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Beszamolo6 az 56. European Renal
Association-European Dialysis and Transplant
Association (ERA-EDTA) kongresszusrol

Tobbeves elokészitd muntkdr kovetden ebben ax éoben a Magyar Nephrologiai ldrsasdg kapta meg azt a megtiszteld lehe-
tdseget, hogy az 56. ELRA-FE.DTA konferencia hazigazddja legyen Budapesten 2019. jinius 13—-16. kizitt. A napjainkban

2,

s

mdr nemcsak Eurdpdabol, hanem a vildg minden részérol érkezd sxakemberek szamdra kiemelkedd érdeklodésre szamot

s

tarto konferencidan 6733 [0 registrdlt, emellett 2298 személy sxerepelt mint kidllito és tovdabbi 65 litogato vett részt.

Hazdnkbol 216 kolléga hallgatta a kongresszus eldaddsait.

int az utébbi években ez szokasossa valt, a kong-
M resszus nyitonapjan, az esti idépontban megtar-

tott hivatalos megnyitéiinnepség eldtt tovabb-
képzd napot rendeztek. Az érdekldddk 13 szekceid program-
jai kozul valaszthattak. Ezen a napon kapott a MANET is
lehet6séget a Special Track — Globdlis és regiondlis perspektivik
cimet visel§ szimpdziumon a szakmdnkat érint§ helyi és
altalanos kérdések és az azokra adott vdlaszok bemutatdsara.
A széles spektrumot feldlel§ programban négy szekciéban
osszesen 18 el@adas hangzott el a nefrologia hazai és regio-
nalis kihivasairdl, a legjelentdsebb gyermekkori és felnGttko-
ri vesebetegségekrdl és a kiemelkedd magyar vivmanyokrol.
Az elGadok kozote hat hazai nefrologus (dr: Cseprekdl Orsolya,
dr: Haris Agnes, prof. dr. Szabé Attila, prof. dr. Wittmann Isrodn,
prof- dr. Rosivall Ldszlo, prof. dr. Tory Kdlmdn) és két vilaghird,
kilfoldon €16 magyar nefrolégus (@r. Peti-Peterd: Jinos és dr.
Molndr Miklds) mutatta be eredményeit.

A nemzetkozi eladok voltak: Ziad Massy (Parizs, Fran-
ciaorszag; az ERA-EDTA regiszter elnoke), Goce Spasovski
(Eszak-Macedénia; az ERA-EDTA vezetfségi tagja),
Mehmer Sukru Sever (Isztambul, Torokorszag), Anupan
Agarwal (Birmingham, AL, Egyesilt Allamok), Rutkshana
Shroff (London, Egyesiilt Kirdlysag), Dieter Haffner (Han-
nover, Németorszag) Ondrej Viklicky (Praga, Csehorszag),
Kjell Tiullus (London, Egyesult Kirdlysag), Lurz Weber (Koln,
Németorszag), Franz Schaefer (Heidelberg, Németorszag).

Biiszkén mondhatjuk, hogy programunk sikert aratott, a
harmadik leglatogatottabb szimpdziumként 322 hallgatot
vonzott, ami jelentds 1étszdm a tovabbképzd nap vonatkoza-
saban.

Az Gnnepélyes megnyitét Reusz Gyorgy professzor, a kong-
resszus elnoke tartotta. Reusz Gyorgy arrdl beszélt, hogy 33
év utdn keriilt ismét Budapesten megrendezésre a konfe-
rencia, és méltatta, milyen sokat fejlgdott ez id§ alatt orsza-
gunk és nefrolbgiai tevékenységiink. Napjainkra a 70-es,
korai 80-as évek limitélt dializiskapacitdsdnak korldtai fele-
désbe meriiltek és elértitk a vesebeteg-ellatds eurdpai szin-
vonaldt. Reusz professzor elmondta, hogy a kongresszus
szlogenjéul a ,, Precizids nefroldgid’-t valasztottak, ami maga-
ban foglalja a mar lefektetett ismereteket, azokat, amelyek
még szdmos kérdéses teriiletet tartogatnak, és amelyeket
még meg kell ismerniink a legmagasabb szinvonala betegel-

latds érdekében. A precizids orvoslds célkitlizése a betegsé-
gek molekuldris mechanizmusdnak megismerése, biomarke-
rek és terdpids célpontok meghatdrozisa a leghatékonyabb,
egyénre szabott kezelési elvek kivalasztasa érdekében.

Carmine Zoccali professzor, az EDTA elnokének Udvozld
szavai kovetkeztek, majd a Semmelweis Egyetem rektora,
prof- dr. Merkely Béla mondott beszédet. Merkely professzor
hangsilyozta, hogy ennek a kiemelkedd jelentdséglid nem-
zetkozi konferencidnak a hazdnkban torténd megrendezése
a magyar gradudlis, posztgradudlis képzés és kiilonosen a
magyar nefrolégia elismerése. Kiemelte, hogy egy ilyen
neves kongresszus hozzdsegit minket ahhoz, hogy itthon
tartsuk tehetséges fiataljainkat, hangsilyozva szdmukra a
tudomanyos élet fontossagat.

A févaros nevében dr. Szenczey Baldzs véarosfejlesztésért
felelds fépolgarmester-helyettes koszontotte a kongresszus
résztvevéit, kihangsdlyozva az ilyen események fontossagat
a varos és a tudomanyos kozosség életében.

Az tnnepélyes megnyitd végén a kongresszus elnoke
virdggal koszontotte az 1986-os kongresszus elnokének
ozvegyét, laraba Istodnnét, Judit asszonyt, aki jelenlétével tisz-
telte meg a konferenciat.

A kongresszus tudomdnyos programja rendkiviil gazdag
volt, az elGadédsok kora reggeltdl késd délutanig egyidejileg
nyolc szekcidban zajlottak. A négy plendris szekciéban négy
vildghires kutat6 prezentalta legfrissebb, kiemelkedd kuta-
tasi eredményeit: Rafael Yuste New Yorkbdl az Gjabban meg-
ismert betegségekrdl beszélt, Sanjay Jain St. Louisbdl a fej-
16dési rendellenességek hdtterében 4ll6 molekularis
mechanizmusok, patologia és genetika Osszefiiggéseit
mutatta be. A Philadelphidban él6 magyar szdrmazasa
Susztdak Katalin a single-cell transcriptomics-rél, a szintén
magyar Kivesdy P Csaba Tennessee-bdl a betegek a predia-
lizis szakdb6l a vesepdtld kezelés szakaszdba torténd
atmenetérdl tartott elGadast.

A plendris el6addsok mellett a legnagyobb érdeklddésre
szamot tartd elGadasok az MGRS, azaz a monoklondlis gammo-
pathia renalis komplikdcior, az ANCA-vasculitis és a diabeteses
nephropathia kimenetele voltak, ezek mindegyike kozel 1000
f6s hallgat6sagot vonzott. Szintén kiemelkedden magas lato-
gatottsaggal birtak a legfrissebb klinikai vizsgalati eredmé-
nyek ismertetdi és az ASN-beszdmolé. T6bb mint 500 {6
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hallgatta a foszfatanyagesere és FGF23-mal kapcsolatos
legtjabb ismereteket. Osszesen 39 szimpézium és 32 szabad
el6addst prezentdl6 szekcié keriilt megrendezésre, amelye-
ken magyar elGadokat is hallhattunk: D7 Fekere Andrea az
SGLI=2-inhibitorok vesefibrosist gatld hatdsardl, prof. dr:
Szabo Attila az étrendi sobevitel szerepérdl, prof. dr. Turkevi-
Nagy Sdndor a fibrillaris és immuntactoid glomerulopathidk
patologidjardl, prof. dr: lory Kdlmdn a podocynrdl, prof. dr.
Balla Jozsef a vasanyagesere és a vascularis kalcifikdcié kap-
csolatdrdl beszélt. Dr: Széndsi Gabor munkacsoportjaval a
renalis denervacié hatdsat ismertette a vesefunkciora, plaz-
marenin-aktivitasra és a vérnyomasra.

A kongresszuson bemutatott tudomanyos eredményeket
aktudlis beszdmolonkban Iehetetlen volna részletesen
osszefoglalni. Az aldbbiakban, a teljesség igénye nélkiil, csu-
pan néhany szakmai Gjdonsigot kiragadva nydjtunk egy
r6vid ismertetdt.

A monoklonélis gammopathidk kiilonleges formdja a
monoclonal gammopathy of renal significance (MGRS). A
betegségben olyan klondlis sejtaktivitds és immunglobulin-
lanc-termel8dés kovetkezik be, ami ugyan nem éri el a
hematoldgiai malignitds klasszikus definici6jat, azonban
nephrotoxicus hatdssal bir. A 2012-ben leirt entitds kihivas a
nefrol6gusok szimadra és szoros kollaboraciot tesz sziikséges-
sé a hematoonkol6gusokkal. A kezelés egyetlen mddja a
koéros sejtklon elpusztitdsa, akkor is, ha erre hematolégiai
indikacié nem all fenn. Ezért a betegek korai diagnosztizala-
sdhoz és kezeléséhez nélkulozhetetlen az onkonefrolégiai
szubdiszciplina kifejlédése.

Az ANCA-vasculitisek legijabb eredményeit 6sszefoglald
szimpoziumon az idds vasculitises betegek aktiv immun-
szuppressziv terdpidjara vonatkozé érveket hallhattunk, bar

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

esetiikben a szovédmények kialakuldsdnak magasabb a rizi-
koja, ami szoros obszervaciot tesz sziitkségessé. Fontos figyel-
nlnk a betegség extrarenalis manifesztacidira is, amelyek
rendkivil széles spektrumuak, ezért a betegeket olyan cent-
rumokban kell kezelni, ahol a kérkép lefolyasét jol ismerd
reumatologus, pulmonolégus, gégész, szemész konzilidriu-
sok is elérhetdk. A nefrologusok feladata nemcsak a vese
allapotdnak kovetése, hanem az extrarenalis manifesztaciok
felismerése is, mivel példaul a pulmonoldgiai szovédmények
— GPA-ban f6ként tidévérzés és granulomaképzddés, MPA-
ban gyakrabban interstitialis tidébetegség — gyakoribbak,
mint a vesét érintd relapsus. A rituximab hatékonysdga a
korképben elfogadott, mind indukciés, mind fenntart tera-
piaként. Az azonban még nem eldontott, hogyan kell alkal-
mazni a szert fenntart6 kezelés sordn: az adagoldst fix id6in-
tervallumonként kell ismételni vagy bizonyos biomarkerek,
mint példaul az ANCA és a B-sejt-deplécio alapjin kell azt
meghatarozni.

A membranosus nephropathia patomechanizmusdnak
kutatdsa sordn felismerték, hogy az anti-foszfolipdz-A2-
receptor-negativ betegek egy részében antitestek detek-
talhaték a thrombospondin-7A transzmembrin fehérje
ellen. Az ezzel az antitesttel rendelkezd betegek nagy-
részt primer membranosus NP-ben szenvednek, azonban
olyan eseteket is taldltak, ahol az antitest daganatos
betegség kapcsin kialakult MNP-ben volt kimutathatd,
maga a daganat expresszilta a thrombospondin-7A-t. Ez
alapjan azokban a betegekben, akikben thrombospondin-
7A-antitest mutathat6 ki, benignus vagy malignus tumort
is feltétlentil keresni kell.

Tobb Gjdonsdg hangzott el a diabeteses nephropathia
targykorébdl is. A vese és cardiovascularis rendszer vonatko-
zasaban protektiv SGLI-2-inhibitorok alkalmazhat6sagarél
beszikilt vesefunkcié esetén (30-90 ml/min kozotti GFR
esetén) a CREDENCE vizsgilat eredménye nydjtott bizta-
t6 eredményt. A GLP-1-receptor-agonista liraglutid csok-
kentette a mortalitdst, a cardiovascularis események gyako-
risdgat és mérséklgdott a GFR-romlds sebessége is CKD
[TI-IV. stddiuma betegekben.

Uj ismeret, hogy az FGF23 foszfitexkréciot noveld és
intestinalis foszfatfelszivodast indirekt médon mérsékld
szerepe mellett jelentds annak renalis kalcium- és ndtrium-
retinedlé hatdsa is, amely utdbbi szerepet jatszhat a cardio-
vascularis komplikdciok kialakuldsdban.

"Tobb szekcibban is hallhattunk eladdsokat az idds diali-
zélt betegek ,esendGségérdl”. A végstadiumu veseelégtelen
betegek holisztikus szemléletd ellatdsanak alapvetd eleme
az esenddség, ,frailty”, meghatarozdsa és mérséklése, ezaltal
az érintett betegek mortalitdsdnak csokkentése. Kezeléstik-
kor nélkiilozhetetlen a geridtriai szemlélet bevezetése, amit
a kezeld multidiszciplindris team altal, specidlis kérddivek-
kel végzett geridtriai dllapotfelmérés eredménye irdnyit. A
terapidban fontos az elesés rizikdjat novel gydgyszerek mel-
16zése, tovabba az otthon végzett vesepotld kezelés valasz-
tasdnak eltérbe helyezése.

Krénikus veseelégtelenségben életkortdl fuggetlendl is
bekovetkezik a kognitiv funkcidk romldsa, ez enyhe forma-
ban a betegek tébb mint egyharmaddban mar a predializis
stadiumban is kimutathaté. Uj vizsgalémédszerek kifejlesz-
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tésével lehetévé vélt a neurotoxinok identifikdldsa és a toxi-
kus hatds patomechanizmusanak megértése.

A dializis teriiletén Gjdonsag az ,incremental”, fokozato-
san emelkedd dézisi hemodializis kérdése. Jelenleg még
nem eldontdtt, de az incremental” HD mellett érveldk
szerint mérlegelendd, hogy kielégitd rezidudlis vesefunkeid
meglétekor a vesep6tld terdpia inditdsakor heti haromnél
kevesebb alkalommal vezessiik be a dializiskezeléseket. A
cél az életmingség megbrzése mellett a rezidudlis vesefunk-
ci6 fenntartdsa, mivel ez utdbbi tényezd nagyban befolyésol-
ja a talélést. Felvetddote az is, hogy az incremental” HD
bevezetésével a magas, a HD elsd néhdny honapjaban beko-
vetkezd korai mortalitds csokkenthetd volna. Erre az gj
kezelési médozatra vald alkalmassagot tiz klinikai kritérium
alapjan célszerd meghatdrozni. A beteg llapotanak, rezidua-
lis vesefunkcidjanak, laboreredményeinek romlasakor kell a
dializisdozist megnovelni. Ugyanakkor nem kérddjelezhetd
meg a magas 6raszama és gyakori HD-kezelés 1étjogosultsa-
ga sem, tovabba hogy az idGs betegeknél mérlegelni kell a
konzervativ terdpit vesep6tlo kezelés bevezetése helyett. A
HD szamos veszélyt is rejt a betegek szdmdra, mint példaul
a kezelés alatti silent ischaemia és az agyi keringés elégte-
lenségének epizodjai.

"Tovabbra is élénk vita folyik arrdl, vajon a hemodiafiltracié
(HDF) elénydsebb-e, mint a hemodializis. A HDF sz6sz616i
hangsulyozzak az elsGsorban kardidlis, cardiovascularis mor-
talitds csokkenését magas dozisd, 23 liter feletti szubsztitt-
ci6s oldat alkalmazdsaval, azonban az ellenvéleménynek
hangot adé kutaték szerint a mortalitds jobb mutatéit a
betegbevilasztds egyenltlensége magyardzza. Az eltér§
nézetek tisztazasara inditjak el a CONVINCE nemzetkozi
multicentrikus, randomizalt, kontrolldlt klinikai vizsgalatot,
amely a fenti két modalitds alkalmazédsaval elérhetd beteg-
talélést, életmindséget és azok koltségeit hasonlitja majd
oOssze.

Ismertetésre keriilt az Gj vascularis access irdnyelv és
bemutattdk a korai szurdst lehetévé tevd, endovascularis
technikdval kialakitott ,,endo-AV-fistulat” is.

A peritonealis dializis vonatkozasdban kiemelkedd cél a
technikai problémak miatt torténd HD-ra valtés elkerilé-
se. A PDOPPS vizsgalat alapjan, amelynek elsddleges vég-
pontjaként a kezelés technikai kudarcart jelolték meg, az
eddigickben bevont 7500 beteg adatai szerint a korai
technikai problémdkat elsGsorban a katéterdiszfunkciok
és -infekcidk okozzdk, amelyek kovetkeztében a kezelés
elsé 180 napja sordn a betegek 10%-a kiesik a kezelési
modalitasbél. A PD késébbi iddszakdban a modalitas ku-
darca f6ként infekciok kovetkezménye. Fontos annak
szem eldtt tartdsa, hogy hossza dializis-idGtartam esetén a
betegek életében tobbféle modalitdsvaltds is bekovetkez-
het. A betegek életkildtdsait és életmingségét javitja,
finanszirozas szempontjabdl is elénydsebb tranzici6 az ott-
honi PD-HD modalitdsok kozotti valtds, az ,integralt ott-
honi dializis” koncepcidjanak kovetése.

Eltérd nézetek keriiltek itkoztetésre a predializis stadiu-
mu el6rehaladott veseelégtelen betegek diétdjanak fehérje-
tartalmarél. Mind az alacsony (< 0,6 g/ttkg), mind az ennél
kevésbé szigora fehérjebeviteli megszoritds mellett szdolnak
érvek. Az elébbi esetében mérséklddik az uraemids toxin-
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képzddés, a foszfit- és sébevitel, csokken a PTH és az
FGF23 szintje, rizikgja azonban a fehérje-alultdplaltsig
kialakuldsa. A fehérjebevitel korlatozasa ellen sz616k elsGsor-
ban az egészséges étrend jelentdségét hangstlyozzak, a rost-
és a novényi fehérjefogyasztas és a foszfattartalma adalékok
mell6zésének eltérbe helyezésével.

Fontos, bizonyitdst nyert Gjdonsdg, hogy a metabolikus
acidosis bikarbonatbevitellel torténd rendezése lassitja a
veseelégtelenség progresszidjit €s javitja a betegtulélést is.

A nagyszamu poszterkidllitds nemcsak a nefrologiai kuta-
tasok eredményeinek bemutatdsit tette lehetévé, hanem
személyes kapcsolatfelvételre és megbeszélésre is lehetdsé-
get nyuyjrott. Az 1680 kidllitott poszter kozott 18 a hazai szer-
20k munkdir mutatta be alapkutatdsok, epidemiolégiai ada-
tok, klinikai gyermek és felndtt nefrolégiai vizsgalatok, vese-
potl6 kezelések kapcesin végzett vizsgilatok eredményeirdl
és nefrologiatorténeti eseményekrdl.

Biszkék lehetiink felkért eladdink tudomanyos felké-
sziiltségére, azokra, akiktdl kiemelkedd szakmai tevékeny-
ségik eredményeképpen elGaddst vagy poszterbemutat6t
fogadtak el, és arra, hogy a hazai nefrologia elismeréseként
15 hazai nefrologust kértek fel iiléselnoki teenddk ellatdsa-
ra.

A kongresszus kiilonleges programja a Renal Run, Run for
Kidneys 2019 volt. A nyari kdnikula ellenére 88 {6 vagott neki
az Ot kilométeres tav teljesitésének. Hazai dicsGség sziile-
tett, a férfiak versenyét Mezer Gergd transzplantalt vesebeteg
nyerte meg. Gratuldlunk, tovabbi sok sikert és jo egyészsé-
get kivanunk neki!

A kongresszus eseményeirdl, elgadasairdl tovabbi szakmai
informéciok és érdekességek olvashatok a Daily Congress
Newspaper harom kiadvdnydban, amelyek tarsasdgunk hon-
lapjan elérhetdk.

Dr. Haris Agnes PhD
Szent Margit Kérhéz, Nefrologia
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