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A  M A G Y A R  N E P H R O L O G I A I  T Á R S A S Á G  H Í R E I

Beszámoló a Magyar Nephrologiai Társaság XXXII.
Nagygyûlésérôl és Továbbképzô Tanfolyamáról

A Magyar Nephrologiai Társaság ragyogóan napsütéses késô ôszi idôben, 2015. november 12–14. között tartotta
XXXII. Nagy gyûlését, a siófoki Hotel Azúrban.

A
nagygyûlés elnöke dr. Kulcsár Imre volt, aki a szerve-

zôbizottság és a tudományos bizottság közremû kö -

dé sével magas színvonalú szakmai anyagot és társa-

sági programot állított össze, a zökkenômentes szervezést

pedig az Expert-Quality Kongresszusi és Utazási Iroda

biztosította.

A nagygyûlésen regisztráltak száma 377 fô volt (238 or -

vos, akik közül 181 MANET-tag, és örvendetesen nagy-

számú: 120 szakdolgozó), 114 orvosi és 27 szakdolgozói

elô adás hangzott el, hét poster került kiállításra és nyolc

szimpózium került megszervezésre.

A kongresszushoz, idén elôször, továbbképzô tanfolyam

is csatlakozott, mely elsôsorban a háziorvosok és a belgyó-

gyászok nefrológiai ismereteinek bôvítését szolgálta.

A megnyitót követôen, „napirenden kívül” a vezetôség

tisztelettel és szeretettel köszöntötte a magyar nefrológia

doyenjét, a 85 éves Radó János professzor urat, nagy meg-

lepetést és örömet okozva. A Korányi Sándor-díjakat idén

prof. dr. Ziad. A. Massy (University of Picardie Jules Verne,

Amiens, Franciaország), prof. dr. Ábrahám György (Szegedi

Tudományegyetem, ÁOK, I. Sz. Belgyógyászati Klinika és

Nephrologia-Hypertonia Centrum) és dr. Polner Kálmán
(Szent Margit Kórház, II. Sz. Belgyógyászat Nephrologiai

osztály és Mûvese Állomás) kapták. Massy professzor a

krónikus vesebetegség és a cardiovascularis betegségek

kapcsolatáról beszélt elôadásában, hangsúlyozva a myocar-

dialis fibrosis és vascularis kalcifikáció, valamint a fehér-

jékhez kötött uraemiás toxinok szerepét a szív- és érrend-

szeri szövôdmények patogenezisében. Ábrahám György

professzor Korányi Sándor munkásságát méltatva mutatott

rá az igényesen gondolkodó tudós, a személyiség és a fel-

fedezés kapcsolatára; Németh László szavait idézve: „A

felfedezés hasonlít ahhoz, aki felfedezte, hiszen ez a ha -

sonlatosság volt a kulcs hozzá. ... Korányi Sándor azért

nagy tudós, mert elôelméletei termékenyítôek és maga -

sabb rendûek; felfedezései már csak a magától értetôdô

adó, mellyel a természet ezeknek az elôelméleteknek

hódol.” Polner Kálmán gazdag életútjának fôbb állomásait

mutatta be, hangsúlyozva, hogy mindig az embert és nem

csak a vesét kell gyógyítani. Szép példaként Anita esetét

említette, aki hemodialízis-kezelése mellett dialízisápolói

képzésben részesült, majd az ôt kezelô osztályon dolgo-

zott dialízisnôvérként.

A fiatal nefrológusok támogatására alapított ERA-EDTA

National Grantot dr. Kaucsár Tamás kapta; a legjobb tudo-

mányos és továbbképzô közleményekért dr. Tory Kálmán,

dr. Kovács Tibor és dr. Fekete Andrea részesültek elismerés-

ben; a kutatás-fejlesztési támogatásokat dr. Vannay Ádám,

dr. Laczy Boglárka és dr. Kökény Gábor kapták; az év leg -

kiemelkedôbb nefrológiai monográfiáját dr. Barna István
szerkesztette; a Dr. Vas István ifjúsági díjat dr. Borda
Bernadett érdemelte ki; az év legkiemelkedôbb nefrológiai

történeti közleményét prof. dr. Karátson András írta; a tava-

lyi kongresszus legkiválóbb fiatal elôadói dr. Ledó Nóra,

dr. Mikolás Esztella és dr. Sélley Eszter voltak; a Ma gyar Vese-

Alapítvány „Neph ro logiáért Életmû Díj”-át társaságunk

mindenki által nagyra be csült fôtitkára, dr. Kárpáti István
kapta Rosivall László professzortól.

A díjátadásokat követôen a legégetôbb szakmapolitikai kér-

désekrôl hangzottak el elôadások. A nefrológiai szakellátás

országos felmérésének adatait elemezve dr. Ladányi Erzsébet
rámutatott a kapacitások és a humán erôforrás, szakorvosi

ellátottság egyenetlen, és a helyi szükségletekhez, igények-

hez, elvárásokhoz nem igazodó eloszlására, a teljesítményvo-

lumen-korlát és a valós igények diszkrepanciájára, az egymást

sok régióban nem fedô járó és fekvô beteg területi ellátási

1. ábra. Reusz György átadja Ábrahám Györgynek a Korányi
Sándor-díjat
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kötelezettségre. Sonkodi Sándor és Reusz György professzorok a

nefrológusképzés és a nefrológusi pálya nehézségeit elemez-

ték. Szomorú tény, hogy az utóbbi idôkben évente kevesebb

mint tíz orvos tesz nefrológia-szakvizsgát. Szükség lehet az

egyetemi nefrológiai curriculum újragondolására, a nefrológiai

szakvizsgához szükséges, kellô mennyiségû és minôségû bel-

gyógyászati gyakorlatot is magába foglaló képzési idô lehetô-

ségekhez igazodó rövidítésére.

A renalis anaemia kezelésének aktualitásaival több pre-

zentáció foglalkozott. Részletes elôadás foglalta össze egy

új terápiás megközelítés, a per os szedhetô hypoxia indu-

kálta faktor (HIF) stabilizátorok alkalmazási lehetôségeit.

Hazánkban több randomizált klinikai vizsgálat zajlik HIF-

stabilizátorral.

A biosimilar (biológiailag hasonló) erythropoesisstimu-

láló ágens (ESA) -készítményekrôl szóló elôadás kiemelte,

hogy a biosimilarek nem generikumok, ugyanis az eredeti

molekulától számos tekintetben különböznek (például

eltérô szerkezet és immunogenitás). Elônyük az olcsósá-

guk, de alkalmazásuk esetén fokozottan kell figyelni a

dozírozásra, esetleges nemkívánatos hatásaikra, melyek

közül a legveszélyesebb az antitestmediált vörösvérsejt-

aplasia (pure red cell alpasia). Az ESA-készítmények ezért

egymással nem helyettesíthetôk, nem felcserélhetôk.

A pure red cell aplasia klinikai jellemzôi, hogy a HGB-

szint csökkenése akár 1 g/l/nap mértékû lehet, a reticu-

locytaarány <30%, magas a ferritinszint és a transzferrin-

szaturáció, a csontvelô-biopsziás mintában nincs erythro -

blast; az ESA-antitest pozitív.

A vashiány diagnózisára kiválóan alkalmas a hipokróm

(intracelluláris HGB <28 g/dl) vörösvértestek arányának

meghatározása. A vizsgálat olcsó és megbízható, az „idôát-

lagolt” vasellátottságot tükrözi, a funkcionális és abszolút

vashiány a vizsgálattal elkülöníthetô.

A vesetranszplantáció témakörében elhangzott, hogy a

grafttúlélés eredményei körülbelül 10%-kal rosszabbak,

mint Nyugat-Európában. Az ezért felelôs okok között az

immunszuppressziós kezeléshez való nem megfelelô

betegadherencia, illetve az antitest közvetítette rejekciók

korszerû, de nagy költségigényû kezeléséhez való korláto-

zott hozzáférés is szerepelnek. A hazai vesepótló kezelé-

sek (HD és transzplantáció) finanszírozásából országosan

körülbelül évi 8 milliárd forint hiányzik.

Az élô donoros vesetranszplantáció elôsegítésére új

lehetôségek nyílhatnak meg hamarosan: vércsoport-

inkompatibilitás esetén plazmacserével és B-sejt-depléci-

ós kezeléssel elkerülhetô a rejectio; ha egy donor nem tud

a párjának vesét adni pozitív keresztpróba miatt, akkor

több pár között keresztdonáció alkalmazható. Az átülteté-

sek száma 2014-ben 390 volt, ebbôl élô donorból 48 eset-

ben történt transzplantáció.

Az idôs betegek nefrológiai ellátásának helyzetével,

problémáival is több elôadás foglalkozott. Magyarországon

22% a 75 évnél idôsebb emberek aránya. Az életkor elôre-

haladtával növekszik a diabetes, a hypertonia, az obesitas

és az idült vesebetegség prevalenciája. A szövôdmények

kialakulása évtizedek alatt következik be, a megelôzô ellá-

tásra a középkorú betegek esetében kell nagy gondosságot

fordítani. Hazánkban növekszik az átlagéletkor, de sajnos

nem növekszik az egészségben eltöltött életkor, tehát

növekszik a betegségben töltött élettartam. A dializált

idôs betegek többségének rossz az életminôsége. A dialí-

zisosztályokon alapvetô fontosságú lenne szociális munka-

társ jelenléte, és a holisztikus szemlélettel végzett komp-

lex rehabilitáció, orvosszakmai, szociális, pedagógiai, fog-

lalkoztatási területeken.

A dialízisellátás adatai elgondolkodtatóak, aggasztóak. A

predialízisgondozás elégtelen a szakrendelôk zsúfoltsága,

kevés nefrológus miatt, a betegek többsége még mindig gon-

dozás nélkül kerül dialízisre, a fistulával indított hemodialízi-

sek aránya 10% alatti. A peritonealis dialízissel (PD) indított

kezelések száma csökken, míg 2010-ben 303, 2014-ben 224

beteg kezdett PD-vel. A 2014. december 31-én kezelt króni-

kus HD-betegek száma 5088, a PD-betegek száma 821 volt,

az utóbbi években csökken a prevalens betegszám. Szomorú

tény, hogy az új HD-betegek több mint 50%-a meghal a keze-

lés elsô három hónapja során. Ugyanakkor a krónikusan kezelt

betegek körében az éves mortalitási ráta csökkenô tendenci-

át mutat, 2014-ben 13,3% volt.

Érsebészeti háttér nélkül nem képzelhetô el krónikus

hemodialízis-kezelés. Steal szindrómát okozó fistula ese-

tén megoldás lehet a distalis revascularisatio és bypass

ligaturával (DRIL). A sztenotizált fistulák ballonkatéteres

dilatációja a szokásosnál nagyobb nyomást igényel.

Hazánk nem minden régiójában van lehetôség a tromboti-

zált fistulák akut ellátására.

A HCV-PCR-pozitív betegek számára jó hír, hogy az új,

direkt, per os szedhetô vírusgátlók – 30 ml/perces GFR

esetén – dializáltak, transzplantáltak számára is adhatók,

és 12 hét alatt 99%-os gyógyulást eredményeznek.

Nagy érdeklôdés övezte a nefropatológia alapvetô fon-

tosságát is hangsúlyozó, glomerulonephritisekrôl, immun-

nephritisekrôl szóló elôadásokat. Új, nem könnyen diag-

nosztizálható entitás a monoklonális IgG-depozitumokkal

járó proliferatív glomerulonephritis. A Staphylococcus-fer-

tôzéssel asszociált IgA-domináns glomerulonephritisszel

várhatóan egyre gyakrabban fogunk találkozni. Az IgA-

nephropathiáról szóló elôadás kiemelte, hogy a kezelés

2. ábra. Reusz György átadja Polner Kálmánnak a Korányi
Sándor-díjat
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alapja a komplex vesevédô terápia. Az ANCA-asszociált

vasculitisek indukciós kezelésére törzskönyvezésre került

a B-sejt-depléciót elôidézô rituximab. A fenntartó kezelés

során kihívást jelent a szöveti szintû gyulladásos aktivitás

perzisztálása. A hazai Vasculitis Regiszterben már 216

beteg adatai szerepelnek.

A nagy munkával összeállított országos Vesebiopszia

Regiszter 433 natív (nem transzplant) biopsziás statisztiká-

ja alapján a leggyakoribb szövettani diagnózisok csökkenô

sorrendben a membranosus nephropathia, az IgA-nephro-

pathia és a primer fokális szegmentális glomerulosclerosis.

A diabetes/metabolikus zavarok tárgykörében elôadást

hallhattunk arról, hogy a nem alkoholos zsírmáj (NAFLD)

proinflammatorikus, prokoaguláns, profibroticus, prooxi-

dáns mediátorok közvetítésével a krónikus vesebetegség

önálló rizikófaktora. Ismertetésre került az EmpaReg vizs-

gálat, melyben a glükóz-nátrium kotranszporter-2-gátló

empagliflozin szignifikánsan csökkentette diabeteses,

nagy cardiovascularis rizikójú betegek össz- és cardiovas-

cularis mortalitását.

Hangsúlyos téma volt a csont- és ásványianyagcsere-

zavar, D-vitamin-anyagcsere. A D-vitamin-hiány prevalen-

ciája a fiatalok körében is növekszik. A PD-betegekben

súlyosabb a D-vitamin-hiány, mint HD-betegekben. A D-

vitamin-hiány kialakulásában fontos szerepet játszik a

nyugati étrenddel, élelmiszeripari adalékanyagokkal

elfogyasztott jelentôs mennyiségû foszforsav, foszfát, mely

a fibroblast növekedési faktor-23 közvetítésével csökken-

ti a D-vitamin-szintet. Hazai eredmények alapján napi

3000 E D3-vitamin-pótlással három hónap alatt a hemo dia -

lizáltak többségének D-vitamin-hiánya rendezhetô, de a

PD-betegek körülbelül kétharmadának normalizálódik

csak a D-vitamin-szintje.

Kiemelendô az alapkutatás területérôl érkezô számos

kiváló prezentáció is. Az ischaemiareperfúziós vesekároso-

dás, valamint a diabeteses nephropathia, renalis fibrosis,

antitest mediálta rejectio patogenezisével kapcsolatban

több kiváló elôadás hangzott el.

A szakdolgozói szekciókban összesen 27, igényesen

összeállított elôadás hangzott el a hemodialízis-kezelés

technikai aspektusai, a PD-betegedukáció, az interdisz-

ciplináris kapcsolattartás, a Clostridium difficile-fertôzés

következményei, a szakápolóképzés, dialízis-hozzáféréssel

kapcsolatos problémák, konfliktuskezelés, idôs betegek

vezetése témakörökben.

Ez évben örvendetes módon elôször, és remélhetôen

hagyományteremtô módon csatlakozott továbbképzési

nap a kongresszushoz. Színvonalas összefoglaló elôadások

hangzottak el a vesebetegségek epidemiológiája és diag-

nosztizálása, a vesebetegek gondozása, korszerû kezelése,

a vesepótló kezelések aktualitásai témakörökben.

A MANET november 12-én tartott közgyûlésén az

elnöki megnyitót követôen Ladányi Erzsébet bemutatta

„A korszerû dialíziskezelés gyakorlata” címû kiadványt.

Kárpáti István fôtitkár pedig részletesen beszámolt a

vezetôség elmúlt évi szakmai, szakmapolitikai, tudomá-

nyos, klinikai, népegészségügyi és továbbképzési munká-

járól. Elhangzott a társaság pénzügyi beszámolója, a tag-

nyilvántartási adatok ismertetése, az Ellenôrzô Bizottság

beszámolója. Reusz György professzor ismertette a

Nemzeti Vese Program egyre bôvülô aktivitási körét és

médiamegjelenéseit, Wittmann István professzor a

Nefrológia és Dialízis Tagozat és Tanács tevékenységérôl

számolt be, Rosivall László professzor a Magyar Vese-

Alapítvány tevékenységét ismertette, majd a tagság meg-

választotta az Ellenôrzô Bizottság harmadik tagját Kóbor

Krisztina személyében, és póttagját, aki Szelestei Tamás

lett. Ezt követôen Reusz György professzor, a társaság

elnöke oldalanként ismertette és megszavaztatta társasá-

gunk alapszabályának a jogszabályokban elôírt frissítésére

vonatkozó változtatásokat, melyeket a közgyûlés egyhan-

gúan elfogadott.

Budapest, 2015. november 

Dr. Deák György

3. ábra. Massy professzor átadja a fiatal nefrológusok támo-
gatására alapított ERA-EDTA National Grantot Kaucsár
Tamásnak

4. ábra. Rosivall László adja át a Magyar Vese-Ala pít vány
„Nephrologiáért Életmû Díj”-át a Magyar Nephro lo giai Tár sa -
ság fôtitkárának, Kárpáti Istvánnak
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