (stressz, magdny stb.). A szekunder elhizds oka
lehet endokrin betegség (Cushing-kor, hypothyreosis,
insulinoma, tesztoszteronhiany), centralis elhizds, agytu-
mor (hypothalamus-hypophysis m{tét, irradiatio.

A kardiovaszkularis rizik6tényezdk kronikus veseelégte-
lenségben: 1. Klasszikus (életkor, férfinem, dohdnyzds,
diabetes mellitus, hypertonia dyslipidaemia, obesitas, fizi-
kai inaktivitds. 2. Nem tradiciondlis, magas CRP, magas
homocystein, oxidativ stressz, szimpatikus aktivitds, mik-
roalbuminuria. 3. Kronikus veseelégtelenséggel kapcsola-
tos tényezdk: so/folyadéktobblet, az anaemia, a magas
foszfor és kalcium, CaxP, D-vitaminhidny, az aluldializis.
Gyakori a kombinlt jelenlét.

Napjainkban Magyarorszagon a primer vesebetegség
talajan kialakult veseelégtelenség 50 000 f6. A hyperto-
nias populdcié6 10%-a szenved kronikus veseelégtelen-
ségben, ez 200 000 f6. A diabeteses betegek 10%-dban
fordul eld veseelégtelenség, ez >50 000 {6, de ez folya-
matosan emelkedik. A hypertonia és a diabetes mellitus
gyermekkorban még nem jir veseelégtelenséggel, mivel
ez sok év alatt alakul ki. Az obesitas is csak extrém eset-
ben jir veseelégtelenséggel. A kronikus dializisre szoruld
felndtt betegek szima mintegy 6800 fG, amely 14 év alatt
<60 f6.

A stirgdsségi szakellatas nefrologiai vonatkozasai
a veseelégtelen betegek ellatasaban

Valent Mihily', Szegedi Janos?

ISzabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Korhdz SBO, Mdtészalka;
2Szaboles-Szatmdr-Bereg Megyei Korhdazak és Egyetemi Oktatd
Korhaz Josa Andrds Oktatokorhaz 1. Belgyogydszat, Nyiregyhdza

A krénikus vesebetegség népbetegség, a lakossdg 10-14%-
at érinti, a betegek 1%-anal veseelégtelenség all fenn.
Magyarorszagon 2014-ben 10 691 beteg részestl hemodi-
alizis, 1124 peritonealis dializis-kezelésben. 2015-ben
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hemodializis programban 10 606, peritonealis dializisben
1137 beteget kezeltek.

A szerz§ az SBO vezetése mellett, aktivan vesz részt a
nefrologiai szakelldtdsban is. Tapasztalatai szerint a vesee-
légtelen betegek gyakran a Siirgdsségi Betegellité Osz-
tdlyon (SBO-n) keriilnek felismerésre. Az SBO-n alapvetd
kérdés a veseelégtelenség korrekt diagnosztikdja, a terapi-
as stratégia meghatdrozdsa. A napi munkéban a szakmailag
elfogadott diagnosztikus és terdpids protokollok és algorit-
musok segitik a betegek korrekt elldtdsit. Szabolcs-
Szatmiar-Bereg megyében négy SBO mukodik, melyek
napi kapcsolatban vannak a nyiregyhazi dializiskozponttal.

Az SBO-n diagnosztizalni kell az akut veseelégtelensé-
get, el kell donteni, hogy a beteg belgyogyiszati-nefrold-
giai vagy intenziv osztdlyos felvételt igényel. A transztele-
fonikus konzultdcié sordn nehéz a beteg éllapotdnak kor-
rekt felmérése, ezért specidlis kérdéssort dolgoztak ki,
mely egyértelmdsiti a beteg elldtasi szintjét. Ez alapjan
dontenek a betegek intenziv vagy nefrolégiai osztélyos
elhelyezésérdl.

Nyiregyhdzan a dializiskdzpont, a nefrolégiai fekvébe-
teg-szakellatds és az AI'TO egész évben felvételes tigyelet
ad, biztositani tudja az akut kezelést igényld betegek ella-
tasat. A mobil kezeléseket az intenziv osztalyokon a diali-
ziskozpont végzi. Az 530 000 lakosi megye teriletérdl
2014-ben 151, 2015-ben 133 mobil kezelést igényld bete-
get latott el Nyiregyhdza. 2014-ben 176, 2015-ben 143
akut beteg kertlt elldtdsra. Az egyiittmikodés keretében,
amennyiben a beteg intenziv ellitdst mar nem igényelt, a
nefrologiai fekvébeteg osztdly azonnal dtveszi a beteget.
Akut betegek allapotstabilizdldsa utdan Nyiregyhdza tovab-
bi kezelés céljabol dtadja a betegeket a tertletileg illeté-
kes kisvardai, matészalkai kozpontokba.

A tapasztalatok szerint a siirgdsségi betegellitd oszta-
lyok az intenziv és nefrolégiai fekvébeteg-szakelldtas
hatékony egylittmikodése garancidt jelent a veseelégte-
len betegek korrekt, hatékony ellatdsdnak.

Diagnosztikus nehézségek nefrologiai osztdlyon
felfedezett myeloma multiplexes betegek
ellatasa kapcsan

Virady Timea, /Arényi Jozsef, Braunitzer Henrik, Polner
Kéalman, Haris Agnes
Szent Margit Korhdz Nefrologia, Budapest

Bevezerés: A monoklonélis gammopdtidk széles spektrumon
mozgd betegségesoportot képviselnek, mind a kliniku-
mot, mind a labor- és képalkot6 eredmények eltérését
illetden. A klasszikus eltéréseket mutatd betegek mellett
gyakran taldlkozunk nehezebben diagnosztizdlhat6
esetekkel is.

Célkitiizés: A Szent Margit Korhdz Nefroldgiai Osztélydn
2014-2016 kozott diagnosztizalt esetek bemutatdsa.

Modszer: Korrajzok feldolgozasa. Eredmények: 2014.
janudr és 2016. jainius kozott osztalyunkon 12 betegnél
diagnosztizaltunk myeloma multiplexet. Eletkoruk 41 és
86 év kozotti volt (71x12,1), 60%-uk volt nd. Kilenc

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

betegnél sdlyosan besztkiilt vesefunkciét észleltink, a
medidn eGFR 13 ml/perc volt (IQR: 27), két esetben
azonnali hemodializist kellett bevezetni. A betegek 60%-
dban észleltiink sdlyos anémidt (<10 g/dl). Egy esetben
tiinetes hypercalcaemia, egy esetben mozgisszervi
panasz, egy esetben angina pectorist okoz6 anaemia, két
esetben nephrosis szindréma, a tobbi 7 esetben kronikus
vagy akut veseelégtelenség alapjan merilt fel a myeloma
gyandja. Tobb esetben negativ szérumfehérje elektroforé-
zis (elfo) ellenére is ezt a diagndzist tartottuk
valészintnek. A legtobb esetben csak a pozitiv szérum-
immunfixdcié (IFIX), illetve hidrom esetben a Bence-
Jones proteinuria (BJP) kimutatdsa igazolta a plazmasejt
diszkraziat.

Kovetkeztetés: Betegeink kisebb részében tapasztaltunk
egyértelminek mondhatd, ,tankonyvi” klinikumot és
laborleleteket, nagyobb részt a myeloma diagnoézisat kife-
jezetten keresni kellett. A betegséget negativ szérumfe-
hérje elfo ellenére sem zarhatjuk ki, gyana esetén [FIX-re,
BJP kimutatdsra és csontvel§-biopszidra is mindenképpen
torekedni kell.

Renal insufficiency and cardiovascular disease

Péter Voros, Zoltan Lengyel
! kgyesiterr Szent Istodn és Szent Ldszlo Korhdz Rendeldintézet,
Budapest

Ample data demonstrates the close and multifaceted
connection between chronic kidney disease (CKD) and
cardiovascular (CV) disease. In recent years older peo-
ple and diabetics were the two groups showing the
largest proportional increase among CKD patients.
Cardiovascular risk increases through the different
stages of CKD. Elevated urinary albumin excretion is
not only an early indicator of kidney damage, but also a
marker of general endothelial dysfunction, the basis of
increased CV mortality. The simultaneous presence of
diabetes and kidney disease makes the clinical situation
is even more serious. Several pathophysiological mecha-
nisms link kidney damage to CV disease.
Hypoglycaemic episodes become more common with
the decrease of the glomerular filtration rate and renal
gluconeogenesis, causing prolonged repolarisation and
cardiac arrhythmias. Kidney failure and diabetes both
cause autonomic neuropathy, which is especially severe
when the two coexist. The neural dysregulation of the
CV system can cause elevated sympathetic tone, tachy-
cardia and arrhythmias. Hypertension common in CKD,
is a major factor promoting CV disease, being both a
cause and the sequel of kidney damage. Atherogen lipid
profiles become prevalent with the decrease of kidney
function. Nephrogenic anaemia and the resulting
hypoxia is also injurious to CV function. Hypervolaemia
and fluid retention stemming from renal dysfunction is
per se detrimental to the myocardium as shown by the
cardiomegaly of hypervolaemic patients. Electrolyte dis-
turbances, especially hyperkalaemia or the rapid potas-
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sium shifts caused by treatment can provoke arrhyth-
mias. Acidosis impedes myocardial function. Untoward
CV effects of medications become more prevalent with
the loss of renal function. The term cardio-renal syn-
drome indicates that pathologies developing in either of
these systems mutually influence each other, regardless
of where the primary lesion occurred. The right
approach however is the full use of available diagnostic
and therapeutic methods with the aim of recognising
and treating CV alterations while still reversible.

A vesedonor biztonsaga — mit tudunk 2016-ban?

Wagner Lészl6, Remport Addm
Semmelweis Fgyetem, Transzplantdcios és Sebészeti Klinika,
Budapest

A végstadiumi veseelégtelen beteg szdmdra nincs jobb
megoldds az élddonoros transzplantdciondl, ha az kivite-
lezhetd. Az utdbbi évek publikdciéi alapjan vilt azonban
ismertté, hogy a vesedondci6 kockazattal is jarhat.

A vesedondciéra alkalmasnak itélt egyének kozil
osszehasonlitottak azokat, akik a kivizsgilast kovetden
vesét adtak, azokkal, akik nem adtak: a donorokn4l ndtt
a végstadiumu veseelégtelenség eléforduldsanak esélye,
illetve a cardiovascularis- és az 9sszmortalitds is. A vese-
dondcié rizikéja azonban nem mindenki szdmdara foko-
zott. Korabban is tudtuk, hogy nagyobb a kockazat azok-
ndl a donorokndl, akik hypertonidsok, iddsebbek, obesek
stb., de kideriilt, hogy noveli a kockdzatot a fekete rassz,
a fehér rasszon belul a n6i nem is, és felmertilt az 6rok-
16d6 vesebetegségek szerepe is. Az esetleges toviabbi
kockdzati tényezdk felkutatdsa jelenleg is zajlik. Emiatt
vilt szikségessé az egyénre szabott ESRD-rizikékalku-
lacié, melynek dondcid nélkili formédja mar elérhetd az
interneten, illetve dolgoznak a vese-é1ddondcidt kovetrd
individuilis kockdzatbecsl§ programon.

A KDIGO ttmutatéja az élédonorok gondozdsihoz —
mely segitséget nyljt majd a potencidlis donorok bizton-
sagos kivalasztasihoz — még szintén folyamatban van.

Mindezek birtokdban a potencidlis él6donorok alapos
kivizsgalasa, részletes tdjékoztatisa és élethosszig tartd
gondozdsa a nefrologusok kiemelt feladata.

Acute renal failure in haematological diseases

Agnes Winkler!, Szabina Czirok!, Judit Harsdnyi?,
Gabriella Halm', Péter Voros!

IEgyesiterr Szent Istodn és Szent Ldszlo Korhdz-Rendeldintézer,
Budapest; *Fresenius Medical Care Dializis Centrum, Budapest

This case-study intends to underline the frequent associ-
ation of acute renal failure with malignant haematological
diseases and their treatment.

A 78 year old woman with a B-cell chronic lymphoid
leukaemia (CLL) in remission, hypertension and neph-
rosclerosis was admitted because of acute renal failure.
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She had previously received blood transfusion to correct
anaemia developing due to a duodenal ulcer. At present,
her uraemic state required several haemodialysis sessions.
Generalised oedema, hypoprteinaemia, clevated LDH,
severe anaemia, proteinuria, leukocyturia and granular
casts were observed. A gradual decrease of LDH level was
seen and during repeated transfusions screening detected
a new antibody. We observed no change in the activity of
the haematological disease or sign of gastrointestinal
bleeding. This raised the possibility of transfusion associ-
ated haemolysis as one of the reasons behind the decline
of renal function. After 5 days the dialysis cannula was
removed because of fever indicative of infection and
antibiotics were given. Her stable state necessitated no
further dialysis and on the 9th day she became polyiuric
and was discharged with improving renal function. At a
follow-up visit after a month a severe anaemia and LDH
elevation was seen again, with signs of haemolysis.
Suspecting an autoimmune haemolytic anaemia necessary
further transfusions were given along with steroids. After
tapering the steroids to a small maintenance dose her red
blood cell count remained stable with preserved renal
function.

About a third of CLL patients develop autoimmune
haemolytic anaemia during the course of the disease.
Renal failure associated with haemolysis is not common,
but should be considered when other predisposing factors
are present.

Depo-cholecalciferol készitmény hatédsa
predializis szakban gondozott betegek
szekunder hyperparathyreosisara

dr. Zakar Gabor, dr. Varga Andrea, dr. Besenczi Boglarka
Fejéer Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz, 11.
Belgyogydszat, Nephrologia, Székesfehérvdr és B. Braun Avitum
Hungary Zrt. 9. sz. Dializiskozpont, Székesfehérodar

A 2015. évi MANET Nagygytlésen szamoltunk be a nativ
D-vitamin iPTH csokkentd hatdsarél a kronikus vesebe-
tegség (KVB) 3-4. szakaszdban gondozott betegeinknél.
Napi 1-3000 E cholecalciferol (CHC) kezelés hatdsara
valamennyi vizsgalt betegiinkben (n=109) csokkentek az
iPTH szintek, 13 esetben volt sziikség calcitriol kombina-
cibra a terdpidsnak mindsithetd iPTH tartomény
(100-200 pg/ml) eléréséhez. A D-vitamin-adagolds
egylttmikodési-bizonytalansagi faktoranak kikiiszobolé-
sére 2015. november—2016. februdr koézott 32, kordbban
napi adagoldssal kezelt betegtinket allitottuk dt depo-
CHC készitményre. A depo-CHC kezelés adagjit a
kordbbi napi adag egyszer( havi dtszamitdsaval hatdroztuk
meg, betegeink kontrollja a nefrolégiai gondozas kereté-
ben szokdsos médon (iPTH, se-Ca-P szintek, 25-OHD
szintek) tortént.

Betegeink 25-OHD-szintjei a korabbi kezelésnek meg-
felel@en alakultak, emelkedd iPTH-szintek miatt azonban
nyolc esetben a dozis novelésére, harom esetben a napi
adagolas visszadllitasara kényszerultiink.
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A jelenség hatterében a depo-CHC készitmény eltérd
farmakokinetikdja, a napi adagoldst CHC-val indukaltnal
alacsonyabb szintd sajat calcitriol-képzés és kovetkezmé-
nyes anyagcserchatds tételezhetd fel.

Hyperlipidaemia varatlan hattere — avagy az
MGUS nefrolégiai jelentGsége

dr. Zakar Giabor!, dr. Szelestey Tamds?, dr. Nagy Dénes?,
dr. Pall Katalin*, dr. Matolcsy Andras’, dr. Szepesi Agota’,
dr. Degrell Péter®

TFeier Megyei Szent Gyargy Egyetemi Oktatd Korhdz, I1.
Beloydgydszat, Székesfehérvdar; “Somogy Megyei Kaposi Mdr
Oktatd Korhaz, Nephroligiai Osztdly, Kaposodr; >Somogy Megyei
Kaposi Mor Oktaté Korhas, Uroldgiai Osztdly, Kaposvdr, *Fejér
Megyei Szent Gyirgy Egyetemi Oktaté Korhdsz, *Hematologiai
Osztdly, Székesfehérvdr, >Semmelweis Fgyetem, 1. sz. Patoldgiai és
Kisérleti Ratkkutat Intézet, Budapest; *Somogy Megyei Kaposi
Mor Oktati Korhaz, Pathologiai Osztdly, Kaposvar

Hematolégiai szempontbdl bizonytalan szignifikancidja
monoklondlis gammopdtidk (MGUS) egyes eseteiben
monoklonalis renalis immunglobulin depozicié miatt vég-
allapotd vesekarosodds is kialakulhat. A MGUS esetekben
a csontvel6kép nem felel meg myelomanak, kezelésiikre
ezért rendszerint nem keril sor, bar — a kozlések szerint —
a kdrosodasért felelds sejtklon kezelésével a vesefunkcei6
javuldsa érhetd el. Szerzk egy — GFR-csokkenéssel még
nem kisért — MGUS esetiiket mutatjak be.

NT. 1981-es sziiletést férfi poliglobulidgja 2007 6ta volt
ismert. Jobb bordaiv alatti, 1égvételre fokozddé fajdalmak
miatt kerilt 2016 majusdaban hepatoldgiai osztalyra, ahol ész-
lelték jelentds hyperlipidaemidjat (se-cholesterin 13,8
mmol/L, triglicerid 10,54 mmol/L.) és hypalbuminaemigjat
(28 g/L). Az egyidejlleg emelkedett gamma-GT alapjan
(499 U/L) hepatikus okot tételeztek fel. Csak mindségileg
vizsgalt proteinuridgja a késébbi nefrologiai szakvizsgilat
sordn nefrotikusnak bizonyult (18,5 g/nap), bokavizenydje
mérsékelt volt. Vesetlbiopszids vizsgalat tortén, szovettani
lelete: kappa monoklondlis konny(lanc nephropathia, sze-
kunder (AL) amyloidosissal. A kéros szabad kappa-
konny(lanc szint (146 mg/LL) alapjan plasmocytoma leheté-
sége merdlt fel, a csontveld aspirditumban azonban a polycyt-
haemia vera morfologiai képe mellett csupan 5% koriili,
kappa monoklondlis plazmasejt mutatkozott. A késdbbi cris-
tabiopszids anyagot a csontvel§ aspiritummal egyltt érté-
kelve a vélemény: ,a folyamat megfelel szisztémas
konnytlanc amyloidosisnak”.

Az eset nefroldgiai szempontb6l nephrosis szindréma-
nak felel meg, a hyperlipidaemia méasodlagosnak tekinthe-
t6, az emelkedett gamma-GT kovetkeményes mdj-steato-
sisra utalhat. Az Osszefoglald készitésének idGpontjaban
hematolégiai oldalrdl terdpids dontés még nem sziiletett.
Az irodalmi adatok — egyebek kozott egy nemzetkozi szer-
z6csoport 2012-es osszefoglald kozleménye és ajanldsa
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alapjan — nefrolégiai szempontbdl a kérkép myelomdnak
megfeleld kezelése javasolhatd.

Irodalom: Leung N, Bridoux F Hutchinson CA et al. Mono-
clonal gammopathy of renal significance: when MGUS is no longer
undetermined or insignificant. Blood 2012;120:4292.

Vesebetegek taplalasa — hitek, tévhitek és
tények

dr. Zakar Gabor
B. Braun Avitum Hungary Zrt. 9. sz. Dializiskizpont, Székes-
fehérvar

A rendelkezésre 4ll6 bizonyitékok ellenére a vesebetegek
tdplaldsaval, egyes nefrologiai korképek, tiinetegyiittesek
étrendi kezelésével kapcsolatban a nefrologiai és a tars-
szakmdk (pl. kardiol6gia, diabetolégia, urolégia, gasztroen-
terolégia) részérél is szdmos, empirikusnak nevezete,
hagyoményon alapul6 javaslat forog kdzszédjon.

Veszélyes-¢ a fehérjebevitel-csokkentése, illetve ha-
szontalan lelki terhelés-¢ az alacsony fehérjediéta elGirdsa?
Fogyasszon-e ,,s0k folyadékot” a kronikus vesebeteg — mi
az 0sszefiiggés a diuretikus kezelés és a folyadékbevitel, a
kronikus vesebetegség progresszidja kozote?

Hogyan viszonyuljon a nefrolgus a gy6gyszeres kalciumbe-
vitelhez, mi a helyes javaslat az oxalitkoves betegek szamara?
Milyen tandcsot adjunk betegeinknek a vildghdlon terjedd
egyes, ,vesetisztitd” étrendi javaslatokkal kapcsolatban?

Az el6adds szembesiti a hiteket, tévhiteket az aktudli-
san hozzaférhetd evidencidkkal és tényekkel, ezek alapjan
kisérel meg vilaszt adni a feltett kérdésekre.

Vese- és hagyuti tumorok korszerd kezelése
— a nefrolégus kompetencidi és lehetdséget

dr. Zakar Gébor
B. Braun Avitum Hungary Zrt. 9. sz. Dializiskizpont, Székes-
fehérodr

A vese- és higydti tumorokkal a nefrolégus leggyakrabban
ismeretlen hatterd hematuridk, illetve az egyéb okbdl vég-
zett hasi ultrahangvizsgilattal észlelt, bizonytalan meg-
itélésd renalis terimék formdjaban taldlkozhat.

Misik nefrolbgiai osszefiiggés a mar kemoterdpids keze-
lésben részesiilg betegek eGFR csokkenése, azotémia prog-
resszidja, melyekkel kapcsolatban az onkolégus kér konzul-
tans véleményt. Egyes esetekben féként a higyiti dagana-
tok kés6i kovetkezményei vezetnek részben postrenalis
eredet( irreverzibilis vesekarosoddshoz, dializisigényhez, ez
a nefrologus-onkolégus kapcsolat harmadik teriilete.

Az el6adés foglalkozik a veserdk és az urotelialis tumo-
rok kezelésének aktualitdsaival, nefrol6giai vonatkozasai-
val, és kitér az urolégus-nefrologus-onkologus egyiittm-
kodésének kérdéseire is.
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Gombamérgezés okozta veseelégtelenség

Balaton Timea, dr. Sz¢Il Julianna, dr. Ladanyi Erzsébet
FMC Miskolei Nefrologiai Kozpont, Miskole

Célkitiizés: Gombamérgezésben gyakran sziikséges lehet ext-
racorpordlis kezelés — plazmaferezis, hemoperfizid, vesee-
légtelenség esetén hemodializis — is. A betegség id6ben tor-
ténd felismerés esetén szovédménymentesen gyodgyul. Az
erGsen nefrotoxikus hatdst pokhédlésgomba (Cortinarius
Orellanus) okozta Orellanus szindréma igen ritkdn eléfordu-
16 stlyos korkép. Orellanus szindrémads, heveny veseelégte-
len betegeink eseteit ismertetjitk dpoldi megkozelitésbdl.

Modszer: 45 éves férfibetegiink és sziilei ismeretlen
eredet( akut veseelégtelenséggel kertltek korhazi felvé-
telre. Az anamnézis felvétele utdn kideriilt, hogy maguk
szedte gombdt ettek. Az elfogyasztds utdn egy héttel
gasztrointesztindlis tliinetek jelentkeztek, majd dllapotuk
folyamatosan romlott. Végiul heveny veseelégtelenség
tiineteivel mindharmuk esetében azonnali hemodializis-
kezelést kezdtink. Az elvégzett vesetdbiopszia eredmé-
nye megerdgsitette a gombamérgezés tényét, akut intersti-
tialis nephritis és akut tubularis necrosis igazolddott. A
megkezdett terapia eredménytelennek bizonyult, a bete-
gek kronikus dializis programba keriiltek. Ennek sordn
folyamatos, nagyfokd pszichés dpoldi tdmogatdsra szorul-
tak. Az édesanya hdrom hoénap utdn tiddgyulladiasban
elhunyt, mely a gondatlansag és felelgsség érzése miatt a
csaldd tagjai szamdra még nagyobb terhelést jelentett. Az
édesapanal mdsfél év hemodializis-kezelés utan sikeres
cadaver, fidnal nyolc hénap dializis-kezelés utdn sikeres
élédonoros vesetranszplantdci6 tortént.

FEredmény: Betegeink visszailleszkedtek a megvaltozott
élethelyzetbe. A donorral egylitt rendszeres gondozasban
részestlnek.

Kovetkextetés: Hirtelen kialakulé heveny veseelégtelen-
ség esetén a dializdlé dpolonak kulcsfontossagi szerepe
van a betegek pszichés tdmogatdsiban, vezetésében,
amely eldsegiti dontéseiket, a sikeres egytittmkodést és
a gy6gyuldst. Nagy kihivast, ugyanakkor nagy sikerélményt
jelentenek az olyan esetek, amikor a szakmai helytallds
mellett a betegek pszichés vezetésében is aktivan
kozremkodhettink.

Lélektukor a dializisben

Baliné D6motor Zsuzsanna, Wagner Gyula, Juhdsz L4sz16,
Kulesédr Katalin, Juhdsz Emilia, Amma Zoltdn
B. Braun Avitum Hungary Zrt. 7. sz. Dializiskozpont, Szekszdrd

Bevezerés: A dializalt betegek szdma hazankban is évrél évre
emelkedik, a szomatikus rehabilitaci6 mellett nagy hang-
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sulyt kell forditanunk a pszichoszocilis ellatdsra is, mellyel
nem csupdn az életben maradast, de az életmindség javitasat
is a f6 céljaink kozé kell sorolnunk. Az esetleges tarsbetegsé-
gek és az idGs kor csak hatvanyozza a lelki egyenstly meg-
bomlédsanak lehetdségét. Szamos lélektani hatds mellett a
szorongds, a félelem, a kiszolgaltatottsig érzése napi szinten
van jelen életiikben! A kronikus betegek elldtdsa fokozott
kockazatd veszélyességi korbe tartozik.

A tanulmdny célja: A szerz8k valaszt szerettek volna kapni
arra, hogy a dializis kdzpont személyzete hogyan éli meg
hivatdsat? Milyen képességeket, tulajdonsigokat tartanak
szlikségesnek a ,,j6” betegellatdshoz? A szakmai teriileten
kivil, mely tulajdonsdgokban kell javulniuk? Hogyan
helyezik el magukat a névér-beteg kapcsolatban? Vannak-
¢ konfliktusaik egymdssal és a betegekkel? Hasonld
mobdon vizsgaltak a betegek kezelGszemélyzettel kapcesola-
tos tapasztalatait, érzéseit. Valaszt kerestek arra, hogy kap-
nak-¢ megfeleld figyelmet és gondoskodast a ndvérektdl?
Milyen hatédssal van mindennapjaikra az a k6zosség, mely-
hez tartoznak?

Modszer: Anonim felmérést végeztek. Kérddiver adtak
ki, a vdlaszokat elemezték. A vizsgilatban nyolc ngvér és
huszonot beteg vett részt.

Eredmények: Megillapitottak, hogy a névérek mindegyi-
ke az empdtidt tartotta a legfontosabbnak a betegellatds
soran. tt jegyzik meg, hogy ez nem egyiittérzést, hanem a
beteg sorsiba val6 beleélést jelenti szamukra. Ugyanakkor
dontd tobbségiik Ggy érzi, hogy a masokra val6 odafigyelés-
ben, meghallgatdsban és az Gszinte érdeklddésben kell
javulnia. A huszonot beteg dont§ tobbsége biztonsidgban
érzi magat a kezelés alatt, a szakmai ellatdssal is elégedet-
tek. A gondoskodast, tor6dést megfelelének érzik, ugyan-
akkor eléfordul a kiszolgiltatottsag érzésének megjelené-
se is!

Kovetkezretések: Keresni kell azokat a lehetdségeket, mod-
szereket, melyekkel a névér-beteg kapcsolatot optimali-
sabbd lehetne tenni!

EPO-val kezelt predializalt betegek sorsanak
alakuldsa

Balogh Anita!, Kulcsdr Imre?

'B. Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializiskozpont, Szombat-
hely; °B. Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializiskizpont,
Markusovszky Egyetemi Oktatokirhaz, Szombathely

Bevezetés: Nefrologia szakambulanciankon 1976 6ta toreé-
nik jar6beteg-ellatas és gondozds. A predializalt EPO-t
igényld betegek ambulans elldtdsa minden honap masodik
hetében torténik.

Cél: Kovetni az EPO-t kapé betegek sorsinak alakuldsit
az elmult két évben.
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Betegek, modszer: 2014. 01. 01. és 2015. 12. 31. kozote 208
beteget kezeltiink erythropoietinnel a nefrologiai ambu-
lancidn (1984 vizsgilat tortént).

Eredmények: A vizsgilatban részt vett 208 beteg (66 férfi,
142 nd) atlagos életkora a gondozas kezdetén 71,7+12,1 év
volt, a betegek gondozasban eltltote ideje 3,2%+3,4 év.
1998-2013 végéig kezdte a gondozast 124 {6, 2014-ben 31 {6
és 2015-ben 53 f6. A monitorozott betegek atlagosan
2,4%2,6 éve részesiilnek EPO-terdpidban, 2014-ben az alta-
gos EPO dozis 44,1 NE/kg/hét/beteg volt, mig 2015-ben ez
az ariny 38,8 NE/kg/hét/beteg. Az dtlagos eGFR a megfigye-
1és kezdetén 25,6+10,5 ml/perc/1,73m?, a vizsgilat végén
vagy a kieséskor 23,3+11,6 ml/perc/1,73m? volt. A megfi-
gyelt betegek koziil 92 {6 (44%) diabeteses. 2015 végén még
EPO terdpidban részesiilt predializdlt betegek szama 114 {6
(54,8%). A megfigyelés végén az § dtlagos életkoruk
76,6=10,9 év volt, az eGFR értékek dtlaga alig véltozott
(27,9+10,9 vs. 26,6 10,2 ml/perc/1,73m?). Elttint és exitalt
47 {6 (22,6%), kozulik 13 (27,6%) egy alkalommal jelent
meg. Atlagos koruk kieséskor 78,6+10,9 év volt, dtlagos
eGFR értékik 27,1=11,1 ml/perc/1,73m? volt (gyakorlatilag
nem viltozott a gondozasba vétel 6ta). Dializis programba
kertlt szintén 47 £6 (22,6%): 10 {6 peritonealis dializisbe, 37
f6 hemodializisbe.

Osszefoglalds: Predializalt EPO-t kapo betegeink dtlagos
életkora magas, 55%-uk stabil dllapotban jelenleg is gon-
dozott. A kiesettek (meghalt, eltint) dtlagos életkora
kozel 79 év volt. Dializis programba a betegek relativ kis
hényada kertlt. A jovében a vizsgélatot nagyobb populaci-
6ra és kovetési idére szeretnénk kiterjeszteni.

Pszichoszocialis stresszfaktorok olddsdnak
technikdi predializalt betegeinknél

Boka Ildiké, Magyar Katalin
Diaverum Hungary Kft. Bajai Dializis Kozpont, Baja

Bevezetés: A kronikus vesebetegek (KVB) korében gyakori
a stressz gyogyithatatlan betegségik kovetkeztében. Ez
fizikalis és pszichoszocidlis stresszfaktorokbél tevédik
Ossze. A pszichoszocidlis stressz kovetkezményei: anxie-
tas, depresszid, romlo életmindség, csokkend compliance.

Modszeremk: A legveszélyesebb és leggyakoribb kovet-
kezmény a depresszid, mely fuggetlen prediktora a morta-
litdsnak KVB-ben. Gyakorlatunkban kezelési lehetdségei:
gyogyszeres (f6leg SSRI-okkal), nem gybgyszeres terdpia
(standard pszichoterdpia, illetve kognitiv viselkedéstera-
pia), valamint gyégyszeres és pszicholbgiai kezelés kombi-
néldsa. A helyzet tovdabb romlik, a pszichés betegség st-
lyosbodik, amint predializdlt betegiink a dializisre felké-
szités szakaszdba keriil: bizonytalansig, tagadas, elutasitds
lehet a kovetkezmény. Szimos mddszerrel segitjiik a bete-
get, kozorttiik dializis modalitds vélasztast segitd tdablaza-
tunkkal, ez nagy segitség betegeinknél, sok pozitiv pél-
ddnk van. Ennek dacdra is gyakori a konfliktus beteg-dpolé
relacioban. Ilyen esetekben az erdszakmentes kommuni-
kdci6 (EMK) moédszerét alkalmazzuk.

Osszefoglalis: A KVB-ben jellemzé a pszichoszocidlis
stressz, mely a dializisre felkészités stadiumdban romlik,
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az apolé személyzettel gyakran konfliktusba torkollik.
Ilyenkor leghatékonyabb az empdtidn alapulé erdszak-
mentes kommunikdci6, mely a stresszt oldja, a konfliktust
kezeli. Konstruktiv stratégia, mely a szakdpolé emberi
megbecsiiltségét noveli, mingségibbé teszi a betegella-
tést.

Dializalt betegek transzplanticids
kivizsgildsdnak és kovetésének feladatai
apoldi szemmel kézpontunkban

Csapéné Zupké Szilvia, Kisvarga Zoltdn, B6ke Maria
FMC Dializis Center Kft. Vici Dializis Kozpont, Vic

Célkiriizés: Tudomanyosan bizonyitott tény, hogy a végsta-
diumu veseelégtelen (ESRD) betegek jelentds részének
szamadra a legjobb életmingséget nydjtd vesepdtldé modali-
tds a vesedtiiltetés. A transzplanticids varélistara torténd
kertilés azonban 6sszetett folyamat, sikerét szamos ténye-
76 befolydsolja. A gyakorlati hatékonysdg javitdsa céljabol
munkankban a problémat okoz6 tényezék azonositasat,
feldolgozasat kivantuk elvégezni.

Mobdszer: Az érintettekkel — beteg, kezelGorvos, transzp-
lantaciés koordindtor — végzett strukturdlatlan interjat
kovetden, a beszélgetések alapjan azonositottuk, majd
rendszereztiik, csoportokba foglaltuk a kivizsgalas effekti-
vitdsdt, sikerességét rontd tényezdket. Az azonositdst
kovetden egyes dsszetevik tekintetében megoldasi javas-
lat megfogalmazasara tettiink kisérletet.

Eredmények: A kozpontunkban végzett eljarasrend
ismertetését kovetGen rendszerezetten és részleteiben
sikeriilt 4ttekinteni a transzplantdcios kivizsgilds haté-
konysagat ront6 tényezdket. Egyes kérdésekben sajdt gya-
korlatunk, illetve konszenzus alapjin javasoltunk megol-
dasi lehetdséget.

Kivetkeztetés: A transzplantdciés vardlistara torténd
helyezés nehézségeinek szisztematikus attekintése segit-
séget nyQjt egyes mindennapos gyakorlati problémak
megolddsihoz. A nehézséget okoz6 szempontok rendsze-
rezése, elemzése segit az erSforrasokkal torténd gazdalko-
désban, a kivizsgalasi folyamat hatékonyabba tételében.

Az Eurotranszplanthoz valé csatlakozas,
a betegek Uj reménye

Csere Aniké
B. Braun Avitum Hungary Zrt. 11. sz. Dializiskozpont, Gydr

2013. jalius 1-jét6l Magyarorszag az Eurotranszplant teljes
jogu tagjava valt, igy a szervekre varok esélyei nagyméreék-
ben javultak.

A csatlakozds elonyei: Rovidebb a virakozasi 1dd, jobb az
immunoldgiai egyezés, nagyobb a cadaver vese kindlati lehe-
tdség, a betegek a szamukra a legmegfelelbb szervet kapjak
meg. Célul tdztik ki, hogy vizsgaljuk, miként viltoztak a
betegeink transzplantécios esélyei a csatlakozds 6ta.

Mbédszeriink altal adatokat gy(Gjtottiink a csatlakozas
elétti és utani évekbdl. Ezen adatok alapjan latszik, hogy
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mind tobb betegiink keriilt listdra és ndtt a sikeres Tx-ek
szama.

Eredmény: 2010-2015 kozote 75 Gj beteg kertlt listdra,
2010-2015 kozott 61 sikeres Tx, 2010-2015 kozott 10
élédonoros Tx (Diagramm).

Kovetkezterés: Az EUTX-hez valé csatlakozds 6ta, folya-
matos emelkedés lathatd a listdra keriilt betegeink és a
siketes T'x-ek szamaban. Toreksziink a gyors kivizsgilasra,
amely a gy6ri megyei korhaznak koszonhetden rugalmasan
mUkodik, beutal6inkkal azonnali ambuldns kivizsgaldson
vesznek részt. Torekszink a kommunikdcié bdvitésére,
megfeleld tdjékoztatdsra, forumokon val6 részvételre.

Osszegzés: Az EUTX-hez val csatlakozds 6ta ndte a varé6-
listara kertlt betegeink szdma. Gyakoribb lett a sikeres
Tx, betegeink bizalma nétt, egyre tobben jelennek meg
forumokon, egyre tobb betegiink vesz részt — csalddtagja-
ikkal egyiitt — a kivizsgaldsokon.

Daganatos betegek életmingsége a dializisben

Frany6 Maria, Filotds Agncs, T6th Veronika, dr. Besenczi
Boglérka, dr. Zakar Gabor

B. Braun Avitum Hungary Zrt. 9. sz. Dialixiskizpont, Székes-
fehérvdr

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint 2014-ben
126 308-an haltak meg Magyarorszdgon, ebbdl 32 748-an
rosszindulatd daganatos megbetegedés kovetkeztében. Az
alapbetegség és a szo6védmények miatt koziiltik sokan keriil-
nek végstadiuma (=dializist igényl6) veseelégtelenség élla-
potdba. Nehéz etikai helyzetet jelent az ilyen betegek lelki
vezetése a dializis dpolds sordn. Arra kerestem valaszt, hogy
a dializis, mint életet fenntartd kezelés, hogyan befolyasolja
a daganatos dializalt betegek életmindségét. Az életmingség
fogalmaba beletartozik a testi/lelki kozérzet mindsége, a
mozgasképesség (Onellatds) szinvonala, a szocidlis korilmé-
nyek milyensége, illetve az anyagi szinvonal mindsége is.
Legtobb szerzd, aki az életmindség kérdésével foglalkozik,
hangsilyozza, hogy fontosabbnak tartja az élet mindségét,
mint annak mértékét, tartamat.

Kozpontunkban 2011-2016 jiniusa kozott 6t év alatt
dializdlt daganatos betegek adatait dolgoztam fel retros-
pektiv. Ezen idGszak alatt 6sszesen 716 beteg keriilt vala-
milyen okbdl dializisre, koziluk 85 beteg szenvedett
rosszindulatd daganatos megbetegedésben, szdmuk az
aktudlisan kronikus dializis programban kezelt 198 beteg
kozul 13 f6. Elemzést folytattam, hogy mennyi ideig
éltek, miben haltak meg, illetve milyen a jelenleg kezelt
tumoros betegek életmindsége, hogyan befolydsolta azt a
dializis, sajat véleménylk alapjan milyenek mingsitik a
jelenlegi életiiket. A leird statisztikai elemzést hiarom
betegiink esetismertetésével egészitjik ki.

Eddigi tapasztalataink alapjan megallapithatd, hogy cél-
zott lelki intervencidkkal javithaté a dializdlt tumoros
betegek allapota. Fontos, hogy a betegek és csalddtagjaik a
megfeleld tdjékozottsdg és tudds birtokdban vegyenek
részt a kezelésiikkel kapcsolatos dontések meghozatala-
ban, amelyek életmindségiiket és életkilatasaikat is nagy
mértékben befolydsoljak.
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Balint-modszer alkalmazasa a Fresenius hadlozatban

Greguschik Judit
FMC Dializis Center Kft. Péterfy I. Dializis Centrum

Bevezetés: 2015-ben dializis halézatunkban ,well being”
projektet inditottunk, melynek célja a magas fluktudcié
csokkentése, a munkahelyi elégedettség javitasa.

Célkitiizés: E kezdeményezés részeként pilot projekt-
ként dializis kozpontunkban, majd hal6zati szinten is
Bélint-mddszeren alapuld esetmegbeszéld csoportok indi-
tasat tervezzuk.

Moddszerek és eredmények: A Bélint-csoportok szervezésé-
hez, vezetéséhez szikséges elvégezni a Bélint-csoportve-
zetbképzést, melyet a Magyarorszagi Balint Mihély Pszi-
choszomatikus Tarsasig szervez és vezet. A Balint-mdd-
szeren alapulé esetmegbeszéld csoportok alkalmazdsa
amellett, hogy er@siti a betegelldtdsban részt vevd szak-
emberek pszichoszomatikus szemléletét, professzionalis
onismereti munka és személyes fejlgdési folyamat, mely-
nek kozéppontjdban a segit§ és kliens kapcsolat all. Egy
esetmegbeszéld csoport 7-18 segitd foglalkozasa szakem-
ber Osszejovetele, akik tartésan, akdr éveken keresztiil
tartjak a foglalkozasokat a csoportvezetd iranyitasaval. Egy
referald, (esethozd) beszamol egy esetrdl, majd tisztdzo
kérdések kovetkeznek. Ezutan kezdddik a csoportmunka,
melyben a résztvevk szabadon asszocidlva fejezhetik ki
érzéseiket, gondolataikat. Az esethozé a korbdl kiiilve
hallgatja a tobbiek reflexiéit, megismerkedik tobb mads
nézéponttal, erdsodik a ,nem vagyok egyedil érzése”. A
konfliktust okoz6 esetek elemzd megbeszélése segiti a
kommunikdciét, gazdagitja a konfliktuskezelés repertodr-
jat, segiti a szakmai és személyes kompetencia fejlédését.
Az eset kibontdsa és megbeszélése utin az esethozd, ha
szeretné, adhat visszajelzést a csoportnak. Nagyon fontos,
hogy a belsd munka nem szlinik meg a csoport végeztével,
hanem sokszor napokon keresztiil dolgozik a csoportta-
gokban és az esethozoban is.

Kovetkeztetés: A modszer a klinikai esetmegbeszéld cso-
port prototipusa, amely vilagszerte elterjedt a segitd fog-
lalkozastak korében. Bevezetésével a kiégés megel6zése,
a palyaelhagyds csokkenése, a munkahelyi elégedettség
javitasa varhat6. Az eredmények részletes publikdldsat a
késdbbiekben tervezziik.

Hasi dializis diabeteses MRSA
lagyrészfert6zésben szenvedd sulyos szeptikus
allapota betegliinknél — Esetismertetés

Jakab Adrienn, Kisvarga Zoltdn, Béke Miria
FMC Dializis Center Kft. Vici Dializis Kozpont, Vic

Célkitiizés: Bar irodalmi adatok alapjan a végstddiumu vese-
betegek kezelése szempontjabol, a hasi és a hemodializis
kimenetel szempontjabdl kozel egyenértékd lehetGség-
nek szdmit, a nefrolgiai gyakorlatban a diabeteses CAPD-s
betegek szeptikus dllapotromldsa esetén gyakori a szoro-
sabb folyadékkontrollal, szovédményektdl valé félelem-
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mel magyardzott modalitdscsere. Esetbemutatdsunkkal
igazolni szeretnénk, hogy — amennyiben nem észlelhetk
a CAPD-kezelés folytatdsat lehetetlenné tevd egyértelmd
szovédmények — stlyos elhiaz6dé szeptikus dllapot mellett
sincs feltétlen szitkség hemodializisre torténd attérésre.

Modszer: Esetismertetésiinkben egy fiatal diabeteses
beteg sulyos szepszishez vezetd, alsé végragi MRSA lagy-
részfert6zésének kortorténetét mutatjuk be, kilonos
tekintettel a CAPD-kezelés folytatdsiaval kapcsolatos
problémakra, teenddkre.

Eredmények: A bemutatott esetben, a komplex oki és
tdmogaté terdpia részét képzd a CAPD-kezelés megszaki-
tasdra nem volt sziitkség. Hasi dializis segitségével kielégi-
t§ folyadék- és metabolikus kontrollt sikertlt elérni, a
vilasztott modalitdssal Osszefiiggd szovédmény nem je-
lentkezett, a beteg szepszisébdl meggyogyult.

Kovetkeztetés: Noha a bemutatott eset egyediségébdl
adddoan altaldnos kovetkeztetéseket nem lehet levonni,
elmondhaté, hogy silyos szeptikus éllapota beteg CAPD
kezelése, még egyéb hajlamosité tényezdk (pl. cukorbe-
tegség) mellett sincs eleve sikertelenségre itélve.
Megfeleld kordbbi peritonealis funkcid, folyadékbalansz
mellett, ebben a betegcsoportban a hasi dializis folytatasa
a hemodializisre torténd attérés redlis alternativaja lehet.

Rehabilitaciés edzésprogram hatékonysaga
kronikus hemodializis programban kezelt
betegeknél

Kiraly Enikd', Schneider Karoly?, Karpdti Istvdn®

'Kenézy Gyula Korhdz és Rendeldintézet, Debrecen; *MH-
FEgészségiigyr Kozpont 111, Belgydgydszat-Nephrologia Osztdily és
dializis részleg, Debrecen; 3Debreceni Egyetem, AOK Nephrologiai
Tanszék, NK Népegészségiigyi Medicina Tanszék

Ma mar szdmos tanulmany bizonyitja a végstadiumu vese-
betegek rehabilitdciés edzésprogramjianak hatékonysagat
mind a sziv- és érrendszeri megbetegedés kockdzatdnak
csokkentésében, mind a betegek fizikai alloképességének
javitasaban.

Vizsgilatunk célja a kronikus veseelégtelenségben szen-
vedd betegek fizikai aktivitdsanak felmérése, a betegek
tdjékoztatdsa a fizikai aktivitas elényeir6l, valamint bevo-
ndsa egy irdnyitott edzésprogramba.

Mbdszer: A vizsgalatban 11 (6 nd és 5 férfi) kronikus
hemodializis-kezelésben részesild beteg vett részt. A fel-
mérés résztvevdi nyolchetes tréningprogramot teljesitet-
tek szobakerékparon, 3-4 fGs csoportokban. A foglalkoza-
sok hetente kétszer, alkalmanként 45-60 percig tartottak,
a dializis koztes napjain. A fizikai teljesit6képességet és a
terdpia eredményét a 6 perces jarasteszttel méreik. Annak
mérésére, hogy a fizikai aktivitds fokozasa hogyan befolya-
solja a mindennapok kénnyebb viselését a KDQOL-SF
(Kidney Disease Quality of Life) életmindséget mérd kér-
déiv magyar valtozatat hasznaltuk.

Eredmények: A vizsgilatunkban alkalmazott aerob
kerékpdros tréning hatdsdra, a résztvevd betegek jardsta-
volsaga a 6 perces jarasteszten dtlagosan 47,46 métert
ndtt. A viltozds statisztikailag szignifikdns (p=0,0033).
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A kérdéiv elemzésekor kidertilt, hogy a betegek a nyol-
chetes tornaprogram végére jobbnak itélték meg dltala-
nos egészségi dllapotukat, mint a program kezdetekor,
tehdt az aerob édlloképességi tréning pozitivan befolyé-
solja a betegek egészségérzetét. Az életmindség-kérdGiv
fizikai képességek témakorének kérdései kitéreek arra,
hogy mennyire korldtozza jelenlegi egészségi allapotuk a
betegeket a 1épcsdzésben, valamint a hossza tava séta-
ban. A vizsgalati eredmények igazoljdk az aerob alloké-
pességi tréning pozitiv hatdsit. A tréning alvismingsé-
gére gyakorolt hatasidnak vizsgalatakor szignifikdns javu-
last tapasztaltunk.

Kovetkezterések: A vizsgalat eredményei alapjan arra a kovet-
keztetésre jutottunk, hogy érdemes foglalkozni a végstadiu-
mu vesebetegek alloképességének fejlesztésével, mivel a
szervezet faraddssal szembeni ellendlld képességének javita-
sa pozitivan hat a vesebetegek életmindségére.

Folyamatos vesepotlé kezelés és citokin
eltdvolitds, mint életmentd beavatkozds

Kortvélyesiné Bari Krisztina, Balla J6zsef
Debreceni Egyetemi Klinikai Kozpont-Extracorpordlis Szervpot-
16 Centrum-IFMC, Debrecen

Bevezetés: 2015 nyaran ot éves kislanyhoz kértek nefrolo-
giai konziliumot a gyermekklinikéra, aki hihetetlen gyor-
sasaggal keriilt életveszélyes szeptikus sokkba erizipelasz
fert6zés miatt, és vesemikodése leallt.

Célkiriizés: Elsédleges célunk a beteg életének megmen-
tése volt olyan adszorbens alkalmazasdval hemodializissel
egybekotve, mely megkoti a citokineket a vérbdl, és ezdl-
tal csokkenti a fertGzés miatt kialakult életveszélyes dlla-
potot.

Esetismertetés: 2015. 06. 25-én délutan kerilt klinikdnkra
lazas allapotban a beteg, akinek jobb als6 labszdran bogar-
csipés miatt tenyérnyi voros elvaltozds jelentkezett, majd
voros csik jelent meg a combjin, ldgyékhajlatig htzodva.
Masnap szeptikus dllapota miatt intenziv osztélyra kerilt.
Folyadékpotlast, széles spektrumt parenteralis antibioti-
kum adast, keringéstdmogatast kezdtek, de néhany o6ra
leforgdsa alatt shock, fokoz6dé tudatzavar, 1égzési elégte-
lenség miatt gépi élegeztetésre szorult. Odéma, fokozodé
oliguria és urémia alakult ki. A jobb ldbon duzzanat, labuj-
jak végén elhalt teriiletek, késGbbickben gangréna volt
lathat6. Szeptikémia miatt plazmaferezist végeztink,
veseelégtelenség, hiperhidracié miatt pedig dializiskeze-
1és indult. A kialakult 4llapotot bakteridlis toxinhatdsnak
tartottuk, ezért a kezdetben folyamatos dializis sordn al-
kalmazott rendszert kiegészitettiitk egy cytosorb (citoki-
neket elimindl6) specidlis szdrével. Folyamatos CiCa (cit-
rat-kalcium) kezelést inditottunk, melyet hat napon ke-
resztiil napi 24 6rdban folytattunk, a szlrét 72 6ranként
cseréltiik.

Eredmények: Az intenziven CRP 260,98 mg/L., emelke-
dett vesefunkci6s értékek, hemokultira negativ, vizelet,
széklettenyésztés negativ. A dializis hat napja alatt 17,78
liter folyadékot tavolitottunk el, majd még két alkalommal
volt sziikség ultrafiltraciora. Ekozben vesefunkcidi és toxi-
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kus bértiinetei javultak, az alsé végtagokon a bérhidnyok
feltelddeek, a kordbban nekrotikus teriiletek is gyogyulas-
nak indultak.

Kivetkezretés: Az 1dGben észlelt, életveszélyes szeptikus
shock a citokinek eltdvolitasaval visszafordithat6. A folya-
dékeltavolitas nagymértékben segiti a keringés helyrealla-
sat a sérilt végtagban.

Eletminé’séget befolyasol6 tényezdk és az
apoldi tevékenység hemodializédlt betegeknél

Lovas Katalin, Horvith Csabdné, dr. Bir Bedta, dr. Kiss
Istvin

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

Célkitizés: A dializalo dpold dltal biztosithatd tdmogatdsi
lehetdségek bemutatdsa a B. Braun Avitum Hungary Zrt.
1. sz. Dializiskdzpontban hemodializissel kezelt betege-
inknél, 13, az életmindséget befolyasold tényezd felméré-
se, a nem, a korcsoportok és a tarsbetegségek figyelembe-
vételével.

Modszer: 2016 majusdban 165 kronikusan hemodializalt
betegiink kozil 107 toltotte ki az ,Illness Intrusiveness
Rating Scale” (Betegségteher Index) kérdGivet. A betege-
ket négy korcsoportra osztottuk (<40; 40-64; 65-80; >80
év). Vizsgiltuk az egyes csoportokban a tarsbetegségek
megoszldsit és a betegségteher-indexet (az egészség, a
taplalkozas, a munka és az anyagi helyzet teriiletén, meg-
kilonboztetve a férfiakat és a ndket).

Eredmények: A tarsbetegségek gyakorisaga szinte egyfor-
ma volt a 40 év feletti csoportokban. Magasvérnyomas-
betegségben a betegek kozel 80-91%-a, cukorbetegség-
ben 45-47%-uk volt érintett. Az életkor eldrehaladtaval
emelkedik a rosszindulatd daganatos megbetegedések
eléforduldsa, a szivbetegség pedig kifejezetten gyakori
volt aggkord betegeinknél. A betegségteher hatdsa harom
teriileten — egészség, taplilkozds, munka — kiemelkedden
magasnak mutatkozott minden korosztalyban. Kiilonbsé-
get taldltunk az anyagi helyzet megitélésében a négy kor-
csoport kozott. 80 év felett az életmingség az Osszesitett
betegségteher-index alapjin kevésbé tlint érintettnek,
megegyezden a nemzetkozi vizsgalatokkal, a fiataloknal
viszont kiemelked§ szerepet jatszik. 40-65 év kozott a
ndk betegségteher indexe minden tényezd esetében
nagyobb, mint a férfiaké. Ezek alapjan feladatként tlztitk
ki a személyre szabott, a dializalé apol6 altali segitségnytj-
tas lehetdségeinek dtgondoldsat és az elkészitett terv vég-
rehajtasat.

Kovetkezretés: Korosztalyonként eltérd problémdk befo-
lydsoljdk a hemodializdlt betegeink életmindségét. Ered-
ményeink a nemzetkozi vizsgalatoknak megfeleld képet
rajzoltak. A betegek célorientdlt, individudlis tdmogatast
igényelnének a talélést a meghatdrozd, egyértelmien
pozitivan befolydsol6 klinikai mutaték (anémia, szérum
albumin, Ca/P/PTH haztartds, vérnyomds) rendezése
mellett. [gényelik a célorientdlt problémamegolddst mind
az egészségugyi ellatds, mind a csalddi és szocidlis segit-
ségnyjtds teriletén. A felkésziilt, a beteg bizalmét élve-
z@ dializdlo apold részvétele kiemelkedd szerepet tolthet
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be. Erre a szerepvdllaldsra és a lehetséges, elérhetd segit-
ségny(jtasi médozatokra, az egyénre szabott akciéterv fel-
allitasdra szeretnénk felhivni dpolé munkatdrsaink figyel-
mét.

A beteg felkészitése az otthoni HD-kezelés
onall6 végzésére. Sajat tapasztalatok
a HHD-beteg oktatdsa kapcsan

Mezei Erzsébet!, Bakonyvari Mariann!, Kiss Szilvia?
!Szent Margit Korhaz Nefrologiai Kizpont, Budapest; *Fresenius
Medical Care Kft.

El6addsunk mottéja: Tanulva — tanitani! A Szent Margit
Kérhaz Nefrologiai Osztaly Mévese Allomésdn a kérhazve-
zetés tamogatasaval 2014 Gszén elindulhatott az otthoni
HD (HHD) bevezetésének elékésziilete. A HHD team
tagjai: dr. Polner Kdlman, dr. Haris Agnes nefrolégus szak-
orvosok, Mezei Erzsébet, Bakonyviri Zsigmondné nefro-
logiai szakdpolok. Elsg 1épésként kialakitottuk az oktatd-
helyiséget. Ezt kovetden elméleti és gyakorlati oktatdson
vettiink részt az FMC dltal gyartott 5008 S HHD-ké-
szulék mikodtetésére vonatkozoan, melyet sikeres vizsga-
val zartunk. A betegoktatdst 2014 decemberében inditot-
tuk. De mire és hogyan is kell megtanitani a beteget?
Ennek megvilaszoldsdban segitséget jelentettek a toron-
toi tapasztalat és oktat6konyv, a Kiss Szilvia dltal 6sszedl-
litott oktatdsi segédlet az 5008 S terdpids rendszerhez, és
a névéroktatdasban, valamint a predializisben és CAPD
betegoktatdsban szerzett tapasztalataink. A betegoktatds
sordn megtanitottuk a veseelégtelenséggel kapcsolatos
alapvetd ismereteket, a HD-készulék felszerelését, prog-
ramozasat, az ércsatlakozasok hasznalatat, a lehetséges
szovédmények felismerését és rendezését, a HD-készii-
lékkel és az Aqua Uno vizmivel kapcsolatos egyéb teen-
déket. A heteken-hénapokon keresztil zajlo, betegekkel
kozosen végzett gyakorlds, a valos és fantomkezelések
segitettek mind az oktat6 dpolénak, mind a betegeknek az
onkezelés Iépéseinek kialakitdsdban és elsajatitasdban. Az
eléadasban az eddig oktatott 6t betegiinkkel szerzett
tapasztalatokat foglaljuk 6ssze, pozitiv példaval elGallva,
mert igenis hisszik, hogy betegeinknek meg kell adni az
otthoni hemodializis lehetdségét. Jelenleg varjuk a szak-
hat6sdgi engedélyezést, amely lehetévé fogja tenni, hogy a
kiképzett betegek megkezdhessék az ondlléan, otthonuk-
ban végzett kezeléseket.

Vesetranszplantacion atesett betegeink
sorsanak alakuldsa 1976-2015

Molnir Erzsébet'?, Dobos Andrds'?, Ruzsa Erzsébet!,
Kulcsér Imre!?

'B. Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializiskizpont, Szom-
bathely; “Martkusovszky Fgyeremi Oktatokirhdaz, Szombathely

Bevezerés: Nefrologiai centrumunk — amely negyedmillié la-
kos ellatasaére felelds — 1976-ban kezdte mikodését. A dia-
lizalt betegek szdma megyénkben 2015 végén 256 {6 volt.
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A vizsgdlar targya: Vesetranszplantacion atesett betege-
ink sorsanak kovetése.

Betegek: A vizsgalt 40 évben 202 betegiinknél 232 vese-
attltetés (Tx) tortént. A transzplanticiok 98%-it Buda-
pesten végezték.

Eredmények: 7 esetben tortént preemptiv transzplanta-
ci6, 195 {6 dializélt volt (peritonealis dializisbdl jott 31,
hemodializisbél 164 beteg). 10 esetben a graft é16 donor-
bél szarmazott, az Osszes tobbi cadaver transzplantdcié
volt. A vese+pancreas atiiltetések szama 4 volt.

1976-1995 kozott 60 betegnél 69 veseidtiiltetés, a maso-
dik 20 évben 142 betegnél 163 transzplanticié tortént.
173 betegnél 1, 27 f6nél 2, 3 f6nél 3 vesedtultetésre keriilt
sor. A transzplantilt betegek koziil 104 (51%) jelenleg is él
(9 dializisben, 95 grafttal), kozulik 9 {6 atiltetése
1986-1995 kozott toreént.

A jelenleg is €16 betegek talélése vesepotlo-kezelésben
(RRT) 3,5-31,1 év kozott mozog, a meghalt betegeké
0,7-36,1 év kozott volt.

A vesepo6tlo-kezelésben részestil betegek szdma ellata-
si teriiletinkon, 2015 végén 1398 {6/1 millié lakos volt —
27%-uk beiltetett vesével él.

Osszefoglalds: A vizsgalt 40 év adatai azt mutatjdk, hogy
ezen periédus masodik felében — kiilondsen az utdbbi 10
évben - jelentdsen nétt a transzplantdciok szdma. Az
él6donorbol torténd veseiatiiltetések aranya azonban orsza-
gos viszonylatban is alacsony. A vesep6tlé-kezelésen 1évd
betegek zomét még mindig a dializdltak jelentik.

Az életmindGség szerepe dializalt betegek
kezelése soran

Nagy Eva!, Kulcsdr Imre!?
'B. Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializiskizpont, Szom-
bathely; *“Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely

Bevezetés: A dializdlt betegek életmindségének vizsgalata
nem kap elég hangsulyt a gyakorlatban, holott a taléléssel
egyenrangi jelentdségd.

Cél: Felmérni dializdlt betegeink egészségfiiged életmi-
ndségét, illetve annak viltozasit egy év elteltével.

Betegek, modszer: Dializalt betegeink korében sajat kidol-
gozast kérdgiveket osztottunk ki, amelyek elkészitéséhez
felhaszndltuk az EQ-5D, az SF-36 egyes kérddivet, és
kiegészitettiik azokat.

Eredmények: 2015-ben 235 betegtdl (178 hemodializélt
— HD és 57 peritonealis dializissel kezelt — PD) érkezett
valasz, 2016-ban kozuluk 181 (141 HD-s és 40 PD-s)
toleotte ki ismét a kérdGivet. Az elsd vizsgalatbol kide-
rilt, hogy a HD-seknek csak 53%-a jart nefrolégiai gon-
dozoba, amig a PD-ben ez az arany 74%. volt. Az elsé és
masodik felmérésben is mindkét dializismédban a bete-
gek kb. 7%-a jellemezte egészségi allapotat rosszabbnak,
mint a kezelés kezdetén. Egy év elteltével mind PD-
ben, mind HD-ben kevesebben tartjdk dllapotukat rosz-
szabbnak — a domindns vilasz azonban a ,viltozatlan”. A
betegek tilnyomd tébbsége mindkét felmérés alapjin
ma is vallalna a dializist (92-97%-ban), és csak elvétve
volt olyan, aki eltérd modalitast vilasztana. Az elutasitok
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tobbségét a rengeteg varakozasi idG és az idével kilatas-
talannd valt élet frusztralja. A dializis-kezeléssel szem-
ben tdmasztott elézetes elvirdsok dolgiban a betegek
tobbsége redlisan itélte meg a helyzetét, egy év eltelté-
vel a csaldédottsdg kismértékben nétt csupdn. Az onella-
tds és a mozgaskorldtozottsig mértéke nem viltozott
egy év alatt. A betegek kozérzete kb. 8%-ban romlott, és
szamszer(leg ez egy év mulva sem viltozott. A gyakori
szorongds aranya 215-ben 12,3% volt, 2016-ban 20,4%-ra
nétt (inkdbb PD-ben).

Osszefoglalds: A betegek 23%-a esett ki egy év alatt (15%
meghalt, 4% transzplantilt, a tobbi dthelyezett mads cent-
rumba). Valtozatlanul j6 eredmény, hogy talnyom6 tobbsé-
giik elfogadhaténak tartja dllapotat, és ez a véleményitk
Gjabb egy év elteltével sem viltozott jelentGsen. A vizsga-
latot folytatjuk, és minden 4j betegnél is évente el fogjuk
végezni.

Az elsG vérnyerés modja és a talélés vizsgilata
krénikus hemodializis programban

Nagy Eval, 1Szemecskéné Makula Judit!', Szakics
Gyuldné!, Kulcsédr Imre!?

'B. Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializiskizpont, Szom-
bathely; *“Markusovszky Fgyetemi Oktatokirhdasz, Szombathely

Bevezetés: Dializiskozpontunk negyedmillié lakost lat el. A
dializalt betegek prevalencidja 1000 pmp. 56 betegiinket
peritonealis dializissel (PD) kezeliink, a hemodializalt
(HD) betegeink 40%-a pedig tartés tunnelizalt nagyvéna
kaniilon (TK) at.

A vizgsgdlat célja: Nagyobb beteglétszamndl igazoljuk az
elsg érosszekottetés jelentGségét a hemodializdle (HD)
betegek talélésében.

Betegek, modszer: Dializiskozpontunkban 2010. 01. 01 és
2015. 12. 31 kozott 430 kronikus HD-kezelt beteglink
volt. 387 {6 elsddlegesen HD-ben kezdte a vesep6tlé-ke-
zelést, 31 {6 peritonealis dializisbél (PD) keriile HD-be.
Retrospektiv vizsgiltuk a betegek tdlélését a peribdus
végéig, illetve a kiesésig.

FEredmények: A 387 primer hemodializalt betegbdl 186
fénél (48%) arteriovenosus (AVF) fisztuldn kezdtik a ke-
zelést, 50-nél (13%) primer tartds kantlon ('TK), a tobbi
151 betegnél (39%) a kezelés ideiglenes kanillel (IK)
indult. Kozilik 99 fénél sikeriilt késébb arteriovenosus
fisztulat kialakitani.

A végig fisztuldn kezelt betegek talélése dtlag 5,6+2,8
év, mig az ideiglenes kanilr6l fisztuldra dctére pacienseké
csupdn 3,3+1,9 év volt. A legrovidebb talélést azon cso-
portban észleltiik, ahol az ideiglenes kantlt tartés kaniil
valtotta (2,7%+1,8 év).

Ugyanakkor a végig tartés kaniilon kezeltek talélése
3,0x2,1 év, az arteriovenosus fisztuldrdl tartés kanilre
kényszerildké pedig 7,6+3,4 év volt.

Osszefoglalds: Eredményeink — kordbbi vizsgilatinkkal
osszhangban — megerdsitik, hogy ha a hemodializis-keze-
1és ideiglenes kantllel indul, a prognézis 1ényegesen rosz-
szabb, mint minden egyéb primer vérnyerés esetén. A leg-
jobb megoldds a peritonealis dializissel valé kezdés.
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Latrodectus (fekete 6zvegy) csipéstdl a
dializisig

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

Esettanulmanyomban egy 58 éves férfi kiilonleges életatjt,
betegségekkel valé kizdelmétr szeretném bemutatni.
»Hdstink”, szinte az egész vildgot bejarta, mint kamionsof6r,
majd turista. Megfordult Afrikdban, Ko6zép-Amerikaban:
Mexikd, Guatemala és Honduras érintésével. 2008-ban kez-
dédote kalvaridgja. Hondurasban vételezett rakomanyat,
Svédorszdgban rakodtdk le, egy fatelepen, amikor a faronko-
ket tartalmaz6 konténerbdl kislisszand fekete 6zvegy pok a
bal bokdjat megmarta. Két hét milva bokdja megdagadt, fijt.
Németorszdgban jarva, a drezdai kérhdzban sebét elldtedk.
Megint két hét, ismét nagy fajdalom, dagadas. Bécsben, ahol
életvitelszerden élt, az AKH-ban felvdgtik a csipés helyét.
Két honapra ra, Rostockban, Gjabb labféjas, dagadas, vizese-
dés jelentkezett. A bécsi AKH-ban torténd kivizsgalds utdn,
majelégtelenséget allapitottak meg, HCV virusfert6zoteség
talajin. A mdjkezelések eredménytelenek voltak. Transz-
plantacios vardlistara kertlt, és 2010-ben Gj majat kapott.
Harom honap mulva CMV-fert§zés, Gjabb vardlista, és 2012-
ben HCV rekurrencia, recidiv cholangitisek, mdjgraft
mikodésének romldsa miatt masodik mdjactltetés ko-
vetkezett. M(tét kdzben postero-inf. AMI zajlott, azonnali
stentelés  kovetkezett helyben, a mutdasztalon.
Immunszuppressziv szer: 3X2 mg Tacrolimus! Opus utdn,
2013 januarjaban gyomorvérzés (a. gastrica emb.), hanyas,
hasmenés, ldzas dllapot, a SOTE Transzplantacios Klinikdn
ellatva, anémidjat transzfazidval, hypertonidjat antihiperten-
ziv szerekkel korrigaltdk. 2014 janudrjaban az OMSZ beszal-
litotta a tatabanyai Nephrologiai Osztalyra hypertonia, fejfa-
jas, hdnyds miatt. Gravis hypertonia, gastritis, progredidlé
vesekdrosodast észleltek. Végstadium veseelégtelenség V.
st-at diagnosztizaltdk, hattérben difftz veselézié, nephrosis
szindroma, HCV-asszocidlt membranosus nephropathia all.
A transzplanticiés klinikdn, gondozdorvosaval valé konzulta-
ci6 utdn, 2014. 01. 29-én HD-kezelés indult. 2014. 11. 13-
an vérz§ aranyerek, analis adenoma miatt hamemorrhoidec-
tomia. Jelenleg, 58 évesen, bal oldali alkari fisztuldn, heten-
te 3x5 éraban zajlik HD kezelése. A beteg j6 compliance-
szel, optimistaként, betegtirsait biztatja. Reménykedve
virja, hogy telefonjan érkezik a hivas: Onnek donorja van!

A diabétesz és az infekciok kapcesolata akutan
kezdett hemodializis-kezelés esetén egy éves
hemodializalt beteganyagunkban

Olajos Gébor, Harsanyi Judit
FMC Dializis Kozpont Szent Istodn Korhdz, Budapest

A hemodializis-kezelésre kertl§ aj betegek nagy része
nem dll nefrologiai gondozds alatt, és a diabeteses betegek
kozil is csak az inzulinkezelésre szoruldkat kiildik diabe-
tologidra; kezeléstiket sirgdsséggel kezdjik (centralis
vénaba helyezett ideiglenes kaniilon at), amely megnove-
li a szovédmények, a hospitalizaci6 és a mortalitds kocka-
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zatdt. Nefrologiai gondozdsunk elldtasi tertletérdl (Szent
Istvan Korhaz I1. Belgyogydszat) egy év alatt (2015. 01.
01-2015. 12. 31.) 98 4j beteget kezdtiink el dializdlni, 88
beteget centrilis véna kaniillel (CVC) inditottunk, ebbdl
a diabeteses betegek szama 20 f§ volt (I. tipusa 5 6, II.
tipusu 15 f6). Egy év alatt 12 betegnél 15 alkalommal for-
dult el§ kantlinfekeié (3 nem diabeteses betegnél 2 alka-
lommal), ebbdl 5 beteg diabeteses volt.

Az 6sszes kantlinfekci6 éves eléforduldsa 17% volt, a dia-
beteses betegek 25%-anal észleltiink fertézést, a nem diabe-
teses betegeknél pedig 14,7%-ban fordult eld. Betegeinknél
nagy szazalékban fordult el§ kaniilinfekcio, ezért elsGsorban
a gondozds hidnya tehetd felelGssé: a dializisre kerald bete-
gek dllapota stlyos volt, és a korhazi korilmények is fokoz-
tak a fert6zés kialakuldsdnak lehetGségér.

A CVC alkalmazésaval 6sszefiiggd véraramfertGzés az
egyik legveszélyesebb egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd
szovédmény, mely akdr fatdlis kimeneteld is lehet, emel-
lett meghosszabbitja az dpolasi id6t és noveli az ellatdsi
koltségeket is.

Vesebetegek szocidlis helyzete és
pszichoszomatikus kévetkezményei.
A szocialis segitségnyujtas eredményei
a sajat gyakorlatunkban

Orszigh Katalin, Csuhaj Marta
Szent Margit Korhaz Nephrologiai Kozpont, Budapest

A dializdlt betegeink tobbsége stlyos anyagi gondokkal
kiizd, szdmukra a tarsadalmi esélyegyenldséget a hatékony
szocidlis véd6halo valésithatja meg, ezért a kronikusan dia-
lizalt betegekkel végzett szocidlis munka alapja a beteg és
kornyezetének vizsgalata.

A dializdlt betegek fogyatékossdguk, hatrinyos helyze-
tik miatt fokozott pszichés megterhelésben élnek. A
mivesedllomas betegeinek tobbsége gazdasagilag inakti-
vak — munkanélkiiliek —, ezért a legnagyobb problémat az
anyagi helyzetiik okozza. A betegek létfenntartdsi gon-
dokkal kiizdenek, melyben kiemelt problémat a gyégysze-
rek és élelmiszerek beszerzésére fordithaté sszeg bizto-
sitdsa jelent. A betegek gyogyszerekre atlagban havi 10-15
ezer Ft-ot koltenek, ezért szamukra kiemelt jelentdsége
van a kozgyogyigazolvany, gyogyszertdimogatds tigyintézé-
sének. Tevékenységiink széles palettdjat mutatja, hogy ki-
terjed a komplex feliilvizsgalatra, rokkantsagi, hozzatarto-
z01 ellatasra, a gybgyaszati segédeszkozok beszerzésére és
a fogyatékossdgi tdimogatds megszerzésére.

Az alapellatds tertiletén a hazi segitségnydjtds és étke-
z¢és megszervezésében segitiink betegeinknek. A 2015. év
sordn 150 igénybeny(jtds tortént, melyek szocidlis raszo-
rultsdagtol fuggd pénzbeli ellatasokat, természetben nyuj-
tott szocialis ellatasokat, valamint szocidlis helyzettdl
fuged ellitdasokat tartalmaztak. A benygjtott kérelmek
alapjan 101 igénybenyujtast hagytak j6va, 36 esetben el-
utasitds toreént, és 13 eset még elbirdlas alate 4ll.

Az dltalunk tett intézkedések, igénybenyijtasok sordn
2015-ben a betegek szamdra 4 milli6 forintot meghaladé
osszegben sikeriilt anyagi timogatdst biztositani.
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Innen szép nyerni — egy sikertorténet
bemutatdsa

Petréczkiné Ldaszlé6 Gabriella, Amma Zoltdn, Juhdsz
Laszl6, Juhdsz Emilia, Kulcsar Katalin, Wagner Gyula
B. Braun Avitum Hungary Zrt. 7. sz. Dializiskozpont, Szekszdrd

Bevezetés: Nemzetkozileg és hazankban is ismert tény,
hogy a vesepdtlé-kezelésre szorulé betegek nagy része
el6zetes gondozas, el6készités nélkiil, siirgdsséggel keriil
az ellatérendszerbe. Mint azt az eldaddsunkban szerepld
beteg példdja is mutatja, ez el6fordulhat j6l képzett, a
megfeleld szakorvosi elldtdshoz egyébként hozzaférd,
betegsége természetével tisztdban 1évd beteg esetében is.

Beteganyag: K. K. 45 éves tandrnd, polycystds vesebeteg. A
szerzGk ismertetik a csalddi koriilményeket (édesapja dlloma-
sunkon dializdlt) a betegség felismeréséhez vezetd utat. A
gondozdsra nem jar6 betegnél a dializis megkezdése sulyos,
komplex urémids tlinetegylittes miatt akutan, ideiglenes
kantlon keresztil tortént. Ezt kévetGen tart6s nagyvéna-katé-
terimplantaci6 és Cimino fisztula képzés tortént. Az alapbe-
tegség miatt a transzplantdcios listara helyezéshez sziikséges
vizsgalatokat nativ koponya MR-vizsgilattal is kiegészitették,
enneck sordn multiplex (4 db) agyiér-aneurizmat taldltak. A
PTE Idegsebészeti Klinikdn angiografiat és hdrom iilésben
endovaszkuldris m{tétet végeztek. Az aneurizmékat elzartak,
ezt kovetden idegsebészeti kontraindikdcidja mar nem volt a
vesetranszplanticiénak. Ekézben férjét kivizsgaltak, donornak
alkalmas. Az élddonoros vesedtiiltetés 2016. 07. 21. tortént.

Kovetkezrerés: A beteg életében végbement események azt
is példazzak, hogy a beteg és csalidja kiemelkedd motivéci-
6ja, a kezelésben részt vevd orvosi szakmak (nefrologia, érse-
bészet, idegsebészet, transzplanticid) megfeleld egyiitt-
mikodése révén hogyan jutott el a beteg a komplex urémi-
as tlinetegyiittestdl az agyi aneurizmdk elzardsan 4t a sikeres
élédonoros transzplantacidig tiz honap alatt.

Peritonealis dializissel kezelt asciteses betegek
dpoldsdnak tapasztalatai

Staudt Szilvia, Giczyné Simon Szilvia, Foldi Jdnosné,
Filotds Agnes, dr. Varga Andrea, dr. Zakar Gabor

B. Braun Avitum Hungary Zrt. 9. sz.Dializiskozpont, Székes-
fehérvdr

Az asciteses betegek életkildtdsait, életmindségét dontd-
en az alkalmazott gybgyszeres, esetleg mdtéti kezelés
(diuretikumok, a méjzsugorhoz vezetd betegségek, allapo-
tok kezelése) hatdrozza meg. Konzervativ kezeléssel nem
befolydsolhaté ascites esetén kordbban egyetlen tiineti
beavatkozasként az ismételt haspunkcié jott széba. Az
elmilt években egyre tobb esetet kozoltek, amikor a has-
punkcié helyett tartés hasi katéterimplantacié utdn peri-
tonealis dializissel (PD) kezelték sikeresen a diuretikum
refrakter allapotot. Kozpontunkban is tébb ilyen esetet
kezeltiink az elmult évtizedben, eldaddsunkban az elmilt
két évben PD-kezelt asciteses betegek kezelési-dpolasi
tapasztalatait ismertetjuk.

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

2015. janudr 1. és 2016. jalius 31. kozott 8 asciteses beteget
kezeltiink (7 férfi, 1 nd), életkoruk 54-81 év kozotti volt.
Minden esetben Tenckhoff katéterimplantdcié tortént, ezt
kovetden harom beteglink 6néll6 oldatcserét, illetve két eset-
ben napi ascites drendzst végzett. Hirom esetben a kezelés
csak hozzdtartozoi asszisztdldssal volt megoldhatd, mig két
esetben az elégtelen kéziigyesség és mentilis okok miatt elég-
telen kooperdcié miatt a dializiskozpontban kényszeriiltiink
intermittal6 automata PD (APD)-kezelésre. Két év alatt PD-
kezelt nyolc betegiink koziil 6t exitélt, hdrom beteg PD keze-
1ése, illetve ascites drendldsa jelenleg is folyamatban.

"Tapasztalatunk szerint az asciteses betegek még mindig
gyakran elkésve, leromlott dllapotban keriilnek PD-re, ami
életkilatdsaikat kedvezdtlentl befolydsolja. Ezzel egyiitt az
elmdlt két évben a kordbbindl nagyobb szdmban kaptak
lehetdséget az asciteses betegek erre a kezelési modra. Az
idejében kezdett peritonealis drendzs hatdsara allapotuk
tartésan javul, vizenyGik megsziinnek, vagy jelentdsen
csokkennek, a hasi fesziilés megsziinése, a kozérzetet és a
hasi vérellatds javuldsa révén az étvagyat is javitja. A javulds
elérésében a beteg és a csaldd/hozzatartozok edukalasinak
kiemelt jelentdsége van, az elGaddsban ennek részleteit is
kifejtjik az esetek rovid ismertetésével.

Nefrologiai gondozasban all6 idilt
vesebetegek preferencidi a
vesepotlo-kezelésekkel kapcesolatban

Szakics Gyuldné!, Bukovics Ménika!, Csitkovicsné Téth
Tiinde!, Kulcsdr Imre!?

!B. Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializiskozpont, Szom-
bathely; *“Markusovszky Fgyetemi Oktatokorhas, Szombathely

Bevezetés: Annak ellenére, hogy jelentds energidt fektet-
tink a predializis betegoktatdsba, nem csokken a nem ter-
vezetten dializisbe kertild kronikus vesebetegek ardanya.

Cél: Felmérni a nefroldgiai szakambulancidn gondozott
betegek preferencidit a dializis-kezeléssel kapcsolatban.

Beregek, modszer: A vizsgilt periodusban (3 hét) 344
rendszeresen gondozott vesebeteget kértiink meg egy
altalunk szerkesztett kérd6iv kitoltésére. 266 betegtdl
kaptunk komplett, értékelhetd vilaszt.

Eredmények: A betegek étlagos életkora 72,2+13,2 év volt.
Abetegek 75%-a tobb mint egy éve, 45%-uk tobb mint 3 éve
rendszeresen jart gondozdsra. Az dtlagos eGFR-szint 32,8
(11,7-57,9) ml/perc/1,73m? volt. 20 ml/perc/1,73m?, illetve
alatti eGFR-rel birdk szdma 88 volt (33,4%).

Darbepoetin kezelésben részesiilt koziiluk 71 6 (27%),
és 31-nek mar volt m{ikodd arteriovenosus fisztuldja (12%).

A dializis-kezelést elfogadok szama 146 fG volt: 36%
egyarant elfogadta a peritonealis dializist (PD) és a hemo-
dializist (HD), 46%-uk csak HD-t és 18%-uk csak a PD-t.

A dializist elutasitok kozote (120 £6 a betegek 45%-a!)
56-nak az eGFR-szintje mar 20 ml/perc/1,73m?alatt volt.

Az elutasitds f6bb indokai kozott az elégséges informa-
ci6 hidnya, az 6regség és a kisérd betegségek voltak a leg-
gyakoribbak.

Ossxefoglalds: Meglepd volt, hogy a betegek kozel fele — a
rendszeres gondozas ellenére — elutasitotta a dializisprogra-
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mot, és tobben is az informdcidhidnyra hivatkoztak, holott
tobbségiik ismételten dtesett predializis edukacion.

Predializalt gondozott betegeink sorsanak
alakuldsa 2009-2015

Szakics Gyuldné', Varsinyi Krisztina!, Kulcsdr Dalmal,
Kulcsér Imre!*

!B. Braun Avitum Hungary Zrt. 6. sz. Dializiskizpont, Szom-
bathely; *“Markusovszky Fgyetemi Oktatokirhdz, Szombathely

Bevezetés: Az eGFR rutinszerd hasznalatanak a klinikai
gyakorlatba torténd széleskor bevezetése 6ta megndtt a
nefrolégiai szakambulancidk betegforgalma. Kérhdazunk
nefrolégiai ambulancidjan egyre nd az elérehaladott kroni-
kus vesebetegek szdma. Az elmilt 6 éves periddusban 10
906 beteget lattunk el.

Cél: Azon betegek sorsdnak kovetése, akiknél felmertlt
vesepotlo-kezelés igénye.

Betegek: A vizsgalatba olyan betegek vontuk be (759 {6),
akiknél az eGFR-érték a gondozds sordn ismételten 20
ml/perc/1,73m? vagy ez alatti volt.

FEredmények: A megfigyeltek dtlagos életkora a gondozas
kezdetén 69,1139 év (70% 65 év feletti), az atlagos
kovetési idd 3,6%2,9 volt. Az dtlagos eGFR a megfigyelés
kezdetén 19,5%+6,4, a végén 19,2+7,8 ml/perc/1,73m?
volt. 2015 végén még gondozds alatt 4llt 182 6 (23,9%). A
megfigyelés végén az § datlagos életkoruk 75,8+12,6 év
volt, az eGFR-értékek atlaga alig valtozott (19,6%6,0 vs.
18,5+5,4 ml/perc/1,73m?).

JelentGsen javul6 vesefunkciok miatt a haziorvoshoz visz-
szairdnyitottunk 61 f6t (8%), akik atlagos GFR-értéke
18,7%5,1-161 39,7+13,6 ml/perc/1,73m?-re emelkedett.
Eltlint 60 beteg (7,9%). Meghalt 127 {6 (16,7%) — étlagos
koruk ekkor 77,3%+10,3 év volt, atlagos eGFR-értékitk
18,6+ 7,1 ml/perc/1,73m? volt. Dializisprogramba keriilt 265
beteg (34,9%): 101 {6 peritonealis dializist, 164 {6 hemodia-
lizist vélasztott. Preemptiv transzplantéci6 tortént 3 f6nél.

Osszefoglalds: Annak ellenére, hogy a betegek tilnyomd
tobbsége 1dds volt és vesefunkceibjuk kifejezetten beszi-
kilt, jelentds eredménynek tartjuk, hogy a betegek egy-
negyedét stabil allapotban gondozzuk atlag 4,2+2.6 éve.
Ennél is feltinébb eredmény, hogy a dializisbe keriild
betegek kozel 40%-a a peritonealis dializist valasztotta.

A dializél6 4pol6 szerepe a transzplantacios
listara keriilés, a listan tartds folyamatdban

Terényi Judit
FMC Szigetvdri Dializis Kozpont, Szigetvdr

Célkitiizés: Jelen elGaddsban szeretném bemutatni a diali-
zal6 dpold szerepét a transzplanticiora alkalmas betegek
transzplantéaciés listara helyezési folyamatdban, a listdn
1évd betegek kontroll vizsgalatainak lebonyolitdsaban.
Betegek, midszer: Az FMC Szigetvari Dializis Kozpontjdban
10 éve, helyi egyedi feladatként végzem a betegek listara
kertiléséhez sziikséges vizsgalatok megszervezését, a leletek
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osszegyUjtését, a listan tartdshoz szikséges kontroll vizsga-
latok koordinaldsat, a betegek és csaladtagjaik felvilagosita-
sat. Folyamatos kapcsolatot tartok a regionalis koordindtorral
és a transzplantdci6s bizottsdggal, a sikeres transzplanticié
utan a betegekkel és hozzatartozoikkal.

FEredmények: Az elmtlt 10 évben 40 beteg transzplan-
tdci6s listdra keriilésében kozremtkodtem, 16 beteg ese-
tében a masodszori, illetve harmadszori listdra kertilésben.
48 tartésan listdn 1évG beteg esetében segédkeztem az
el6ire vizsgilatok megszervezésében, a leletek 6ssze-
gy(jtésében, a betegek bizottsag altal kért kiegészitd vizs-
galatokra torténd eljuttatasdban, 3 beteg kombinalt vese-
hasnyalmirigy varolistara helyezésében.

Kivetkeztetés: Fontosnak tartjuk a dializis kozpontokban a
stranszplantaciéére felelds” dpold kinevezését, aki segiti a lis-
tara keriilés folyamatdt, egy kézben tartja, koordindlja a bete-
gek kivizsgalasait. Modszeriinkkel segitséget szeretnénk nyuj-
tani az alkalmas betegek mieldbbi listara juttatdsahoz.

Hemodializalt betegiink sikeres ikerterhessége
kapcsan szerzett tapasztalataink

Tolnai Katalin, Albert Katalin, Bodé Tiinde, Zakar Adrienne
Szt. Ldszlo Korhdaz Diaverum Dializis Kozpont, Budapest

V. M. 34 éves betegiinknél, 2009-ben a negyedik gyerme-
kével val6 varandéssdga sordn alakult ki hypertonia, majd
2010-ben kétoldali zsugorvese okozta kronikus veseelég-
telenség miatt, hemodializis vilt sziikségessé. 2012 6ta
kezeljik a Liaszl6 Korhaz Diaverum Dializis Kézpontban.
2012 szeptemberében terhes lett, de ez a magzat nyolche-
tesen elhalt. Majd 2013. okt6bertdl ismét babat vart, vi-
szont a 30. héten magzati hypoxia miatt csdszarmetszés
valt szikségessé, az Gjszilott csupdn 6 orét élt. Az édes-
anya a két sikertelen terhesség ellenére sem mondott le
arrdl, hogy 6todik gyermeke is legyen. 2015 marciusdban
derilt fény a spontdn megfogant ikerterhességére.

Nagy kihivas volt szamunkra, hogy a hemodializis-kezelés
az anyuka és a magzatok szempontjabdl is megfelel§ legyen.
A kismamdt heti 1080 percben kezeltik, 350 ml/perc
véraramldssal, 1,5 m? feliletd dializdtorral. A fisztula
naponkénti szarasihoz kisebb tdméretet haszndltunk.
Szaraz sulyat, amely 12 kg-al nétt, BCM-méréssel folyama-
tosan korrigdltuk az dllapotdhoz. Anémidjanak kezelése
kordbban is havi 36-40 000 NE/h6é EPO-dézist igényelt,
emellett még négy alkalommal, illetve a csdszarmetszés
sordn is transzfaziora szorult. Hgb-szint 68-107 g/L kozott
mozgott. A kezelés alatti antikoaguldciot 500 NE bolus +
250 NE/h mennyiségben adott Na-Heparinnal oldottuk
meg, majd az utolsd trimeszterben alvaddsgatlot nem alkal-
maztunk. Sziilés utdn hat hétig LMWH-t kapott.
Laborparamétereit folyamatosan monitoroztuk. Kreatinin-
érték 400-800 wmol/L volt. A gondos odafigyelés és a tars-
szakmakkal val6 6sszefogas mellett a terhesség 29. hetében
egy kisfia (750 gr) és egy kislany (760 gr) sziiletett. A babak
csaszarmetszéssel jottek a vildgra a SE L. sz. Szulészeti
Klinikdjan, és bar koraszulottek voltak, de egészségesek. Egy
hoénapig PIC centrumban édpoltdk az ikreket, majd még két
honapig igényeltek korhazi ellatdst. Az édesanya tovébbra is
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jol van, a graviditds miatti sziineteltetés utdn ismét Tx-lista-
ra késziilink tenni. A gyermekek betoltotték egyéves sziile-
tésnapjukat és bolesddések lettek. A vesepotlo-kezelésben
részestld nék korében rendkiviil ritka a kihordott terhesség,
ezért kiilonosen ortliink, hogy hozzédjarulhattunk az ikerpar
megsziiletéséhez.

Utols6 esély az élethez — IPD esettanulmany

Téth Edina, Kulcsdr Katalin, Amma Zoltdn, Juhdsz Emilia,
Juhdsz Laszlo, Wagner Gyula
B. Braun Avitum Hungary Zrt. 7. sz. Dializiskozpont, Szekszdrd

Bevezerés: 2012. aprilis 6ta HD-ben kezelt nébeteg, akinek a
vérnyerési lehetdségei kimeriltek, és utolso lehetdségként a
CAPD lehetdsége meriil fel, de MRSA fert6zése és organi-
kus dementidja neheziti a kezelés kivitelezését. A HD keze-
1ését akut peritonealis dializissel kényszeriilnek kivaltani.

Beteganyag: A szerz6k az élni akards és a ndvéri-orvosi
kitartds, az akutan inditott IPD-kezelések nem vart ne-
hézségeit, valamint az osztilyokkal egyittmikodve, a
teammunka legnagyszer(ibb példdjait mutatjak be: az
MRSA-s beteg elkiilonitésével jaré nehézségeket a diali-
zisben, és a hattérosztilyon az IPD-kezelés okozta plusz-
terheket, melyek a kezeld személyzetre harultak. Az dldo-
zatos munka, valamint a beteg éIni akardsa célba ért, és
meghozta a vart eredményt. A kezelések alatti varatlan
szovédmények kialakuldsa, a peritonitis, a nagyfoka oldat-
csorgds, annak kovetkezményeként az oldat be-kifolyatasi
nehézségek, és szamos egyéb probléma mertlt fel. Nagy-
foku figyelmet, empdtiat igényelt a beteg pszichés vezeté-
se a szocidlis hattér figyelembevételével. Az osztilyokkal,
orvosokkal, a HD-PD team-mel, a betegszallitokkal és a
beteggel teljes dsszefogassal a beteg a krizishelyzetébdl, a
kildtastalannak ting kiizdelembdl felépiilt.

Kovetkeztetés: Fontos lenne, hogy a beteg mielébb keriiljon
a szdmdra optimdlis kezelési modalitdsba. Akutan megvan-
nak a vart és vératlan események kialakuldsdnak esélyei, és
azok szovédményei, de ha a beteg id6ben modalitast vile,
akkor elkeriilhetd lenne a szovédmények kialakuldsa.

Ketten két ,mikods” vesével

T'6th Timea, dr. Szabé Igor
B. Braun Avitum Hungary Zrt. 12. sz. Dializiskozpont, Kisvdrda

Bevezetés: Magyarorszag 2012-ben csatlakozott az Euro-
transzplanthoz. Azéta is folyamatosan nd a sikeres transzp-
lantaciok szdma. Taldn ez annak is koszonhetd, hogy tobb
informdci6 jut el az emberekhez. Ezdltal jelentsen csok-
ken az ismerethidnyuk, ami a szervdoniciot illeti.
Azonban milyen hossza és rogos at vezet a sikerhez, mi
sem bizonyitja jobban, mint az eset, amit eldaddsomban
szeretnék bemutatni.

Beteganyag: 51 éves férfibeteg, HD-kezelésben része-
stilt. A kezeléseket jol tolerdlja. Vese-vardlistara keriilését
csak az gétolja meg, hogy fél a ,halott” vesétdl. Szeren-
csére a betegnek egy egészségiigyi dolgozo felesége van,

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

aki gondolkodas nélkil felajanlotta a veséjét. A férj errdl
hallani sem akart. Abban bizik, hogy a kollégdi lebeszélik
a feleségét a dondciérol. Félti a feleségét, nehogy baja
legyen igy mar mindkettGjiknek, a mitée kovetkeztében.

Eredmények: 2012. 06. 04-én elkezdtiik a hazaspar kivizs-
galasat az élddonoros kivizsgaldsi protokoll szerint. A férj
ellenkezése ellenére a feleség eltantorithatatlan szandé-
katol. A kivizsgalds sordn C'T" angiografia vizsgalatot végez-
tek a donorndl, mely sordn a bal oldali véna renalis szG-
kiilete igazolédott. Anamnézisében hasi fajdalom, macro-
hematuria — ezért felmeril egy ritka betegség kérdése —
Nutcracker (di6t6rd) szindréma.

A Nutcracker (di6tord) szindroma: pathogenetikai hat-
terében az aorta abdomindlis és az artéria mesenterica
superior eredése dltal bezart szogben a bal vesevéna
komprimalddik, ezdltal a kompressziotdl distalis szaka-
szon a véna renalis kitdgul, a vénds nyomds megemelke-
dik, igy a vesében is n§ a vénds nyomds, mely a papilldris
vénak rupturdjdhoz vezet, melynek kovetkeztében hae-
maturia alakul ki. Ez bal oldali uretralis vérzést okoz.

Az etikai bizottsdg pozitivan birdlta el a hdzaspar él6-
donoros transzplantacigjat. A m{tét elfte a donorndl felme-
rild ritka betegséget nem tdmasztottak ald a vizsgalatok.
Fejlddési rendellenességnek tekintették a szikiiletet.

Kovetkezretés: A férj, ezen tény birtokdban — hosszatavon
a feleségnél vesekarosodds Iépett volna fel —, méar nem til-
takozott a transzplantdci6 ellen. Ha nem meriilt volna fel
ez a ritka betegség, a férj taldn sosem egyezett volna bele
a mitétbe.

Az el6addsomhoz felhaszndlt informéciokat a kitart6 és
kozlékeny feleségnek koszonhetem.

Mai napig mindketten panaszmentesek. Utégondoza-
sukat a transzplantdciés klinika végzi.

Asszisztalt PD vak, 1-es tipust diabeteses,
inzulinpumpads betegnél — esetismertetés

Vigner Orsolya
FMC Szigetvdri Dializis Kozpont, Szigetvdar

A Szigetviri Mivese Allomason kezelt CAPD-s betegeink
kozul kettd, 1-es tipust cukorbetegségben szenvedd bete-
giink is inzulinpumpa (CSII) terdpidn van. Jelen elGada-
somban egy 37 éves férfibeteg esetét ismertetem, aki
1991 6ta ismert 1-es tipust cukorbeteg, kezdetben hu-
madn, majd anal6g intenzifikalt inzulinterdpidn volt. Magas
glikaciés érték, jelentdsen ingadozd vércukorértékek
miatt 2010-ben CSII terdpidra tortént valtds. 2008-ban
latasromlds, majd vaksdg alakult ki. Ugyanekkor észlelték
proteinuridjat is, ami miatt 2009 6ta nefrolégiai gondozas
alatt is all. Romlé vesefunkcids értékei miatt dializis-keze-
lésre készitettiik el§ a beteget, aki tobbek kozott aktiv
életmodja és munkahelye miatt is a PD-kezelést valasz-
totta. Ezt kovetGen 2015. oktéberben Tenckhoff katéter-
betltetés tortént. A beteg latdsvesztése miatt az asszisz-
talt PD-kezelést a beteg édesanyja végzi. Az egyensilyban
1évé cukoranyageseréje a PD-kezelés megkezdése utdn is
rendben van. Tekintettel a beteg 1-es tipusi cukorbeteg-
ségére kombindlt pancreas-vese Tx-listdra kerdlt.
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