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M
int az utóbbi években ez szokásossá vált, a kong-

resszus nyitónapján, az esti idôpontban megtar-

tott hivatalos megnyitóünnepség elôtt tovább-

képzô napot rendeztek. Az érdeklôdôk 13 szekció program-

jai közül választhattak. Ezen a napon kapott a MANET is

lehetôséget a Special Track – Globális és regionális perspektívák
címet viselô szimpóziumon a szakmánkat érintô helyi és

általános kérdések és az azokra adott válaszok bemutatására.

A széles spektrumot felölelô programban négy szekcióban

összesen 18 elôadás hangzott el a nefrológia hazai és regio-

nális kihívásairól, a legjelentôsebb gyermekkori és felnôttko-

ri vesebetegségekrôl és a kiemelkedô magyar vívmányokról.

Az elôadók között hat hazai nefrológus (dr. Cseprekál Orsolya,
dr. Haris Ágnes, prof. dr. Szabó Attila, prof. dr. Wittmann István,
prof. dr. Rosivall László, prof. dr. Tory Kálmán) és két világhírû,

külföldön élô magyar nefrológus (dr. Peti-Peterdi János és dr.
Molnár Miklós) mutatta be eredményeit.

A nemzetközi elôadók voltak: Ziad Massy (Párizs, Fran -

ciaország; az ERA-EDTA regiszter elnöke), Goce Spasovski
(Észak-Macedónia; az ERA-EDTA vezetôségi tagja),

Mehmet Sukru Sever (Isztambul, Törökország), Anupan
Agarwal (Bir mingham, AL, Egyesült Államok), Rukshana
Shroff (London, Egyesült Királyság), Dieter Haffner (Han -

nover, Német ország) Ondrej Viklicky (Prága, Csehország),

Kjell Tullus (Lon don, Egyesült Királyság), Lutz Weber (Köln,

Németország), Franz Schaefer (Heidelberg, Németország).

Büszkén mondhatjuk, hogy programunk sikert aratott, a

harmadik leglátogatottabb szimpóziumként 322 hallgatót

vonzott, ami jelentôs létszám a továbbképzô nap vonatkozá-

sában.

Az ünnepélyes megnyitót Reusz György professzor, a kong-

resszus elnöke tartotta. Reusz György arról beszélt, hogy 33

év után került ismét Budapesten megrendezésre a konfe-

rencia, és méltatta, milyen sokat fejlôdött ez idô alatt orszá-

gunk és nefrológiai tevékenységünk. Napjainkra a 70-es,

korai 80-as évek limitált dialíziskapacitásának korlátai fele-

désbe merültek és elértük a vesebeteg-ellátás európai szín-

vonalát. Reusz professzor elmondta, hogy a kongresszus

szlogenjéül a „Precíziós nefrológiá”-t választották, ami magá-

ban foglalja a már lefektetett ismereteket, azokat, amelyek

még számos kérdéses területet tartogatnak, és amelyeket

még meg kell ismernünk a legmagasabb színvonalú betegel-

látás érdekében. A precíziós orvoslás célkitûzése a betegsé-

gek molekuláris mechanizmusának megismerése, biomarke-

rek és terápiás célpontok meghatározása a leghatékonyabb,

egyénre szabott kezelési elvek kiválasztása érdekében.

Carmine Zoccali professzor, az EDTA elnökének üdvözlô

szavai következtek, majd a Semmelweis Egyetem rektora,

prof. dr. Merkely Béla mondott beszédet. Merkely professzor

hangsúlyozta, hogy ennek a kiemelkedô jelentôségû nem-

zetközi konferenciának a hazánkban történô megrendezése

a magyar graduális, posztgraduális képzés és különösen a

magyar nefrológia elismerése. Kiemelte, hogy egy ilyen

neves kongresszus hozzásegít minket ahhoz, hogy itthon

tartsuk tehetséges fiataljainkat, hangsúlyozva számukra a

tudományos élet fontosságát.

A fôváros nevében dr. Szenczey Balázs városfejlesztésért

felelôs fôpolgármester-helyettes köszöntötte a kongresszus

résztvevôit, kihangsúlyozva az ilyen események fontosságát

a város és a tudományos közösség életében.

Az ünnepélyes megnyitó végén a kongresszus elnöke

virággal köszöntötte az 1986-os kongresszus elnökének

özvegyét, Taraba Istvánnét, Judit asszonyt, aki jelenlétével tisz-

telte meg a konferenciát.

A kongresszus tudományos programja rendkívül gazdag

volt, az elôadások kora reggeltôl késô délutánig egyidejûleg

nyolc szekcióban zajlottak. A négy plenáris szekcióban négy

világhíres kutató prezentálta legfrissebb, kiemelkedô kuta-

tási eredményeit: Rafael Yuste New Yorkból az újabban meg-

ismert betegségekrôl beszélt, Sanjay Jain St. Louisból a fej-

lôdési rendellenességek hátterében álló molekuláris

mechanizmusok, patológia és genetika összefüggéseit

mutatta be. A Philadelphiában élô magyar származású

Suszták Katalin a single-cell transcriptomics-rôl, a szintén

magyar Kövesdy P. Csaba Tennessee-bôl a betegek a predia-

lízis szakából a vesepótló kezelés szakaszába történô

átmenetérôl tartott elôadást.

A plenáris elôadások mellett a legnagyobb érdeklôdésre

számot tartó elôadások az MGRS, azaz a monoklonális gammo-
pathia renalis komplikációi, az ANCA-vasculitis és a diabeteses
nephropathia kimenetele voltak, ezek mindegyike közel 1000

fôs hallgatóságot vonzott. Szintén kiemelkedôen magas láto-

gatottsággal bírtak a legfrissebb klinikai vizsgálati eredmé-

nyek ismertetôi és az ASN-beszámoló. Több mint 500 fô

T Á R S A S Á G I  H Í R E K

Beszámoló az 56. European Renal 
Association-European Dialysis and Transplant
Association (ERA-EDTA) kongresszusról
Többéves elôkészítô munkát követôen ebben az évben a Magyar Nephrologiai Társaság kapta meg azt a megtisztelô lehe-
tôséget, hogy az 56. ERA-EDTA konferencia házigazdája legyen Budapesten 2019. június 13–16. között. A napjainkban
már nemcsak Európából, hanem a világ minden részérôl érkezô szakemberek számára kiemelkedô érdeklôdésre számot
tartó konferencián 6733 fô regisztrált, emellett 2298 személy szerepelt mint kiállító és további 65 látogató vett részt.
Hazánkból 216 kolléga hallgatta a kongresszus elôadásait.
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hallgatta a foszfátanyagcsere és FGF23-mal kapcsolatos

legújabb ismereteket. Összesen 39 szimpózium és 32 szabad

elôadást prezentáló szekció került megrendezésre, amelye-

ken magyar elôadókat is hallhattunk: Dr. Fekete Andrea az

SGLT-2-inhibitorok vesefibrosist gátló hatásáról, prof. dr.
Szabó Attila az étrendi sóbevitel szerepérôl, prof. dr. Turkevi-
Nagy Sándor a fibrilláris és immuntactoid glomerulopathiák

patológiájáról, prof. dr. Tory Kálmán a podocynról, prof. dr.
Balla József a vasanyagcsere és a vascularis kalcifikáció kap-

csolatáról beszélt. Dr. Szénási Gábor munkacsoportjával a

renalis denerváció hatását ismertette a vesefunkcióra, plaz-

marenin-aktivitásra és a vérnyomásra.

A kongresszuson bemutatott tudományos eredményeket

aktuális beszámolónkban lehetetlen volna részletesen

összefoglalni. Az alábbiakban, a teljesség igénye nélkül, csu-

pán néhány szakmai újdonságot kiragadva nyújtunk egy

rövid ismertetôt. 

A monoklonális gammopathiák különleges formája a

monoclonal gammopathy of renal significance (MGRS). A

betegségben olyan klonális sejtaktivitás és immunglobulin-

lánc-termelôdés következik be, ami ugyan nem éri el a

hematológiai malignitás klasszikus definícióját, azonban

nephrotoxicus hatással bír. A 2012-ben leírt entitás kihívás a

nefrológusok számára és szoros kollaborációt tesz szükséges-

sé a hematoonkológusokkal. A kezelés egyetlen módja a

kóros sejtklón elpusztítása, akkor is, ha erre hematológiai

indikáció nem áll fenn. Ezért a betegek korai diagnosztizálá-

sához és kezeléséhez nélkülözhetetlen az onkonefrológiai

szubdiszciplína kifejlôdése. 

Az ANCA-vasculitisek legújabb eredményeit összefoglaló

szimpóziumon az idôs vasculitises betegek aktív immun-

szuppresszív terápiájára vonatkozó érveket hallhattunk, bár

esetükben a szövôdmények kialakulásának magasabb a rizi-

kója, ami szoros obszervációt tesz szükségessé. Fontos figyel-

nünk a betegség extrarenalis manifesztációira is, amelyek

rendkívül széles spektrumúak, ezért a betegeket olyan cent-

rumokban kell kezelni, ahol a kórkép lefolyását jól ismerô

reumatológus, pulmonológus, gégész, szemész konziliáriu-

sok is elérhetôk. A nefrológusok feladata nemcsak a vese

állapotának követése, hanem az extrarenalis manifesztációk

felismerése is, mivel például a pulmonológiai szövôdmények

– GPA-ban fôként tüdôvérzés és granulomaképzôdés, MPA-

ban gyakrabban interstitialis tüdôbetegség – gyakoribbak,

mint a vesét érintô relapsus. A rituximab hatékonysága a

kórképben elfogadott, mind indukciós, mind fenntartó terá-

piaként. Az azonban még nem eldöntött, hogyan kell alkal-

mazni a szert fenntartó kezelés során: az adagolást fix idôin-

tervallumonként kell ismételni vagy bizonyos biomarkerek,

mint például az ANCA és a B-sejt-depléció alapján kell azt

meghatározni.

A membranosus nephropathia patomechanizmusának

kutatása során felismerték, hogy az anti-foszfolipáz-A2-

receptor-negatív betegek egy részében antitestek detek-

tálhatók a thrombospondin-7A transzmembrán fehérje

ellen. Az ezzel az antitesttel rendelkezô betegek nagy-

részt primer membranosus NP-ben szenvednek, azonban

olyan eseteket is találtak, ahol az antitest daganatos

betegség kapcsán kialakult MNP-ben volt kimutatható,

maga a daganat expresszálta a thrombospondin-7A-t. Ez

alapján azokban a betegekben, akikben thrombospondin-

7A-antitest mutatható ki, benignus vagy malignus tumort

is feltétlenül keresni kell.  

Több újdonság hangzott el a diabeteses nephropathia

tárgykörébôl is. A vese és cardiovascularis rendszer vonatko-

zásában protektív SGLT-2-inhibitorok alkalmazhatósá gá ról

beszûkült vesefunkció esetén (30–90 ml/min közötti GFR

esetén) a CREDENCE vizsgálat eredménye nyújtott bizta-

tó eredményt. A GLP-1-receptor-agonista liraglutid csök-

kentette a mortalitást, a cardiovascularis események gyako-

riságát és mérséklôdött a GFR-romlás sebessége is CKD

III–IV. stádiumú betegekben. 

Új ismeret, hogy az FGF23 foszfátexkréciót növelô és

intestinalis foszfátfelszívódást indirekt módon mérséklô

szerepe mellett jelentôs annak renalis kalcium- és nátrium-

retineáló hatása is, amely utóbbi szerepet játszhat a cardio-

vascularis komplikációk kialakulásában. 

Több szekcióban is hallhattunk elôadásokat az idôs diali-

zált betegek „esendôségérôl”. A végstádiumú veseelégtelen

betegek holisztikus szemléletû ellátásának alapvetô eleme

az esendôség, „frailty”, meghatározása és mérséklése, ezáltal

az érintett betegek mortalitásának csökkentése. Kezelé sük -

kor nélkülözhetetlen a geriátriai szemlélet bevezetése, amit

a kezelô multidiszciplináris team által, speciális kérdôívek-

kel végzett geriátriai állapotfelmérés eredménye irányít. A

terápiában fontos az elesés rizikóját növelô gyógyszerek mel-

lôzése, továbbá az otthon végzett vesepótló kezelés válasz-

tásának elôtérbe helyezése.

Krónikus veseelégtelenségben életkortól függetlenül is

bekövetkezik a kognitív funkciók romlása, ez enyhe formá-

ban a betegek több mint egyharmadában már a predialízis

stádiumban is kimutatható. Új vizsgálómódszerek kifejlesz-

Reusz György, a kongresszus elnöke
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tésével lehetôvé vált a neurotoxinok identifikálása és a toxi-

kus hatás patomechanizmusának megértése. 

A dialízis területén újdonság az „incremental”, fokozato-

san emelkedô dózisú hemodialízis kérdése. Jelenleg még

nem eldöntött, de az „incremental” HD mellett érvelôk

szerint mérlegelendô, hogy kielégítô reziduális vesefunkció

meglétekor a vesepótló terápia indításakor heti háromnál

kevesebb alkalommal vezessük be a dialíziskezeléseket. A

cél az életminôség megôrzése mellett a reziduális vesefunk-

ció fenntartása, mivel ez utóbbi tényezô nagyban befolyásol-

ja a túlélést. Felvetôdött az is, hogy az „incremental” HD

bevezetésével a magas, a HD elsô néhány hónapjában bekö-

vetkezô korai mortalitás csökkenthetô volna. Erre az új

kezelési módozatra való alkalmasságot tíz klinikai kritérium

alapján célszerû meghatározni. A beteg állapotának, rezi duá -

lis vesefunkciójának, laboreredményeinek romlásakor kell a

dialízisdózist megnövelni. Ugyanakkor nem kérdôjelezhetô

meg a magas óraszámú és gyakori HD-kezelés létjogosultsá-

ga sem, továbbá hogy az idôs betegeknél mérlegelni kell a

konzervatív terápiát vesepótló kezelés bevezetése helyett. A

HD számos veszélyt is rejt a betegek számára, mint például

a kezelés alatti silent ischaemia és az agyi keringés elégte-

lenségének epizódjai. 

Továbbra is élénk vita folyik arról, vajon a hemodiafiltráció

(HDF) elônyösebb-e, mint a hemodialízis. A HDF szószólói

hangsúlyozzák az elsôsorban kardiális, cardiovascularis mor-

talitás csökkenését magas dózisú, 23 liter feletti szubsztitú-

ciós oldat alkalmazásával, azonban az ellenvéleménynek

hangot adó kutatók szerint a mortalitás jobb mutatóit a

betegbeválasztás egyenlôtlensége magyarázza. Az eltérô

nézetek tisztázására indítják el a CONVINCE nemzetközi

multicentrikus, randomizált, kontrollált klinikai vizsgálatot,

amely a fenti két modalitás alkalmazásával elérhetô beteg -

túlélést, életminôséget és azok költségeit hasonlítja majd

össze. 

Ismertetésre került az új vascularis access irányelv és

bemutatták a korai szúrást lehetôvé tevô, endovascularis

technikával kialakított „endo-AV-fistulát” is. 

A peritonealis dialízis vonatkozásában kiemelkedô cél a

technikai problémák miatt történô HD-ra váltás elkerülé-

se. A PDOPPS vizsgálat alapján, amelynek elsôdleges vég-

pontjaként a kezelés technikai kudarcát jelölték meg, az

eddigiekben bevont 7500 beteg adatai szerint a korai

technikai problémákat elsôsorban a katéterdiszfunkciók

és -infekciók okozzák, amelyek következtében a kezelés

elsô 180 napja során a betegek 10%-a kiesik a kezelési

modalitásból. A PD késôbbi idôszakában a modalitás ku -

darca fôként infekciók következménye. Fontos annak

szem elôtt tartása, hogy hosszú dialízis-idôtartam esetén a

betegek életében többféle modalitásváltás is bekövetkez-

het. A betegek életkilátásait és életminôségét javítja,

finanszírozás szempontjából is elônyösebb tranzíció az ott-

honi PD-HD modalitások közötti váltás, az „integrált ott-

honi dialízis” koncepciójának követése. 

Eltérô nézetek kerültek ütköztetésre a predialízis stádiu-

mú elôrehaladott veseelégtelen betegek diétájának fehérje-

tartalmáról. Mind az alacsony (≤ 0,6 g/ttkg), mind az ennél

kevésbé szigorú fehérjebeviteli megszorítás mellett szólnak

érvek. Az elôbbi esetében mérséklôdik az uraemiás toxin-

képzôdés, a foszfát- és sóbevitel, csökken a PTH és az

FGF23 szintje, rizikója azonban a fehérje-alultápláltság

kialakulása. A fehérjebevitel korlátozása ellen szólók elsôsor-

ban az egészséges étrend jelentôségét hangsúlyozzák, a rost-

és a növényi fehérjefogyasztás és a foszfáttartalmú adalékok

mellôzésének elôtérbe helyezésével. 

Fontos, bizonyítást nyert újdonság, hogy a metabolikus

acidosis bikarbonátbevitellel történô rendezése lassítja a

veseelégtelenség progresszióját és javítja a betegtúlélést is. 

A nagyszámú poszterkiállítás nemcsak a nefrológiai kuta-

tások eredményeinek bemutatását tette lehetôvé, hanem

személyes kapcsolatfelvételre és megbeszélésre is lehetôsé-

get nyújtott. Az 1680 kiállított poszter között 18 a hazai szer-
zôk munkáit mutatta be alapkutatások, epidemiológiai ada-

tok, klinikai gyermek és felnôtt nefrológiai vizsgálatok, vese-

pótló kezelések kapcsán végzett vizsgálatok eredményeirôl

és nefrológiatörténeti eseményekrôl.

Büszkék lehetünk felkért elôadóink tudományos felké-

szültségére, azokra, akiktôl kiemelkedô szakmai tevékeny-

ségük eredményeképpen elôadást vagy poszterbemutatót

fogadtak el, és arra, hogy a hazai nefrológia elismeréseként

15 hazai nefrológust kértek fel üléselnöki teendôk ellátásá-

ra.

A kongresszus különleges programja a Renal Run, Run for
Kidneys 2019 volt. A nyári kánikula ellenére 88 fô vágott neki

az öt kilométeres táv teljesítésének. Hazai dicsôség szüle-

tett, a férfiak versenyét Mezei Gergô transzplantált vesebeteg

nyerte meg. Gratulálunk, további sok sikert és jó egyészsé-

get kívánunk neki!

A kongresszus eseményeirôl, elôadásairól további szakmai

információk és érdekességek olvashatók a Daily Congress
Newspaper három kiadványában, amelyek társaságunk hon-

lapján elérhetôk. 

Dr. Haris Ágnes PhD

Szent Margit Kórház, Nefrológia

2019;23(5) TÁRSASÁGI HÍREK 253

Carmine Zoccali, az ERA-EDTA elnöke
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