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KOSZONTO
Tisztelt Ho6lgyeim és Uraim, Kedves Kollégak!

A Magyar Nephrologiai Téarsasdg (MANET) XXXVI. Nagygy(ilés kiemelt feladatanak tekintjik az
0j nemzetkozi és hazai kisérletes- és klinikai vizsgalatok ismertetését, a tudomanyos eredmények
bemutatdsat. A nagygy(lés résztvevdi 2019-ben is elsd kézbdl kaphatnak tdjékoztatdst tarsasigunk
elnokétdl, aki az idei, Budapesten megrendezett Eurdpai Vesetdrsasig Kongresszusinak elnoki
tisztét is betolti. A nefrologia teljes spektrumat feldlelve a genetikdt6l a molekuldris biologidn at,
az. epidemiologiatol a terdpids alkalmazasig varjuk az elGaddsokat. Bizunk abban, hogy idén is
nagyszamu fiatal mutatja be kisérletes és klinikai kutatdsi eredményeit. Az anyagcsere, a diabetes,
a sziv- és érrendszeri betegségek dsszehangolt irdnyelveinek megvaldsitdsat a tarstarsasdgokkal
egyitt jarjuk korbe. A gyermekgybgyaszat és a geriatria nefrologiai vonatkozdsainak Gjdonsagairdl is
hallhatunk. Az életmdd, a kornyezeti drtalmak és a vesebetegségek Osszefiiggései ugyancsak
izgalmas témat szolgiltathatnak az elGaddsokhoz. A patolégia és a nefrologia hatarteriileteinek
Ujdonsagai, érdekességei esettanulmanyok formdjaban kerlilnek bemutatdsra. A klinikai nefrol6gia,
a vesepotlo kezelések és a vesetranszplantdcié hihetetleniil sokrétd, 4j informdcié aradatdnak
szintézise biztosan remek eldadasokhoz szolgéltat alapot.

A nagygy(lés hagyomanyainak megfelelen parhuzamosan zajlik az apoldi szekcié programja, ahol
remélhetden a szokdsos igen magas szinvonald el6addsok hangzanak el.

Reméljiik, hogy az idei nagygy(lés ismételten a hazai nefrolégia nagy iinnepe lesz és méltod
megkorondzdsa a 2019. janiusi EDTA Kongresszusnak. A tudomanyos programok mellett kotetlen
szakmai és bardti megbeszélésekre is kivalo lehetdséget teremt Szeged varosa 2019 oktdberében.

Budapest, 2019. oktdber 17.

Dr. Barna Istvin Dr. Légrady Péter

a nagygylés elnoke a nagygy(lés titkdra
Prof. dr. Reusz Gyorgy Dr. Karpiti Istvin
a MANET elnoke a MANET f6titkara

oy MAGYAR
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A NAGYGYULES ELNOKE
Dr. habil Barna Istvin, egyetemi docens

Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Belgydgyészati Klinika, Budapest
E-mail: istvan.barna@hypertension.hu

TITKAR

Dr. Légridy Péter PhD, cgyctemi adjunktus
Szegedi Tudomianyegyetem, I. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Szeged

A NAGYGYULES SZERVEZOBIZOTTSAGA

Dr. Abrahdm Gyorgy, egyetemi tandr Dr. Ladényi Erzsébet, orvos-igazgaté
Dr. Karpati Istvan, egyetemi docens Dr. Reusz Gyorgy, egyetemi tandr
Dr. Kovécs Tibor, egyetemi tandr Dr. Zakar Gébor, orvos-igazgat

A NAGYGYULES TUDOMANYOS BIZOTTSAGA
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Dr. Rosivall Ldszl6, egyetemi tandr Dr. Zakar Gébor, orvos-igazgat

A MAGYAR NEPHROLOGIAI TARSASAG VEZETOSEGE
Dr. Abrahim Gyorgy, egyetemi tandr Dr. Ladényi Erzsébet, fGorvos
Dr. Arkossy Ott6, f6orvos Dr. Mityus Janos, cgyctemi docens
Dr. Balla J6zsef, egyetemi tanar Dr. Remport Adém, egyetemi docens
Dr. Barna Istvin, egyetemi docens Dr. Reusz Gyorgy, egyetemi tandr
Dr. Csiky Botond, egyetemi docens Dr. Rikker Csaba, fGorvos
Dr. Haris Agnes, f6orvos Dr. Rosivall Laszl6, egyetemi tanar
Dr. Ivinyi Béla, egyetemi tanér Dr. Tislér Andras, egyctemi docens
Dr. Kérpati Istvan, egyetemi docens Dr. Wagner Ldszl6, egyetemi docens
Dr. Kébor Krisztina, fGorvos Dr. Wittmann Istvin, egyetemi tandr
Dr. Kulcsar Imre, fGorvos Dr. Zakar Gébor, fGorvos
ELNOK: TISZTELETBELI ELNOKOK: ~ ALELNOKOK:
Dr. Reusz Gyorgy (2018-2020) Dr. Nagy Judit Dr. Balla Jozsef
Dr. Rosivall Laszlé (2020-2022) Dr. Tri Sandor Dr. Ladanyi Erzsébet

Dr. Wittmann Istvan

FOTITKAR: TITKAR ES PENZTAROS: JEGYZO:

Dr. Kérpdti Istvan (2018-2022) Dr. Remport Addm Dr. Wagner Liszl6
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Csutortok — 2019. oktdober 17.

A" SZEKCIO
MEGNYITO

10.10

DIJATADO

11.20

KORANY!I EMLEKELOADASOK

12.00

Sziinet

12.10

SZABAD ELOADASOK I.

13.00

Ebédsziinet — POSZTER SETA I.

14.00

FOTEMA. PSZICHONEPHROLOGIA - KRONIKUS VESEBETEG-ELLATAS A XXI. SZAZADBAN

15.30

Kavésziinet

15.40

SZIMPOZIUM - SWIXX BIOPHARMA

16.40

Sziinet

17.00

A MAGYAR NEPHROLOGIAI TARSASAG KOZGYULESE

19.30

Nyitévacsora

Péntek - 2019. oktober 18.

A" SZEKCIO B” SZEKCIO
08.30  FOTEMA. KLINIKOPATOLOGIAI SZEKCIO 08.30  FOTEMA.
09.30 | Sziinet GYAKORLATI TAPASZTALATOK,
09.40  FOTEMA. IMMUNONEPHROLOGIA UJDONSAGOK A DIALIZIS TERULETEN
11.00 | Kévészinet 10.30 | Kavészinet
1110 SZIMPOZIUM — ASTELLAS 10.40 = SZIMPOZIUM - RICHTER GEDEON
11.55 | Technikai sziinet 11.40 | Szinet , ,
12.00  STATE OF THE ART LECTURE SZAKDOLGOZOI SZEKCIO
1220 ERA-EDTA 13.00 AZ APOLOI SZEKCIOULES
12.50 | Ebédsziinet — Poszter séta . 1310 ';AEEI::'FJILT;O\SI_?S DIALIZIS |
1350 | SZIMPOZIUM - CHIESI 14:20 PERITONEALIS DIALIZIS |i.
14.20  SZIMPOZIUM - NOVO NORDISK
1450 = SZIMPOZIUM - 77 ELEKTRONIKA -

. . 156.30 | Sziinet

15.10 | Kavésziinet ; , ,
1520 SZABAD ELOADASOK IL. 15.45 HEMODIALIZIS ES AFEREZIS TECHNIKAK
16.50 | SZUNET . S P
1700 | SZIMPOZIUM — TAKEDA 17.15 A PENTEKI APOLOI SZEKCIO ZARASA
18.00  SZIMPOZIUM - BERLIN-CHEMIE
19.00 | Napi program zérasa
20.00 | Galavacsora

Szombat - 2019. oktober 19.

A" SZEKCIO ,B” SZEKCIO
09.30 | SZIMPOZIUM - AMGEN SZAKDOLGOZOI SZEKCIO
10.30  SZIMPOZIUM - BOEHRINGER INGELHEIM 09.30 A DIALiZIS APOLAS ES UTANPOTLASA
11.30 | Kavészinet 10.30| KRONIKUS VESEBETEGEK ELETMINOSEGE,
1145  FOTEMA. NEFROLOGIAI AZ ELMULT EVBEN EDUKALASA —

— RANDOMIZALT KLINIKAI VIZSGALATOK 1150 A SZAKDOLGOZOI SZEKCIO ZARASA
13.25 | TESZTIRAS, A NAGYGYULES ZARASA
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Tudomanyos program

______

2019. oktéber 17., csttortok
A" SZEKCIO — JUHASZ GYULA TEREM

10.00 MEGNYITO Prof. dr. Reusz Gybrgy, a Magyar Nephrologiai Tarsasag elnoke
Prof. dr. Rosivall L4szl6, a Magyar Nephrologiai Térsasig kovetkezd elnoke
Dr. Barna Istvén, a nagygy(lés elnoke
Dr. Kiarpdti Istvdn, a Magyar Nephrologiai Térsasag f6titkdra
Prof. dr. Balla Jézsef, a Magyar Nephrologiai Tarsasdg alelnoke
Dr. Ladanyi Erzsébet, a Magyar Nephrologiai Tarsasdg alelnoke
Prof. dr. Wittmann Istvadn, a Magyar Nephrologiai Térsasag alelnoke, a Nephrologia és Dializis Tagozat elnoke

10.10 UNNEPELYES DIJATADASOK
Uléselnokok: Reusz Gyorgy, Karpati Istvan, Rosivall Laszl6, Balla Jozsef, Ladinyi Erzsébet, Wittmann
Istvan, Barna Istvan, Csiky Botond, Nagy Judit, Rad6 Janos, Sonkodi Sindor, Tiri Sdndor

1. ,KORANYI SANDOR DIfJ” 4tad4sa
Dijazott: Prof. dr. Kardtson Andris
Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Pécs

2. Posztumusz adoményozott KORANYI SANDOR Df] 4taddsa
Dijazott: Prof. dr. De Chatel Rudolf
Semmelweis Fgyetem AOK, 1. Sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest

3. ,A MAGYAR NEPHROLOGIA TORTENETEERT DiJ” 4tad4sa
Dijazott: Prof. dr. Rosivall L4szl6
Semmelwers Fgyetem, Korélettani Intézet, Budapest

4. A MANET TUDOMANYOS BIZOTTSAGANAK DIJATADASA

,AZ EV LEGKIEMELKEDOBB NEPHROLOGIAI TUDOMANYOS KOZLEMENYE (ALAPKUTATAS) DIJ”
Dijazottak: K6szegi Sandor és Dr. Molnar Agnes

(Semmelweis Fgyetem, 1. Sz. Gyermekgyogydszati Klinika, Budapest)

A kézlemény:

Sandor Koszegi, Agnes Molnar, Lilla Lenart, Judit Hodrea, Dora Bianka Balogh, Tamas Lakat,

Edgar Szkibinszkij, Adam Hosszu, Nadja Sparding, Federica Genovese, Laszlo Wagner, Adam Vannay,
Attila J. Szabo, Andrea Fekete:

RAAS inhibitors directly reduce diabetes-induced renal fibrosis via growth factor inhibition.

The Journal of Physiology. 597.1 (2019) pp 193-209. doi: 10.1113/JP277002

IF: 4,95
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+A4Z EV LEGKIEMELKEDOBB NEPHROLOGIAI TUDOMANYOS KOZLEMENYE (KLINIKAI KUTATAS)
D1y’

Dijazott: Dr. Borda Bernadett

(Szegedi Tudomdnyegyetem, Sebészeti Klinika, Szeged)

A kézlemény:

Bernadett Borda, Arpad Kormanyos, Péter Domsik, Anita Kalapos, Csaba Lengyel, Néra Ambrus, Gydrgy
Lazar, Tamas Forster, Attila Nemes:

Left ventricular rotational abnormalities following successful kidney transplantation-insights from the three-
dimensional speckle-tracking echocardiographic MAGYAR-Path Study.

Quant Imaging Med Surg 2018 Dec;8(11):1095-1101. doi: 10.21037/qims.2018.10.12

IF 3,094

KUTATAS-FEJLESZTESI PALYAZATOK NYERTESEI
Prof. dr. Sonkodi Sandor )
(Szegedi Tudomanyegyetem AOK, 1. Sz. Belgyogydszati Klinika, Szeged)

Pilyazat cime: Betegséget elGjelzd és a betegség aktivitdsdra utalé tényezdk kutatdsa glomerulonephritisben
A pilyazathoz igényelt és elnyert 6sszeg: 350 efr

Koczka-Balogh Déra

PhD-hallgaté (témavezetd: Dr. Fekete Andrea)

(Semmelweis Fgyetem, 1. Sz. Gyermekgyogydszati Klinika, Budapest)

Pélyazat cime: Az SGLT2-gitlok pleitrép hatdsai mogott hizodoé Gj molekuldris Gtvonalak azonositdsa
A pilyazathoz igényelt és elnyert 6sszeg: 500 eFr

A MANET dital elbirdlt kutatdsfejlesztési palyizatokat a B. Braun Avitum Hungary Zrt. timogatya.
5. AMANET OKTATASI BIZOTTSAGANAK DIJATADASA

,AZ EV LEGKIEMELKEDOBB NEPHROLOGIAI TOVABBKEPZO KOZLEMENYE DIJ”
Dijazottak: Prof. dr. Kovics Tibor és Dr. Wagner Laszl6

(Pécsi Tudomanyegyetem AOK, I1. Sx. Belgybgydszati Klinika és Nephrolégiai Centrum, Pécs)
(Semmelweis Fgyetem A OK, Sebészeti és Transzplantdcios Klinika, Budapest)

A kézlemény: Kovics Tibor, Wagner Ldszl6:

Magas vérnyomis kezelése vesetranszplantilt betegeknél

Hypertonia és Nephrologia 2018;22(4):148-53.

6. A MANET IFJUSAGI BIZOTTSAGANAK DiJATADASA

,VAS ISTVAN IFJUSAGI DIJ”

Dijazottak:

Dr. Kis Eva

(Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiologiai Intézet, Budapest)
Dr. Led6 Noéra

(Semmelweis Fgyetem, 1. Sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest)

7. A MAGYAR VESE-ALAPITVANY dijitaddsa

NEPHROLOGIAERT ELETMU DIJ
Dijazott: Prof. dr. Jiray Jend
Semmelweis Egyetem AOK, Sebészeti és Transzplantdcids Klinika, Budapest

11.20 KORANYI SANDOR DIJAZOTT ELOADASA
Prof. dr. Kardtson Andris
Pécsi Tudomdnyegyetem AOK, Pécs
11.40 PROF. DR. DE CHATEL RUDOLF EMLEKELOADAS
Dr. habil Barna Istvin
Semmelweis FEgyetem, 1. Sz. Belgydgydszati Kiinika, Budapest

1200  Sziinet
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SZABAD ELOADASOK I.
Uléselnokok: Rosivall Liszl6, Balla J6zsef

Lakat Tamds, Léndrt L., Hosszd A., Molndr A., Demeter K., Klemen H., Mikics E., Szab6 A. J., Fekete A.
MTA-SE ,, Lendiiler” Diabétesz Kutaticsoport; Semmelweis Fgyetem AOK, I. Sx. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest
Perinatilis aszfixiat kovetd tobbszervi kdrosodas patkany modellben

Popovics H., Fazekas K., Mozes M., Kokény Gébor

Semmelwers Egyetem AOK, Korédlettani Intézer, Budapest

Pioglitazon kezelés gatolja a TGF-béta kiviltotta STAT3 foszforilaciot vese tubulusokban

Keszthelyi Télia Magdolna, Légradi R., Koles T, Tory K.

MTA-SE Nephrogenetikai Kutaticsoport; Semmelweis Fgyetem AOK, I. Sx. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

Egy Caenorhabditis elegans modell 1étrehozasa és validaldsa a huméan podocin interakciéinak vizsgalatihoz
Smudla Aniké, Trimmel D., Fazakas ].

Semmelweis Egyetem AOK, Transzplantdcios és Sebészeti Klinika, Budapest

A folyadékterek és a hemodinamika valtozdsdnak hatdsa a vesetranszplantaci6 utdni DGF kialakuldsara
Pap Domonkos, Szebeni B., Veres-Székely A., Takdcs 1., Kiss Z., Gyurdsz M., Kékesi A. K., Juhisz G.,
Sziksz E., Balicza-Himer L., Szabé J. A., Vannay A.

MTA-SE Gyermekgyigydszati és Nephrolégiai Kutatocsoport; Semmelweis Egyetem AOK, I. Sz. Gyermekgydgydszati
Klinika, Budapest

A PARKY szerepe az ischaemia reperfizid indukélta akut vesekarosodasban

EBEDSZUNET - POSZTER SETA

POSZTER SETAL
Elnokok: Kébor Krisztina, Tislér Andrds

P1. Kulcsér Imre
B. Braun Avitum Hungary Egészségiigyi Szolgdltato Zrt., 6. sz. Dializiskozpont; Markusovszky Fgyetemi
Oktatdkirhaz, Nefrologia, Szombathely;, MANET Dializis Regiszter Bizottsdg
A magyarorszagi dializisstatisztika 2018
P2. Haris Agnes, Tislér A., File 1., Métyus J., Ondrik Z., Zsargé E., Dedk Gy., Kébort K., Ladédnyi E.,
Ambrus Cs.
Szent Margit Korhaz, Nephrologia, Budapest
Magyarorszagi Vasculitis Regiszter — Az elsG 6t év eredményei
P3. Demeter Zita, Pistai M., Szegedi ]J., Sztcs A.
B. Braun Avitum Hungary Egészségiigyi Szolgdltato Zrt., 2. sz. Dializiskozpont, Nyiregyhdza
Paracetamol tiladagolds okozta akut méjelégtelenség kezelése extracorporalis méregtelenitd eljarassal
(CVVH + Cytosorb ®). Esetismertetés
P4. Fazekas Klara
Cusanus2019 orvosi és informatikai Kfz.
Légszennyezettség és vesebetegség
P5. Huszdr Lilidna, H. Braunitzer, Dolgos Sz.
Szent Margit Korhdaz, Gasztroenteroldgiai és Nephroldgiai Osztdly, Budapest
Egy komplex beteg(ség) komplikalt torténete: mikroszk6pos polyangiitis esetismertetés

FOTEMA: PSZICHONEPHROLOGIA - KRONIKUS VESEBETEG ELLATAS A XXI. SZAZADBAN
Uléselnok: Rosivall Liszl6

Rosivall Laszl6

Semmelweis Egyetem AOK, Kordlettani Intézet, Budapest

Kronikus betegek jovébeni elldtdsa korélettani szemlélettel

Polner Kilman

Szent Margit Korhdaz Nephroldgia, Budapest

A betegellatds szemléletének fejlédése a biomedikdlis orvosldstol a magatartdsorvosldsig
Haris Agnes, Papp-Zipernovszky O., Ondrik Z., Polner K.

Szent Margit Korhdaz Nephroldgia, Budapest

A tdrsadalmi rendszerek meghatdrozo szerepe a vesebeteg-ellatds gyakorlatdban és az egészségmiveltség
(Health Literacy) jelentdsége a kronikus vesebetegség progresszijanak befolyasoldsara
Zakar Gabor

B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdiltatd Zrt., 9. sz. Dializiskozpont, Székesfehérodr
Az esenddség (frailty) mint az idGs betegek életmingség-indikétora
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15.00

15.15

15.30

15.40

15.40

15.55

16.10

16.25
16.40
17.00

18.20

19.30

Kulcsér Imre

B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdltaro Zrt., 6. sz. Dializiskozpont; Markusovszky Egyeteni Oktatokirhaz,
Nefrologia, Szombarthely

El6rehaladott kronikus vesebetegségben szenvedd idds (és/vagy esendd) betegek kezelési javaslata
Megbeszélés

Sziiner

RITKA GENETIKAI VESEBETEGSEGEK - UJ A NAP ALATT
Moderitor: Reusz Gyorgy Szimpozium — SWIXX BIOPHARMA

Reusz Gyorgy

Bevezetd. aHUS — tanulsdgok az elmult 6t év tapasztalatdbol
Cseprekil Orsolya

Hogyan transzplantilunk az aHUS-ban szenvedd beteget?
Tislér Andris

Uj lehetGségek az ADPKD kezelésében

Megbeszélés

Sziiner

A MAGYAR NEPHROLOGIAI TARSASAG KOZGYULESE
Uléselnokok: Reusz Gyorgy, Rosivall Ldszl6, Karpati Istvin, Balla J6zsef, Ladidnyi Erzsébet,
Wittmann Istvdn, Nagy Judit, Ttri Sindor

1. Megnyit

Dr: Reusz Gyirgy —a MANET elnoke

2. A Magyar Nephrologiai Tarsasig elmilt évi tevékenysége (f6titkiri beszdmold)
Dr: Karpati Istvdn —a MANET fotitkira

3. A tdrsasdg pénziigyi beszdmoléja

Dr: Remport Addam — a MANET pénztarosa

4. Tagnyilvintartds

Dr: Barna Istodn — tagnyilodntartdsért felelds vezetdségi tag

5. A Feliigyel6 Bizottsag jelentése a tdrsasdg elmdlt évi tevékenységérél

Dr: Dedk Gyirgy — a Feliigyeld Bizottsdg elnoke

6. Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Nephrologia és Dializis Tagozat és Tandcs beszdmol6ja
Dr: Wittmann Istvdn — a Nephrologia és Dializis lagozat elnike

Dr: Reusz Gyorgy — a Nephrologia és Dializis Tandcs elnike

7. Beszdmol6é a Nemzeti Vese Program 2019. évi tevékenységérél

Dr: Reusz Gyirgy — a Nemzeti Vese Program elnoke

8. Beszdmol6 az 56. ERA-EDTA kongresszusrél (Budapest, 2019. jinius 13-16.)
Dr: Reusz Gyirgy

9. A Magyar Vese-Alapitviny beszdamoldja

Dr: Rosivall Ldszlo — a Magyar Vese-Alapitodny elnidke

10. Egyebek

Sziiner

Nyitévacsora
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2019. oktéber 18., péntek
A" SZEKCIO — JUHASZ GYULA TEREM

08.30

08.30

08.40

08.50

09.00

09.10
09.30
09.40

09.40

09.55

10.05

10.20

10.30

10.40

FOTEMA: KLINIKOPATOLOGIAI SZEKCIO — ESETBEMUTATASOK
Uléselnokok: Ivanyi Béla, Nagy Judit

Kovics Laszl6, Molnar G. A., Sélley E., Fincsur A., Vas T, Molnar K., Schneider E, Wittmann 1.

B. Braun Avitum Hungary FEgészségiigyi Szolgdltato Zrt., 6. sz. Dializiskozpont; Markusovszky Fgyetemi Oktatokorhaz,
Alraldnos Belgydgydszati Osztdly, Szombathely

Ascariasis és renalis interstitialis nephritis — esetismertetés

Led6 Noéra, Molnar A., Kardos M., Fintha A., Tislér A.

Semmelweis Egyetem AOK, I. S. Belgydgydszati Klinika, Budapest

A Semmelweis Egyetem II. Sz. Patolégiai Intézetében 2006-2017 kézotti években feldolgozott vesebiopszids
mintdk adatainak elemzése

Kovics Laszl6, Molnar G. A., Sélley E., Fincsur A., Vas 'T., Sarosi V., Rozsavolgyi Z., Wittmann 1.

B. Braun Avitum Hungary Egészségiigyi Szolgdltato Zrt., 6. sz. Dializiskozpont; Markusovszky Fgyetemi Oktatokorhaz,
Alraldnos Belgydgydszati Osztdly, Szombathely

Renalis és pulmonalissarcoidosis — esetismertetés

Turkevi-Nagy Sandor, Fintha A., Kardos Ma., Kemény E., Ivanyi B.

Szegedi Tidomdnyegyetem AOK, Patoldgiai Intézet, Sxeged

Nem-amyloid fibrillaris glomerulonephritis

Megbeszélés

Sziiner

FOTEMA: IMMUNONEPHROLOGIA
Uléselnokok: Haris Agnes, Dedk Gyorgy

Kovics Laszlé

Szegedi Tudomanyegyetem AOK KK, Reumatoldgiai és Immunolégiai Klinika, Sxeged
Amikor a vesebetegség csak egy baj a sok kozil

Maityus Janos

Debreceni Egyetem KK, Belgyogydszati Intézet, Nephrologiai Tanszék, Debrecen
Amikor a vesebetegség mogott szisztémdas immunbetegség all

Nagy Gyorgy

Semmelweis Egyetem AOK, I11. Sx. Belgydgydszati Klinika, Reumatolégiai és Fizioterdpids Tanszéki Csoport; Budai
Irgalmasrendi Korhdz, Budapest

Bioldgiai terapidk SILE-ben

Haris Agncs

Szent Margit Korhaz, Nephrologia, Budapest

A lupus nephritis kezelésének modern szemlélete, a betegség kimenetele
Pethé Akos

Semmelweis Egyetem AOK, 1. Sx. Belgydgydszati Klinika, Budapest

Nephrologiai komplikdciok immunterapia kapcsan

Megbeszélés

CSATLAKOZO ELOADAS

10.50

11.00
11.10

Markéth Csilla, Trinn Cs., Bidiga L., Ujhelyi L., Mdtyus J.
Debreceni Egyetem KK, Belgyogydszati Intézet A Epiilet, Nephrologiai Tanszék, Debrecen
Nem infektiv eredetd cryoglobulinaemids glomerulonephritis

Sziiner

A VESETRANSZPLANTACIOS VAROLISTA AKTUALITASAI
Moderdtor: Wagner Laszlé Szimpozium — ASTELLAS

Kovics Tibor

A Vese "Transzplanticiés Bizottsdgok feladatkore, prioritdsai
Wagner Liaszl6o

Belgyogyaszati kihivasok a nefrologus szemszogébdl

011.55 Technikas sziinet
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12.00

12.00

12.20

12.20

12.35

12.50

13.50

14.20

14.50

15.10

A MAGYAR NEPHROLOGIAI TARSASAG XXXVI. NAGYGYULESE HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

STATE OF THE ART LECTURE
Uléselnokok: Reusz Gyorgy, Rosivall Laszl6

Prof. dr. med. Markus Ketteler
Robert-Bosch- Krankenhaus, Stuttgart, Germany
KDIGO CKD-MBD Guidelines 2017 and beyond

FOTEMA: ERA-EDTA
Uléselnok: Reusz Gyorgy

Cseprekil Orsolya

Semmelweis Egyetem AOK, Transzplantdcids és Sebészeti Klinika, Budapest
A nefrologia gyongyszemei — ERA-EDTA kongresszusi beszamold
Reusz Gyorgy )

Semmelwers Egyetem AOK, 1. Sx. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest
Az erek éllapotdnak jellemzése kronikus vesebetegségben

EBEDSZUNET - POSZTER SETA

POSZTER SETA II.
Elnokok: Ambrus Csaba, Torok Marietta

P6. Molnar Gergd Attila, Juhdsz L., Amma Z., Mérkus B., Fincsur A., Vas 'T:, Simon D., Battydni 1.,
Wittmann I.
Pécsi Tudomanyegyetem AOK KK, I1. Sx. Belgydgydszati Klinika és Nephrologiai, Diabetoldgiai Centrum, Pécs
Szeronegativ lupus nephropathia — esetismertetés, klinikopathologia
P7. Szlovdk Edina, Dolgos Sz., Budai J.
Szent Margit Korhaz, Gasztroenterologiai és Nephrologiai Osztdly, Budapest
Multirezisztens kérokozok okozta PD peritonitis és szovédményei
P8. Lévai Eszter, M. Bartosova, H. Jenei, B. Schaefer, A. Ujszaszi, C. Zhang, S. Zarogiannis, M. Hausmann,
A. J. Szabé, C. P. Schmitt
Semmelweis Egyetem AOK, 1. Sz. Gyermekgyigydszati Klinika, Budapest
Tight junction fehérjék szerepe a peritonealis dializisben
P9. Répisi Krisztina, Gydrfi A., Balku 1., Molnér L., Szegedi ].
B. Braun Avitum Hungary Egészségiigyi Szolgdltato Zrt., 2. sz. Dializiskozpont, Nyiregyhdza
Csonttorési kockazatfelmérés a 2. sz. Dializiskozpontban FRAX algoritmus segitségével

SZIMPOZIUM - CHIESI HUNGARY
Moderdtor: Remport Addm

Wigner Liaszl6

Az adherencia és az immunszuppresszi6 variabilitdsinak jelent§sége vesetranszplantacioban
Cseprekil Orsolya

Vesetranszplantalt betegek genetikai alapt egyéni gyogyszeres terdpidja

SZIMPOZIUM — NOVO NORDISK

Moderdtor: Abrahdm Gyorgy

Molnér Gergé

Lassithat6 a kronikus vesebetegség progresszidja 2-es tipusu diabetesben? Fokuszban a GLP-1-receptor-
agonista szemaglutid

SZIMPOZIUM - 77 ELEKTRONIKA

Moderator: Barna Istvin

Séarkany-Hauser Cecilia
Faziskontraszt mikroszkopia az automatizélt vizeletilledék vizsgilatban

Sziiner
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15.20 SZABAD ELOADASOK II.
Uléselnokok: Ladanyi Erzsébet, Matyus Janos

15.20 Kulcsar Imre
B. Braun Avitum Hungary FEgészségiigyi Szolgdltato Zrt., 6. sz. Dializiskizpont; Markusovszky Fgyetemi Oktatokorhaz,
Nefrologia, Szombathely
A testfeliilet jelentdsége a becsiilt glomerularis filtraciés rata (eGFR) klinikai alkalmazdsa sordn
15.30  Zakar Gabor, Sass H., Sziliczei E., Bdtai A.
Fejer Megyei Szent Gyirgy EOK, 11. Sz. Belgydgydszat, Nephrologiai részleg, Székesfehéroar
Heveny veseelégtelenséggel tarsulé kronikus limfoid leukémia kezelésének dilemmai
15.40 Kulcsar Imre
B. Braun Avitum Hungary FEgészségiigyi Szolgdltato Zrt., 6. sz. Dializiskozpont; Markusovszky Fgyetemi Oktatokorhaz,
Nefrologia, Szombathely
Krénikus vesebetegek varhaté talélése dializis programba keriiléskor
15.50 Letoha Annamdria, Bit6 L., Schulcz D., Fejes 1., Abrahim Gy., Légrady P.
Szegedi Tidomdanyegyetem AOK, I. Sx. Belgyogydszati Klinika, Nephrologia-Hypertonia Centrum, Szeged
Egy ritka betegség — a Pringle-kér. Esetbemutatés
16.00 Varga Gergely, Wohner N., Farkas P, Masszi 'T.
Semmelweis Fgyetem, 111. Sz. Belgyogydszati Klinika, Budapest
A veseelégtelenség hatdsa a myelomas betegek talélésére
16.10 Kébor Krisztina, L.adinyi E.
FMC Miskolci Nefrologiai Kozpont, Miskole
Rituximab alkalmazésa nefrézis szindromaban
16.20 Fekete Alexandra, Ardnyi J., Dolgos Sz.
Szent Margit Korhaz, Gasztroenterologiai és Nephrologiai Osztdly, Budapest
Gyobgyszerintoxikaci6 életveszélyes kovetkezményei — akut veseelégtelenség és gastrointestinalis vérzés:
esetbemutatds
16.30 Molndr Gerg6 Attila, Gyimesi T, Vas 'I., Fincsur A., Petd A., Kovdcs T, Sebdk J., Bekd V,, Laczy B., Kovics
L., Amma Z., Wittmann 1.
Pécsi Tudomdnyegyetem AOK KK, I1. S. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai, Diabetolégiai Centrum, Pécs
Minimal change nephropathids betegeink jellemz6i 6t év eredményei alapjan, kiilonos tekintettel
a vesefunkcidra
16.40 Pall Katalin, Orosz A., Kardos M., Fintha A.
Bajesy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet, Immunonephrologiai osztaly, Budapest
Henoch-Schonlein purpura vagy gyulladdsos bélbetegség secunder IgA nephropathidval? — klinikopatol6gia,
differencidldiagnosztika és terdpia

16.50  Sxziiner

17.00 A Fabry-nefropitia felismerése és kezelése: minél elébb, annil jobb
Moderitor: Wittman Istvan Sximpdzium — TAKEDA

Wittmann Istvdn
Metabo-kardiorenalis szindromdk — parhuzamok a diabetes mellitus és a Fabry-kér kozott
Fekete Gyorgy
Fabry-koér dtfogé kivizsgildsa és terdpids lehetdségei, ritka betegségek veseszovédményei
Ladanyi Erzsébet
Fabry-betegség sziirése dializiscentrumokban
Megbeszélés
18.00 SZIMPOZIUM - BERLIN-CHEMIE
Moderitor: Abrahim Gyorgy

Moser Gyorgy

Lerkadinipin és a kardiorenalis kdlcsonhatasok
Toldy-Schedel Emil

Olmesartan, az Gj ARB hazdankban

19.00 Napi program zirdsa

20.00 GALAVACSORA



16

A MAGYAR NEPHROLOGIAI TARSASAG XXXVI. NAGYGYULESE HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

2019. oktdber 18., péntek
,B" SZEKCIO — SZENT-GYORGYI ALBERT TEREM

08.30

08.30

08.50

09.00

09.10

09.20

09.30

09.40

09.50

10.00

10.10

10.20

10.30

FOTEMA: GYAKORLATI TAPASZTALATOK, UJDONSAGOK A DIAL{ZIS TERULETEN
Uléselnokok: Karpati Istvan, Kulcsar Imre

Barna Istvin

SE AOK, I. Sx. Belgydgydszati Klinika, Budapest

Az ordlis B12-vitamin alkalmazdsa

Zakar Gabor, Szegedi J.

B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdiltard Zrt., 9. sz. Dializiskozpont, Fejer Megyei Szent Gyirgy EOK,

11. Sz. Belgyogydszat, Székesfehérodar

A pangisos szivelégtelenség és ascites peritonealis dializisének tapasztalatai hdl6zatunkban

Pistai Miklés, Szegedi J., Demeter Z.

Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Korhdzak és Egyetem Oktatokorhdaz Josa Andrds Oktard Korhdz, Nyiregyhdaza

A Seldinger-technikdval végzett PD-katéterimplanticié és peritonealis dializis helye és szerepe

a diuretikum refrakter szivelégtelen és cirrhosis hepatisben szenvedd betegek kezelésében

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

FMC Péterfy 1. Dializis Kozpont, Budapest

Arteriovenosus fisztuldk kritikus véraramlasanak meghatarozasa vérhémérséklet-monitorral hemodializalt
betegeken

Barabds N., Barké Zsuzsanna, Trombitds B., Kovics G., Ambrus Cs.

Szent Imre FEgyetemi Oktatokirhdaz, Hipertonia-Nefrologia Profil; B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdltard
Zrt., 1. sz. Dializiskozpont, Budapest

Latens TBC szirése dializalt betegek korében

Bazs6 Doéra,

Martkusovszky Egyetemi Oktatokorhas Csecsemd- és Gyermekgyogydszati Osztdly; B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi
Szolgdltatd 7rt., 6. sz. Dializiskozpont, Szombathely

Henoch-Schonlein Purpura a Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz Gyermekosztalyan 2007. 01. 01-2017.
12.31. kozott

Tapolyai M., Forr6 Melinda, Filop T.

FMC Dializis Kozpont, Harvan

Dohédnyzas esetén a dializélt vesebetegek hypertonidja stlyosabb foku, hiperhidracidja fokozottabb lehet a
nem dohanyzékéhoz képest

Kovics Liszl6, Karvaly B., Tuttd A., Kulesir 1., Lécsei Z., Toldy E.

B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgditatd Zrt., 6. sz. Dializiskozpont; Markusovszky Fgyetemi Oktatokirhaz,
Altalinos Belgyogydszati Osztdly, Szombathely

A szabad 250HD-szintek mérésének jelentdsége veseelégtelenségben

Lencse Gerda, Ondrik Z., Boros 'T., Maczdk M., Hajdd E., Abrahim Gy.

Szegedi Tidomdnyegyetem, 1. Sz. Belgydgydszari Klinika Nephrologia-Hypertonia Centrum Dializis Kozpont, Szeged
Hemodializalt beteg hepatitis E virus okozta akut majelégtelenségének szupportiv majpotlé kezelése
Magyar Katalin, T6rok M., Orosz A., Belén M., Pépai E.

Diaverum Hungary Kft. Bajai Dializis Kozpont, Baja

Dializis Modalitdsvilaszt6 Tablazattal (DM'T) szerzett tapasztalataink a Diaverum nemzetkozi hdl6zatdban
— 35 hénapos prospektiv vizsgalat

Szebeni Beita, Varga 7., Takédcs 1. M., Pap D., Veres-Székely A., Szab6 A. ]J., Reusz Gy. S., Vannay A.
MTA-SE Gyermekgyigydszati és Nephroldgiai Kutatocsoport; Semmelweis Egyetem AOK, I. Sx. Gyermekaydgydszati
Klinika, Budapest

A peritonealis dializis effluens eredetd extracelluldris vezikuldk csokkentik a peritonealis dializis sordn
kialakul6 peritonealis fibr6zist

Sziiner
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10.40

11.40

A SAV MELYIK SZELEN HALADJUNK? CELVERNYOMAS EGY NEFROLOGUS ES EGY
NEUROLOGUS SZEMSZOGEBOL
Moderdtor: Abrahdm Gyorgy Szimpozium — RICHTER GEDEON

Kovics Tibor
Neurologus — célérték agyi érbetegségben
Barna Istvin
Nefrologus — célérték vesebetegségekben

Siinet

SZAKDOLGOZOK TUDOMANYOS PROGRAMJA

13.00

13.10

13.20

13.30

13.40

13.50

14.00

14.10

14.20

14.20

14.30

14.40

14.50

AZ APOLOI SZEKCIOULES MEGNYITASA

Zakar Gébor dr.

MANET Apolési Albizottsig PERITONEALIS DIALIZIS L.
Uléselnokok: Szab6 Tamds dr., Udvardiné Bukits Brigitta

Hoffmann Laura

FMC Dializis Center — Semmelweis Fgyetem, 1. Sz. Belklinika, Budapest

Gondozastél a PD kezelésig

Jakab Adrienn, Béke M.

FMC Dializis Center, Vic

Esetbemutatds: Orvostudomany sikere vagy kudarca?

Staudt Szilvia, Giczyné Simon Sz., Foldi Janosné, Filotds A, Varga A., Zakar G.

B. Braun Avitum Hungary FEgészségiigyi Szolgdltato Zrt., 9. sz. Dializiskozpont, Székesfehérvdr

Pangdsos szivelégtelenség és ascites miatt peritonealisan dializalt betegeink dpoldsi-kezelési tapasztalatai
Molnir Erzsébet, T6th J., Kovacs L.

B. Braun Avitum Hungary FEgészségiigyi Szolgdltato Zrt., 6. sz. Dializiskizpont, Szombathely

»Bacitérkép” Szombathely 2013-2018.

Aldott Judit, Ronds Gydrgyné, Igel M., Mdcsai E., Halmai R.

B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdltato Zrt., 13. sz. Dializiskozpont, Dunadjodros
Szervtranszplanticid(k)ra varo salyos szivelégtelen peritonealisan dializdlt beteg gondozdsidnak névéri
aspektusai

Kiss Dominika, Aldott J., Rénds Gydrgyné, Halmai R.

B. Braun Avitum Hungary FEgészségiigyi Szolgdltato Zrt., 13. sz. Dializiskozpont, Dunadjodros

A fekete doboz lehetséges szerepe a peritonealis dializisben részestil betegek kézhigiénéjének

s

Megbeszélés

PERITONEALIS DIALIZIS 1I.
Uléselnokok: Kovacs Ldszl6 dr., Bator Bilintné

Biétor Bélintné

Magyar Honvédség Fgészségiigyi Kozpont, 111, Sz. Belgydgydszati Osztdly — Dializis, Budapest

Okoskotszerek alkalmazdsa peritonealisan dializdlt betegek ES dpoldsaban

Udvardiné Bukits Brigitta, Kovacs L.

B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdltato Zrt., 6. sz. Dializiskozpont; Markusovszky Fgyetemi Oktatokorhaz,
Nefrologia, Szombathely

A PD-névér szerepe a katéterimplantacidban, a perioperativ dpoldsban

Varginé Szabé6 Tinde, Keresztesi S.

FMC Dializis Kozpont, Kecskemér

Magas testtomegindexd betegek a peritonealis dializis kezelésben kozpontunkban

Téth Edina, Amma Z., Kulcsir K., Petréczkiné Lasz16 G., Almdsi 1., Karagity E., Lengyel Zs.

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

CAPD-asszocialt peritonitis stlyos szovédményeként kialakult erythroderma kezelése, esettanulmany
bemutatdsaval
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15.00 Boéka Ildiké, Szab6né Kovics A., Magyar K.
Diaverum Bajai Dializis Kozpont, Baja
Erdekes esetek a peritonealisan dializdltak kérében
15.10 Boéka Ildiké, Panczél B., Magyar K., Szab6né Kovics A.
Diaverum Bajai Dializis Kozpont, Baja
Erdekes sebészeti esetiink peritonealisan dializdlt betegiinknél
15.20 Megbeszélés

1530  Sziiner

1545 HEMODIALIZIS ES AFEREZIS TECHNIKAK
Uléselnokok: Orosz Attila dr., Staudt Szilvia

15.45 Buké Rendta, Béke M.
FMC Dializis Center, Vic
Kardiorenalis szindroma vagy renokardialis szindroma? Esetbemutatds fényében
15.55 Szakics Timea, Kulcsar 1.
B. Braun Avitum Hungary Egészségiigyi Szolgdltato Zrt., 6. sz. Dializiskozpont; Markusovszky Egyeteni Oktatokirhaz,
Nefrologia, Szombathely
Arteriovenosus fisztuldval rendelkez§ predializalt vesebetegeink sorsa 2012-2018. kozott
16.05 Kabai Péter, Becs G., Mityus ]., (thelyi L., Tornai I., Balla J.
Debreceni Egyetem KK, FMC Extrakorpordlis Szervpotlo Centrum, Debrecen
A HCV végnapjai
16.15 Hicklné Németh Hajnalka Beatrix, Amma Z., Kulcsir K., Petroczkiné Lasz16 G., Karagity E.
B. Braun Avitum Hungary Egészségiigyi Szolgdltato Zrt., 7. sz. Dializiskozpont, Szekszdard
Mitdl viszket a dializdlt beteg bére (egy ritka eset bemutatdsa kapcsan)?
16.25 Kosa D. R., Mdrton Tamds, Horvith Zoltdnné
Diaverum Dializis Kozpont, Zalaegerszeg
Mennyire szdraz a szdrazsaly?
16.35 Werkman Vikt6ria, Lukécsi A., Greguschik J., Mogyorési R., Rikker Cs.
FMC Pérerfy I. Dializis Kozpont, Budapest
Fisztulagondozas a vérhdmérséklet-monitorozas aspektusabol
16.45 Németh Midria, Balla ].
Debreceni Egyetem KK, Extrakorpordlis Szervporlo Centrum, FMC Dializis Kozpont, Debrecen
Nyugat Nilusi-laz virusfert6zés okozta megbetegedés kezelése plazmaferezissel
16.55 Németh Csilla, Kenézné Papp V., Balla J., Harangi M.
Debreceni Egyetem KK, FMC Extrakorpordlis Szervpotlo Centrum, Debrecen
A szelektiv LDL aferezis terdpia és a kezeléseink sordan észlelt bradikinin reakci6
17.05 Megbeszélés

17.15 A PENTEKI APOLOI SZEKCIO ZARASA
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2019. oktéber 19., szombat
A" SZEKCIO — JUHASZ GYULA TEREM

09.30

10.30

11.30

11.45

11.45

12.00

12.15

12.30

12.45

13.00

13.15

13.25

UTVESZTO A VESEN AT... SZIVUNKTOL A CSONTIG
Moderitorok: Balla J6zsef, Barna Istvidn Szimpozium — AMGEN

Ladanyi Erzsébet

CKD-ban szenvedd betegek szekunder hyperparathyreosisinak kezelése. Kalcimimetikumok
Ofner Péter

CKD és dyslipidaemia. UJ terapids lehetGségek

Deik Gyorgy

CKD és osteoporosis kezelése

SGLT2-GATLOK A KARDIORENALIS TENGELY MENTEN

Moderitor: Wittmann Istvdn Szimpozium — BOEHRINGER INGELHEIM
Tislér Andrés

Az SGLI'Z-gdtlok renoprotektiv hatdsainak dsszetevei

Abraham Gyorgy

SGLT2-gitlok a CVOT-vizsgilatok titkrében
Sziinet

FOTEMA: NEFROLOGIA AZ ELMULT EVBEN — RANDOMIZALT KLINIKAI VIZSGALATOK
Uléselnokok: Ambrus Csaba, Tislér Andrds, Remport Adim

Tislér Andris

Semmelweis Egyetem AOK, I. Sz Belgyogydszati Klinika, Budapest

Glomerularis betegségek

Légrady Péter

Szegedi Tudomanyegyetem, 1. Sx. Belgyogydszati Klinika, Nephrologia- Hypertonia Centrum Dializis Kozpont, Szeged
Hypertonia

Led6 Néra

Semmelweis Egyetem AOK, I. Sz Belgyogydszati Klinika, Budapest

Kronikus vesebetegség és szovédményei

Ambrus Csaba

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Hipertonia-Nefrologia Profil; B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdltato
Zrt., 1. sz. Dializiskizpont, Budapest

Dializis

Cseprekal Orsolya

Semmelweis Egyetem AOK, Transzplantdcios és Sebészeti Klinika, Budapest

Vesetranszplantici6

Megbeszélés

GSATLAKOZO ELOADAS

Szab6 Alexandra, Merin Z., Cseh 1., Haris A.

Szent Margit Korhaz, Budapest

Kontraindikacio6 szint{ gyégyszerinterakciok rizikéja hemodializélt betegekben

TESZTIRAS, A NAGYGYULES ZARASA
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SZAKDOLGOZOK TUDOMANYOS PROGRAMJA
,B” SZEKCIO — SZENT-GYORGY!I ALBERT TEREM

09.30 A DIALIZIS APOLAS ES UTANPOTLASA
Uléselnokok: Béke Maria dr., Nagy Eva

09.30 Filotds Agnes, Zakar G.
B. Braun Avitum Hungary Egészségiigyi Szolgdltato Zrt. 9. sz Dializiskozpont, Székesfehérodar
Segédéapolok alkalmazasanak tapasztalatai a dializiskozpontban
09.40  Simon Zsolt
B. Braun Avitum Hungary Egészségiigyi Szolgdltato Zrt., 6. sz. Dializiskozpont, Szombathely
Dializist kezdd dpolok beilleszkedése és betanuldsa
09.50 Gerhdk Ferencné, Keresztesi S.
FMC Dializis Kozpont, Kecskemét
A nefrolbgiai szakdpolok munkdjanak 6sszehasonlitdsa HD és PD kezelések soran
10.00 Téth Judit
B. Braun Avitum Hungary Egészségiigyi Szolgdltato Zrt., 6. sz. Dializiskozpont, Szombathely
Az empitids képességet befolydsold valtozok vizsgilata az egészséglgyi dolgozok korében
10.10 'Té6th Andrea
FMC Dializis Center Kft., Oxd
Stressz a hemodializis-késziilék két oldalan
10.20 Megbeszélés

10.30 KRONIKUS VESEBETEGEK ELETMINOSEGE, EDUKALASA
Uléselnokok: Kazup Szilvia dr., Filotds Agnes

10.30 Tiroly Krisztina
B. Braun Avitum Hungary Egészségiigyi Szolgdltato Zrt., 14. sz. Dializiskozpont, Kistarcsa
Predializalt betegek edukacidja dializisallomdsunkon
10.40 Bukovics Moénika, Kovics L.
B. Braun Avitum Hungary Egészségiigyi Szolgdltato Zrt., 6. sz. Dializiskozpont, Szombathely
Non-adherence és kovetkezményei a dializisben
10.50 Friny6 Maria, Zakar G.
B. Braun Avitum Hungary Egészségiigyi Szolgdltato Zrt., 9. sz Dializiskozpont, Székesfehérodar
A nefrologiai szakapolé szerepe a fajdalomesillapitasban
11.00 Nemes Eszter, Filotas A., Frany6 M., Staudt Sz., Zakar G.
B. Braun Avitum Hungary Egészségiigyi Szolgdltato Zrt., 9. sz. Dializiskozpont, Székesfehérodr
Dializalt betegek koérhazi ellatdsanak szervezése, az egytittmkodés buktatoi
11.10 Nagy Eva, Kulcsir 1.
B. Braun Avitum Hungary Egészségiigyi Szolgdltato Zrt.. 6. sz. Dializiskozpont, Szombathely
EsendGseg (,frailty”) szindréma hemodializédlt betegeink kozott
11.20  Gunity Ménika, R6nds Gyorgyné, Fekete A., Halmai R., Mdcsai E.
B. Braun Avitum Hungary Egészségiigyi Szolgdltato Zrt., 13. sz. Dializiskozpont, Dunadjodros
Hemodializalt betegek SF-36 kérdgivvel felmért életmingsége és az anyagesere-paraméterek kapcsolata
11.30  Hudi Krisztina, R6nds Gyorgyné, Fekete A., Halmai R., Mécsai E.
B. Braun Avitum Hungary Egészségiigyi Szolgdltato Zrt., 13. sz. Dializiskozpont, Dunadjodros
Hemodializalt betegek hidraltsagi allapotanak és antihipertenziv terdpidjanak osszefliggései az életmindséggel
11.40 Megbeszélés

11.50 A SZAKDOLGOZOI SZEKCIO ZARASA
Zakar Gébor dr.
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Latens tbc szlrése dializalt betegek kérében

Barabds Noémi!, Barké Zsuzsanna!, Trombitds Barbaral,
Kovics Gédbor?, Ambrus Csaba!

ISzent Imre Egyetemi Oktatokirhdaz, Hipertonia-Nefroldgia
Profil; B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdltato Zrt.,
1. sz. Dializiskizpont, Budapest

“Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Mycobacteroligiai
Referencia Laboratorium, Budapest

Bevezetés: Végstadiumi vesebetegek korében a tbe-infek-
ci6 kialakuldsanak esélye 3—25-szo6ros az egészséges popu-
lacidhoz képest. A fertdzés dltaldban latens tbe (LLT'B)
reaktivacidja sordn alakul ki. Dializalt betegek korében a
LTB prevalencidja szdmos vizsgalat alapjin magas. Az
EEMI 2019. janudri szakmai irdnyelve alapjin LTB
irdnyaban javasolt sz{rni a rizik6csoportokat, kozottik a
végstadiumu veselégtelen betegeket is. Jelen vizsgalatban
egy szociobkonomiai szempontbdl alacsony rizik6ja beteg-
csoport esetén kivintuk felmérni a L'T'B infekci6é preva-
lencigjat.

Modszerek: A B. Braun Avitum budapesti dializiskoz-
pontjdban véletlenszerden vilasztottunk ki 70 krénikus
hemodializis kezelésben részestil§ beteget a vizsgalatban
valé részvételre. A latens tbc kimutatdsdra az ajanlasnak
megfelelGen interferon-gamma release assay-t (IGRA) al-
kalmaztunk (QuantiFERON-TB Gold Plus, Qiagen), a
gyart6 leirdsdnak megfelelen. Vérvételre a hét masodik
dializiskezelése eldtt keriilt sor. A tdplalesdgi édllapotot a
subjective global assessment (SGA) teszttel értékeltiik. A
laborvizsgilatok esetén a Quantiferon mintavétel eldtt és
utdn egy hénapon beltl mért értékek dtlagat vizsgaltuk. A
mintavétellel egyidében 250h-D-vitaminszint-mérés is
toreént. Az adatokat szdzalékosan, dtlag és SD, vagy medi-
an és interquartilis tdvolsig formdjidban adtuk meg. Az
osszehasonlitdsokhoz Fischer exact tesztet, kétmintds t-
tesztet, illetve medidn tesztet alkalmaztunk. Az elemzé-
sek Stata 12.0 programmal késziiltek.

Eredmények: Hatvanhat beteg vett részt a vizsgilatban:
atlagéletkoruk 60 * 15 év, 38%-uk nd, 23%-uk cukorbeteg
volt; dtlagosan 36 hénapja voltak dializis kezelésen, 31%-
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uk transzplantdcids vardlistan volt. Az atlagos hgb 109,8 +
6,8 g/l, a median CRP 5,75 mg/l (IQR 10,35), atlagos
250hD-vitaminszintjik 66,4 = 33,2 ng/ml volt.

Négy beteg (6%) esetén taldltunk latens tbe-pozitivi-
tast a Quantiferon vizsgilattal. A pozitiv betegek egyike
diabeteses, harmuk nd, egyikik transzplanticiés varélis-
tan van, anti-HCV vizsgilatuk negativ. Mind a négyen ott-
hon, j6 szocidlis korilmények kozott élnek, nem részesil-
tek kordbban immunszupressziv terdpidban, transzplanta-
cidban és nincs ismert daganatos betegségiik sem. Tbc-
infekciéval Osszefuggésbe hozhaté tinetik, panaszuk
nem volt. A Charlson-index értéke egyikilk esetén ala-
csony (4), harmuk esetén viszont a negativ betegekhez
képest magas (8-11) volt (p = 0,005). Téplaltsagi allapo-
tuk normadlis (3), illetve enyhén kéros (1) volt. Az L'TB-
pozitiv és negativ betegek kozott CRP, hgb, 250hD-vita-
minszint, valamint a tobbi vizsgilt laborparaméter esetén
sem volt kiillonbség.

Megbeszélés: A vizsgilt betegesoportban észlelt 6%-os
prevalencia felhivja a figyelmet arra, hogy a dializalt
betegek LB szilrése fontos, kiilonos tekintettel arra,
hogy az L'T'B-pozitivitds nem mutatott dsszefuiggést sem-
milyen ismert vagy vizsgilt rizikotényezével sem. A felde-
ritett LB T-pozitiv betegek kezelése is indokolt egy eset-
leges aktiv infekci6 kialakuldsdnak megeldzése céljabol.

A B,,-vitamin- és vaspo6tlds kronikus
vesebetegekben

Barna Istvidn )
Semmelweis Egyetem AOK, 1. Sz. Belgyogydszati Klinika,
Budapesr

A Bj,-vitamin jelentdségét a tudomdnyos kutatdsokban
aldtdmasztja, hogy az évek soran négy kiillonbozé Nobel-
dijat is kaptak a kutatok a felfedezés, izoldlds, szintetiza-
las és a szerkezetének pontos leirasival kapcsolatosan.
B,,-vitamin hidnya esetén a nukleinsavak anyagcseréje
mikodése kdrosodik. Hidnyat leggyakrabban gyomormu-
cosa parietalis sejt elleni antitestje okozza, amely csok-
kent savtermelést, majd stlyos fokt macrocytaer anémiat
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okoz. A vérképzésben betoltott szerepe mellett a myelin
szintézisben elfoglalt helye is hasonléan fontos a szervezet
megfeleld mikodéséhez. A intracelluldris B;, hidnydban az
atherogén és thrombogén hatdst homocystein (HCY) fel-
szaporodik, valamint megemelkedik a methyl-malonsav
(MMA) szintje is. A HCY szint emelkedése pedig mar
évek ota bekertlt az Alzheimer-betegség diagnosztikai
kritériumai kozé. Az anémia perniciosa szdmos klinikai
tinete és laboratériumi eltérése a klinikus szdmadra
egyértelmlvé teszi a betegséget. Az élethosszig tartd
kezelés folyamatos gondozdst igényld allapot. Az orvosi
gyakorlatban a B;,-vitamin neve &sszefonddott az intra-
muscularis injekcié fogalmaval, amely gyors és hatékony
megoldast jelentett a hidnyillapotok kezelésére. A B,-
vitamin ordlis felszivoddsaval kapcsolatban az intrinsic
faktorhoz kapcsolt aktiv mechanizmus az ismertebb, azon-
ban a B, passziv diffizié révén is hasznosul. Ennek soran
a jejunumbdl kozvetleniil abszorbedlodik dézisaranyosan a
hatéanyag, igy a bejuttatott mennyiség 1-4%-a szivodik
fel ilyen formdban, még aktivan csak maximum 1,5 ug jut
a véraramba naponta — az ezt meghaladdéan bevitt mennyi-
ségtdl fuggetlenil.

Vashianyban csokken csokkent a ferritin, a vasraktarbol
a vas csokkent, vagy hidnyzik, fokozott a vaskotd kapaci-
tds, a szérum vastartalma csokkent, vagy normadlis is lehet.
Vashidnyos vérszegénység esetén jellemzG mddon mic-
rocytaer hypochrom anémia jellemzd. Az ordlis vaspotls
sordn egyszerd, nem elhtz6dé hatdsa ferro (Fell) adédsa
javasolt napjdban tobb alkalommal. A hénapokig sziikséges
megfeleld kezelést a reticukocytszam emelkedése a vas-
raktarak telitettsége jelzi. A gyakran tarsuld folsav hidny
miatt ennek egyidejd potlasa is kedvez§ hatdsa.

Eldadasunkban a B ,-potlds jelentGségét, az oralis
szubsztitGci6 lehetdségét vessziik sorra, kilon kitérve a
kronikus vesebetegek szdmdra gyakran elengedhetetlen
vas- és folsavpotlds témakorére is.

Henoch-Schoénlein purpura a Markusovszky
Egyetemi Oktat6kérhaz Gyermekosztilyin
2007. 01. 01.-2017. 12. 31. kozott

Bazs6 Déra

Martkusovszky Egyetemi Oktatokirhaz Csecsemd- és Gyermek-
gyogydszati Osztdly; B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigy
Szolgdltatd Zrt., 6. sz. Dializiskizpont, Szombathely

Célkitiizés, modszer: Retrospektiv tanulmdnyomban a fent
megnevezett iddszakban a Henoch-Schonlein purpura
miatt osztdlyunkon kezelt gyermekek eseteit vizsgaltam,
szakirodalmi adatokkal hasonlitottam 6ssze eredményei-
met.

Eredmények: A 10 év alatt dsszesen 87 betegiink volt,
ebbdl 43 lany, 44 fid. Leggyakrabban 6sztél tavaszig fordul
elg, a legtobb beteg februdri, illetve dprilisi hénapban
kertlt felvételre. A legtobb esetiink az 5 éves korosztaly-
bél kertl ki. A sztl6k gyakran nem emlékeznek provokal6
tényezdre, leggyakrabban felsg 1égiti infekeid el6zi meg a
bértiineteket, emiatt is fordulnak legtobbszor orvoshoz.

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

Altaldban spontdn gydgyul. Kezelést igényel, amennyiben
gastrointestinalis, illetve vese érintettséggel jar. 87 beteg-
b6l 15%-nal alkalmaztunk szteroid kezelést, kilenc beteg
haematochesia miatt, egy beteg macroscopos haematuria
miatt, hirom beteg proteinuria miatt.

Kovetkezxtetés: Leggyakoribb gyermekkori vasculitis,
spontan gyogyul, ritka a kezelést igényld szovédmény. A
kapott eredmények, habar kis esetszamrol van sz0, a szak-
irodalomban leirtaknak megfelelnek. A jovében tervezem
a betegek hossza tava kovetését, hogy esetleg nem jele-
nik-e meg a késébbiekben egyéb vasculitis, illetve a vese-
funkciéo kovetését a veseérintettséggel jaré esetekben,
megnézni azt, befolydsolja-e ez a gyermekkori betegség a
kronikus veseelégtelenség kialakuldsat.

Paracetamol-ttladagolds okozta akut
majelégtelenség kezelése extracorporalis
méregtelenitd eljirdssal (CVVH + Cytosorb®)
Esetismertetés

Demeter Zita!, Pistai Mikl6s?, Szegedi Janos!, Szics
Attila?

'B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdltato Zrt., 2. sz.
Dializiskozpont, Nyiregyhdza

“Szabolcs-Szatmdr-Berege Megyei Korhdazak, Josa Andrds Oktard
Korhaz, 1. Sz. Belgydgydszati Osztdly, Nyiregyhdza
3Szabolcs-Szatmdr-Berege Megyei Korhazatk, Josa Andrds Oktatd
Korhdaz, AITO, Nyiregyhdza

A fejlett orszagokban a sidlyos, fulmindans mijelégtelenség
egyik gyakori oka a paracetamol-mérgezés. A korkép keze-
lése koltséges, komplex multidiszciplindris Osszefogist
igényel (intenziv terdpia, nefrolégia, transzplantdcids se-
bészet).

Esetiikben egy 20 éves nébeteg véletleniil bekovetke-
zett salyos akut mijelégtelenség okoz6 paracetamol-
mérgezés esetét szeretnénk bemutatni. Fiatal, egyéb-
ként kordbban teljesen egészséges nébetegiink intenziv
osztilyra kertilése eldtt mds intézetben rutin térd-
mtéten esett at. Exmisszidjat kévetGen harom nappal
kérhdazunk Sirgdsségi Betegellaité Centrumdban jelent-
kezett bizonytalan jobb felhasi fijdalommal, otthondban
hdnyingere volt, tobbszor hinyt. Ez elsd korben elvég-
zett vizsgalatok sidlyos madjelégtelenséget igazoltak.
Tobbszoros Gjboli anamnézisfelvétel kapesan deriile ki,
hogy mar kozvetlenil a posztoperativ szakban és ottho-
ndban is a terdpidas doézist jelentdsen meghalad6 parace-
tamolt vett be fiajdalomcsillapitds céljabol. Tekintettel
progredidlé mijelégtelenségére, romld vitdlis paraméte-
reire kérték felvételét osztdlyunkra. Az alkalmazott
gyogyszeres terdpia ellenére dllapota dramaian romlott.
Komplex intenziv terdpia mellett méregtelenités célja-
bol felvétele utan néhany o6raval CVVH + Cytosorb
kezelést kezdtiink, amit tovabbi 6t napig CVVHD keze-
lést végeztiink. Id6kozben felvettik a kapcsolatot a
Transzplantdciés Klinikdval, ahol a rendelkezésre 4llo
adatok alapjan Eurotransplantndl akut mdjtranszplanta-
cios listara helyezték a beteget.
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Az alkalmazott komplex intenziv terdpia és vértisztitd
kezelés hatdsara dllapota javulni kezdett, couagulopathidja
megszlnt, vesemikodése normalizalodott, tudata vissza-
tért, gépi lélegeztetését meg tudtuk sziintetni majd extu-
balhatéva valt. Allapotjavulésa miatt transzplantacios lista-
0l levették. Kezelésének 13. napjan rendezett vitdlis
paraméterekkel belgyogydszati osztélyra helyeztik at.

Az akut mijelégtelenség kezelése napjainkban is
komoly kihivds elé éllitja az intenziv terdpia és nefrologia,
hepatolégia teriiletén dolgozo szakembereket. A kiilonbo-
26 vértisztito eljardsok (MARSH, Prometheus, Cytosorb®)
bridge terdpidt jelenthetnek a transzplanticidig, vagy
mint esetiinkben a teljes gyogyulasig.

Légszennyezettség és vesebetegség

Fazekas Klara
Cusanus2019 orvosi és informatikai Kft.

Célkitiizés: Klinikai munka sordn észlelt nem fert6z48, pul-
monalis és vesebetegségek egyiittes el6forduldsinak regi-
ondlis és szezonilis spektrum viltozasa felvetette a 1ég-
szennyezettség etiolbgiai szerepét, amelyet a késdbb
kozzé tett mérési adatok nem zartak ki. A megfeleld tera-
pia kivilasztasdban és megeldzés céljabol az etioldgiai fak-
torok, rizik6 tényezdk feltardsdra torekedve kutatdst indi-
tottunk.

Modszerek: PubMed, Medline adatbadzisokban kozolt
allatkisérletes (2)-, human in vivo és in vitro (2) vizsgala-
tok, obszervdciés tanulmanyok (10), klinikai trialok (1),
valamint az evidenciaszerd kovetkeztetéseket levond
osszefoglal6 kozlemények (2) és metaanalizisek (1) adata-
it dolgoztuk fel.

Eredmények: A 1égszennyezettséget jellemzd, jelenleg mar
rendszeresen mért paraméterek koziil a PM,; és NO,
egyiittes hatdsit meghatdrozonak taldlta a korhazi felvéte-
lek szdménak novekedésében. A diagnézisok kozott mind
tudd- és vesedaganat szerepelt, mig veseelégtelenség nem.
A PM, 5 emelkedett értéke mellett szimos kézlemény (7)
igazolta a kronikus veseelégtelenség incidentdlis formaja-
nak novekedését és ESRD-be valé progresszidjat.
Membranosus glomerulonephritis el6forduldsi ardnyanak
novekedését hoztak osszefiiggésbe — az IgA nephropathia
mellett — a PM, 5 hatdsdval (2) tizezer beteg komplex nef-
rol6giai vizsgalata sordn. Tovdbbi obszervécids vizsgilatok
(3) nagyobb méretd PM > 10 és nitrogén-dioxid, szén-
monoxid egylittes hatdsat mutattdk ki, mig az elébb emli-
tettekét kizarta (1) tanulmény — a csokkend eGFR, a vese-
elégtelenség novekvd eldforduldsanak hatterében.

Kovetkezretés: A 1égszennyezettség, az éghajlatviltozds
egylittes hatdsa egyértelmten noveli mind az akut, mind a
kronikus veseelégtelenség eléforduldsinak ardnydt. Az
éghajlatviltozas (hémérsékletemelkedés) hatdsa egyértel-
mlen noveli a légszennyezettség egészségligyi rizikod
tényezdként val6 megjelenését.

Megjegyzés: A zardjelben megadott szdmok a vonatkozd
kozlemények szamit jelentik. Roviditések: PM particula-
te matter — ahol az alsé index a részecske méretét jelenti
mikrométerben.
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Acute renal failure and gastrointestinal
bleeding due to self-inflicted drug overdose:
a case report

Alexandra Fekete, J6zsef Ardnyi, Szilveszter Dolgos
Szent Margit Hospital, Budapest

We report a case of a 40-year-old man admitted in unsta-
ble condition to the emergency department after a failed
suicide attempt through massive ingestion of various
drugs (benzodiazepines (BZDs), statins, antihyperten-
sives) and being unconscious for an uncertain time. After
administration of BZD-antidote, intravenous fluid and
norepinephrine, his condition became stable, but he
stayed anuric. Laboratory test results showed a marked
elevation of serum creatine kinase and liver enzymes,
impaired renal function with moderate hyperkalaemia and
pigmented, muddy brown granular casts in the urine sed-
iment. Acute hemodialysis (HD) was initiated through a
temporary catheter and he was transferred to our nephrol-
ogy department for further treatment.

The acute renal failure present was associated with
both toxic and ischemic acute tubular necrosis. The
patient was repeatedly treated with HD (altogether seven
times) which resulted in an improved metabolic state, a
better renal function, an increased urine production and
an alert mental state.

Later, he developed melena and laboratory test results
also showed a sudden onset of severe anaemia. After ini-
tial fluid resuscitation, urgent gastroscopy was performed
and multiple, non-bleeding duodenal ulcers were identi-
fied. Besides intravenous PPI and hemostyptics, he
required massive transfusion, which led to an improved
complete blood count and relatively better physical con-
dition. However, some days later, acute upper gastroin-
testinal (GI) bleeding occurred again. An urgent second
gastroscopy confirmed the presence of one deep duodenal
ulcer with oozing haemorrhage which was solved by endo-
scopic intervention and blood transfusion. After this com-
plicated hospital course, the patient fully recovered.

The kidney is particularly susceptible to adverse effects
of drug overdose. The damage is not always direct, some
substances may indirectly cause harm to the kidney
through muscle breakdown. In case of massive drug over-
dose, it is suggested that rhabdomyolysis, acute renal fail-
ure and GI bleeding should be borne in mind as potential
life threatening consequences of drug overdose.

Smoker dialysis patients are more hypertensive,
fluid overloaded and take more antihypertensive
medications than non-smokers

Mihdly Tapolyai', Melinda Forré', Tibor Fiilop?

TFMC Dializis Kigpont, Harvan

‘Med. Univ. of South Carolina, Charleston, US

Introduction and Aims: Smoking remains a powerful risk fac-
tor for death in end-stage renal disease (ESRD) and so is
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the presence of fluid overload. The relationship between
smoking, blood pressure (BP) control and volume over-
load is insufficiently explored in patients on maintenance
dialysis.

Methods: 'This is a retrospective cross-sectional cohort
study, utilizing existing patients’ data generated during
routine ESRD care, including bimonthly protocol bioim-
pedance fluid assessment of the volume status.

Results: We analyzed the data of 63 prevalent patients
receiving thrice weekly maintenance hemodiafiltration
treatments at one rural dialysis unit in Hungary. The
cohort’s mean *= SD age was 61.5 + 15.3 years, 65% male,
38% diabetic, mean arterial blood pressure (MAP): 99.5 =
16.8 mmHg, Charlson score 3.79 = 20.5. Of these, 38
patients were non-smokers and 25 smokers. The non-
smokers’ MAP was 94.3 = 14.0 versus smokers’ 105.9 =
18.9 mmHg (p: 0.002); non-smokers took an average 0.73
* 0.92 antihypertensive medications vs. 1.73 = 1.21 for
smokers (p: 0.0001). The distribution of taking more anti-
hypertensive medications is skewed towards a higher
number among the smokers (2 X 5 chi square p: 0.004).
Nonsmokers had an average 10.93 * 7.65 percent overhy-
dration by bioimpedance spectroscopy versus smokers’
overhydration was 17.63 = 8.98 percent over the extracel-
lular water space (p: 0.005).

Conclusions: Smoking may be a significant mediator of not
only BP but also of chronic fluid overload in ESRD patents.
Additional, larger studies are needed to explore the mecha-
nistic link between smoking and volume overload.

A tarsadalmi rendszerek meghatarozé szerepe a
vesebetegellitas gyakorlatdban és az egészség-
mveltség (Health Literacy) jelentsége a
kronikus vesebetegség progresszidjanak
befolydsoldsara

Haris Agnes!, Papp-Zipernovszky Orsolya?, Ondrik
Zoltan®, Polner Kdlm4n'

Szent Margit Korhaz, Nephroldgia, Budapest

“Szegedi Tudomdnyegyetem, Bilesészettudomdnyi Kar, Pszichold-
giai Intézet, Szeged

ISzegedi Tudomdnyegyetem, 1. Sz. Belgydgydszati Klinika, Hyper-
tonia-Nephrologia Centrum, Szeged

Bevezetés: 2010-ben a vildgon > 2 millié beteg halt meg
dializis hidnydban. Az akut vesekdrosodds (AKI) mortalité-
sat évi 1,7 millidra becsiilik. Az idei Vese Vilagnap vezérel-
veként publikalt Burden, access, and disparities in kidney
disease szakmapolitikai deklardcié azt célozza, hogy vildg-
szerte minden vesebeteg szdmdra biztositott legyen a
méltanyos és mindgségi elldtds. A szakmapolitikai elvek
hangstlyozdsa mellett alapvetd feladatunk a tarsadalom
egészségnevelése, vesebetegeik egészségmiveltségének
javitdsa. Megdllapitdsok: 2017-ben a Global Kidney
Health Atlas alapjan a részt vevd orszdgok kormanyainak
minddssze 36%-a jelolte meg a kronikus vesebetegséget
(CKD) egészségligyi prioritasként. Az alacsony jovedelmd
orszagokban elégtelen a CKD ellatds, a PD kezelés lehe-
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tésége, és csak 12%-uk rendelkezik vesetranszplanticio-
val. Hazdnkban is egyértelmd, hogy a CKD rizikéja és a
szocidlis-gazdasagi helyzet osszefiigg. A szocidlisan hdtra-
nyosabbak CKD okozta betegségterhei, komorbiditdsuk
nagyobbak, hospitalizacidjuk gyakoribb, rehabilitdciéjuk
esélye csekély, életmingségiik és életkilatasuk rosszabb.
Mindezek osszefiiggést mutatnak az egészségmiveltség
mértékével is, ami a Szent Margit Kérhaz Nephroldgiai
Ambulancidjan és a Szegedi Tudominyegyetem I. Sz.
Belgyogyaszati Klinika Nephrolégiai Szakrendelésén 141
predializis staddiuma beteg korében végzett felmérés
eredménye alapjan alacsonynak mondhaté.

Kovetkezretések: Hatékony és folyamatos eréfeszités sziik-
séges, hogy a CKD elldtds a kiemelt szakmapolitikai felada-
tok kozé kertljon. Erdsiteni kell az alapelldtdst a betegség
korai felismerésére. Az alacsony jovedelml orszdgokban
pragmatikus megkozelitést kell bevezetni a vesepdtlo keze-
lések vonatkozasaban, példaul AKI kezelésére az akut PD
kisebb infrastrukturalis eréforras igényével vonzé alternati-
va. Szorgalmazni kell a tdrsadalmi és politikai vezetSk koré-
ben is a vesetranszplantdcid, mint legeldnyosebb vesepdtlo
kezelési modalitds elfogadottsagat.

Osszességében torekedni kell az egyes orszdgok, illetve
tarsadalmi rétegek kozott fennall6 sdlyos gazdasdgi, tarsa-
dalmi és kulturdlis kalonbségek megsziintetésére, ami
egyértelmd osszefiggést mutat a CKD okozta betegség-
terhekkel.

A lupus nephritis kezelésének modern
szemlélete, a betegség kimenetele

Haris Agnes
Szent Margit Korhaz, Nephrologia, Budapest

Bevezetés: A lupus nephritis (LN) az SLE-s betegek élet-
mindsége, talélése szempontjabdl meghatarozé jelentdsé-
gd. A kimenetelt a megfelelden megvilasztott immun-
szuppressziv terdpia (ISU) alapvetden befolyasolja.
Megdllapitasok: A terdpidban az inflammadciét azonnal
mérsékld kortikoszteroid (CS) napjainkban sem mell6z-
hetd. Gyors progresszidja proliferativ LN-ben iv. 16késke-
zelésként, enyhébb esetben per os alkalmazandé. Dézisa
a gyulladds mérséklgdésekor dinamikusan csokkentendd,
remissziéban elhagydsa is megkisérelhetd, ilyenkor az ada-
goldsban az extrarenalis tiinetek megsziintetése az irinya-
do6. Az indukceiés ISU kuleseleme az iv bolus ciklofoszfa-
mid. Indukciés és fenntarté ISU-ként is hatékony a miko-
fenoldt (MMF), azonban hazdnkban a szer alkalmazasanak
engedélyeztetése iddigényes. Sulyos, terdpia refrakter
LLN-ben rituximab megkisérelhetd, bar a szer klinikai vizs-
galatokban nem bizonyult hatékonyabbnak az el§zéekben
felsoroltakndl. Nefrozissal jar6 membranosus LN-ben
tovdbbra is helyt kapnak a kalcineurin inhibitorok. A
relapszusok kivédését célzo fenntart6 ISU egyes betegek-
ben alacsony dézisa CS-dal biztosithaté, gyakrabban
MMF vagy azathioprin alkalmazdsa is sziitkséges. A terdpi-
dban szerepet kap a Delagil, a proteinuridt is mérsékld
ACEI/ARB és alapvet§ a vérnyomds rendezése. Az elGa-
dasban a Szent Margit Kérhdz Immunonephroldgiai
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Ambulancidjan 1997-2019. kozott gondozott 73 beteg
kezelési eredményei is bemutatdsra kertlnek. A 36,5 = 15
éves betegek (82% nd) vesebiopszidja 11 fokdlis, 42 diffiz
proliferativ, 8 membranosus LLN-t igazolt. Gondozdsunkba
kertilésiikkor a szérumkreatinin atlaga 147 (min. 49 max.
636) umol/l volt, 12 esetben HD-t kellett alkalmazni,
amit kilenc betegnél el lehetett hagyni. Kombinélt ISU
mellett mindenki remissziéba kerilt, relapszus 28 fénél
jelentkezett. A gondozds sordn (medidn 119 ho) dializist
1gényld progressziét harom esetben észleltiink.

Kovetkezterés: A LN az SLE stlyos szovédménye, amely
dializis 1gényld veseelégtelenséget és exitust is okozhat.
Remisszio ISU terdpidval a legtobb esetben elérhetd, de
relapszus jelentkezésére fenntartd ISU mellett is szdmita-
ni kell. Megfeleld kimenetel a betegek komplex elldtdsa-
val, tart6s gondozdséval biztosithato.

Hungarian Vasculitis Registry — Results of the
first five years

Agnes Haris!, Andras Tislér %, Ibolya File®, Janos Matyus?,
Zoltin Ondrik?*, Eszter Zsargé®, Gyorgy Dedk’, Krisztina
Kébor®, Erzsébet Ladédnyi®, Csaba Ambrus’

'Nephrology, Szent Margit Hospital, Budapest

2Ist Department of Medicine, Semmelweis University, Budapest
3Department of Medicine, Division of Nephrology, University of
Debrecen

*Nephrology- Hypertension Center, Faculty of Medicine, University
of Szeged

SNephrology Department, Uzsoki Hospital, Budapest
*Nephrology Center; Fresenius Medical Care, Miskole
"Nephrology Department, Szent Imre Hospital and B. Braun
Avitum CPLC, Budapest

Results of the first 5 years of the Hungarian Vasculitis Re-
gistry have been presented on the ERA-EDTA Congress
2019 in Budapest. The abstract below is a shortened ver-
sion. The original poster will be shown on this Con-
ference.

Introduction: Hungarian Vasculitis Registry was estab-
lished in 2013 under auspices of the Hungarian Society of
Nephrology. The primary aims were to increase the neph-
rologists’ vigilance about the disease, and to provide com-
parative epidemiological and outcome data. Anonymized,
initial and follow up patient data were collected using a
custom-made web interface.

Results: 'The 334 patients’ mean age was 58.5 £ 14.5
years, 64% were female, 34% had cANCA and 59%
PANCA, 2% had both positivity and 5% proved to be
ANCA negative. In renal biopsy (72% of cases) prevalence
of focal, diffuse crescentic, mixed and sclerotic histologi-
cal classes were 28%, 36%, 29%, and 7%, resp. Estimated
GFR was 18.5 = 18.2ml/min/1,73 m? at baseline, and 31%
of the patients required RRT. By induction ISU 24% of
the initially dialyzed patients recovered renal function.
Predictors of RRT were diffuse or mixed histology (OR
10.5, p < 0.001 and OR 3.22, p = 0.013, compared to
focal, resp.) and the presence of skin lesions (OR 3.1, p =
0.012). Induction ISU included corticosteroid in 91.9%,
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cyclophosphamide in 83.2%, rituximab in 11%, and plasma
exchange in 53%. The most common maintenance drugs
were corticosteroid (79%) and azathioprine (41%).
Remission was achieved in 83%, relapse developed in
29%. During the median follow up of 30 months (IQR 6-
78), 20% of patients died, 6% was transplanted and 6%
was lost. Predictors of death were age (HR 1.86, p <
0.001, for 10 years increment) and requirement of dialysis
(HR 2.98, p < 0.001). Female gender (HR = 0.52, p =
0.024) and steroid maintenance therapy (HR = 0.37,p =
0.003) were protective factors.

Conclusion: Hungarian Vasculitis Registry helps growing
nephrologists’ awareness of this rare disease and also pro-
vides opportunity for quality control. The documented
epidemiological and clinical characteristics are compara-
ble to other countries’ registry data, and underline the
importance of early diagnosis to achieve the best outcome
for our patients.

A complicated history of a complicated disease:
a case report of microscopic polyangiitis

Lilidna Huszdr, Henrik Braunitzer, Szilveszter Dolgos
Szent Margit Hospital, Gastroenterology-Nephrology Depart-
ment, Budapest

Microscopic polyangitis (MPA) is a type of necrotizing
ANCA-associated vasculitis (AAV) which affects the small
vessels. We report the history of a 73-year-old woman with
MPA. She was admitted to our ward due to acute kidney
injury, microscopic haematuria and proteinuria. On the
day after her admission, acute pulmonary haemorrhage
and atrial fibrillation developed. After stabilizing her con-
dition, we diagnosed p-ANCA and anti-MPO positive vas-
culitis, with renal biopsy showing rapidly progressive
glomerulonephritis.

Immunosuppressive therapy (ISU) was initiated and she
also received plasmapheresis and dialysis treatment. After
her discharge, she was soon readmitted to our ward with
severe dysphagia and chest pain. She had oral thrush and the
ECG showed a significant ST elevation. Due to acute coro-
nary syndrome, she had undergone percutan coronary inter-
vention at a cardiology department where MRSA colonisa-
tion was also identified from sputum sample. Returning to
our ward, her medical condition gradually declined with
worsening dyspnoea. Her blood count and renal parameters
significantly decreased while inflammatory parameters
remained high. Since repeated chest X-rays and hemocul-
tures did not confirm the presence of infection, these were
considered as signs of AAV reactivation, thus the decision
was made to continue her ISU therapy. Due to recurrent
pleural effusion, she underwent repeated thoracocenteses
and received antibiotic therapy. A pulmonology consultation
suggested to continue the antibiotic therapy even though
chest CT showed extensive lung abscesses.

Despite all our efforts, the patient gradually developed
cardiorespiratory insufficiency and died. While most
patients with vasculitis can be successfully managed by
plasmapheresis, cytostatic or immunosuppressive therapy,
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this case highlights that multimorbid patients are particu-
larly vulnerable and may develop serious complications of
MPA or its treatment.

Egy Caenorhabditis elegans modell 1étrehozésa
és validdlasa a humdn podocin interakciéinak
vizsgalatihoz

Keszthelyi Télia Magdolna, L.égridi Regina, Koles Timea,
Tory Kdlman

MTA-SE Nephrogenetikai Kutaticsoport; Semmelweis Fgyetem,
1 Sz. Gyermekgyogydszati Klinika, Budapest

Célkitizések: A podocint kédolo NPHSZ2 az autoszomilis
recessziv nephrosis szindroméban leggyakrabban érintett
gén. A podocin oligomereket képzd membran-asszocialt
fehérje, a glomerularis résmembrin alkotéeleme. Kutat6-
csoportunk kordbban kimutatta, hogy a két szul6i allél altal
kodolt bizonyos podocin-varidnsok befolyasoljak egymads
sejten belili helyzetét és igy patogenitdsat. A normal loka-
lizaci6ja varidnsparok funkcionalitdsa azonban még kérdé-
ses. Egy in vivo modell 1étrehozasat tiztik ki célul, hogy a
kérdéses patogenitdst varidnsparok hatdsit meg tudjuk
itélni. Az NPHS2 homolégja Caenorhabditis elegans fonal-
féregben a mec-2 gén, amely hat neuronban expresszalodik.
A kodolt MEC-2 fehérje a finomérintés-érzékelésért felelds
membran-asszocidlt fehérjekomplex tagja.

Mbdszer: A mec-2 null mutdns férgek nem reagilnak
finomérintésre, amely egy konnyen vizsgilhat fenotipus.
A létrehozott vektorokat génpuska segitségével juttatjuk
ezen fonalférgekbe. Vizsgaljuk, hogy a humin podocin
expresszidjaval a féreg finomérintésre adott reakcidja visz-
szatér-c.

Eredmények: Vektoraink mec-2 promoter altal vezérelt,
GFP, vagy mCherry jelolt human podocint illetve féreg
MEC-2-t kédolnak. Egyik transzformacioval sem értiink
el menekitd hatdst, amit a jelolés okozta nem megfeleld
konformdaciénak tulajdonitunk. Jelenleg virdlis-2A fehérje
beépitésével a GFP/mCherry és a podocin/MEC-2 fehér-
jék elvilasztdsan és ezek menekitd hatdsanak vizsgalatan
dolgozunk. Emellett transzpozon alapt (MosSCI) techni-
kaval a genomi integralédast igyekszink elgsegiteni, mely
szintén feltétele a megbizhaté modellnek.

Kovetkeztetések: Egy in vivo modell 1étrehozdsa osszetett
feladat, mely szdmos konstrukcié kiprébéldsan alapul.
Amint sikertil humén vad podocinnal menekiteni az érin-
tés-deficiens fenotipust, vizsgalhatéva vilik a kilonbozd
varidnsok patogenitdsa, mely egy U] eszkozt ad a kliniku-
sok kezébe a betegség genetikai vagy immunoldgiai erede-
tének meghatdrozasara.

Rituximab alkalmazdsa nefrézis szindrémiban

Kébor Krisztina, LLaddnyi Erzsébet
FMC Miskolci Nefroldgiai Kozpont

Az anti-B-sejt ellenes rituximab hatékony kezelés lehet
idiopathids membranosus nephropathiaban. Tanulmanyok
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jelentek meg arrdl is, hogy sikeresen alkalmaztak steroid-
dependens minimal change betegségben gyermek-és fel-
ndtekorban. A rituximab alkalmazédsa ezen esetekben indi-
kdcion talinak (off label) szamit Magyarorszagon, OGYEI
engedélyhez kotott. Mindemellett tételes elszamolas ala
esd hatéanyagot tartalmaz, amely orszdgos keret terhére
alkalmazhaté kijelolt intézményekben.

Elséként 2017. janudrban anti-PLA2R-negativ, vese
rebiopszidval igazolt membranosus nephropathids, 50 éves
férfibetegnél alkalmaztuk szekunder eredet kizardsat ko-
vetden, aki a 2008-t6] kezdddd betegség tobbszori relap-
szusa miatt cyclophosphamidbél maximalis dozist kapott,
majd cyclosporin hatdstalannak bizonyult. 2 X 1 gr (1. és
15. napon) rituximab infaziét kdvetGen hat hénappal non-
responder statusz miatt a kezelést ismételtiik. A kezdeti
9,4 g/nap proteinuria 12 hénap utdn 2,2 g/nap-ra, majd 24
hénap mdlva 1,1 g/nap-ra csokkent. Parhuzamosan nef-
rézis szindroma megszlnt, vérfehérjiék rendezddtek,
e¢GFR 60 ml/min felett maradt.

2017 szeptemberében 19 éves IgM nephropathids ng-
betegliinknél alkalmaztunk rituximab-ot, akinél nefrézis
szindroma 2001-t6] fenndllt, steroid-dependensnek
bizonyult, cyclophosphamid, cyclosporin majd azathiop-
rin kiegészités sem hozott eredményt. Az addig szinte
folyamatosan steroid th-ban részestld betegnél 4 X 500
mg (hetente) dozisban alkalmazott rituximab a kiindu-
ldsi 5,8 g/nap proteinuridt 12, illetve 24 honapot kovets-
en 0,1 g/nap-on tartotta. Steroid th-t 18 hdnapja nem
kapott.

Eseteinkben a rituximabot hossza id§ utdn, tobbszori
ISU th-viltdst kovetden ultimum refugiumként alkalmaz-
tuk, de az irodalomban is ismert sikeres esetek alapjan a
konnyebben elérhetd terdpia kontraindikécidjat, vagy si-
kertelenségét kovetden, a mellékhatdsok elkeriilése érde-
kében, a rendelési procedurit felvillalva, rovidebb idén
beltil érdemes a beteg szamdra rituximab terdpiat igényel-
ni, vagy erre kijelolt intézetbe kildeni.

A szabad 250HD-szintek mérésének
jelentGsége veseelégtelenségben

Kovics Ldszlé!, Karvaly Baldzs?, Tiittd Agnesi Kulcsar
Imre!, Lécsei Zoltan*, Toldy Erzsébet?

!B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdltaré Zrt., 6. s.
Dializiskizpont; Markusovssky Egyetemi Oktatékorhaz, Altali-
nos Belgyogydszati Osztdly, Szombathely

2Semmelweis  Egyetem AOK, Laboratoriumi Medicina Intézer,
Budapest

ISynlab Diagnosztikai Kozpont, Klinikai Kémiai Laboratérium
"Markusovszky Egyetemi Oktatokirhaz, Altalinos Belgydgydszati
Osztdly, Szombathely

Célkitizés: A t-250HD a D-vitaminelldtottsdg indikdtora,
annak ellenére, hogy szintje a D-vitamint kot§ fehérjék
koncentricidjatol és az alkalmazott labormédszertdl is
fugg. A kotbfehérjék szintje a dializis tipusatdl is figg. A
szabad hormon hipotézis szerint hatdst csak a szabad
250HD(f-250HD) fejt ki, ezért a kronikus veseelégte-
lenek(CRF) esetében a f-250HD-szinteknek jobb
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lehet a klinikai haszndlhatésdga. Melyik mddszerrel
mért és melyik 250HD frakcié adja a megbizhat6bb
eredményt?

Modszer: 34HD,30PD és 31CRF beteg eredményeit
elemeztik. A dializdltak 3000 NE, a CRF-ben szenveddk
1400 NE nativ D;-t kaptak naponta. DBP, albumin, kalci-
um, PTHi, t-250HD [kétféle médszerrel: tomegspektro-
metria (MS_t-250HD) és immunoassay (IA_t-250HD)]
meghatarozdsok torténtek. Az f-250HD-szinteket koz-
vetleniil mérd médszerrel (dm-f-250HD) és a t-250HD
értékekbdl kalkuldlva is (c-f-250HD) elvégeztik.

FEredmények: A legalacsonyabb albumin és a legmaga-
sabb DBP-szinteket PD-ben kaptuk. A két mddszerrel
nyert t-250HD-szintek kozott a legnagyobb eltérést
PD-ben kaptuk (MS_t-250HD:106,2 *= 30,5 vs. IA t-
250HD: 73,4 = 22,4 nmol/l). A ¢-f-250HD-szintek
szignifikdnsan alacsonyabbak voltak az immunoassay
moédszer eredményeibdl kalkuldlva (CRF: 18,5 = 7,2 vs.
22,7 £ 10,8; PD: 16,5 = 5,9 vs. 24,0 = 7,7; HD: 24,2 =
8,9 vs. 31,2 = 12,7pmol/l), de mindkét modszernél a
PD-ben szignifikdnsan alacsonyabb, mint a HD-ben. A
dm-f250HD-szintek joval alacsonyabbak voltak min-
denhol, de PD-ben szignifikdnsan alacsonyabbak (PD:
11,9 = 3,3 vs. 149 = 5/11) a HD-hoz képest. A t-
250HD-szintek alapjan szuboptimalis D-vitaminella-
tottsag eltérd volt (MS: 7%; 1A: 15%). A kalkulalt c-f-
250HD értékek az MS_moddszerrel kevésbé bizonyul-
tak szuboptimilisnak, mint az IA moédszerrel (23% vs.
41%). A dm-f-250HD-koncentraciék alapjan a nem
megfeleld f-250HD-szint el6forduldsa 27% volt. A PD
betegekben a D-vitaminhidny j6val gyakoribb, mint
HD-ben (37% vs. 15%). A két 250HD-frakci6 koziil,
csak a dm-f-250HD- szintek joésoltdk szignifikdnsan
(OR = 3,1) a megfeleldnek tartott PTHi értéket, az
aktiv D-vitaminszedésre valé korrigalast kovetden is.

Kovetkextetés: D-vitaminelldtottsig megitélése modszer-
fuggden viltozik. A dm-f-250HD-szintek igérkeznek a
legmegbizhatébbnak.

Amikor a vesebetegség csak egy baj a sok koziil

Kovics Liaszl6 )
Szegedi Tudomanyegyetem KK AOK, Reumatologiai és Immuno-
logiai Klinika, Szeged

A gyulladdsos vesebetegségek differencidldiagnosztikai
listdgjan eldkeld helyen szerepelnek a szisztémds autoim-
mun betegségek. A szisztémds lupus erythematosus
(SLE) szamos glomerularis tinetcsoportot okozhat
(nephrosis szindroma, gyorsan progrediald vagy szubakut-
krénikus glomerulonephritis, tiinetmentes proteinuria), a
Sjogren-szindroma gyakrabban krénikus tubulointerstitia-
lis nephritist, ritkdbban glomerulonephritist, az ANCA-
asszocialt vasculitisek és a krioglobulinaemias vasculitisek
gyorsan progredidlé glomerulonephritist, a nagyér-vasculi-
tisek a. renalis stenosist és renovascularis hypertonidt, a
scleroderma és az antiphospholipid szindréma thromboti-
cus microangiopathidt, az IgG4-asszocidlt betegség post-
renalis, obstruktiv uropathiat okozhat.
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Az elGadas sorra veszi ¢ kérképek legfontosabb extrare-
nalis klinikai tiineteit — polyarthritis, specifikus bértiine-
tek, Raynaud-tiinet, serositisek, sicca tiinetcsoport, inter-
stitialis tiidébetegség, arteria pulmonalis hypertonia, koz-
ponti és periférids idegrendszeri eltérések, és még szamos
potencidlis eltérés — valamint a rutindiagnosztikaban ész-
lelt gyakori koros leleteket —, pl. magas gyulladdsos para-
méterek, cytopenidk.

Az igy felmertl§ szisztémds autoimmun betegség pon-
tos diagndzisit a klinikai tiinetek, az immunszerolégiai el-
térések, sziikség esetén tovabbi képalkotd vagy biopszids
leletek egylittes értékelése alapjan lehet meghozni.

A szisztémds autoimmun betegségek végleges diagnosz-
tizdldsa és kezelése klinikai immunolégus, illetve reuma-
tologus vezetd részvételét igényli a betegek elldtdsdban a
differencialdiagnosztika, a prognosztika meghatdrozasa, a
sokszervi manifesztaciok teljes feltérképezése, és az ezek-
hez szabott immunmoduléns terdpia meghatdrozdsa érde-
kében.

Renalis és pulmonalissarcoidosis
— esetismertetés, klinikopatologia

Kovics Ldszlé', Molndr Gergd Actila?, Sélley Eszter?,
Fincsur Andréds®, Vas Tibor?, Sdrosi Veronika*, Rézsavolgyi
Zoltan’, Wittmann Istvin?
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Osztdly, Szombathely
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SMarkusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Tiddgydgydszati Osztdly,
Szombathely

Célkitiizés: A szerzék egy 38 éves nébeteg esetét szeretnék
ismertetni, ahol veseelégtelenség hatterében granuloma-
tosus vesebetegség igazolodott.

Modszer: A beteg kivizsgalasa soran rutin laborvizsgila-
tok, vesebiopszids mintavétel, epikutin-teszt, lymphocy-
ta-transzformdciods teszt (LT'T) torténtek.

Eredmények: Beteginknél 2017 nyaran igazolodott magas
vérnyomds, 2017 oktdberében jelentdsen beszikiilt vese-
funkci6, aktiv vizeletlelet nélkil. Laborokbdl kicsit maga-
sabb stillyedés (27 mm/h), kissé magasabb kalciumszint
(2,68 mM) emelhetd ki. Proteinuria ismételt meghatéro-
zassal sem volt kéros, hasi ultrahangon normalis vesemére-
teket véleményeztek. Tekintettel a beteg fiatal életko-
rara, jelentdsen beszikiilt vesefunkcidjira, vesebiopszia
elvégzése céljabol Pécsre irdnyitottdk. Konzervativ kivizs-
gildsa (immunszerologidk, virusszeroldgidk) nem hozott
tovabbi eredményt, a vesebiopszia megtortént. A szovet-
tani vizsgalat chronicus granulomatosus intertstitialis
nephritist véleményezett. A beteg fogaszati asszisztens-
ként dolgozott, igy felmeriilt pl. berylliosis lehetdsége is,
azonban beriliumséval végzett epikutdn és LT T-tesztek
negativak lettek. A szovettan nem mutatott savall6 palcat,
Quantiferon-teszt is negativ lett, D-vitaminszint a nor-
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maltartomény fels§ hatarin volt. Mellkas-rontgen felve-
tette sarcoidosis lehetgségét, Mellkas-C'T' pleura callust,
bronchiectasiat is leirt, differencidldiagnosztika szem-
pontjabdl cisztds fibrozist is ki kellett zarnunk, bronchos-
copia sem mutatott specifikus kérokozot, egyéb vizsgala-
tokkal uveitis, vasculitis kizarhaté volt. Osszességében a
klinikum sarcoidos isrenalis és pulmonalis manifesztacio-
janak felelt meg, infekcidk kizdrdsa utdn szteroidkezelés
indult, amely mellett fél évig a vesefunkcid stagnalt
(CKD3b), majd ezt kdvetden javult (CKD 3a).

Kovetkeztetés: Vesefunkceié-romlasnal, féleg hypercalcae-
mia és negativ vizeletlelet esetén érdemes gondolni gra-
nulomatosus interstitialis nephritisre is.

Ascariasis és renalis interstitialis nephritis
— esetismertetés, klinikopatologia

Kovics Ldszlé!', Molnir Gergd Actila?, Sélley Eszter?,
Fincsur Andrés?, Vas Tibor®, Molnar Krisztidn®*, Schneider
Ferenc®, Wittmann Istvin?

!B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdltatd Zrt., 6. sz.
Dializiskozpont; Markusovszky Egyetemi Oktatokiorhaz Alraldnos
Belgyogydszati Osztaly, Szombathely

2Pécsi Tudomdnyegyetem KK AOK, I1. S. Belgydgydszati Klinika
és Neplrologiai, Diabetologiai Centrum, Pécs

3Pécsi Tidomdanyegyetem KK AOK, Patholdgiai Intézet, Pécs
Pécsi Tudomdanyegyetem KK AOK, Radioldgiai Klinika, Pécs
SMarkusovszky Egyetemi Oktatékorhdz, Infektoldgiai Osztdily,
Szombathely

Célkiriizés: A szerz8k egy 41 éves ndbeteg esetét szeretnék
ismertetni, ahol veseelégtelenség hdtterében interstitialis
vesebetegség igazolodott.

Mobdszer: A beteg kivizsgéldsa sordn rutin laborvizsgila-
tok, vesebiopszids mintavétel torténtek.

Eredmények: Betegiinknél 2011-ben emldtérfoglalds
miatti sugarkezelés, majd 2016-ban csontmetasztazisok
voltak ismertek, emiatt onkolégiai kezeléseket kapott.
2018 nyaran ldzzal, hasmenéssel, bérkittésekkel észlel-
ték, székletében férget igazoltak, illetve orran keresztiil is
tdvozott az Ascaris. Antibiotikum mellé antihelminth
szert is kapott. Szombathelyen silyos, non-oligurids akut
veseelégtelenséggel, proteinuridval észlelték, biszfoszfo-
néat kezelését felfiiggesztették. Immunszeroldgidk, virus-
szerologidk negativak voltak, konzervativ terdpidra nem
javuld, ismeretlen etioldgidja, (felmeriild ATIN okozta)
akut veseelégtelenség miatt keriilt Pécsre. Itt novum: leu-
kopaeniat, thrombocytopaenidt (everolimus, exemestan
mellékhatdsa lehetett), romlé anaemidt észleltek, maga-
sabb LLDH, de normalis haptoglobin értékkel. A vesebiop-
szia intervencids radiologiai segitséggel megtortént, a sz6-
vettani vizsgilat stlyos interstitialis nephritist mutatott,
részben akut komponenssel, vasculitis nem latszott. 09.
18-dn visszahelyezték a szombathelyi belgydgyaszatra,
ahol tovabbra sem javuld vesefunkciés eredményei miatt
09. 21-én hemodializis kezelés, valamint parenteralis,
majd oralis metil-prednisolon kezelés indult. Kontrol hasi
UH-n vesék gyulladdsos folyamata regressziot mutatott,
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de vesefunkcidja csak lassa javuldst mutatott, igy a HD
kezelés november 21-t6] vilt felfliggeszthet6vé és sztero-
id kezelését is fokozatosan elhagytuk. Vesefunkcioi 3b sta-
diumban stabilizdlo6dtak annak ellenére, hogy koponya-
csontokon és tiidében is megjelend metasztazisok miatt
irradidcids, majd palbociclib-fluvestran kezelésben része-
sult.

Kovetkextetés: Tsmeretlen etiol6gidja veseelégtelenség
esetén, féleg sdlyos acidozis vagy elektrolit-zavarok esetén
érdemes gondolni interstitialis nephritisre is, melynek
hatterében infekcei6 is allhat.

Pioglitazon kezelés gatolja a TGF- kivéltotta
STAT?3 foszforilaciét vesetubulusokban

Popovics Helga, Fazekas Krisztina, Mézes Mikl6s, Kokény
Gibor
Semmelwers Egyetem, Korélettani Intézet, Budapest

Bevezetés: Ismert, hogy a PPARy-agonista pioglitazon gétol-
ja a TGF-f jelatvitelt vascularis simaizomsejtekben.
Szintén jol ismert, hogy vesefibrézisban a fokozott TGF-3
hatds noveli a szoveti metalloprotedz inhibitorok (TIMP-
ek) expresszigjat. Tobb kisérletes eredmény is felveti,
hogy a PPARy-agonistdk mérsékelhetik a vesefibrozist, de
ezen tanulmidnyok egy része egymdsnak is ellentmond.
Ugyanakkor nem ismert, hogy a PPARYy szerepet jatszik-¢ a
STAT3-TIMP-1 tengelyben. Hipotézisiink szerint TGF-8
transzgenikus egerek, illetve tubulus epithelsejtek piogli-
tazon kezelése befolydsolhatja a profibrotikus transzkrip-
ci6s faktorokat, ennek révén mérsékelheti a vesefibrozis
progresszidjat.

Mobdszerek: In vivo kisérletiinkben 10 hetes him C57Bl6
kontroll és TGF-f transzgenikus egereket osztottunk két
csoportra. Az elsd csoport normal tdpot (C'TL és TGFb,
n = 7/csoport), mig a masik csoport pioglitazon tartalmi
tapot kapott (CTL + Pio és TGFB + Pio, n = 7/csoport)
ot héten keresztill (20 mg/kg/nap dézisban). Az 6todik hét
végén vizsgiltuk a vesék mRNS és fehérje expresszidjit.
In vitro kisérletiinkben C57BI6 egér veséjébdl izolaltunk
primer tubulus epithelsejteket (PTEC), amelyeket a har-
madik passzdlds utdn 24 6rin 4t kezeltink DMSO-ban
oldott pioglitazonnal, TGF--val és ezek kombinécidjaval.
A sejtek karakterizaldsat az E-cadherin, vimentin és fibro-
nectin fehérje expresszié méréssel végeztik.

Eredmények: A kezeletlen TGFB vesékben a TIMP-1 és
kollagén-I mRNS expressziéo emelkedését STAT3 foszfo-
rilicidja kisérte. A pioglitazon kezelés szignifikansan csok-
kentette a TGF1 dltal kivaltott kollagén-I, CTGF és
TIMP-1 mRNS expresszigjat, valamint a STAT3 fehérje
foszforilacidjat. Mind a TGF-B-kezelt, mind a kontroll
PTEC sejtekben hasonld STAT3 foszforildcié gatlds volt
megfigyelhetd.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a PPARy-agonista
pioglitazon mérsékli a TGF-§ dltal indukalt vesefibrozis
progresszidjat, a STAT3 transzkripciés faktor gatldsin
keresztil, in vivo és in vitro egyarant.
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A magyarorszagi dializisstatisztika 2018

Kulcsér Imre

B. Braun-Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdltaté Zrt., 6. sz.
Dializiskizpont, Szombathely; MANET Dializis Regiszter
Bizortsag

2018-ban (a MANET jelentés szerint) 872316 HD és
HDF kezelés (2017-ben 877 668), tovabba 325366 PD
kezelés (2017-ben 321 870) tortént az orszdghban. A PD-n
belil az APD ardnya 21,5% volt. A mobil kezelések szdma
5,6%-kal csokkent.

Az incidens dializalt betegszam 2018-ban (a 2017. évi
csokkenést kovetden) jelentdsen ndétt: osszességében
16,4%-kal, de 2016-hoz képest az emelkedés csupan
2,8%-0s. A novekedés 6 oka az AKI miatt (+17,5%) diali-
zisre keril6k szdmédnak emelkedésébdl adodott. A preva-
lens dializaltak szdma 2015-2018-ig igy alakult:
6430-6463-5652(7)-6505. Ezen belul a PD penetrancia
13,6-13,3-14,3-14,1% volt.

A prevalens dializéltak kozote az ESRD betegek szama
2015-ben 6303, 2018-ban 6324 volt, amely 0,1%-o0s éven-
kénti novekedésnek felel meg. Mind az incidens (57,9%),
mind a prevalens (54,8%) betegek kozott tobb volt a férfi.

A dializisbe keriil§ betegek atlagos életkora 66,3, a preva-
lens betegeké 63,5 év volt. A prevalens betegek 62,1%-a 65
éves, vagy idGsebb. Az osszes Gj HD-beteg 9,9%-a kezdte a
kezelést arteriovenosus fisztuldin (AVF). 2017-ben 10,4,
2016-ban 10,4, 2015-ben 10,7% volt ez az arany.
Parhuzamosan nétt a tartés nagyvéna kantllel HD-be kerii-
16 betegek szama: 2014-ben 152, 2018-ban pedig mar 412. A
transzplantdcios varélistan 1évd dializalt betegek szama az
elmilt hdrom évben nem véltozott (966-966-960), a predi-
alizaltaké emelkedik (109-121-128).

Ajelentett veseadtiiltetések szama nem mutat emelkedd
tendencidt. A meghalt betegek ardnya 2018-ban az sszes
dializaltak 22%-a volt. Az elhunytak kb. 60%-4t 90 napon
beltl veszitettiik el az elmalt négy év sordn.

Osszefoglalds: A MANET jelentések alapjan az elmlt
négy évben jelentds kezelés- és betegszim-novekedés a
dializisben nem volt. FeltGng azonban, hogy a betegek
egyre nagyobb ardnya nem tervezetten kezdi a kronikus
dializis programot. A MANET és az OVSZ transzplantici-
6s adatai eltéréek, és ez (mds adatokkal egyiitt) megkér-
ddjelezi a jelenlegi adatszolgéltatds pontossigat. A bete-
genkénti jelentés (Dializis Regiszter) lenne alkalmas
igazan valid adatok gydjtésére, tovabbad talélés szamitdsra.

A testfeliilet jelentGsége a becsiilt glomerularis
filtracios rita (eGFR) klinikai alkalmazasa sordn

Kulcsédr Imre

B. Braun-Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdltato Zrt., 6. sz.
Dializiskozpont; Markusovszky Fgyetemi Oktatokirhaz, Nefro-
logia, Szombathely

A klinikai gyakorlatban ma leginkdbb a becstult GFR
(eGFR) un. GFR-EPI (a CKD-EPI tanulmany alapjan
javasolt) formdjanak haszndlata terjedt el.
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A laboratériumok altal megadott érték egy meghataro-
zott testfelszinre (1,73 m?) vonatkozéan érvényes. Kér-
déses, hogy amikor a kapott értékkel szembesiilink, vajon
korrigdljuk-e az adott beteg valds testfelszinére ezt a
szamot?

Az 1,73 m? testfelszin{ ember stlya lehet pl. 65 kg, a
magassdga pedig 165 cm (mds konstelldciéban is kijohet
ez a testfelszin). A legtobb betegiink paraméterei azonban
ettdl jelentdsen eltérnek (mind a magassdg, de kiilonosen
a suly vonatkozdsiban). Tdl azon, hogy dltaldnosan ismer-
tek olyan klinikai szitudcidk, amelyekben az eGFR érté-
ket 6vatosan kell megitélni (akut vesekarosodds, hipervo-
Iémia, hipovolémia, mozgds-pihenés, izomtomegvesztés
stb.), tovabbi két fontos szempontra szeretném a figyel-
met felhivni. Az egyik bizonyos gy6gyszerek doézisinak
megdllapitdsa csokkent vesemikodés esetén, a masik a
dializis megkezdésének indikacidja (amelyben a gyakorlat
szerint az eGFR fontos szerepet jatszik — természetesen a
klinikai tinetek megitélése mellett).

Ha van egy 40 kg-os, 150 cm magas betegiink, akinek
az eGFR értéke 10 ml/perc/1,73 m?, akkor a GFR az &
val6di testfelszinére szdmitva (1,30 m?) csupdn 7
ml/perc. Ha azonban egy 140 kg-os, 170 cm magas
betegnél kapunk a laborbdl 10 ml/perc/1,73 m? GFR
értéket, akkor az 6 valodi testfelszinére (2,57 m?) szdmi-
tott GFR értéke 15 ml/perc lenne, ami egyéltaldn nem
lényegtelen kiilonbség.

Amiéta a laboratériumok automatikusan megadjik a
becstilt GFR értéket, nagyon sok beteg tovabbi kezelését
(vagy nem kezelését) befolydsoltdk ezek az eredmények.

Elképzelhetd az is, hogy a nagystlya betegek talélésé-
ben észlelt reverz epidemioldgia is Osszefiigg az eGFR
jelenlegi klinikai megitélésével. A HEMO study-bdl is
ismert, hogy a nék esetén magasabb eKT/V elérése csok-
kentette a mortalitas rizikdjat — mig férfiaknal ez nem volt
kimutathaté.

Mindenesetre a vesefunkcié becslésére alkalmazott
eGFR-képleteket (a Cockroft—Gault-egyenleg kivételé-
vel) tandcsos lenne a valés testfelszinre korrigdlni.

Eldrehaladott kronikus vesebetegségben
szenvedd id6s (és/vagy esend8) betegek
kezelési javaslata

Kulcsar Imre

B. Braun-Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdltaté Zrt., 6. sz.
Dializiskozpont; Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Nefro-
logia, Szombathely

Az ERA-EDTA javaslattevd bizottsdga a cimben foglalta-
kat illetéen hat kérdésben foglalt dllast. A javaslatok 65
éves (vagy idGsebb) pdciensekre vonatkoznak, akiknek az
eGFR értéke 45 ml/perc/1,73m alatt volt.

A vesefunkcié megitélésére dltalinosan a becsiilt eGFR
hasznalatos, amelynek értékelésénél fontos figyelembe
venni a valodi testfelszint, az esetleges sarcopenia vagy
malnutritio (kreatinin generatio) jelenlétét. Fontos a
CKD progresszijanak ttemét vizsgdlni, amely az Gn.
»Kidney Failure Risk Equation” — KFRE-score segitségé-
vel torténik.
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Ha a varhato progresszi lassu, akkor a nefroprotekciora
kell fokuszalni. A Bansal-score alkalmas — még a prediali-
zis szakban — a mortalitds 6t éven belili rizikdjanak becs-
1ésére.

Ha a haldlozas kockdzata magas, a beteggel hozandé ko-
zos dontést ez jelentdsen befolydsolhatja (vesepdtld keze-
1és vagy konzervativ kezelés).

Ha a Bansal-score alacsony, vizsgalni kell az esendé-
ség fennallasiat. Ha a ,frailty” igazolédik, akkor ezen
betegeket is a magas mortalitdsi rizikdja csoportba kell
sorolnunk. A REIN-score egy validalt predikcids
modell, amelynek segitségével megbecsiilhetd, hogy a
vizsgalt idGs populdcié haldlozasi rizik6ja mekkora lesz
a dializis megkezdését kovetd hdarom hénapon belil.
Az 1dés, esendd (netdn mindkettd) CKD betegek koc-
kdzati becslései — annak ellenére, hogy legfeljebb 1C
vagy 1D evidenciaszint(l ajanldasokat eredményezhet-
tek — nagy segitséget jelentenek betegnek és klinikus-
nak egyarint annak eldontésében, hogy progresszio
esetén dializis vagy konzervativ kezelés legyen a va-
lasztandé.

Természetesen egyéb tényezdk is erdsen befolyasoljak a
dontést: életmindség, kognitiv funkcidk, komorbiditasok,
funkcionalis és pszicho-szocidlis faktorok.

Krénikus vesebetegek varhat6 talélése dializis
programba keriiléskor

Kulcsdr Imre

B. Braun-Avitum Hungary Fgészségiigy: Szolgdltato Zrt., 6. sz.
Dializiskozpont; Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Nefro-
logia, Szombathely

A végillapott vesebetegek tilélését a dializisbe keriilés-
kor nagyon sok tényezd befolydsolja. Ezek tobbsége nem
dializisfiiggd: alapbetegség, komorbiditasok, életkor, nem,
faj, taplaltsdg, maradék vesefunkcid, orszdg (azon belil
lakhely), szocidlis tényezik, esenddség, iskoldzottsag,
funkciondlis aktivitds, predializis elldtds, tervezett vagy
siirgds dializiskezdés, adherencia, kognitiv dllapot, egyéb
pszichés zavarok stb.

Az ezekbdl eredd hatranyok jol kivitelezett dializiskeze-
l1ésekkel sem pétolhatdk, de a nem megfeleld dializistech-
nika tovabb ronthatja a beteg talélési esélyeit. A dializis-
kezelés helyes kivitelezésére (,,best practice”) t6bb, folya-
matosan megdjulé nemzetkozi (KDOQI, KDIGO, ERBP)
és hazai ajanlds ismert.

Az elmalt évtizedben megszaporodtak azok a tanulma-
nyok, amelyek a kronikus vesebetegek rizikofaktorainak
becslésével foglalkoztak (akar a betegség progresszidjara,
akdr a mortalitds rizikdjira vonatkozéan). A legtobb riziko-
becslésben a korai mortalités rizikdjat fokozza az idds kor,
sulyos malnutricid, silyos pangdsos szivelégtelenség, elg-
rehaladott periférids vascularis betegség, aktiv malignoma,
és kiillonosen nagy a jelentGsége a gyenge funkcionalis dlla-
potnak (f6leg a teljes elldtdsra szorultak esetén), a kifeje-
zett viselkedészavaroknak (demencia, pszichézisok, non-
adherencial).

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

A végillapota vesebetegség kozeledése, illetve kiala-
kuldsa esetén az ellatéknak és a paciensnek (plusz csa-
lad) kozos dontést kell hozniuk a folytatandé terdpidt
illetéen. A kozos dontéskor maximalisan figyelembe kell
venni a beteg (csaldd) preferencidit. Fontos azonban,
hogy a beteg elvardsai és a becstilhetd talélés kozott ne
legyen irredlis szakadék. A dontés lehet konzervativ
kezelés, adaptédlt vagy hagyomadnyos dializis program,
illetve transzplantdci6. A dontés meghozataldban mind a
szakembernek, mind a betegnek segitséget jelenthet-
nek ezen rizikobecslések. Természetesen ezen becslé-
sek sem uniformizdlhat6k. Minden esetben egyéni elbi-
ralds szitkséges, és lehetséges a dontés revidedldsa is a
késébbiekben.

Multi-organ damage following perinatal
asphyxia in rat model

Tamas Lakat!, Lilla Lenart?, Adam Hosszu?, Agnes
Molnar!, Kornel Demeter?®, Hanga Kelemen*, Eva Mikics?,
Attila Jozsef Szabo®, Andrea Fekete®

MTA-SE ,, Lendiilet” Diabetes Research Group, Semmelweis
University 1st Department of Paediatrics, Budapest

MTA-SE ,, Lendiiler” Diabetes Research Group

SMTA Institute of Experimental Medicine

“Semmelweis University Ist Department of Paediatrics;, MTA
Lnstitute of Experimental Medicine, Budapest

SMTA-SE  Paediatrics and Nephrology Research Group;
Semmelweis University Ist Department of Paediatrics, Budapest
MTA-SE ,, Lendiiler” Diabetes Research Group; MTA-SE
Paediatrics and Nephrology Research Group

Introduction: Hypoxic encephalopathy, acute kidney injury
and myocardial ischaemia are the most common complica-
tions of perinatal asphyxia (PA). Basic research and clini-
cal trials are mainly focusing on the description and reduc-
tion of central nervous system damage. However, the
extent of multi-organ damage and pathways involved in
intrapartum asphyxia are not clarified yet.

Aims: To determination the level of renal, cardiac and
hepatic impairment following asphyxic insult and identify
pathways involved in the pathomechanism in PA model.

Methods: Postnatal seven day old Wistar rats were
seperated from the mother for 2 hours, then placed
into hypoxic chambers to model asphyxia. During the
insult body temperature were maintained at 37 °C.
After 4h ('T4) and 24 h (T24) tissue samples were
obtained from the animals. Serum level of electrolyts,
renal and hepatic function parameters and myocardial
ischaemia-specific proteins (Troponinl, NT-proBNP)
were measured. Tissue hypoxic damage was evaluated,
expression of inflammatory, apoptotic and angiogenic
genes, level of heat shock response and specific bio-
markers of tubular damage (Kim1, Ngal) were deter-
mined.

Resulrs: Following the insult, inflammatory, apoptotic
and angiogenic pathways were activated in the kidney,
and expression of Kim1, Ngal and heat shock proteins was
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increased. Serum levels of Troponin I and N'T-proBNP
were elevated as a sign of myocardial damage. In liver, all
investigated pathways were activated at 'T24, regardless of
asphyxia. Vacuolisation was observed in liver histology.

Conctlusion: In our study, we observed signs of acute renal
and myocardial damage following PA insult and identified
the major pathways involved.

Grants:  LP008/2017, OTKA-K112629-FK124491-NN-
114607, VKE-2017-00006, FIKP

Temporal analysis of the renal biopsy samples
examined between 2006 and 2017 at the 2nd
Department of Pathology, Semmelweis
University
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Introduction: The kidney biopsy samples from the North
and Central region of Hungary are processed in the 2™
Department of Pathology at the Semmelweis University,
Budapest, and their systematic analysis has not been per-
formed yet. The aims of our study are to create a database
and analyze the number, distribution and temporal varia-
tion of these pathology diagnoses.

Methods: First, the diagnoses of the biopsy samples were
standardized retrospectively according to the recom-
mended categories of the ERA-EDTA. Data of the native
biopsy samples processed between January 1%, 2006 and
December 31%, 2017 were analyzed. Chi-square, Kruskal-
Wallis and logistic regression tests were used to compare
the distribution of the diagnoses over consecutive three-
year periods.

Results: During the 12 years, 1483 native kidney biopsy
samples were examined. The number of samples in-
creased in the last three years (annual average 2006-2014
vs. 2014-2017, 96 = 17 vs. 208 = 24, respectively, p =
0.017). Overall the rate of the female patients was 49%,
and 21% of the patients were under 18 years of age. The
gender ratio did not change significantly, while the aver-
age age increased during the last three years (38 = 23 vs.
47 = 20 years; p < 0.0001). The overall distribution of
the main diagnostic categories (glomerular diseases, kid-
ney disease related to systemic diseases, thrombotic
microangiopathy, tubulointerstitial nephritis, end-stage
renal disease, other) did not change during the 12 years
significantly. However, the proportion of glomerular dis-
eases decreased (53% vs. 48%) and proportion of the sys-
temic disease-associated kidney diseases increased (26%
vs. 34%) in the last three years. Among the glomerular dis-
eases, the proportion of the membranous nephropathy
increased in this period (17% vs. 24%). The distribution
changes of the diagnoses are related to the increasing
patient age.
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Conclusions: 'The number of the processed kidney biopsy
samples increased from 2014 at the 2" Department of
Pathology. This is likely due to more institutes submitting
biopsy samples to this Department. The variation in the
distribution of the diagnoses over time was mostly related
to increasing patient age.

Hemodializalt beteg hepatitis E virus okozta
akut mijelégtelenségének szupportiv majp6tlo
kezelése

Lencse Gerda!, Ondrik Zoltdn!, Boros Timea!, Maczik
Marianna?, Hajda Edit?, Abrahdm Gybrgy!

ISzegedi  Tudomdnyegyetem, 1. Sz. Belgydgydszari Klinika,
Nephrologia- Hypertonia Centrum Dializis Kozpont, Szeged
“Szegedi  Tudomdnyegyetem, 1. Sz. Belgyogydszati Klinika,
Infektologiai Osztdly, Szeged

Esetimertetés: 2009-t6] kronikus hemodializis programban
kezelt 53 éves férfi. Alapbetegség hypertonia (1989-tél)
talajan kialakult nefrosclerosis. Anamnézisében szerepel-
nek: 2-es tipust diabetes mellitus (2004). Collagen coli-
tis, GERD (2008). Haemodializis (2009). Cadaver vese
allotransplantatio (2010). Rejectio miatt graftectomia
(2011). Visszatérés hemodializis kezelésre, anuria.
Jelentds interdialitikus sdlytobblet. DCMP  (2017).
Multidrog allergia.

2019. janudrtol észleltiik mélyiild sargasagat, kezdetben
csak a dializdl6 kapilldr volt sargabb, majd subicterus, icterus
jelentkezett fizikédlis romlds, hasi panaszok, ldz nélkil.
Fert6z6 eredet tisztizasa céljabol, infektologiai osztilyra
helyeztiik. Eszlelés kezdetén szérum dssz bilirubin 470
umol/L, direkt bilirubin 430 umol/L, GOT: 646 U/L, GPT:
323 U/L, ALP: 230 U/L, GGT: 124 U/L, amménia: 197,2
gamma%, CRP: 40,2 mg/L. procalcitonin: 4,51 ng/ml, INR:
1,60 voltak. Virolégia (2019. 02. 01): HEV IgM (ELISA) pozi-
tiv, HEV IgG (ELISA) pozitiv. Anti HAV, anti HCV, HBsAg
negativ. Széklet HEV PCR pozitiv. Ezen eredmények alapjin
E virus hepatitis igazolodott. Kontroll (2019. 02. 18.): széklet
HEV PCR negativ, serum HEV PCR negativ.

Terdpia: Osszesen haromszor SPAD (single pass albumin
dialysis) kezelésben részesiilt. Mivel a médjfunkciés ered-
mények nem kell§ mértékben javultak, PROMETHEUS
(FPSA és high flux hemodializis) terdpidra tértiink 4t négy
alkalommal. Fokozatos bilirubinszint-csokkenést tapasz-
taltunk. Hazabocsataskor (2019. 02. 21.): 6ssz bilirubin:
215 U/L, direkt bilirubin: 199 U/L, GOT: 52 U/L, GPT:
13 U/l, ALP: 174 U/L, GGT: 59 U/l, INR: 1,45 volt. Je-
lenleg dllapota stabil, szérum bilirubin szintje normaliza-
loédott, kardidlisan kompenzalt.

Kovetkezterés: Akut majelégtelenséget okoz6 HEV fertd-
zések esetén, amennyiben a konzervativ terdpia nem
kielégitd, a gyengiilt immunstdtus, vagy tarsbetegségek
nehezitik a gyégyuldst j6 eredménnyel alkalmazhaték a
szupportiv mdjp6tlé eljarasok. Esetiinkben a PROMET-
HEUS kezelés kifejezetten hatékonynak bizonyult. Az
elhtz6débb hiperbilirubinémidt, javulé mdjenzimértékek
mellett az anurids allapot is fenntarthatta.
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Egy ritka betegség — a Pringle-kor.
Esetbemutatis

Letoha Annamdria, Bit6 Ldsz16, Schulcz Domonkos, Fejes
Imola, Abrahim Gyorgy, Légrady Péter

Szegedi Tudomdnyegyetem AOK, I Sz Belgyogydszari Kiinika,
Nephrologia- Hypertonia Centrum, Szeged

Bevezetés: A Pringle-kor (sclerosis tuberosa) autoszomalis
domindns 6roklddésd, vagy spontdn sporadikus megjele-
nésd, altaldban szamos belsG szervi érintettséggel jard
neurocutan szindréma. Incidencidja 1:12 000-hez. Az Gj
(tehdt nem szuldktdl 6rokolt) génmutdcidk igen gyakori-
ak: az esetek 58-68%-dban fordulnak eld.

FEsetismertetés: Esetinkben szerepld férfibetegnél felndte
korban deriilt fény a régota fenndll korképre. A 26 éves
férfibeteget 2019 marciusaban észleltiik elGszor osztaly-
unkon. Akkor felvételére a jobb oldali vesében taldlt angi-
omyolipoma szuperszelektiv embolizaciéja céljabol kertlt
sor, amely szovédménymentesen megtortént. Kéreldzmé-
nyében 2006-ban a szemfenéken a papilla felett a retina-
szintjébdl kiemelkedd, kb. papillinyi méretl, tumornak
imponald képletet irtak le, amelyet az eszkozos vizsgila-
tok alapjan végul hamartomédnak véleményeztek. 2018.
janiusban angiomyolipoma ruptura miatt siirggsségi bal
oldali nephrectomia tortént. A felvételi laborokban marci-
usban normokalémia és j6 vesefunkcié latszottak, az
eGFR > 90 mL/min/tf volt. Az arc b6rének elviltozisa,
tovabbd a veseérintettséghez tarsuld apré gocos maj- és
tiddelvaltozdsok felvetették sclerosis tuberosa gyanujat,
emiatt genetikai vizsgilatot kértiink, amely (TSC 2-es
tipusi) sclerosis tuberosat igazolt. Koponya-MRI is aldta-
masztotta a diagnézist. Mindezen vizsgilatok alapjan ko-
z06s bérgybgyaszati-, neuroldgiai- és nefrolégiai konzultaci-
6t terveziink a szoba jovd kezelés (v.s. everolimus) sziiksé-
gességének elbirdldsdra.

Osszefoglalds: A sclerosis tuberosa hatterében a TSC 1
(9934 kromoszoma) és TSC 2 (16p13 kromoszoma)
gének mutdcidi fordulnak eld. Esetiinkben ez utdbbi iga-
zolédott. A kérkép kezelése kihivést jelent, elsGsorban
tineti kezelés jon szoba. Az utébbi idében tobb tanul-
many sz6l mTOR inhibitorok alkalmazasarél (pl. everoli-
mus). Ezek a szerek gitoljadk az mTOR kaszkadot, csok-
kentik a sejtprolifericiot és az angiogenezist.

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

Department of Nephrology, Heidelberg University Hospital,
Heidelberg, Germany

SDepartment of Physiology, Faculty of Medicine, University of
Thessaly, BIOPOLIS, Larissa, Greece

IKirchhoff Institute for Physics, Heidelberg, Germany

The molecular basis of the peritoneal transport capacity
and ultrafiltration are incompletely understood as are the
respective changes caused by chronic peritoneal dialysis
(PD). We aimed at exploring the role of tight junctions
(T]) proteins and paracellular transport in PD.
Understanding peritoneal transport mechanisms may
allow designing novel PD fluids with improved efficacy.

We performed immunohistochemical stainings on parietal
peritoneum of children with normal renal function, children
with end-stage chronic kidney disease (CKDS5) and on PD
with acidic, low pH, high glucose degradation product
(GDP) - and neutral pH, low GDP PD fluids. Seven junc-
tion components (ZO-1, OCL, CLDNI1-5) were quantified
by digital imaging. In vitro, functional studies- transepithe-
lial resistance (TER) and 10kDa fluorescent dextran trans-
port measurements on human primary mesothelial
(HPMC) and endothelial cells (HUVEC) were perfomed,
junctions proteins were localized by immunofluorescence
and by super-resolution microscopy.

In children with normal renal function, ZO-1, OCL and
CLDN2Z endothelial abundace is age-dependent. ZO-1
was upregulated in mesothelium and endothelium of low
GDP PD patients. CLDN3 and CLDNS5 were suppressed
by high GDP PD. Mesothelial and endothelial abundance
of CLDNZ, a selective cation/water channel increased in
patients on low and high GDP PD. 5 hour incubation with
different PD fluids (low GDP PD, high GDP PD) in vitro
resulted in altered resistance and transport function.

Addition of alanyl-glutamine restored ZO-1, OCL and
CLDNS5 at cell-cell contacts and resulted in reorganisa-
tion of CLDNZ molecules at nanoscale.

Junction proteins exhibit age-dependent expression
and are regulated by low- and high GDP PD fluids, trans-
port was also affected by different fluids. Junctions are
promising therapeutic targets for modulation of peritoneal
function.

Granst:  Supported by the Alexander von Humboldr
Foundation, IMPROVE-PD and the UNKP-18-2 New National
Excellence Program of the Ministry of Human Capacities.

The regulation of tight junction proteins
in peritoneal dialysis

Eszter Lévail 2, Maria Bartosova®, Hanna Jenei!, Betti
Schaefer®, Akos Ujszaszi*, Conghui Zhang3, Sotirios
Zarogiannis®, Michael Hausmann®, Attila ] Szab6'?, Claus
P Schmitt®

'Ist Department of Paediatrics, Semmelweis University, Budapest
?Pediarrics and Nephrology Research Group, MTA-SE, Budapest
SDivision of Pediatric Nephrology, Center for Pediatric and
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Dializis Modalitdsvilaszt6é T4blazattal (DMT)
szerzett tapasztalataink a Diaverum
nemzetkozi hdlézatdban — 35 honapos
prospektiv vizsgalat

Magyar Katalin!, Torok Marietta?, Orosz Attila?, Belén
Marrén?, Pdpai Efraim'

'Diaverum Bajai Dializis Kozpont, Baja

*Diaverum Hungary Kft.

Célfitiizés: A Dializis Modalitdsvdlaszté Téablazat (DMT)
halézatunkban alkalmazott mddszer a betegek segitésére
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a szamukra optimalis dializismodalitds kivalasztasdban.

Moddszerek, eredmények: Nyitott, obszervacids, prospektiv
nemzetkozi vizsgilatunkban analizaltuk a DMT haté-
konysdgat a mvi vesepotlo kezelés vdlasztdsiban és indi-
tasdban 49 Diaverum klinikan.

A vizsgilat ideje: 2014. augusztus—2017. janius. Ala-
nyaink 4. és 5. stddiuma kronikus vesebetegek, illetve
azok, akik akutan kezdték a hemodializist kordbbi infor-
maciok nélkil. 1934 beteget vontunk be, dtlagéletkor 60,2
év, a tobbség férfi (57%). A betegeket személyesen vilago-
sitottuk fel, 97%-uk kapott irdsos informaciét is, DVD-t
pedig 37%-uk. A PD a betegek 29%-dban volt kontraindi-
kélt. A tobbi paciens kozil PD-t valasztott 33%, végiil
PD-n is maradt 29%. Magas a korai referaltak ardnya: 52%.

Kovetkezretés: A modalitdsvilasztasban fontos a beteg
dontése. Az egyes orszagok kozott nagy killonbségek van-
nak PD gyakorisig tekintetében. A mindkét modalitdsra
alkalmasak egyharmada valasztja a PD-t. A modalitdsva-
lasztdsban fontos a strukturélt informdaciéatadds, a beteg,
rokonok ¢€s a dializal6 személyzet bevondsaval.

Nem infektiv eredetd cryoglobulinaemiés
glomerulonephritis

Markéth Gsilla!', Trinn Csilla!, Bidiga Ldszl6?, Ujhelyi
Liész16!, Mdtyus Janos!

Debreceni Egyetem KK, Belgydgydszati Intézer A Epiilet, Neph-
rologiai Tanszék, Debrecen

*Debreceni Egyetem KK, Patholdgiai Intézet, Debrecen

Bevezetés: A cryoglobulin hidegben kicsapddoé fehérje (leg-
inkdbb immunglobulin). Az esetek 5-20%-dban alakul ki
veseérintettség, dontéen membranoproliferativ glomeru-
lonephritis (MPGN). Leggyakrabban I1-es tipusi cryoglo-
bulinaemidval taldlkozunk, f6ként infekcié6 (HCV) kovet-
kezményeként, ritka az egyéb tipusi és eredetd.
Beteganyag, midszer: Klinikdnkon 2014. januar 6ta vesebi-
opsziazott (387 eset) beteg kozil a cryoglobulinaemids
MPGN betegek adatainak részletes retrospektiv feldolgo-
zasa. Eredmények: A MPGN betegek 14%-dban (7/50)
igazolédott nem infekcidhoz tarsulé cryoglobulinaemids
GN. A hét esetbdl egy betegnél I-es tipusd, két betegnél
[I-es tipust, négy betegnél Ill-as tipust cryoglobulinae-
mia igazolédott. A komplementrendszer minden betegnél
érintett volt, mindenkiben igen alacsony Osszkomple-
ment-aktivitdst, 6tben alacsony C4-szintet észleltiink. A
vesebiopszia indikacidja legtobbszor (4/7) nephroso-neph-
ritis volt, egy beteg mar dializisre szorult. Extrarenalis
tinet kozul bértiinetek, izileti panaszok hdarom esetben
voltak jelen. A hittérben 6t betegnél igazolédott immun-
betegség (Sjogren-szindroma 3, SLE 1, anti-Clq 1),
csontvelbvizsgalat alapjan két betegnél észleltiink hema-
tologiai teenddt nem igényld monoklondlis gammopathiit,
egyikiiknél kordbban MALT lymphoma igazolédott. A
monoklondlis komponens immunfixaciés elektroforézissel
mind a szérumban, mind a vizeletben kimutathaté volt.
Minden esetben szteroidot, 6t betegnél cyclophosphami-
dot, egy beteg terdpia refrakteritds miatt, masik beteg
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hematolégiai alapbetegség alapjan rituximabot kapott.
Fentick mellett a vesefunkcié mindenkiben javult, a vese-
potld kezelés is elhagyhat6 volt a dializdlt betegben. Az
atlagos kovetési idG (2 év) alatt a vesefunkcei6 stabilizalo-
dott.

Kovetkeztetés: Nephroso-nephritis, hypocomplementae-
mia, MPGN gyantja esetén megfelelden (laboratérium-
ban levett vérmintdbdl) végzett cryoglobulin meghataro-
zds sziikséges. Pozitiv esetben, amennyiben HCV vagy
egyéb infekcid kizdrhat6, elsdsorban Sjogren-szindrémara
vagy lymphoproliferativ betegségre kell gondolnunk. A
hatékony B sejt/plazmasejt ellenes kezelés alapvetd fon-
tossagu a vesefunkcei6 hosszGtavia megdrzése érdekében.

Minimal change nephropathiis betegeink
jellemz6i 6t év eredményei alapjan, kiilonos
tekintettel a vesefunkciora

Molnir Gerg6 Attila!, Gyimesi Tamds!, Vas Tibor!, Fincsur
Andris?, Pet6 Andrea', Kovics Tibor!, Sebdk Judit!, Bekd
Viktéria!, Laczy Bogldrka!, Kovics Ldsz16°, Amma Zoltdn*,
Wittmann Istvén!
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és Nephrologiai, Diabetologiai Centrum, Pécs

2Pécsi Tudomdnyegyerem KK AOK, Pathologiai Intézet, Pécs
SMartkusovszky Egyetemi Oktatékirhdaz; B. Braun Avitum
Hungary Fgészségiigyi Szolgdltato Zrt., 6. sz. Dializiskozpont,
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“lolna Megyei Balassa Jdnos Korhaz, 1. Sz. Belgydgydszati
Osztily, Szekszdrd

Célkitiizés: A minimal change nephropathia gyakorisigit, a
betegek klinikai jellemzdit, kiilonosen életkorit, vese-
funkciés és mas klinikai adatait szerettiik volna elemezni,
mert tobb betegliinknél stlyos nephrosis mellett jelen-
tdsen beszikiilt vesefunkciét észleltiink.

Modszer: A klinikdnkon 2015-2019. koézotti vesebiopszi-
ds anyagok szovettani leleteit, a betegek elektronikus
dokumentiacidjit tekintettik dt, keresztmetszeti vizsgalat
keretében. A szovettani feldolgozas kapcsan rutin eljara-
sok (immunfluoreszcencia, fény- és elektronmikroszko-
pia) torténtek. Az adatokat atlag * szérdas vagy medidn
(25-75-0s percentilis) alakban adtuk meg, az eloszlds nor-
malitdsdnak figgvényében.

Eredmények: A vizsgalt idGszakban az 6sszes bioptatum
4,57%-ban (n = 16) volt minimal change a nephropathia a
szovettani diagnodzis, amely lényegesen ritkdbb volt a
nephrosis szindroma egyéb okaindl (membranosus glome-
rulonephritis: biopszidk 17,25%-ban, focalis segmentalis
glomerulosclerosis: 11,95%-ban). Betegeink életkora 58 +
19 év volt, harom betegink volt 35 év alatti, harom beteg
35-60 év kozotti, tiz beteg 60 éves vagy idGsebb volt. A
betegek biopszia idépontjadban mért szérum Kkreatinin-
szintje 139 (75-288) uM volt, az ebbdl szaimithat6 becsiilt
GFR 34 (18-90) umol/L volt, bar ut6bbi nem minden
esetben lehetett megbizhatd, az esetek egy részében akut
vesekdrosodds volt ugyanis jelen. A 16-bél 6t esetben szo-
rultak a betegek dializisre is, ez kezelés mellett elhagyha-
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tova valt. Indulé szérum 6sszfehérjeszint 43 + 7 g/l az
albuminszint 20 = 5 g/LL volt, az aktudlis proteinuria 8,1
(5,9-10,6) g/L, a napi proteiniirités 9,3 (6,4-14,9) g/nap,
a vizelet 6sszfehérje/kreatinin hanyados 1238 (264-1836)
mg/mmol volt. Betegeinknél magas LDH (529 = 136
IU/ml), stllyedés (69 = 23 mm/h) és Osszkoleszterin-
szintet (8,2 = 3,1 mM) taldltunk.

Kovetkezretés: Stlyos nephrosis szindroma hdtterében is,
iddsebb betegnél is gondolhatunk minimal change neph-
ropathidra, amely stlyos nephrosis esetén akdr jelentdsen
besztkilt vesefunkcidval is jarhat!

Szeronegativ lupus nephropathia
— esetismertetés, klinikopatologia

Molndr Gergd Attila!', Juhdsz Ldszl6?, Amma Zoltdn?,
Mirkus Bence!, Fincsur Andrds®, Vas Tibor!', Simon
Didna*, Battyédni Istvdn®, Wittmann Istvin'
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Célkitiizés: A szerzGk egy 38 éves ndbeteg esetét szeretnék
ismertetni, ahol nephrosis szindroma hatterében lupus
nephropathia igazolédott, az ismételten negativ immun-
szerologia ellenére is.

Modszer: A beteg kivizsgaldsa sordn rutin laborvizsgila-
tok, immunszerolégiai meghatdrozdsok, vesebiopszids
mintavétel, rutin szovettani feldolgozasok torténtek.

Eredmények: Betegiinknél 2007-ben uretherstrictura
okozta hydronephrosis miatt nephrectomia tortént. 2018
oktéberében Szekszardon proteinuria miatt kezdddote
kivizsgaldsa, ekkor nephrosis szindroma igazolddott, idG-
szakosan jelenlévé microhaematuridval. Konzervativ
kivizsgaldsa nem vezetett eredményre, emiatt Pécsre
utaltdk tovabbi vizsgilatok elvégzése céljabol. Tekintettel
a solovesére, intervencids radiolégus végezte el a biopszi-
at, Osszesen egy szovethengert vettek. Azonban a minta
margindlis volta ellenére az immunfluoreszcens vizsgalat
egyértelmien ,full house” pozitivitdst mutatott, a fény-
mikroszképia WHO-IV osztilya lupus nephropathidt véle-
ményezett, az elektronmikroszkdopia ezt meger@sitette. A
szoveti kép ellenére az immunszerologiai vizsgilatok
(ANA, dsDNS, anti-C1q, anti-foszfolipidek, lupus antiko-
aguldns stb.) konzekvensen negativak lettek, ismételten
is, killonbozd higitdsok mellett is. Mds lupusos szervérin-
tettség enyhe anémidn kiviil nem volt jelen, egyedil egy
hypocomplementaemia tdmogatta a diagnoézist. Az
egyértelmd szovettan, alacsonyabb complement, maga-
sabb stllyedés alapjain immunolégiai konzilium is lupus
nephropathianak megfeleld kezelést javasolt. Tekintettel
a megtartott vesefunkcidra, elGszor csak szteroidot
adtunk, majd EURO-LUPUS séma szerint ciklofoszfamid
(CPH) kezeléseket is. A proteinuria mar a szteroid mel-
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lett jelentdsen csokkent, a CPH mellett tovabb javule,
késébb mycophenolate kezelésre tértiink at.

Kovetkeztetés: A szeronegativ lupus az irodalomban leirt,
nagyon ritka entitds, dltaldban vesebiopszia kapcsan keriil
felismerésre, az esetek egy részében silyos nephrosissal
jar egyutt, felvetik az antitestek vesén keresztiili kitirtilé-
sének lehetdségét is a negativ immunszerologia hatteré-
ben.

Biolégiai terdpidk SLE-ben

Nagy Gyorgy
Betegapolo Irgalmasrend, Budai Irgalmasrendi Korhaz, Budapest

Az orvostudomdny szdmos tertiletén dttorést jelent a bio-
l6giai terapiak alkalmazasa; mds gyulladdsos immunoldgiai
korképekhez hasonléan SLLE-ben is nd a biolégiai terapia-
val kezelt betegek szdma és a jovében 0j készitmények
megjelenésével szamolhatunk.

Az elGadisban sz6 lesz néhany jelenleg is alkalmazott,
illetve klinikai kiprébélds alatt 1év6 készitményrdl. A
BAFF elleni monoklondlis antitest a belimumab az SLE-
ben eddig torzskonyvezett egyetlen bioldgiai terapids
készitmény, tobb hasonlé hatdst gyogyszer all fejlesztés
alatt.

A CD20-gatl6 rituximab, SLE indikdciéval nem rendel-
kezik, de sok esetben hatékonyan alkalmazhat6 lupusban.
A dapirolizumab pegol CD40 ligand blokkold pegilalt
monoklondlis antitest Fab fragment, klinikai kiprobaldsa
folyamatban van. A CD22-blokkol6, monoklondlis antitest
(epratuzumab) klinikai vizsgilatok eredménye alapjin
nem hatékony SLE-ben.

A rontalizumab (humanizdt IFN-a blokkol6 monoklo-
nalis antitest) és a sifalimumab (humdén, IFN-o blokkolé
monoklonalis antitest) mérsékelt hatékonysaga lupusban.
Ugyanakkor az anifrolumab (az I-tipusi IFN-receptor
elleni human monoklondlis antitest) teljesitette a fazis 111
vizsgalat (TULIP II) elsédleges végpontjit. Az ustekinu-
mab [1.12/23 blokkol6, a p40 alegységet felismerd human
monoklondlis antitest, jelenleg klinikai vizsgalatok folynak
a készitménnyel.

Henoch—-Schonlein-purpura vagy gyulladésos
bélbetegség szekunder IgA nephropathiaval?

— klinikopatolégia, differencial diagnosztika és
terapia

Pall Katalin!, Orosz Attilal, Kardos Magdolna?, Fintha
Attila?

!Bajesy-Zsilinszky Korhdz, Immunonephroldgia, Budapest
“Semmelweis Egyetem, 11. Sz. Patholdgia, Budapest

Bevezetés: A Henoch—Schonlein-purpura leginkabb gyer-
mekkorban eléfordulé I11. tipusd hiperszenzitivitasi reak-
ci6 kovetkeztében kialakulé immunkomplex medidlta
kisér vasculitis, amelyet klinikailag klasszikus tetrad és
szovettanilag jo6l definidlt morfolégiai elviltozasok jelle-
meznek. Nephropatholégiai  szempontb6l a He-
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noch—Schonlein-purpura mesangialis [gA-lerakédassal jard
glomerulonephritis, amely nem kiilonboztethetd meg az
IgA nephropathidban leirt glomerularis elvaltozasoktdl.
Esetismertetés: 23 éves férfibeteg ileocoecalis régidra
lokalizal6dé kolikaszer( hasi fijdalommal kereste fel kor-
hazunk SBO-jit, ahonnan Sebészeti Osztdlyra kerilt
appendicitis gyanGjaval, ahol a tervezett explorativ laparo-
tomidba nem egyezett bele. Par nap utdn Gastroente-
rologiai Osztalyra kertlt felvételre IBD gyantjaval. Ekkor
mdr a hasi fdjdalmakon kiviil véres hasmenés, iztileti fajda-
lom és b6ron jelentkezd purpurdk szinezték a kérképet.
Kivizsgilas kereteiben az dltalanos laboratériumi diag-
nosztikan tal immunszerolégiai vizsgdlatok, antitest tite-
rek meghatdrozasa, panendoscopia, colonoscopia, bélbdl
vett biopszids anyag, illetve bdr- és vesebiopszia sordn
nyert mintdk szovettani feldolgozasa tortént. Bérbiopszia
a leucocytaclasticus vasculitist nem igazolta. Vesebiopszia
soran mesangioproliferativ glomerulonephritis igazol6dott
[gA-lerakédassal. Szekunder IgA nephropathia vagy HSP-
nephritis? Az id6kozben elkésziilt colon biopszids anyaga-
inak szovettani feldolgozdsa sordn észlelt intenziv granu-
locytds infiltrdcid, valamint az [gA-lerak6dads, illetve a kli-
nikai adatokkal egyiitt értékelve nephropatholégiai szem-
pontbdl a latott mesangioproliferativ glomerulonephritis
képét Henoch—Schonlein-purpuranak feleltettiitk meg.
Kovetkeztetés: Szamos szekunder glomerularis megbete-
gedés tarsul gyulladdsos bélbetegségekhez, ugyanakkor
IBD-ben gyakori a vesék ¢érintettsége. HSP-nephritis
kezelésére, bar evidencidk nincsenek, a klinikum silyossa-
ga, szovettanilag kifejezett aktiv betegségre utald jelek és
egyedi mérlegelés alapjan a pulzus szteroid, illetve a kom-
bindlt ISU kezelésnek egyardnt van létjogosultsdga az
ACEI és az altalanos atherosclerosis profilaxis mellett.

A PARKY7 szerepe az iszkémia reperfizié
indukailta akut vesekarosoddsban

Pap Domonkos!, Szebeni Bedta?, Veres-Székely Apor °,
Takdcs Istvand, Kiss Zoltdn?, Gyurdsz Mariann’, Kékesi
Adrienna Katalin*, Juhdsz Gdbor®, Sziksz Erna’, Balicza-
Himer Leondéra?, Szabé J. Attila !, Vannay Addm!
'MTA-SE Gyermekgyigydszati és Nephrologiai Kutaticsoport;
Semmelwers Fgyetem, MTA-SE Gyermekgyogydszati és Nephro-
logiai Kutaticsoport, Semmelweis Fgyetem 1. Sz. Gyermekgyogyd-
szati Kiinika, Budapest

MTA-SE Gyermekgyogydszati és Nephroldgiai Kutatdcsoport,
Budapest, >Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Gyermekgydgydszati Kii-
nika, Budapest, *Proteomikai Csoport, Bioldgiai Intézet, Eitods
Lorand Tudomdnyegyetem, Budapest

SAnatomiai, Sejt- és Fejlodésbioldgiai Tanszék, Bioldgiai Intézet,
FEoroigs Lordand Tudomdnyegyetem, Budapest

Célkiriizés: Az iszkémia/reperfizios (I/R) sérilés indukalta
akut vesekarosodds (AVK) jelentds morbiditdssal és mor-
talitassal jar6 korkép, amelynek terdpidja korintsem meg-
oldott. Célunk ezért a kérképet kisérd proteomikai valto-
zasok feltérképezése és Gj biomarkerek, valamint terdpids
célpontok azonositasa volt.

37

Modszerek: Wistar patkdnyokon vese I/R sériilést indu-
kaltunk, majd sszehasonlité proteomikai analizist végez-
tink a kontroll, valamint I/R kirosodott vesemintikon
kétdimenzids gélelektroforézis segitségével. Az I/R séri-
1és indukalta proteomikai véltozdsokat bioinformatikai
modszerekkel elemeztiik. Az igy azonositott Parkinson-
betegség hét (PARK7) molekuldt vese epithelsejtekben
(HEK-293) overexpresszaltuk. A PARK7 overexpresszid
hatdsat az oxidativ stressz indukalta sejthalalra, valamint
génexpresszids valtozdsokra LLDH-teszt, valamint val6s
idejd RT-PCR segitségével vizsgiltuk.

Eredmények: Proteomikai elemzésiink 108 fehérje exp-
resszijanak szignifikdns valtozdsdt mutatta ki vese I/R
sériilést kovetden. Hélozatelemzd szoftverek segitségével
feltartuk, hogy a PARK7 molekuldris interakciéi alapjan
kiemelt szereppel birhat a vese I/R sértlés sordan kialaku-
16 oxidativ stressz kivédésében. In vitro vizsgilataink
eredményei szerint a PARK7 molekula overexpresszidja
csokkentette az oxidativ stressz (H202) indukélta apop-
tozist HEK-293 sejtekben. Ezen eredményeinkkel 6ssz-
hangban kimutattuk, hogy a PARK7 overexpresszidja
csokkenti a pro-apoptotikus Bcl-2-asszocidlt X protein
(BAX), valamint noveli az oxidativ stressz elleni védeke-
zésben fontos NAD(P)H dehidrogendz (NQO1) expresz-
szigjat.

Kovetkeztetés: Vizsgalataink ramutattak arra, hogy a
PARK?7 molekula anti-apoptotikus és antioxidans mecha-
nizmusok aktivaldsin keresztiil szerepet jitszhat a vese
I/R sérilése kovetkeztében kialakulé oxidativ kdrosodas
kivédésében, ezért a jovében igéretest célpont lehet az
AVK terapidjaban.

Timogards: OTKA K116928, UNKP-18-3-111-SE-29,
UNKP-18-4-SE-109, 20382-3/2018 FEKUTSTRAT. A kutatds
a Bolyai Janos Kutatdsi Osztindij tamogatdsival késziilt. Tovdbbi
tamogatd: Semmelweis Tudomdnyos Innovdcios Alap.

A Seldinger-technikaval végzett PD-katéter-
implantéci6 és peritonealis dializis helye és
szerepe a diuretikum refrakter szivelégtelen
és cirrhosis hepatisban szenvedd betegek
kezelésében

Pistai Miklés!, Szegedi Janos?, Demeter Zita®
I8zabolcs-Szatmdr-Bereg  Megyei  Kérhdazak  és
Oktatokorhaz Josa Andrds Oktato Korhdaz, Nyiregyhiza
°B. Braun Avitum Hungary Egészségiigyi Szolgdltato Zrt., 2. sz.
Dualiziskozpont, Nyiregyhdaza

3B. Braun Avitum Hungary Egészségiigyi Szolgdliaré Zrt., 2. sz.
Dializiskozpont; Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Korhazak és
FEgyetem, Nyiregyhdza

LEgyetem

A diuretikum refrakter szivelégtelenség nagymértékben
meghatdrozza a szivelégtelen betegek rovid- és hosszua ta-
va életkilatasait, életmingségét, haldlozasat. Magyarorsza-
gon a szivelégtelenség incidencidja 30-35 ezer {6/év, a pre-
valencia 250-300 ezer f6.

Orszagunkban a mdjcirrhosis a harmadik leggyakoribb
halalok, évente 20 ezer ember hal meg ebben a betegség-
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ben. A betegek elldtdsdban kiemelt jelentdsége van a peri-
tonealis dializisnek, miutdn a peritonealis dializissel alkal-
mazott ultrafiltracio:

e folyamatos, naponta végzett, kiméletes ultrafiltricio,

* miszeres beruhazast nem igényel,

* stabilizdlja a volumenstatust,

* csokkenti a neuro-hormonalis statusz aktivaciojat,

* meg6rzi a rezerv diurézist,

* anyagcsere hatdsa kedvezd,

* nem kell kétnaponta dializisre jirnia a betegnek,
csokken a hospitalizaci6.

A diuretikum refrakter szivelégtelenségben és terdpia
refrakter ascitesel jar6 cirrhosis hepatisben szenvedd be-
tegek peritonealis dializisénél alapvetd feltétel a Tenck-
hoff-katéter implanticidja. A Seldinger-technikédval vég-
zett katéterimplantdcié nem igényel dltaldnos anesztézidt,
kisebb a betegek megterhelése, kisebb a komplikacios
rita, a dializis a katéterimplantdci6 utdn 36 6rdaval mar
alkalmazhat6, koltséghatékony. 23 betegnél végeztiink
kozponti mitében local infiltratiot kdvetden Seldinger-
technnikaval PD-katéter beiiltetését, a betegek koziil 14
személy terdpia refrakter szivelégtelenségben, kilenc
beteg dekompenzalt vascularis cirrhosis hepatisben szen-
vedett.

Osszefoglaléan vizsgltuk a PD programban eltdltott
1ddt, a betegek életkorit, GFR-értékét, korhazban eltol-
tott idejée, a betegek testsulyat, az alkalmazott PD olda-
tok rezsimét, a naponta végzett kezelések szdmat, és a
transzport gyorsasagat.

Eredményeket tekintve 6t paciens esetében az dllapot
javult, toviabbi PD kezelésre nem volt sziikség, nyolc
beteg elhunyt stlyos alapbetegségei miatt, 10 beteg to-
vibbra is tart6san peritonealis dializis programban maradt.

Az eredmények alapjan megdllapithatd, hogy a
Seldinger-technikdval végzett PD-katéter implanticié
biztonsagos és a betegek szamdra kevésbé megterheld
beavatkozas, koltséghatékony, a hospitalizacié idejét csok-
kenti, és az életmindséget lényegesen javitja.

A betegellitas szemléletének fejlédése a
biomedikalis orvoslastdl a magatartdsorvoslasig

Dr. Polner Kdlméan
Szent Margit Korhaz Nephrologia, Budapest

Az 1900-as években a gydgyitdst a betegség biomedicalis
szemlélete jellemezte, miszerint a betegségek hatterében
all6 fizioldgiai zavarokra kovetlen ok-okozati 6sszefiiggé-
seket kell keresni.

A XX. szdzad kozepén terjedt el a pszichoszomatikus
orvoslds, amely a kronikus betegségek hatterében pszicho-
logiai tényezdket is felvetett. A pszichoszomatikus felfo-
gast megtartva, de szocidlis, kulturalis és gazdasagi ténye-
z6ket is figyelembe véve G. Engel amerikai pszichidter 1977-
ben alkotta meg a bio—pszicho—szocidlis-modellt. A rendszerelmélet
lényege, hogy részei egymadssal dllandé kolesonhatdsban
allnak és befolyédsoljak egymds mikodését.

A volt szocialista orszdgokban a 80-as évek végén az
egészségi allapot mutatéi felting mértékben rosszab-
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bodtak. Ennek okadt keresve igazoltak, hogy alapvetden
nem az orszagok kozotti gazdasigi kilonbségek, hanem
az orszdagon bellli viszonylagos tdrsadalmi — gazdasdgi
lemaradds vezetett egészségromldshoz. Vagyis minél
nagyobb a kiilonbség a gazdagok és szegények kozott,
anndl magasabb a morbiditdsi és mortalitdsi ardny. Az
ebbdl fakado negativ lelki dllapor (kronikus stressz, depresz-
szi6, vitdlis kimertltség) fokozza mind a lelki, mind a
testi egészség romlasat. A magatartdstudomdnyi szemlélet a
humin szervezetet nyilt rendszernek tekinti, amely
alland6 kolcsonhatdsban all a biolégiai, kulturalis és tar-
sadalmi kornyezetével. Ebben a modellben az egészség
egyfajta dinamikus egyensulyi dllapotot jelent, mig a
betegség ennek a felbomldsa. A magatartdsorvosiis a kro-
nikus betegségek gyogyitdsdban a kognitiv és a magatar-
taskontroll alapt terdpidkat, a komplex rehabilitdciot és
az egészségpszichologiat helyezi elGtérbe.

A hazdnkban 2006-ban a kronikusan dializalt 3452 beteg
bevondsaval végzett orszagos pszicho-szocidlis felmérés
egyértelmien igazolta, hogy a KVE-ben szenveddk jelen-
tds része igen nehéz csaladi és szocidlis helyzetben van,
nagy résziik alacsony iskolai végzettségd, anyagi és megél-
hetési gondokkal kiiszkodik, és tobb silyos tarsbetegség-
gel is rendelkezik. Ezen problémdk megeldzése és kezelé-
se csak hatékony szocidlis tdmogatdssal, az esélyegyenld-
ség biztositasaval és holisztikus szemléletet igényld
komplex rehabilitacioval valésithaté meg.

Csonttorési kockazatfelmérés a
2. sz. Dializiskbzpontban FRAX-algoritmus
segitségével

Répiési Krisztina!, Gy6rfi Anita!, Balku Istvdn!, Molndr
Li4szl6?, Szegedi Janos!

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

“Jdsa Andrdas Okratokirhaz, Nyiregyhdaza

Bevezetés: A kronikus vesebetegség kovetkeztében kiala-
kult csont- és dsvanyi anyagcserezavar egy komplex, a
szervezet egészét érintd betegség, amely a kalcium-, fosz-
fat-, parathormon- (iPTH), D-vitamin-anyagcsere karoso-
dasaval jar, koros csontatépulés, mineralizici6, koéros
csontnovekedés és csonterdsség jellemzi, amelyhez cardi-
ovascularis vagy egyéb lagyrészek meszesedése tarsulhat.
A FRAX (WHO Fracture Risk Assessment Tool,
http://www.sheffield.ac.uk/FRAX), egy online, internet
alapa tesztlap. A FRAX algoritmus segitségével becsiilhe-
t6 meg a combnyak torésének (Hip Fracture) 10 éves
valoszinlsége és a gerinc, alkar, csip§ vagy kulcscsont
stlyos osteoporosissal 0Osszefiiggd toréseinek (Major
Osteoporotic Fracture) 10 éves val6szintsége.

Célkitiizés: Vizsgalatunkban megbecstltik a dializiskoz-
pontunkban hemodializdlt betegek csonttorési rizikéjat a
FRAX-algoritmus segitségével, illetve a becsilt kockazat
és a betegek parathormonszintje kozotti osszefiiggést.

Modszerek: Osszesen 143 beteg toltotte ki a tesztet, 59
ng és 84 férfi. Az online FRAX-kalkuldtor segitségével
minden egyes beteg esetén kiszdmitottuk mind a comb-
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nyaktorés, mind a major oszteoporotikus torés 10 éves
valoszinliségét. Betegeinket harom csoportba soroltuk be
az iPTH szintjiik alapjan: az elsG csoport iPTH értéke 120
pg/ml alatti volt, a masodik csoporté 120-540 pg/ml kozot-
ti, a harmadik csoportba az 540 pg/ml feletti értékkel ren-
delkezd betegek keriiltek. Varianciaanalizis segitségével
végeztiik el a szdmitdsokat.

Eredmények: Az adatok elemzése alapjan, a csonttorés
rizikéja a 120 pg/ml alatti iPTH értékkel rendelkezd bete-
gek esetén volt a legmagasabb. A becsiilt csonttorési koc-
kazat szignifikdnsan nagyobb volt, mint a t6bbi betegcso-
porté. Vizsgalati eredményeink megfelelnek az irodalmi
adatoknak, mely szerint az alacsony parathormonszint adi-
namids csontbetegség kialakuldsaval, nagy csonttorési koc-
kézattal jar.

Arteriovenosus fisztuldk kritikus vérdramldsa-
nak meghatédrozisa vérth6mérséklet monitorral
hemodializalt betegeken

Rikker Csaba, Juhdsz Edina, Gédspir Rendta, Haraszti
Miria
FMC Péterfy I. Dializis Kozpont, Budapest

Bevezetés: A hemodializalt (HD) betegeknél a vérnyerési
helyek koziil a legjobb életmingséget és legalacsonyabb
szovédményratat a nativ arteriovenosus (AV) fisztuldk biz-
tositjdk. Igen fontos ezért a shuntok dllapotdnak folyama-
tos kovetése, melynek egyik modszere a fisztula-
véraramlas (Qa) mérése.

Célkitiizés: A Qa monitorozasa sordn optimalis hatar-
értékek meghatdrozdsa a szGkilletek korai kisztrésére kii-
16nb6z4 fisztulapoziciok mellett.

Beteganyag és modszer: Dializiskozpontunkban 2013. jali-
us és 2019. jalius kozote 235 HD kezelésben részesiilt
beteg Fresenius 5000 és 5000 S dializisgépekbe épitett
vérhémérséklet-monitorral (BTM) torténd rendszeres
ellendrzése sordn az alacsony dramldsu fisztuldknal Duplex
ultrahang (DUH), és/vagy angiografia (ANG) segitségével
kontrolldltuk a szdkiilet és/vagy trombdzis fenndlldsit.
Sziikség esetén ballonkatéteres tagitds (PTA), vagy stent
betltetés tortént. Csuklo- (cs), alkar- (ak), valamint ko-
nyokhajlati/felkari (k-fk) AV shuntok esetén kilon ércé-
tok retrospektiv ROC analizise alapjan hatdroztuk meg a
teend6t igénylé Qa hatdrértékeket. Osszesen 5862 BTM,
517 DUH, és 205 ANG eredményét értékeltiik. 176 eset-
ben kerilt sor fisztulaintervenciéra. 25 §j fisztula készité-
se tortént.

Eredmények: A javasolt hatarérték Qa-t konyok- és fel-
kari shunt esetén 750-800, alkar esetén 650-700, csuk-
16 fisztuldnal 600-650 ml/percben éllapitottuk meg. A
valddi pozitiv (VP), valédi negativ (VN), alpozitiv (AP)
és dlnegativ (AN) estek szdmdt adott Qa (ml/perc) érték
esetén az aldbbiakban foglaltuk 6ssze: VP/VN/AP/AN:
osszesen 212/269/107/43, c¢s:  (Qa650 ml/perc)
112/123/55/23, ak: (Qa 700 ml/perc) 77/90/39/13, k-fk:
(Qa 800 ml/perc) 23/56/13/7, szenzitivitds:
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osszesen/cs/ak/k-fk: 0,83/0,83/0,86/0,77, specificitas:
osszesen/cs/ak/k-fk:0,72/0,69/0,70/0,81.

Kovetkeztetések: A fenyegetd fisztulaledllas megel6zésére
a kilonbozd fisztulapoziciokndl a hatdréreék Qa is kiillon-
boz6 lehet. Ennek figyelembevétele segitheti a felesleges
vagy megkésett beavatkozasok elkertilését.

A folyadékterek és a hemodinamika
valtozdsdnak hatasa a vesetranszplantaci6
utdni DGF kialakuldsira

Smudla Aniké', Trimmel Dorothea?, Fazakas Janos'
ISemmelweis  Fgyetem Transzplantdcids és Sebészeti Klinika,
Budapest

“Semmelweis Egyetem, Budapest

Célkitiizés: A késve meginduld vesegraft mikodés (delayed
graft function, DGF) homogén patoldgiai elviltozasokkal
jar6, multifaktoridlis eredetd klinikai korkép. Felmérésiink
célja a vesedtlltetés sordn a perioperativ folyadékterek és
az intraoperativ hemodinamikai viltozdsok DGF kialaku-
lasara gyakorolt szerepének vizsgalata volt klinikai gyakor-
latunkban.

Modszer: A Semmelweis Egyetemen 2017-ben kadaver
vesetranszplantdlt betegeknél (n = 122) elemeztik a
DGF kialakuldsat a donor (anamnézis) és transzplantéacios
adatokkal (CI'T, WI'T, HLLA), a perioperativ folyadék forga-
lommal, anesztézidval, elsGsorban a non-invaziv vérnyo-
madssal 0sszeflggésben. Az adatelemzés SPSS 20.0-val tor-
tént.

Eredmények: Az 55 férfi és 67 nd atlagéletkora 54,4 év
volt. DGF az esetek 21,3%-ban alakult ki. A hideg és a
meleg iszkémids id§ nem befolydsolta DGF kialakuldsat.
DGF esetén négy vagy tobb volt HLA mismatch
nagyobb ardnyban volt (84,6% vs. 65,6%; p = 0,047).
DGF nagyobb eséllyel jott 1étre, ha a donornak maga-
sabb BMI-je (p = 0,041), illetve a recipiensnek 65 felet-
ti életkora (p = 0,026) és olyan perioperativ rizikéfak-
torjai voltak, mint alacsonyabb rezidudlis vizelet meny-
nyiség (8,7 * 5,2 ml/kg vs. 14,4 = 10,3 ml/kg; p =
0,005), magasabb intradialitikus sdlyvéaltozas (2,65 =+
1,03 kg vs. 2,16 = 0,79 kg; p = 0,07) és pozitivabb folya-
dékegyenstly a posztoperativ elsd 24 6rdban (3310 %=
1230 ml vs. 2354 = 1812ml; p = 0,013). A szisztolés
vérnyomds (SBP) viltozdsa ,,pipa” mintdzatot mutatott
a j6l indulé graftok esetében ldathaté ,,félkor” mintdzat-
tal szemben. DGF esetén a kiinduldsi értékhez viszo-
nyitva SBP magasabb volt a reperfaziékor (-3,16 =
23,37% vs. -12,84 *+ 23,37%; p = 0,047), a mltét (-5,83
* 26,21% vs. =3,26 * 21,81%; p = 0,074) és az altatds
(11,81 %= 29,77% vs. —1,26 = 21,87%; p = 0,014) végén.
A posztoperativ rezisztivitds-index DGF esetén emelke-
dett volt (0,75 = 0,10 vs. 0,69 = 0,08; p = 0,007).

Kovetkezretések: A szisztolés vérnyomds ,pipa” mintdzata
segitheti a DGF kialakuldsianak korai, intraoperativ azono-
sitdsat. Ezt a mintdzatot észlelve, a jelent§s posztoperativ
folyadék terdpia elkeriilésével megel6zhetd az iatrogén
hypervolaemia okozta tovabbi graft karosodas.



40 ABSZTRAKTOK

Kontraindikici6 szint( gyogyszerinterakciok
rizikdja hemodializalt betegekben

Szabé Alexandra, Merdn Zoltian, Cseh Ibolya, Haris Agnes
Szent Margit Korhaz, Budapest

A korhazi-klinikai gydgyszerészet egyik tevékenysége a
betegdgy melletti tandcsadas, amely individualizalt gyogy-
szerinformdci6. Célcsoportjai a betegek és a gyogyszert
rendel§ orvosok. Gydgyszerész segitségét igénylik az elté-
16 gybgyszeradagolds, dozisillesztés, mellékhatdsok, inter-
akciok vizsgilata, a HD kezelés, egyéb gyogyszeres te-
ripia, a vérnyerési hely mikoddképessége a dializéltak
specidlis diétdja figyelembe vételével.

Modszerek: A HD-betegek antikoaguldns terdpidja nél-
kilozhetetlen, ugyanakkor stlyos komplikaciék forrdsa
lehet. Az antikoaguldnsok potens farmakokinetikdval ren-
delkeznek, és szamos gyogyszerinterakciét eredményez-
nek. Ezek kozil a kontraindikici6 szintd gybgyszerinte-
rakci6k emelenddk ki, amelynek kovetkezménye a gyogy-
szerek toxikus szintjének dllanddsuldsa vagy a kevésbe
potens gyogyszerek hatdsanak megsziinése. Vizsgilatunk-
ban a Szent Margit Kérhaz Mvese Allomisdn hemodiali-
zalt betegek (n =101) véralvadasgatlo terdpidjaval kapcso-
latos interakcid vizsgilat eredményeit mutatjuk be.

Eredmények: Betegeinknél 44 esetben 83 vérzésveszélyt
jelentd kontraindikécié szintd interakei6 fordult eld, 68%-
ukban lépett fel vérzéses szovédmény és megnovekedett
a transzflzios igény (64%). Azoknil, akiknél nem volt
kontraindikdcié a vérzés 18%, a transzfuziés igény 44%
volt (p < 0,001, illetve p = 0,048). A korabban K-vitamin-
antagonistat szedd 11 betegbdl minddssze kettdnél volt az
INR beillithaté, kilenc esetben nem sikeriilt a ¢él tarto-
manyt stabilan megtartani, két esetben SSRI-vel, hirom
esetben allopurinollal és PPI-vel, illetve antibiotikummal
lépett fel kontraindikdcié, ami szerepet jatszhatott az
INR beillitas sikertelenségében. Heparin, LMWH ¢és a
clopidogrellel kontraindikéciot taldltunk 10 esetben levo-
tiroxinnal, hdrom esetben SSRI-vel, 6t esetben allopuri-
nollal, négy betegnél PPI-vel, illetve antibiotikumokkal.
Ezek a szerek a CYP450 enzimrendszeren keresztiil
modositjak az addsgitlok metabolizmusat. A kontraindika-
ci6 veseelégtelenségben és idds korban hatvanyozottan
érvényesil, ami fokozza a vérzés rizikojat.

Konklizio: A klinikai gybgyszerész a gyogyszeres terdpia
attekintésével hozzajarul az interakciok felismeréséhez és
minimalizaldsdhoz, ami a vérzési rizik6 csokkenéséhez
vezethet.

Extracellular vesicles from peritoneal dialysis
effluents ameliorate development of peritoneal
dialysis associated peritoneal fibrosis

Bedta Szebeni', Zoltin Varga?, Istvin Mirton Takdcs?,
Domonkos Pap?, Apor Veres-Székely®, Actila J. Szabé?®,
Gyorgy S. Reusz®, Addm Vannay*

! Paediatrics and nephrology research group, MTA-SE, Budapest,
Hungary; (2) Ist department of Paediatric, Budapest

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

?Biological nanochemisiry research group, MTA-TTK, Budapest
Ist department of Paediatrics, Semmelweis University, Budapest
?Paediatrics and nephrology research group, MTA-SE, Budapest

Aims: The efficacy of peritoneal dialysis (PD) depends on
the structural and functional integrity of the peritoneum,
which could be continuously damaged by dialysis solu-
tions. Our aim was to determine, whether EVs isolated
from PD effluents (PDE) can alter progression of this
fibrotic process.

Methods: PDEs were collected from children receiving
continuous ambulatory peritoneal dialysis treatment in
the Ist Department of Paediatrics, Semmelweis Univer-
sity. PDE derived EVs were isolated by size exclusion
chromatography following ultrafiltration and were charac-
terized according to the International Society for extracel-
lular vesicles recommendations. Firstly their impact on
the proliferation capacity of primary peritoneal fibroblasts
(pPFs) was tested by MTT assay. Their effect on peri-
toneal fibrosis was also studied in vivo in a chlorhexidine
gluconate (CG) induced C57BL/6 mice model. Subme-
sothelial thickness was analysed after Periodic Acid Schiff-
and Masson’s Trichrome staining. Mesothelial layer
integrity was examined by cytokeratin 18 and vimentin
immunofluorescent staining.

Results: PDE derived EVs could be clearly visualized by
transmission electron microscopy. Their average diameter
was about 80 [40-150] nm as measured by dynamic light
scattering. Fourier transform infrared spectroscopy analy-
ses showed that their protein and lipid content and pro-
tein to lipid ratio was typical for EVs. Flow cytometry data
demonstrated CD81 and annexin positivity of them. PDE
derived EVs could enter into the cytoplasm of pPFs and
significantly reduced endogenous as well as PDE induced
proliferation rate of these cells. Moreover, PDE derived
EVs penetrated into the peritoneal membrane of
C57/BL6 mice after their i.p. injection, restored peri-
toneal thickness almost to the control level and con-
tributed to the preservation of mesothelial layer integrity
in a CG induced peritoneal fibrosis model of C57/BL6
mice.

Conclusion: PDE derived EVs inhibit peritoneal fibrosis
and may contribute to the restoration of the peritoneal
membrane integrity.

Support: This Project was supported by the UNKP-18-4-SE-
109, OTKA K116928, OTKA K124549 and FIKP 61822-64912
Sfunds.

Peritoneal dialysis-associated peritonitis
caused by multidrug resistant bacteria and
its complications

Szlovdk Edina!, Dolgos Szilveszter!, Budai J6zsef?
ISzent Margit Korhdaz, Budapest
2Dél-pesti Centrumbkirhdsz, Budapest

Peritoneal dialysis (PD)-associated peritonitis is an im-
portant contributing factor to the death of PD patients as
well as a major cause of PD technique failure. A 32-year-
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old woman who had received PD treatment for 4 years was
admitted to our department with severe abdominal pain
and clinical signs of peritonitis. She had kidney failure due
to hypertensive nephrosclerosis and had a history of
preeclampsia during her pregnancy. Three years prior to
the current admission, she suffered two episodes of peri-
tonitis caused by Rothia mucilaginosa and one episode of
culture-negative peritonitis, and received vancomycin,
brulamycin and cephazolin therapy at that time. Upon the
current admission we initiated empirical vancomycin and
gentamicin treatment which was not leading to an
improvement of the patient’s condition.

Culture results confirmed ESBL-producing Klebsiella
pneumoniae, thus we escalated her antibiotic therapy to
imipenem/cilastatin, in agreement with our infectolo-
gist who also suggested a wait-and-see approach con-
cerning the patient’s Tenckhoff catheter. Since there
was no improvement seen over the following two days, a
decision was made to remove the Tenckhoff catheter
and replace PD with hemodialysis. Repeated culture
results showed vancomycin-resistant Enterococcus fae-
cium (VRE) in addition to ESBL K. pneumoniac. We
urgently added tigecyclin to the imipenem/cilastatin
therapy. After the initiation of tigecyclin treatment, she
showed signs of hepatotoxicity and acute pancreatitis
which are known side effects of the drug. She also
developed sepsis and intraabdominal abscesses that
required surgical intervention and further antibiotic
treatment. After the surgery the patient recovered com-
pletely and remained on haemodialysis. Currently, she is
placed on the kidney transplant waitlist.

This case raises awareness of the development of
antibiotic resistance and other adverse effects of antibiot-
ic treatment in the vulnerable population of patients with
kidney failure. Albeit the origin of the bacteria in her PD
fluid is not known, it can be assumed that it was health-
care-associated which highlights the importance of appro-
priate infection control and hand hygiene.

Nem-amyloid fibrillaris glomerulonephritis

Turkevi-Nagy Sdndor!, Fintha Attila?, Kardos Magdolna?,
Kemény Fval, Ivinyi Béla!

ISzegedi Tudomdnyegyetem Paroldgiai Intézet, Szeged
“Semmelweis Egyetem, 11. Sz. Patoldgiai Intézer, Szeged

A nem-amyloid fibrillaris glomerulonephritis (NAFGN)
immunkomplex pathomechanizmust betegség. Gyakori-
sdga nativ vesebiopszids anyagban 0,4—1,5%. Elektronmik-
roszképpal a depozitumokban az amyloidfibrillumoknal
vastagabb, 12-24 nm dtmérdjd fibrillumok észlelhetdk;
ezek immunhisztoldgiailag IgG (tobbnyire IgG4), komp-
lement 3-as faktor, kappa, lambda, valamint a legGjabb
adatok szerint DNAJB9 hdgsokk fehérje tartalmgak. A
NAFGN fénymikroszképpal — a gyakorisig csokkend sor-
rendjében — mesangialis proliferativ, membranoprolifera-
tiv, membranosus, endocapillaris proliferativ, illetve scle-
rotizdlé mintdzatd. A kong6voros festés dltaldban negativ,
de ismertek kongévoros-pozitiv esetek is. A betegség
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tobbnyire a fehér emberekben alakul ki, némi néi talsaly-
lyal. El6fordulasa az 50-60. életév koriil csicsosodik. A
NAFGN jobbdra idiopathids, de tarsulhat kilonféle auto-
immun betegséghez, diabeteshez, HCV-fertzéshez,
rosszindulatd daganathoz, illetve dysproteinaemidhoz
(ekkor a depozitumokban az IgG monotipusos). A leggya-
koribb laboratériumi eltérés a tobbnyire 5-6 g/nap kozotti
proteinuria, a haematuria, és az emelkedett szérum krea-
tinin szint. Nephrosis szindroma a betegek valamivel tobb
mint egyharmaddndl 4ll fenn a vesebiopszia id6pontjdban.
A terdpia nem megoldott, a korlefolyds kedvezdtlen, dtla-
gosan négy év alatt a betegek felénél végstadiumu vesee-
légtelenség alakul ki. A korkép kidjulhat az atiiltetett
vesében.

A NAFGN diagnozisinak a feldllitdsa buktatokkal jar.
Két egyetemi nefropatholdgiai laboratorium nativ vesebi-
opszids anyagat (n = 3513 eset) atnézve 11 esetben jott
szoba NAFGN, mint lehetséges diagnozis. Ezeket az ese-
teket Gjravizsgaltuk. Nyolc eset bizonyult NAFGN-nek,
egy cryoglobulinaemids glomerulonephritisnek, egy pedig
AL-amyloidosisnak. Egy esetben a minta nem volt elegen-
dd hatdrozott diagnézis felallitasihoz.

Az el6adds bemutatja a NAFGN klinikopatoldgiai jelleg-
zetességeit magyar betegeken. Ot esetében volt médunk
a DNAJBO9-festés utdlagos elvégzésére, mindegyik pozi-
tivnak bizonyult (J. U. Becker, Koln, szivességbdl).

The effect of renal failure on the survival
of patients with multiple myeloma

Gergely Varga, Nikolett Wohner, Péter Farkas, Tamds
Masszi

37 Department of Internal Medicine, Semmelweis University,
Budapest

Multiple myeloma (MM) often presents with renal failure
(RF) which limits treatment options as well as outcome.
We hypothesize that quick diagnosis and effective treat-
ment had a positive effect on the reversibility of RE We
analized the data of 212 newly diagnosed MM patients
from 2007 until today, looking for correlations between
diagnostic delay and survival as well as survival trends over
this period. 31% of patients presented with significant RF
(GFR < 50 ml/min/1.73 m?) which was reversible in half of
these cases. Some patients were referred to haematology
ward directly, while others were delayed on other wards.
We found a clear correlation between the recovery of RF
and diagnostic delay (1.5 vs. 4 weeks, p=0.005).
Importantly while before 2012 RF persisted in 80% of the
cases, 2012-2015 this ratio improved (47% recovered), and
after 2015 turned around (56% recovered), which is a very
promising trend. Survival of those with presistant RF is
significantly worse compared to other groups (overall sur-
vival 2 vs. 4.7 years, p = 0.016). However when the RF
recovered we found no difference compared to those with-
out RE Our results highlight the importance of RF as a
negative prognostic marker, and detrimental effect of diag-
nostic delay on the recovery of RE Possible pitfalls include
no initial screening free light chain test and no urgent
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access to haematology review. Our result emphasize the
importance of time in the diagnosis of MM with RE

Az adherencia és az immunszuppresszié
variabilitdsinak jelentGsége
vesetranszplanticioban

Dr. Wagner LiaszI6
Semmelweis Fgyetem, Transzplantdcids és Sebészeti Klinika,
Budapest

A vesetranszplantacio sikerességének a megfelel§ eldké-
szités és allokdcié csak a kezdeti feltételei. A nefrologus
koriiltekintd és bizalmat kialakité gondozdsa és a recipiens
egyittmikodése elengedhetetlen a recipiens és a vese-
graft talélésének, az életmindség javitasanak és vesefunk-
ci6 megtartasinak érdekében.

A recipiens szdmara vilagos kell, hogy legyen, hogy sze-
mélyes érdekeltségének felismerésén sok mulik: sajat sor-
sat maga alakitja — megfelel§ segitséggel. Az adherencia
kialakitdsa rendkiviil fontos, hiszen a kimenetelt nemcsak
a recipiens, hanem a donor, és kettdjiik bonyolult viszonya
is befolydsolja.

Ehhez jarul az a tényezd, hogy a szik terdpids tartcoma-
nyG immunszuppressziv szerek vérszintjének variabilita-
sat szdmos interindividudlis tényezd (pl. genetika, életkor,
nem, rassz, szociokulturilis tényezdk) és sok intraindivi-
dudlis faktor (pl. diéta, gydgynovények, étrend-kiegészi-
ték, gyogyszerkolesonhatdsok, gasztrointesztinalis tranzit
id6, compliance, gyogyszerelés bonyolultsaga, gyogyszer-
szint-mérés 1ddzitése) is befolyésolja.

A sziikségesnél erdsebb és gyengébb immunszuppresz-
sz16 is kdros hatdst lehet, emiatt ennek variabilitdsdnak
minimalizdldsa a beteg és az orvos kozos érdeke.

A vesetranszplanticio belgyogyaszati kihivasai a
nefrologus szemszogébdl

Dr. Wagner LiszI6
Semmelweis FEgyetem, Transzplantdcios és Sebészeti Klinika,
Budapesr

A vesetranszplantaciéére csapat felelds, amelynek célja a
recipiens, illetve a vesegraft talélésének meghosszabbitd-
sa, az életmingség javitdsa és a vesefunkciéo megérzése.
A csapat kiemelt feleldse a nefrologus, akinek szdmos
kihivéssal kell szembenéznie.
Ezek {6 teriiletei:
1.a vardlistara val6 kertlés és az alkalmassdg megérzése,
2.a kadaver dondciondl a szervmingség ellendrzése és javi-
tasa,
3. a vese-élddondcid biztonsdgossiaganak biztositasa,
4. az allokaci6 és transzplantacié lehetd legjobb szervezése,
5.az immunszuppresszié individualis beallitdsa és alakita-
sa,
6. a veserecipiens, illetve az él6donor gondozasa,
7.a graftvesztés megakadalyozasa,
8. a szovddmények megeldzése és kezelése.

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

Mindez olyan komplex feladatkort jelent, ami az dltala-
nos nefrolégiai gondolkozdson tal kiterjedt interdiszcipli-
néris szemléletet igényel, és amely szikségessé teszi szd-
mos tdrsszakma bevondsit is. Az elGadds a transzplantaci-
6s nefrologus oldalarél igyekszik betekintést nydjtani az
altalanos nefrolégus szamara, bemutatva a mar megoldast
talalt és a még kihivast jelentd teriileteket.

A pangisos szivelégtelenség és ascites
peritonealis dializisének tapasztalatai
héal6zatunkban

Zakar Gébor!, Szegedi Janos®

!B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdltaré Zrt., 9. sz.
Dializiskizpont; Fejer megyer Szent Gyirgy EOK, I1. Sz.
Belgyogydszat, Székesfehérvdr

°B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdltatd Zrt., 2. sz.
Dializiskozpont; Szaboles-Szatmdr-Bereg Megyei Korhazak és
FEgyetem Oktatokirhaz, Josa Andrds Oktatd Korhdaz, Nyiregyhdza

A diuretikum refrakter vizenyds, pangdsos szivelégtelen
(PSZE) betegek, valamint az alkoholos vagy virusos hepa-
titisz talajin cirrotikussd valt asciteses (ASC) betegek
peritonealis dializisének (PD) els§ tapasztalatair6l 2007-
ben, majd hossza tava, kedvez§ székesfehérvari eredmé-
nyeir§l 2014-ben szdmoltunk be (MANET Nagygy(lé-
sek). 2017-ben vezet§ hazai kardiol6gusok bevondsaval
ktlon szekceid foglalkozott a témaval (MANET Nagygy-
1és, Siofok).

A 2009-2019. kozote eltelt tiz évben a B. Braun Avitum
halézatban tovabbi PSZE- és ASC-betegeknél inditottunk
PD kezelést, peritonealis ascites drendzst. A modszert az
elmult két évben Nyiregyhdzan mar perkutdn Tenckhoff-
katéter implanticidval egészitettiik ki a gyakran halasztast
nem t(rd fesziilg asciteses, vizenyds esetek megolddsara,
az ideiglenes nagyvéna kanuldldas és az akut HD-kezelés
artalmainak elkertlésére.

Szerzdk jelen eldaddsukban részletesen elemzik a tizé-
ves PD-betegesoport kezelésének eredményeit, jelentd-
ségét a multimorbid betegek életmindgségének javitasa-
ban. Tapasztalataik alapjdn ismételten javaslatot tesznek a
modszer alkalmazdsanak hazai kodifikdldsdra, a kardiol6-
gus és hepatologus szakmadval egytitcemikodésben.

Az esend@ség (frailty) mint az idGs betegek
életmindség-indikatora (referitum)

Zakar Gébor
B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdltato Zrt., 9. sz.
Dualiziskozpont, Székesfehérodar

Az id6s betegek rendszerint egy sor, kordbban mdr fennl-
16 ,komorbid teherrel” érkeznek a dializisprogramba. Alla-
potukat a jelenleg daltalinosan hasznélt Charlson-index
nem jellemzi megfelelden. A csupin leir6 jellegld szdm
nem alkalmas a betegek életmingségének, illetve az annak
javitdsdhoz sziikséges teendék meghatdrozasara. Az idGs-
kori esendd dllapot komplex felmérésére tobb modszert is
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kidolgoztak (Complex Geriatric Assessment-CGA,
Edmonton Frail Scale — EFS), az eldadis ezeket elemzi, és
a dializdlt betegek példdjan javaslatot tesz hazai alkalma-
zdasukra — nem csupdn a nefroldgiai elldtdasban.

Heveny veseelégtelenséggel tarsul kronikus
limfoid leukémia kezelésének dilemmai

Zakar Giabor', Sass Heléna!, Sziliczei Erszébet!, Bdtai
Arpad?

TEM Szent Gyorgy EOK, II. Sz. Belgydgydszat, Nephrologiai
részleg, Székesfehérodr

‘KM Szent Gyiorgy EOK, Hematologiai Osztdily, Sxékesfehérodr

Bevezetés: A kronikus limfoid leukémia (CLL) a leggyako-
ribb leukémiatipus, dltaldban a 65 év feletti korosztaly
betegsége. Kezelésére onkoldgiai-hematoldogiai indokkal
csak tdrsul6 dltaldnos tiinetek és csontvel§ elégtelenség
(anemizal6dds, trombopénia) miatt kertl sor. A CLL-hez
tarsuld akut vesekarosodds (AVK) leggyakrabban prerena-
lis, de el6fordul akut tubularis nekrézis, kemoteripia
miatti tumor-lizis szindréma és a vesék limfocitas infiltra-
cidja okozta AVK is. ElGaddasunkban egy évekig stacioner
limfocit6zisos beteg CLL progresszi6hoz tarsulé heveny
vesekdrosoddsat ismertetjuk.

Betegiink: B. L..-né 1932-es sziiletést nébetegiinknél
1998-ban a bal tiid§ ismeretlen dignitdsd tumora miatt
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1998-ban lobektémia tortént, ezt kovetden ,,asztmas”
panaszok miatt kezelték. Hipertonia betegséghez tar-
sulé angina pectoris majd pitvarfibrillaci6-diszpnoés
panaszok miatt 2010 és 2014-ben majd 2017-ben hos-
pitalizaltdk, invaziv vizsgdlattal koronaro-ventrikularis
fisztula igazoldédott, intervenciéra nem volt sziikség.
Fvs-szama évekig normdl tartomanyban volt, novekvd
limfocitaarannyal (45%). Abszolat limfocit6zisat 2017-
ben észlelték (fvs. 15-17 G/L, limfocitaarany 52-57%),
ekkor még 40 ml/min koriilli eGFR értékkel. Fvs-szdma
és limfocitaarinya ezt kovetden stagnalt, 2018-ban
gammopatia lehetdsége is felmeriilt, hematoldgiai
kezelést nem igényelt. Veséi atlagos nagysagiak voltak,
keskenyebb parenchimaval, proteinuria nem volt doku-
mentalt.

2019. augusztusban ismét fokozodo fulladds, alsé végta-
gi vizenyGk miatt kertlt korhdzba, 95,1 G/L. fvs-szimmal
(Iy 77%), mérsékelt anémidval (se-hgb 108 g/L.), stlyos
azotémidval (se-KN 18,1 mmol/L, se-kreatinin 545
pmol/L, eGFR 6 ml/min). Diurézise megtartott volt, pro-
teinuria 4,9 g/nap, se-alb 37 g/L.. Se-Elfo: M-komponens a
gamma frakciéban. Csontvelévizsgilat sordn jelentds
plazmasejtes infiltrditum” nem volt igazolhaté.

Kérdeés: Kezelendd-e a beteg, és ha igen, milyen indika-
ciéval, hogyan?

Az el6adds elemzi a még nem lezdrt eset hematoldgiai-
nefrolégiai szempontjait, a renalis szignifikancidjd monok-
londlis gammopdtia (MGRS) még mindig nem kellGen
elismert entitdsinak jelentGségét.
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Szervtranszplantici6 (k)ra var6 silyos
szivelégtelen peritonealisan dializalt beteg
gondozasidnak névéri aspektusai

Aldott Judit, Rénds Gyorgyné, Igel Mariann, Mdcsai
Emilia, Halmai Richard

B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdltaro Zrt., 13. sz.
Dializiskozpont, Dunaiijodros

Bevezetés: A sulyos szivelégtelenségben szenvedd kronikus
vesebeteg szimara a folyamatos méregtelenités és kiméle-
tes ultrafiltracié miatt elényosebb a peritonealis kezelés.
Egy esetleges vesedtiiltetést kovetden azonban szamitha-
tunk a graft elégtelen perfuzidjara, ezért ilyenkor a sziv-
transzplantdciéot is mérlegelni kell. Magyarorszdgon
ugyanakkor az elmult évben egyetlen kombindlt sziv-vese
transzplantaci6 tortént.

Célkitiizés: Esettanulmanyunkban egy dilatativ kardiomi-
opatias, IgA-, és hipertenziv nefropatia miatt 2015 novem-
bere 6ta dializalt 56 éves férfibetegiink kombinalt sziv-
vese szervdondciora vald felkészitésének PD-névéri szem-
pontjait mutatjuk be.

Betegek és modszerek: Nefrologiai és multidiszciplinaris
konzulticiok sorozatit kovetGen a PD kezelést 1épésrdl
1épésre adaptaltuk a kardidlis statusszal dsszefliggd hidrale-
sagi paraméterek és méregtelenitési adatok optimalizalasa
céljabol. Ebbdl eredden dtlagosan heti egy alkalommal alla-
pota névéri konzultdciot igényelt. A Kardiol6giai Intézet
primer  prevenci6ként  Subcutaneous Implantable
Cardioverter Defibrillator (S-ICD) beiiltetését végezte el.

Eredmények: 2015-ben hiperhidricié miatt akutan indult
az APD kezelés (NIPD; 10 6ra; 1,36% oldat, 1,5 L napi
diurézis, heti Kt/V: 2,1), majd 2016-t6l vesetranszplanta-
cids listara keriilt. 2018-ban szivelégtelenség miatt sziv-
transzplantaciéra is referdltuk, PD kezelését revidedltuk
(CCPD; 10 6ra; 2,27% + icodextrin tartalmi oldat; 450
ml napi diurézis; heti Ke/V: 2,7). A beteg szoros névéri
edukdcié mellett a rengeteg orvosi vizsgalatot és kérhaz-
ban toltote idGt elfogadta, a transzplantdcid(k)ra tovabbra
is motivilt, egytittmkodése optimalis.

Kovetkezterés: A kombindlt sziv-vese transzplanticiora
vard betegek adekvit kezeléséhez és a motivacié fenntar-
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tasihoz a PD-névér hetente végzett edukdcids tevékeny-
sége és pszichés tamogatdsa tlinik megfelelének.

Okoskotszerek alkalmazisa peritonealisan
dializalt betegek ES apolasiaban

Biator Balintné
Magyar Honvédség Fgészségiigyi Kozpont, I11. Sz. Belgyigydszati
Osztdly — Dializis, Budapest

Bevezerés: A nemzetkozi ajanldsoknak és a hazai szakmai
protokollnak megfelelen az érkatéterrel osszefiiggd vér-
aramfert6zések megeldzésére az ES dpoldsban a 70%-os
alkohol tartalmt bdrfertStlenité mellett a chlorhexidin
tartalmu bérfertStlenitd ajanlott.

Célkiriizés: Peritonealisan dializdlt betegek korében ES
apoldsra alkalmazott clorhexidin tartalmu intelligens kot-
szer vizsgalata az ES infekcié megel§zésére és életming-
ség valtozasara.

Modszer: 14 peritonealisan kezelt betegiink kozil 6ssze-
sen nyolc betegnél alkalmaztuk az dclatszo folidbol 4llo
vizhatlan, clorhexidin tartalma intelligens kotszert ES-
apoldsra. Oktatds utdn a beteg sajit maga cserélte tizna-
ponta a kotszert, mellyel rendszeresen zuhanyoztak, egy
beteg ilgfirdgvel is probalkozott. Megel§z§ alkalmazasat
egy-egy esetben kozvetlen mitét utdn, kontakt dermati-
tis és ES-infekcid esetén szélesitettiik.

Eredmények: Hasznélata sordin nem alakult ki egyet-
len betegnél sem ES infekcié vagy peritonitis. A kot-
szer az ajanlassal szemben (7 nap), tiz napig viselhetd
biztonsdgosan PD-betegek ES dpoldsaban rendszeres
zuhanyzds mellett. Bar vizhatlan kotszer, de az aléfur-
dét kb. 20 percig allja. Kontakt dermatitisben teljes
gyogyulast sikeriilt elérniink vele, mig kozvetlen
mitét utdn nem volt sikeres haszndlata, igy ebben az
indikacioban alkalmazdsa megfontolandoé. Atlétszéséga
lehetdvé teszi a konnyd kontrollt, latja a beteg, illetve
megkonnyiti az orvos-ndvér vizitet. A ritkibb kotés-
csere javitja a beteg életmingségét amellett, hogy biz-
tonsagos tapaddsa és rogzitése tovabb novelte a bete-
gek komfortérzésér.
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Kovetkeztetés: A kotszer alkalmazdsa jelentdsen csokken-
ti az ES-infekcié kialakuldsit, az esetleges peritonitis
veszélyét. A betegek életmingség javulasrél szamoltak be.

Erdekes esetek a peritonealisan dializaltak
korében

Boka Ildik6, Szaboné Kovacs Anita, Magyar Katalin
Diaverum Dializis Kozpont, Baja

Célkitiizés: A Bajai Diaverum Dializis Kozpontban 2005 6ta
vilaszthat6 modalitds a peritonealis dializis (PD). Jelenleg
betegeink 23%-a PD-s, akik kozil két érdekes esetet
mutatunk be.

Modszer; eredmények: Az elsG esetiink egy 42 éves ndbe-
teg, hat éve PD-kezelt, posztrenalis eredetl veseelégte-
lenség miatt. Dializise j6 hatdsfokd, vizeny6i kordbban
sosem voltak. Vérnyomascsokkentd kezelésének modosi-
tast kovetden két héttel jelentkezett néla arc- és labodé-
ma. ElGszor allergidnak gondoltuk, ennek megfelel§ keze-
1ést kapott, diuretikumadagjat emeltiik. Vizeny6i azonban
nem valtoztak diurézise csokkent, azotémigdja fokozodott.
Proteinuridja nem volt jelentds (0,38 g/l). PD elGirdsdban
a kordbbi 1,36% helyett napi két cserét 2,27%-ra médosi-
tottunk. Idékozben kidertlt, hogy még eldzd évben ese-
dékes DJ-katéter cseréje elmaradt, nem ment vissza uro-
logusdhoz. A D]J-cserét kovetden diurézise fokozodott, vi-
zeny6i csokkentek, azéta panaszmentes.

Masik esetiink egy 49 éves nébeteg, akinek elhanyagolt
hypertonia talajan alakult ki végillapott vesekarosoddsa. A
PD-t valasztotta. Elgszor CAPD-vel, majd APD-vel kezel-
tik. Maradék diurézisének csokkenése miatt hemodiali-
zist terveztunk, fisztuldt készittettiink szdmdra. Hasfali
sérvét 2018 janudrjdban mutéttel korrigaltdk. 2018 mar-
ciusaban nem él§ donoros veseitiiltetése volt, mely siker-
telennek bizonyult. A Tenckhoff-katéter a transzplanta-
ciés mitét kapesan eltdvolitasra keriilt. Andrids dllapotban
HD kezelésre keriilt. Ragaszkodott azonban a PD kezelés-
hez, ezért Gjabb hasi katéter implantaciot kévetden auto-
matds PD-t inditottunk. Ezt a tovdbbiakban j6 hatasfok-
kal, j6 allapotban végezte. A torténet pozitiv végkifejlete:
2019. mdrcius 25-én sikeres vesedtiiltetése volt.

Kovetkeztetés: Néha a szemiink eldtt van az események
oka, illetve minden j6, ha a vége jo.

Erdekes sebészeti esetiink peritonealisan
dializalt betegiinknél

Boéka Ildik6!, Panczél Baldzs?, Magyar Katalin!, Szab6né
Kovdcs Anital

! Diaverum Dializis Kozpont, Baja

28%t. Rokus Korhaz Sebészeti Osztdily, Baja

Célkiriizés: Egy 53 éves PD-kezelt beteglink esetét ismer-
tetjuk, akinél a m{téti beavatkozds vesetranszplantacios
varolistara keriiléséhez volt sziikséges.

Modszer; eredmeények: Beteglink elhizott holgy (testma-
gassag: 162 cm, teststly: 99 kg), akinél hipertenziv nef-
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roszklerézis indokolta a dializis bevezetését. Tervezetten,
felvilagositast kovetden inditottunk ndla CAPD kezelést
2016 tavaszan, a beteg hosszas gondolkoddsat kovetGen.
Hasfali sérve miatt 2017 &szén APD-re tettik at. 2018
februarjadban a j6 helyzetben 1évé PD-katéter drenazs
stopja miatt a kordbban elkészitett AV-fisztuldjan 4¢ HD
kezelést inditottunk. 2018 madrciusaban hernioplasztika
tortént hélébeiltetéssel. Ennek sorin dertlt ki, hogy a
hasi katétert a cseplesz behtivelyezte, ezért nem vezetett.
A katéter felszabaditdsit kovetGen a CAPD-t folytatni
lehetett, panasza a tovabbiakban nem jelentkezett. 2019.
elején vesetranszplanticids varolistara vétel miatt regiona-
lis bizottsag elé keriilt, melynek dontése szerint a beteg
csak kotényhasdnak plasztikai sebészi megoldasat kovetd-
en vehetd listdra. Erre 2018. dprilis elején kerilt sor, mely-
nek sordn az id6kozben kialakult oldatszivargast is korri-
galtdk, a Tenckhoff-katéter repozicidjira is sor kerilt.
Nagy hasi mitétje utdn nyolc hétig HD-vel kezeltiik,
majd azota Gjra CAPD-t végez, transzplanticids varélista-
ra kertlt.

Kivetkeztetés: A sérvmitét kapesan mellékleletként észlelt
cseplesz-behiivelyezés megoldésa tette lehetévé beteglink
CAPD kezelésének sikeres djrainditdsat és folytatasat.

Kardiorenalis szindréma vagy renokardialis
szindréma? Esetbemutatds fényében

Buko Rendta, Béke Mdria
FMC Dializis Center, Vic

T. G.-né 86 éves nébeteg. 1990 6ta ismert I1. tipust DM,
1996 6ta ismert pitvarfibrillicid, hyperurikaemia.

2014 oktoberében belgyogyaszati felvétel inzulinra tor-
ténd atallas céljabol, nefrolégiai gondozasba vettik. 2018
oktoberében GFR 14 ml/min, bal csuklotdji Cimino AV-
fisztula kialakitdsa tortént, HD kezelésre késziilve. Re-
nalis anémia miatt EPO programba kertiilt.

2019. 01. 23. Az SBO-ra szillitottak heveny allapotrom-
las és orrvérzés miatt, ezek hdtterében uroinfekcié okozta
vesefunkciéromlds, acenocumarol okozta magas INR allt.
Megkezdtik HDF modalitdsi vesepotlé kezelését, a
fisztula egytivel torténd szarasaval.

2019. 02. 13. A HD kezelés harmadik 6rdjaban jelentds
bradycardia (30/min), kévetkezményes gyengeség, szédii-
1és miatt kardiol6giai 6rzébe helyezték.

2019. 02. 15. A Honvéd Koérhdz Kardiolégian VVi-R
pacemaker beiiltetésre keriilt sor, HD kezelését folytat-
tuk.

2019. 04. 01. A beteg teljes remisszidba keriil§ retencids
értékei, megtartott diurézise, hyperkalaemia, acidézis és
urémids tinetek hidnya miatt HDF kezelését felfuggesz-
tettlik, predializis programba vettiik. EPO kezelését foly-
tattuk.

A fenti eset jol demonstrilja a kardiorenalis szindroma
sok esetben elsddlegesnek tekinthetd koroki szerepét a
kronikusnak gondolt vesemtkodési zavar progressziv
romldsdban. Egyidejd szivelégtelenség fenndlldsa esetén
torekedni kell a balkamra funkci6 agressziv, akdr invaziv
kardiologiai eszkozokkel torténd rendezésére.
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Non-adherence és kovetkezményei
a dializisben

Bukovics Ménika, Kovics Ldszl
B. Braun Avitum Hungary Egészségiigyi Szolgdltato Zrt., 6. sz.
Duializiskozpont, Szombathely

Bevezetés: A nemzetkozi és hazai statisztikdk szerint no-
vekszik a mivesekezelt betegek szdma. A betegek
egyuttmikodése jelentdsen befolyasolja az életmindséget
és a tulélést.

A vizsgdlat célja: A nem egyiittmikodés vizsgalata a keze-
1és kihagyasanak szdma, a diétds kihdgasok a magas fosz-
for- és magas kaliumszint, valamint az interdialitikus suly-
tobblet (IDWG) alapjan.

Betegek, modszer: Retrospektiv médon elemeztiik a szom-
bathelyi dializiskdzpontban hemodializalt betegek adata-
it. A vizsgalat idészak 2014. janudar 1-2018. december 31.
Ezen idgszak alatt 6sszesen 819 beteg részestlt dsszesen
154 630 hemodializis kezelésben.

Eredmények: 2014-ben nem volt olyan beteg, aki havi egy
vagy tobb alkalommal kihagyott kezelést. 2015-ben 6
beteg 35 esetben hagyott ki dializist, 13 alkalommal kér-
hazi felvételre is sziikségik volt. 2016-ban 86 beteg 52
esetét rogzitettiink, e betegek koziil nyole 4 alkalommal
nem jelent meg és 17 alkalommal hospitalizaciéra is kertil-
tek. 2017-ben joval kevesebb alkalmat regisztralcunk (16)
viszont ebben az évben hirom beteg 6t alkalommal
hagyott ki kezelést, és az Osszes kezelést kihagydé beteg
koérhazi felvételre is szorult. 2018-ban 36 eset volt, hat
olyan beteggel, akik négyszer nem jelentek meg. A vizs-
gilt iddszakban 93 olyan esetet észleltiink, amikor a
hyperkalaemia panaszokat okozott, 30%-ban koérhazi fel-
vételt is igényeltek. A vizsgilt idGszak alatt 26 olyan beteg
volt, akiknek a se-foszforszintje mindig meghaladta a
kivant hatart (1,78 mmol/l). Az elGirtat meghalad6 IDWG-
t 767 esetben észleltiink, ez a kezelések 0,49%. Emiatt
néhdny érintett betegnél fulladés, szivelégtelenség miatti
korhazi felvételre, illetve hyperkalaemiiabdl ad6dé brady-
cardia miatt pacemaker-beiiltetésre is szitkség volt.

Konklizid: A gyakoribb kezeléskihagyasok gyakoribb hos-
pitalizaciéval jartak, dltaldban ugyanazon betegek hagytak
ki dializiskezelést, akiknél magas foszfor- és kaliumszin-
tet, tovibbd magas IDW-t ¢észleltink. A betegek
megfeleld egylittmikodésének elnyerésében féleg a névé-
rek tudnak javitani, a betegre szabott edukacibval és az
egységes szemlélettel.

Segédapolok alkalmazasianak tapasztalatai
a dializiskozpontban

Filotds Agnes, Zakar Gabor dr.
B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdltato Zrt., 9. sz.
Duializiskizpont, Székesfehérvar

Bevezerés: A szakdpol6i utdnpdtlds orszdgos probléma, ezen
beliil kiilon nehezitett helyzetben van a dializis, amelynek az
ellitas sajatossdagai miatt nincs lehetdsége a tanulok képzés-
hez tarsul6 gyakorlati foglalkoztatdsdra, a szakma megismerte-
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tésére. Athidalé megoldds lehet a didkmunkds foglalkoztatds.
Az elGaddsban errél a kezdeményezésrél szimolunk be.

Modszer: A foglalkoztatds, dializismunka, illetve nefrol6-
giai dpolds ismertetése céljabol 2017-2018-ban ismételten
elGadast tartottunk a székesfehérviri Bugidt Pal Szakgim-
nazium végzdsei szamdra. Az eldadds kapcsian szembesiil-
tink azzal a ténnyel, hogy a hallgaték a dializisk6zpont
munkdjar6l csak minimalis ismerettel rendelkeznek.
Korhazi gyakorlaton viszont részt vesznek, és sok esetben
mdar munkaszerz6déssel lekotve végeznek, elkotelezdd-
nek a korhdzi osztalyra. 2018-ban nyilt eldszor lehetdsé-
giink OK]J 55 képzést megkezdett hallgatok alkalmazdsa-
ra, segédndvéri munkakorben. Célunk az volt, hogy meg-
ismertesstik a képzésben részt vevg tanulokat munkank-
rol, betekintést kapjanak mindennapjainkr6l, megismer-
jék a munkamenetet, a munkatarsakat és a betegeket.

Eredmények: A Bugat Pal Szakgimnazium 2018/2019 tan-
évében az OKJ55 képzésen részt vevd hallgatok szama 30 f6
volt. A 30 f6bdl 20 tanulé maradt az egészségiigyi palyan, a
tobbiek mds tertleten helyezkedtek el. Hat tanul6 jelent-
kezett az ismertetés hatdsira kdzpontunkba segédndvéri
allas betoltésére. A kovetkezd két honapban a hat jelentke-
76 kozil végul 6ten maradtak. A belépéskor a sziikséges
elméleti és gyakorlati oktatdsban részesiiltek. (Ttzvédelmi,
-munka, -kérnyezetvédelmi oktatds, higiénés terv, fertGzé-
sek megeldzése és kezelése, kézhigiéné gyakorlati alkalma-
z4sa, orvostechnikai eszkozok alkalmazdsa). Ezt kévetden a
dializiskezelGben dltaluk végezhetd tevékenységeket oktat-
tuk: HD-kezelések el6készitése (a kezeléshez sziikséges
eszkozok el6készitése, gépek felszerelése), betegek eldké-
szitése a kezeléshez (testsilymérés, hdmérséklet-, pulzus-,
vérnyomasmérés, és az értékek dokumentaldsa), a vérnye-
rési hely el6készitése, biztositdsa (bérfertGtlenités, végrag-
poziciondlds, vénakantl-kotés eltdvolitdsa, exit site dpolds).
Szamukra kiillon munka- és kezel6i beosztds késziilt, hogy
munkdjukat a dializisdpolok kelléen kontrolldlni és haszno-
sitani tudjak. Hétkoznapokon leginkabb az iskolai 6rik
végeztével tudtak jonni dolgozni, de szombatonként és a
szinetekben teljes munkaidében dolgoztak.

Kovetkeztetések: Az 6t segédndvér mindegyike végigdol-
gozta a szerz6déses periédust, nem hidnyoztak, szorgalma-
sak voltak, a szakdpolok munkajit hasznosan egészitették
ki. Munkatapasztalataikat 6k is kivétel nélkil pozitivan
értékelték, kozulik harman végil kozpontunkban helyez-
kedtek el. Egyikiik a lakohelyéhez kozelebb esd dializis-
kozpontban, egy pedig szintén lakéhely-tdvolsdg miatt
korhazi osztalyra ment dolgozni. Tapasztalataink alapjin a
hogy a segéddpol6i munkaszervezés jol bevalik a dializis-
ben dolgoz6 leendd nefrolégiai dpolok integraldsara.

A nefrolbgiai szakipol6 szerepe
a fajdalomcsillapitasban

Frany6 Miria, Zakar Gabor
B. Braun Avitum Hungary FEgészségiigyi Szolgdltatd Zrt., 9. sz.
Dializiskozpont, Székesfehérodr

Bevezetés: A kronikus vesebetegek dontd tobbsége mul-
timorbid, az idds-nagyon idds korosztilyba tartozik. A
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végstadiuma (SND, 5D — VVE betegek) szakban kozii-
lik nagyon sokan szenvednek krénikus fijdalmakedl.
Ezek okai kozott vezetnek a degenerativ és gyulladdsos
mozgasszervi betegségek (atrézisok, artritiszek, oszte-
oporézis és ezek szovddményei), a renalis Ca-P anyag-
cserezavar csont-iziileti szovédményei, a periférids
neuropdtia és a végtag-iszkémidk okozta fajdalmak,
valamint — sajnédlatosan névekvd szamban — a hematolo-
giai-onkol6giai kérképek. Mérsékelt-silyos kronikus
fajdalmakt6l a KVB 5. stddiumi (nem dializalt és diali-
zalt) vesebetegek 37-50%-a szenved, ezek csillapitasa,
kezelése gyakran elégtelen. Az okok kozott vezet a
(megfeleld) analgetikum el6irds hidnya. Ebben a bete-
gek néha nem érthetd indolencidja, bizalmatlansédga,
mellékhatdsoktol valé félelme is szerepel.

Fajdalmat okozhat a dializiseljards is (HD: t{szuras,
izomgoresok, fejfajas a kezelés alatt, PD: esetenként befo-
lyatasi fajdalom, peritonitisz), ezek azonban csak visszaté-
16, de akutan uralhatd, nem krénikus fajdalmak. A dializis-
ben dolgoz6 nefroldgiai szakdpolé sokat tehet ennek
lekiizdése, a dializdlt betegek fdjdalmainak csokkentése
érdekében.

Betegek, modszer: Egy 1dében 152 beteget kezeld HD-
programunkban mértem fel a krénikus fijdalom eléfordu-
lasat és kezelési modjait. Az egyes analgetikumok haszna-
latdra a gyogyszerdobozok képes illusztricidjaval kérdez-
tem ra.

Eredmények: HD-betegeink 58%-a szamolt be kroni-
kus fajdalmakrol, erre csaknem kivétel nélkiil t6bbszo-
ros kombindaciét haszndltak (non-szteroid szerek, ami-
dazophen, paracetamol), egyes esetekben per os, illet-
ve tapasz formdban O6pidtokat is kaptak (Tramadol,
Fentanyl). Fijdalmaik ezekkel sem voltak kellGen ural-
haték az esetek kozel 50%-dban (f6ként tumoros
eredetd, illetve sulyos artrozis esetekben).
Ko6zpontunkban az elmualt honapokban lehetdség nyilt
egy korszerd, fuggdséget nem okozé opioid szer
(tapasz) alkalmazdsdra, hirom betegiinknél ezzel a
szerrel lehetett a kordbbi fdjdalmakat jelentGsen mér-
sékelni (VAS-skadldn értékelve).

Kivetkextetések: Az analgetikum-haszndlat felmérése és a
kapcsolodd edukdlds nyomdn tobb betegiink gyégyszer-
szedési szokdsai kedvezden valtoztak, a non-szteroid hasz-
nélat csokkent, mozgisszervi panaszaikra helyi gyulladds-
gatlokat kaptak, tobb esetben fizioterdpia indult, egy
esetben idegsebészeti beavatkozdsra keriilt sor. Az Gj tipu-
st opioid analgetikum haszndlatdt egyel6re magas téritési
koltsége gatolja.

ElGaddsomban esetismertetésen keresztil szeretném
bemutatni, hogy milyen kihivdsokkal szembesiilnek a nef-
rologiai dpolok a kronikus fijdalmakkal kezelt betegek
ellatasa soran. Fontos szerepiik van a fijdalom felmérésé-
ben, kikérdezésében, ismerniiik kell a fajdalomcsillapitasi
lehetdségeket, méodszereket, a fiajdalomesillapitds etikai
és jogi vonatkozdsait. Feladatuk a megfeleld betegvezetés
és edukacio.

Célunk a legmagasabb életmindség biztositdsa, mely a
fajdalom csokkentésével, megsziintetésével érhetd el a
beteg szamdra.
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A nefrolégiai szakipol6k munkajanak
osszehasonlitisa HD- és PD-kezelések sordn

Gerhék Ferencné, Keresztesi Sindor
FMC Dializis Kozpont, Kecskemér

A végstadium veseelégtelen betegek kezelésében jelentds
szerepet kapnak a nefroldgiai szakdpolok. Mar a nefrolégiai
gondozdsban aktivan részt vesznek, és segitenek a betegnek
a megfeleld kezelési modalitds megvalasztasdban. A nefrold-
giai szakapolotdl elvirds a beteg kezelésének elvégzése,
amely mind a hemodializis (HD), mind a peritonealis diali-
zis (PD) gyakorlati kivitelezését jelenti. Komplex folyamat,
amely a HD sordn nemcsak a dializiskésziilék kezeléséhez
szlikséges elméleti és gyakorlati ismeretekbdl all, a PD-ben
pedig nem kizdrélag az oldatcserék elvégzését jelenti. Az
Osszetett apolasi tevékenység vizsgalataval célunk a beteg
egyénre szabott kezelése, valamint oktatdsa és pszichés
vezetése mellett az életmindségének fenntartdsa is.

Osszehasonlité, leird vizsgalat, amely kiterjed a HD és a
PD teriiletén elvégzendd napi szintd munkafolyamatok
felmérésére (kezelések, oldatcserék), a betegre forditott
effektiv iddtartamra (edukdcid, exit site dpolas stb., pszi-
chés vezetés), az adminisztrativ teenddkre (kezelési ada-
tok, vizsgélati eredmények rogzitése).

A PD-ben a beteg oktatdsa ugyanazzal az dpoléval, mig
HD soran mint egy rutinfeladat kezdddik mindig ugyanab-
ban az idében, de kilonbozd dpoloval. A PD-tréning néhdny
héttdl akar tobb honapig is tarthat a beteg képességétdl fig-
géen, mig a HD-tréning kb. 4-5 6ra megszakitasokkal. A PD
munkafolyamat egy jol strukturalt rendszeres tevékenység,
ami meg van osztva az 4polo és az orvos kozott (havi kont-
roll, idGszakos vizsgilatok). A HD munkafolyamat ezzel
szemben féként a jelenlegi probléma megoldasan alapul (pl.
a beteg oktatdsa a magas interdialitikus testsaly miatt). Az
dpolasi tevékenységek részletes leirdsa az Gtmutatéban, a
PD-dpolé szamdra segit Gsszpontositani a betegipoldsra. A
HD-dpol6 szdmidra is rendelkezésre dllnak Gtmutatok és
protokollok, amelyek tartalmazzak az apoléi elvardsokat, a
biztonsagot és a hatékony betegelldtast.

Mind a HD, mind a PD teriiletén a nefrolégiai szakapo-
16k tevékenysége mogott magasszintd szakmai felkészilt-
ség sziikséges. Mindkét kezelési mod kivitelezése dpoloi
szempontbdl egyenértékd, egyarint elméleti és gyakorlati
felkészultséget kivan.

Hemodializalt betegek SF-36 kérddivvel
felmért Eletmingsége és az
anyagcsere-paraméterek kapcsolata

Gunity Ménika, Ronds Gyorgyné, Fekete Adrienn, Halmai
Richdrd, Micsai Emilia

B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdltato Zrt., 13. sz.
Dializiskizpont, Dunailjodros

i

Bevezetés: A novekvd atlagéletkorral parhuzamosan megje-
lend multimorbiditds miatt a hemodializalt betegek 6
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allapotdnak fenntartdsa az anyagcsere-paraméterek szigo-
rd korrekcidjat koveteli meg. Segiti a betegoktatést, ha a
laboratériumi eredmények puszta kozlése helyett ezek
SF-36 kérddiv életmindségi adataival valé kapcsolatét
mutatjuk be a paciens szimara.

Célkiriizés: A rezidudlis diurézissel még rendelkezd (RD)
és anurids betegcsoportban (AN) keresztmetszeti felmé-
résben 0Osszehasonlitottuk az életmindségi karakterek
osszefuggését egyes anyageserét jellemzd paraméterekkel:
Kt/V, szérum albumin, kédlium, foszfor, hagysav, diabetes
jelenléte, HDF-kezelés.

Betegek és modszerek: A vizsgalatot vallalé 27 betegbdl
15 még diurézissel rendelkezett (1470 = 430 ml/nap),
12 beteg anurids volt. A felmérésben az aldbbi rész-
teriileteket vizsgaltuk: fizikidlis mikodés, fizikalis sze-
rep, ¢érzelmi szerep, vitalitds, mentdlis egészség,
szocialis mikodés, testi fajdalom, altalanos egészség
és egészségviltozds. A paciensek utolsé 3 hoénapos
atlagolt rutin anyagcsere és dializissel kapcsolatos
paramétereit elemeztik.

Eredmények: A teljes csoportban a magasabb foszforszint
rosszabb szocidlis mdkodéssel (p = 0,006), a magasabb
hagysavszint jobb fizikalis mikodéssel (p = 0,013) tar-
sult. A HDF-kezeltekben a fizikalis m{kodés volt kedve-
z6bb (p = 0,009). Az RD csoportban a kdliumszint pozi-
tiv kapcsolatot mutatott a fizikalis mikodéssel (p = 0,03)
és a mentilis egészséggel (p = 0,04), az AN csoportban a
kélium forditott 6sszefuiggésben volt a szocidlis mikodés-
sel (p = 0,04).

Konklizio: Az életminGségi adatok rendszeres felmérése,
monitorozdsa a beteg sajat nézépontjabol nyomatékosabba
teheti a diétds eldirdsok figyelembevételét, hiszen sza-
mokban fejezziitk ki az anyagcsere-paraméterekkel vald
kapcsolatot. Alkalmas lehet a gyengébb egyittmikodésd
paciensek kiemelésére, adherencidjuk javitdsara.

Mitél viszket a dializalt beteg bére
(egy ritka eset bemutatdsa kapcsdn)?

Hicklné Németh Hajnalka Beatrix!, Amma Zoltdn!,
Kulcsédr Katalin!, Petréczkiné Ldszl6 Gabriella!, Karagity
Eliza®

!B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdltaté Zrt., 7. sz.
Dializiskozpont, Szekszdrd

“lolna Megyei Balassa Jdnos Kirhds, Bdrgydgydszati Osztdly,
Szekszdrd

Célkitiizés: A szerzok egy 72 éves férfi beteg esetét mutat-
jak be, annak illusztrilasa céljabol, hogy egy dializélt beteg
bérviszketésének hatterében milyen differencidldiagnosz-
tikai problémék meriilhetnek fel. A ritka eset ismertetésé-
vel fel szeretnék hivni a figyelmet a veseelégtelenség és
vesepotld kezelés mellett, illetve attdl fuggetlendl kiala-
kul6 bérbetegségek jelentdségére. Modszer: Az eset kap-
csan ismertetik a beteg kivizsgildsinak és terdpidjanak
konkrét 1épéseit.

FEredmények: A diabeteses, hypertonids, 1SZB-s, kordb-
ban agytumor miatt operalt, chr. veseelégtelen, két éve
hemodializdlt beteg bérén 2018 szeptemberében viszketd
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kititések jelentek meg. Részletes bérgyogyaszati kivizsga-
ldsa sordn a kontakt dermatitis munka diagnézistol a szo-
vettani vizsgilat elvégzésén keresztill vezetett az Gt a
tineteket okozo6, abnormadlis immunvalasz kovetkeztében
kialakult, ritka, bullosus pemphigoid kérisméhez és a
hatékony kezeléshez.

Kovetkezretés: Vesepotlé kezelésben részestld betegek
bértiineteinek hatterében specidlis kivizsgaldst és keze-
1ést 1gényld betegség gyandja is felmeriilhet, aminek tisz-
tdzdsa €s terdpids befolydsoldsa a betegek életmingségére
jelentds hatdssal van.

Gondozastél a PD kezelésig

Hoffmann Laura
FMC Dializis Center — Semmelweis Fgyetem, 1. Sz. Belklinika,
Budapest

Bevezetés: Hossza az Gt, mig a nefroldgiai gondozott beteg
elGszor taldlkozik a PD-dpoléoval, még hosszabb, amig 6nal-
l6an végzi az oldatcseréket otthondban. El§addsomban
szeretném bemutatni 1épésrél [épésre egy gondozott
beteg PD-programba keriilésének menetét.

Cél: A beteg képzésének stratégidjat szeretném ismer-
tetni — kiemelve a PD-dpold, az orvos, valamint a beteg
kozti bizalomépités fontossdgit — valamint, az elmalt
évben PD-programba keriilt betegeink képzési idétarta-
mat, fizikalis és laboratériumi eredményeit és életmingsé-
gében beillt valtozasokat.

Modszer: Retrospektiv dokumentumelemzés, interja.

Eredmény: 2018. janudr és 2019. jalius kozote a dializis-
kozpontban a PD-kezelt betegeik szdma jelentGsen ndtt,
15 4j beteget sikertlt a programba bevenni, emellett régi
betegeinket is optimalisan ellitni (legrégebben 2008 6ta
van betegiink PD-programban).

Konkliizio: A jol felkészitett beteg a sikeres PD-program
alapja, azzal, hogy elnyerjiik a beteg bizalmat és megerd-
sigjuk hitét, hogy képes magdt 6ndlldan, felel@sséggel
ellatni, jelentdsen novelve annak lehetdségét, hogy szo-
védménymentesen, hosszt ideig PD-programba marad-
jon, és életmindsége jelentdsen novekedjen.

Hemodializélt betegek hidraltsagi dllapotanak
és antihipertenziv terdpidjanak osszefiiggései
az életmindséggel

Hudi Krisztina, R6nds Gyorgyné, Fekete Adrienn, Halmai
Richard, Mdacsai Emilia

B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdltatd Zrt., 13. sz.
Dializiskozpont, Dunaifjodros

Bevezetés: Hemodializalt betegek korében az életmindség-
ben kiemelt jelentdségl az optimalis hidraltsagi dllapot
elérése és a megfeleld vérnyomdskontroll fenntartdsa,
amely folyamatos névéri edukacids tevékenységet igényel.
A betegek meggydzését elGsegiti, ha ezek jelentdségéte

szamszer(leg is ki tudjuk fejezni az SF-36 kérddiv kilenc
ktilonbozd teriiletének jellemzésével.
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Célkitiizés: A rezidudlis diurézissel rendelkezd (RD) és
anurids betegesoportban (AN) keresztmetszeti felmérés-
ben osszehasonlitottuk az SF-36 karaktereket, a betegek-
re jellemzd interdialitikus stlynovekedést (IDS), az anti-
hipertenziv és diuretikus terdpidt.

Betegek és modszerek: A vizsgalatot villal 27 betegbdl 15
még diurézissel rendelkezett (1470 = 430 ml/nap), 12
beteg anurids volt. A felmérésben az alabbi részterilete-
ket vizsgaltuk: fizikdlis mdkodés, fizikalis szerep, érzelmi
szerep, vitalitds, mentdlis egészség, szocidlis mikodés,
testi fajdalom, dltaldnos egészség és egészség viltozds. A
paciensek el6z6 3 hoénapos hidraltsagi paramétereit, a
gyogyszerszedési adatait (haromndl tobb vagy kevesebb
szer; furosemid) is felhasznaltuk.

Eredmények: Az RD csoportban az IDS szignifikdnsan
kisebb volt az AN-hez képest (p = 0,003). Részben a kis
beteglétszambdl eredden csak tendencidt taldltunk az RD
csoportban a furosemid szedés és az IDS (p = 0,31), a
rezidudlis diurézis mértéke és az egészség valtozds (p =
0,11) kozott. Az AN csoportban az IDS és az egészségval-
tozds mutatott forditott kapcsolatot (p = 0,12). Az egész-
ség valtozds paraméter kilonbozott a sok és kevés antihi-
pertenziv szert szedGkben (p = 0,25), a furosemid-szedés
némileg magasabb hugysavszinttel (p = 0,26) tarsult.

Konklizio: Az életmingségi adatok rendszeres felmérése,
monitorozdsa edukdciés eszkoz lehet a keztinkben a bete-
gek folyadékfogyasztdsanak optimalizdldsiban és gyogy-
szerszedési fegyelmének kialakitdsdban. A betegek ez ird-
nya tartés kovetésér tervezzik.

Esetbemutatas: Az orvostudomany sikere
vagy kudarca?

Jakab Adrienn
FMC Dializis Center, Vic

M. E. 22 éves nébeteg. Panaszmentes terhességbdl 38-39.
hétre, anyai epilepszia és oligofrénia, valamint mekoniu-
mos magzatviz miatt szekciéval sziiletett Apgar 6/9 érték-
kel, 3350 gramm sallyal. Atmenetileg CPAP Iégzéstamo-
gatast igényelt. Vese agenézia, vicium Kkordis, minor ano-
madlidk miatt tortént kromoszéma vizsgalata 47XX+ minor
kromoszémadt igazolt, pontos identifikdcié nem toértént.
1997. 06. 04-én GOKI-ban szuprakardidlis tipusd, obst-
rukci6 nélkili teljes tiidévéna transzpozicid, non-restrik-
tiv interatridlis kommunikdci6 és PDA miatt mdtéten
esett at, ennek sordn Botallo-vezeték kettds ligatardja,
baloldali vertikélis vénaligatdra, kozos véna pulmonalis
torzs és bal pitvar kozotti anasztomdzis készitése torténe,
valamint ASD II. zédrdsa folttal eccf-ben. Kezdettél fogva
észlelt etetési nehézségek alltak fent, nem megfeleld ella-
tds miatt 6 honapos korban keriilt intézetbe. Szdmos alka-
lommal fekiidt kdrhdazban bronchopneumonia, bronchitis,
GOR, o6zofagitis, kronikus obstipacié miatt. 2014 decem-
berében gyerekosztalyos kezelés uroszepszis miatt.
Laborban hyponatraemia, hypomagnesemia, hypocalce-
mia, metabolikus acidosis igazol6dott, hasi UH jobb olda-
lon megnagyobbodott vesét, bal oldali zsugorvesét véle-
ményezett. Kreatinin 511- > 176, Zinacef kezelésben
részesiilt. Atmeneti oliguria, majd a poliurids szak 15

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

napig tartott. 2015 januarjaban SE 1. Gyerekklinika nefro-
logiai osztélyos felvétel taplalasi nehezitettség, veseelég-
telenség miatt.

2018 februdrjadban hospitalizdcié allapotromlds, vese-
funkciéromlds, hiagyati infekcié miatt akut HD kezelés
valt sziikségessé, ennek megkezdésére technikai és test-
méreti okokbdl az SE 1. Gyermekklinika bal oldali subkla-
via katétert helyezett be.

2018. augusztus MRSA-pozitivitids miatt célzott keze-
1és belgybgydszati osztdlyon. 2018. decemberben jobb
oldali vena jugualris internaba tartés kanilt iltettek be
rovid narcosisban I. sz. Gyermekklinikdn.

2019. februarban belgybgyaszati kezelés visszatérd laz,
allapotromlds miatt, hemokultardbél azonositott kéroko-
70k alapjan célzottan ciprofloxacin kezelést alkalmaztak a
dializis kezeléshez illesztetten.

2019 augusztusaban SE 1I. sz. Gyerekklinikdn trombo-
zis miatt tartds katétereltavolitds, vitdlis indikdciéval ide-
iglenes v. femoralis katéter és Tenckhoff-katéter behelye-
zés tortént.

A beteg kezeléseit az otthon szakképzett személyzete
végzi, szoros kommunikdci6 ¢és konzultici6 az SE
Gyerekklinikdval kézosen. Femoralis katétere trombozis
miatt kezelésre alkalmatlan, CAPD kezelésre dtdllds 4 X
600 ml oldattal.

2019. 08. 17-én zavaros, megtort oldat tavozasat észlel-
tik. Mikroszkdpos vizsgalattal zstfolt fvs, hasi fijdalomrél
érdemi informécié nem nyerhetd. Kezelések kozben a
beteg nyugtalan, sir, Tramadol cseppet alkalmaztunk,
tenyésztés, tledékvizsgilat az oldatbdl folyamatban, test-
stlyra szamitott Vancomycin + Brulamycin terdpiat alkal-
maztunk.

22 évig tartd sikeres és megfeszitett munka utdn a
beteg elhunyt.

A kérdés az az, hogy a fenti esetet az orvostudomany
sikerének vagy kudarcdnak tekinthetjik?

A HCV végnapjai

Kabai Péter!, Becs Gergely!, Matyus Janos!, Ujhelyi
Laszl6!, Tornai Istvan?, Balla Jézsef!

!Debreceni Egyetem KK, FMC Extrakorpordlis Szervporlo
Centrum, Debrecen

“Debreceni Egyetem KK, 1. Sz. Belgydgydszati Klinika, Debrecen

Az interferonmentes kezelési mddszer kifejlesztése igazi
attorésnek szamit, amelynek koszonhetden a Hepatitis C
Virus (HCV) fert6zés mira nemcsak kezelhetd, hanem
gyogyithaté is. A kronikus C virussal fertzote dializale
betegek teljes gyogyuldsa interferonmentes kezeléssel.

Az interferonmentes kezelés esetében javul a kezelt
betegek életmindsége, és a munkavallalast is kevésbé
befolyasolja a gyégyszerek szedése. Ezzel a fertzott
betegek életmindsége és talélési esélye jelentds mér-
tékben megnovekszik. A terapia teljes idGtartama atla-
gosan 12 hét, amely a kordbbiakndl kevesebb mellék-
hatdssal jir, ami a jelenlegi betegeinknél gyakorlatilag
nem is jelentkezett.

A Debreceni Egyetem Extrakorporilis Szervpotld
Centrumdiban kordbban 11 hepatitis C virussal fert6zott
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beteget kezeltiink kiilon kezelShelyiségben, kiilon sze-
mélyzettel. A kordbban kizar6lagosan elérhetd interferon
kezelést nyolc beteg kapta meg, ebbdl két beteg valt tar-
tosan negativvd, két betegnél dtmeneti negativ ered-
ményt kovetden ismét HCV-RNS pozitivitdst észleltiink,
melynek hdtterében Gjrafert6zddés dlhatott, illetve négy
betegnél sikertelen volt a terdpia. A jelenlegi interferon-
mentes kezelést kilenc beteg kapta meg. Ezen betegek
koziil bizonyitottan mindenki meggy6gyult. A hepatitis C
virus csak kontamindcié kapcsan tud ismételten kigjulni,
ezért a betegeink kikeriiltek az elkiilonitett kezel6helyi-
ségbdl, ezaltal elégedettebbek és sokkal felszabadultab-
bak, mert ismét tudnak tarsadalmi életet élni, tarsas kap-
csolatokat létesiteni megkilonboztetés nélkil. Eleinte a
tobbi beteg nehezen fogadta el a betegtarsakat, de a meg-
feleld felvildgositds utdn megértették, hogy ezek a bete-
gek mar nem fertéznek. Nem utolsésorban csokkent az
apolok tulterheltsége is.

Az eddigi eredmények alapjan a kezelt betegeink 100%-
a kigyogyult a fert6zésbdl, ezzel parhuzamosan életkilata-
suk és transzplanticidhoz val6 hozzdilldsuk sokat javult.

A fekete doboz lehetséges szerepe a
peritonealis dializisben részesiil§ betegek
kézhigiénéjének kontrolljaban és edukacidjaban
Kiss Dominika, Aldott Judit, Rénds Gyorgyné, Halmai
Richard

B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdltato Zrt., 13. sz.
Duializiskozpont, Dunaiijodros

Bevezetés: A megfeleld kézhigiéné a peritonealisan dializalt
(PD) betegeknél a PD-vel osszefiiggd fert6zések megeld-
zésében fontos szerepet jatszik. Allomdsunkon a dolgozok
kézhigiénéjét fekete dobozzal ellendrizziik, igy felmeriil,
hogy a médszer PD-s betegeink kézmosdsi technikdjanak
kontrolldldsara is alkalmas lehet.

Célkitiizés: A kézhigiéné kontrolljat szolgdld egyszerd és
elérhetd modszert, valamint a dunadjvédrosi dializiskoz-
pontunk hasi dializist végzd betegeinél a fekete dobozzal
szerzett tapasztalatokat szeretnénk bemutatni.

Betegek és modszerek: A fekete doboz 1ényege, hogy Fluo-
Rub tesztoldattal torténd kézmosas utdin UV-fény alatt
szubjektiven megallapithatd, helyes-e a kézfertGtlenitési
technika. PD-s betegeink kézhigiénéjée 2019. dprilis és
2019. augusztus kozott a havi megjelenés alkalmaval elle-
ndriztik. Helytelen kézmosdsi technikdndl a beteget
prompt Gjracdukaltuk és kontrollaltuk.

Eredmények: 2019. dprilis és 2019. augusztus kozott
osszesen 117 esetben ellendriztiik a betegek kézmosa-
si technikdjat. Mig dprilisban 4, mdjusban 2, janiusban
5, jaliusban 3, augusztusban pedig mar csak két eset-
ben littunk nem megfeleld eredményt. A helytelen
technikdt ismétlddGen négy betegnél, egy-egy alka-
lommal ot f6nél észleltik, eldbbi adta az esetek 69%-
at. Ezen iddszak alatt 4 peritonitiszt kezeltiink, ebbdl
hiarom az ismételten rossz kézhigiénéjd betegeknél

2z

jelentkezett. A hdrom peritonitiszes esetbdl ketténél
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az exit site-bol és a PD-oldatbél is bér eredetre utald
kérokoz6 (Staph. epidermidis) tenyészett ki, a harma-
dik esetben az orr- és a PD-oldat kérokoz6ja volt azo-
nos (Pseudomonas aerug.).

Kovetkexterés: A megfeleld kézmosdsi technika fekete
dobozzal torténd ellendrzése értékes eszkoz lehet a PD-

sz

kilé névéreknek is.

Mennyire sziraz a szirazsily?

Késa Dezider Rudolf, Marton Tamds, Horvith Zoltdnné
Diaverum Dializis Kozpont, Zalaegerszeg

Az dpolok és orvosok gyakran szembesiilnek nehézségek-
kel a hosszabb ideje dializisre jird, illetve nagy stlytobb-
lettel rendelkezd betegek UF-vételével, valamint szaraz-
sulyuk megfeleld beallitasaval kapcsolatban.

A rendszeresen nagy sulyt hozo betegek ugyanis gyak-
ran negativan dllnak hozza a stlyvétel kérdéséhez. Ennek
kikiiszobolésére a BCM-mérés szolgilhat egy megoldds-
ként.

A szerzdk a dializisre jar6 betegek meggydzésének fon-
tossagaval foglalkoznak, a BCM mérési eredmények érté-
kélése eldtti és utdni iddszak ismeretében.

Osszesen 85 HD-kezelt betegnél torcént BCM-mérés.
A leghosszabb dializismentes idGszak utdn a mért pacien-
sek 6tven szdzaléka négy szazaléknal nagyobb interdialiti-
kus sulytobblettel rendelkezett a BCM-mérés alapjan.

A mérési eredmények kozlésével a betegek szembestil-
nek a valds folyadéktobbletiikkel, igy egyiittmikoddbbek-
ké valnak az UF-vételt illetGen.

»Bacitérkép” Szombathely 2013-2018.

Molniar Erzsébet, T6th Judit, Kovacs Laszlo
B. Braun Avitum Hungary FEgészségiigyi Szolgdltatd Zrt., 6. sz.
Dializiskozpont, Szombathely

Bevezetés: A dializaltak korében az infekcid az egyik vezetd
haldlok. Megel6zésében fontos a helyi kérokozok ismere-
tén alapulé antibiotikus (AB) kezelés. Dializiskézpon-
tunkban 2013-2018 kozott 1007 beteget kezeltiink (927
hemodializdle — HD, 80 peritonealisan dializdlc — PD),
akiknél 330 esetben fordult el§ valamilyen fert6zés.

Modszer: Retrospektiv moédon elemeztiik az el6fordult
fertézéseket 2013. 01. 01-2018. 12. 31. kozott.

Cél: A helyi AB stratégia kialakitdsihoz a leggyakoribb
korokozok és érzékenységiik felmérése.

FEredmények: A 330 esetbdl 30% PD-beteg, 70% pedig
HD-beteg. A PD-ben 16 exit site infekciot észleltiink,
amit 25%-ban koaguldz negativ Staphylococcus, 19%-
ban Pseudomonas aeruginosa okozott, 12,5%-ban a
leoltasbol baktérium nem tenyészett. Egy tunnel
infekci6 fordult eld, amit Staph. coag. neg. okozott. 81
peritonitist észleltiink, ezt 17%-ban Staphylococcus
epidermidis, 11%-ban Staphylococcus aureus (Staph.
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aureus) okozta, az esetek 15%-a tenyésztés-negativ
volt. Tartés centralis vénakanulon keresztill kezelt
HD-s betegeink kozott 199 esetben fordult eld infek-
ci6, ezek kozul 113 exit site infekcié volt, amit 62%-
ban Staph. aureus, 13%-ban Staph. coag. neg. okozott,
7%-ban kérokozé nem tenyészett. A 30 tunnel infekci-
6t 60%-ban Staph. aureus, 13%-ban Staph. coag. neg.
okozta, a negativ tenyésztések arinya 10% volt. He-
mokultardkban 56 bacteraemia fordult el§, amit 45%-
ban Staph. aureus, 9%-ban Escherichia coli, 7%-ban
Enterococcus faecalis okozott, a negativ tenyésztések
aranya 11%. Arteriovenézus fisztula infekciét hét eset-
ben észleltiink, ezek 57%-at Staph. aureus okozta.
Ideiglenes centrédlis vénakaniillel kezelt betegeink
kozott 26 esetben fordult eld infekcid: négy exit site
infekci6, ezek 50%-4t Staph. aureus okozta, 22 bacte-
riaemia fordult eld, amit 50%-ban Staph. aureus, 36%-
ban MRSA okozott, negativ leoltds nem volt. A ritkdbb
maradék eseteket valtozatos egyéb baktériumok okoz-
tak. A leggyakrabban el6fordulé Staphylococcus tor-
zsek nagy ardnyban amoxicillin-klavuldnsav kombindci-
o6ra érzékenyek voltak.

Ossxegeés: Tapasztalataink alapjdn kozpontunkban az em-
pirikusan vélasztand6 els§ AB kezelésként a Staph. aureusra
haté amoxicillin klavulansav kombindaciét javasoljuk.

Esenddség (,frailty”) szindréma hemodializilt
betegeink kozott

Nagy Eva, Kulcsar Imre
B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdltato Zrt., 6. sz.
Dializiskizpont, Szombathely

Bevezetés: Az esenddség fogalmaval és meghatdrozasaval
geriaterek kezdtek foglalkozni, mivel az idgs populdciéban
nem ritka tinetegyiittes. Késébb kiderilt, hogy — kortol
fuggetlentl — kronikus betegségekben (igy vesebetegsé-
gekben) sem ritka.

A vizsgdlat célja: Felmértik centrumunkban dializélt
betegeinknél az esenddség eldforduldsanak gyakorisagat.

Betegek, modszer: 190 krénikus hemodializis programban
kezelt beteg adatait értékeltik. Objektiv adatok mellett
(életkor, testsulyvaltozds, dializisben toltott évek) kérdd-
ives valaszokat elemeztlink. Az esenddséget a Fried-féle
éreékeléssel (Frailty Phenotype — FP) hatdroztuk meg.

Eredmények: A vizsgilt betegek (99 nd és 91 férfi) atla-
gos ¢életkora 69,1 (25,0-91,7) év volt. Dializisben atlag 4,9
(0,4-24,3) évet toltottek. A betegek 66%-anal a tarsbeteg-
ségek szdma Ot vagy e feletti volt. 24%-kuk egyedul él. A
Fried szerinti esendd fenotipus vizsgilatakor 6t kortl-
ményt figyeltiink: szignifikdns testsilycsokkenés, kime-
riltség, meglassulds, izomgyengeség és aktivitdscsokke-
nés. Koziiliik harom vagy tobb jelenléte esetén beszéliink
esenddségrél, 1-2 esetén az allapot ,pre-frailty”. Hemo-
dializélt betegeink koziil 42% volt esendd, tovabbi 44%-
nél esenddség eldtti dllapotot észleltiink.

Osszefoglalds: Az esend8ség bonyolult biolégiai, funkcio-
ndlis és pszichoszocidlis hatdsok ereddje, ezért az altalunk
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hasznaltnal részletesebb vizsgilé modszerei is ismertek.
Fontos figyelnlink, mert dializdltakndl nagyon gyakori
(HD-kezelteknél 65 év felett 50%), és az életmindség
rontdsa mellett a haldlozds kockdzatdt is tobb mint dupld-
jara emeli.

Dializalt betegek korhazi ellatdsanak
szervezése, az egyittmlkodés buktatoi

Nemes Eszter, Filotis Agnes, Frainy6 Madria, Staudt
Szilvia, Zakar Géabor dr.

B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigy: Szolgdltato Zrt., 9. sz.
Dializiskozpont, Székesfehérodir

Bevezetés: A kronikus dializisprogramban kezelt betegek
tobbségének szamos szervi baja van (multimorbiditas),
melyek tlinetel, szovédményei miatt nem ritkidn korhazi
jar6 (ambulans) ellatdst esetenként kérhazi felvécelt igé-
nyelnek. Komoly logisztikai kihivés a dializis kezelés (HD
vagy PD) szervezése, szinkronizdldsa a betegek masirdnya
ellatasaval. Ehhez a betegek és a kezeld osztélyok, beteg-
szallitok részérdl is megértés, egyiittmiikodés szitkséges.

Betegek, modszer: Kozpontunkban interjamédszerrel mér-
tiik fel a kronikus HD-programban kezelt betegek ambu-
lans szakellatassal, kérhazi kezelésekkel kapcsolatos
attitddjeit.

Eredmények: Dializalt betegeink az ambulédns jarobe-
teg-ellatast dontden visszarendelések vagy haziorvosi
beutalds alapjan veszik igénybe, ezek elGjegyzése sordn
a dializisnapokat nem veszik figyelembe, emiatt akdr a
kezelések is elmaradhatnak (féként, ha a betegek idejé-
ben nem jelzik az idGpont iitkozésér). A vizsgilatokat
ezért a dializis-megjelenéshez szeretnék kotni, ez
viszont az egyittes szallitdsi korok miatt nem megold-
hatd, vagy kiillon szervezést igényel. Akut panaszaikat a
betegek gyakran inkabb rejtik, késve mondjik el, tarta-
nak a korhédzi ellatdshoz kapcsolodé kortilményekedl,
szovédményektdl (kortermi higiéné, hasmenés, egyéb
fertézések), ennek eredményeként gyakran siirgGsség-
gel keriilnek felvételre. A kérhdzi felvétel sordn negativ
tapasztalatuk volt, hogy kezeléseik idépontjat nem min-
dig vették figyelembe, néha korilményesen, csak
miszakcserével keriltek dializisre, elbocsdtasukat az
osztily nem mindig jelezte a dializiskdzpontnak, igy
eléfordult, hogy beszallitdsuk elmaradt.

Megbeszélés: A felmérés nyomén betegeinket szervezet-
ten kezdtiik edukdlni az ambulans vizsgdlatok és beavat-
kozdsok 1d6zitésével kapcsolatban. Megkértiik dket, hogy
mar az elfjegyzéskor jelezzék dializisnapjaikat, az titkozd
idépontrél pedig idejében szoéljanak a dializisteamnek.
Vildgossa tettiik szimukra, hogy a korhézi felvétel haloga-
tdsa, elutasitdsa allapotuk tovdbbi romlasiat okozza, terve-
zett felvétel esetén viszont van lehetdség a tarsosztilyok
éreesitésére, a dializis és a szikséges vizsgalatok egyez-
tetésére, az egytuttmikodésre — végsd soron a kozos mun-
kdra dllapotuk mieldbbi javuldsa érdekében.
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A szelektiv LDL-aferezis terdpia és a
kezeléseink soran észlelt bradikinin reakcio

Németh Csilla!, Kenézné Papp Veronika!, Balla J6zsef?,
Harangi Mariann?

'Debreceni Egyetem KK, FMC Extrakorpordlis Szervpitlo
Centrum, Debrecen

’Debreceni Egyetem AOK, Belgyagydszati Intézet, Debrecen

A szelektiv LDL-aferezis kezelés a sdlyos familidris hyper-
cholesterinaemias betegeknél alkalmazhaté extrakorpora-
lis kezelési eljards. A cél a stlyos cardiovascularis, cerebro-
vascularis komplikaciok elkeriilése a lipidstatusz rendezé-
se atjan.

Az FMC Extrakorporilis Szervp6tlé Centrumdban a
Debreceni Egyetem Belgyégyaszati Intézetének kozremd-
kodésével 2011. 6ta végziink szelektiv LDL-aferezis kezelé-
seket Direct Adsorption of Lipoproteins (DALI) rendszer-
rel. Ez id§ alatt 6sszesen tiz betegnél végeztiink DALI keze-
1ést, tobb mint 300 alkalommal. A kezelés soran 'T'C, LDL
és az Lp(a) kozvetlenill a teljes vérbdl keriil eltavolitdsra
nagy hatékonysdggal. Az eltdvolitds adszorberrel torténik
elektrosztatikus interakci6 alapjan. A kezelés soran periféri-
ds veno-venodzus hozzaférést alkalmazunk citratos alvadas-
gatlassal, havi egy alkalommal. A mellékhatdsok elGforduldsa
ritka (< 4%), tobbnyire enyhe, néhany esetben jelentds vér-
nyomdsesést észleltiink, amelyet az arc kipiruldsa, kohogési
inger, nehézlégzés és bradycardia is kisért. A reakciot az
LDL-aferezis hatasara bekovetkezd fokozott bradikinin ter-
melés valtja ki. A bradikinin lebontédsat az ACE-gatlok lassit-
jak, ezért e szerek adasa a kezelés soran tilos.

A kezelések sordan a totdl-, az LDL-koleszterin és a
Lp(a) dtlagban 50-70%-ban keriiltek eltavolitdsra. A keze-
lések sordn hét alkalommal észleltiink bradikinin reakciét
(2,3%), amely a kezelés inditdsdt kovetden az elsd félora-
ban jelentkezett. A tiinetek dltalaban spontan, stlyosabb
esetekben fiziol6gids sdoldat addsat és a kezelés datmeneti
felfuggesztését kovetden megszintek. A kezelési folya-
mat megszakitdsdra egyetlen esetben sem volt sziikség.

Sajéat tapasztalataink egybevdgnak az irodalmi adatokkal
az eljaras hatékonysagit tekintve, az LDL-aferezisnek koz-
ponti szerepe van azokban az esetekben, ahol sdlyos gyogy-
szerrezisztens hypercholesterinaemia dll fenn, vagy a bete-
gek nem tolerdljak a lipidesokkentd gyogyszereket. A bradi-
kinin reakci6 kellemetlen, de ritka szovédmény az LDL-afe-
rezis sordn, azonban eléforduldsdra szdmitani lehet, ezért a
betegek szoros megfigyelése indokolt a kezelés sordn.

Nyugat-nilusi 14z virusfert6zés okozta
megbetegedés kezelése plazmaferezissel

Németh Maria, Balla Jozsef
Debreceni Egyetem KK, Extrakorpordlis Szervpotlo Centrum,
FMC Dializis Kozpont, Debrecen

A 39 éves nébeteg magas lazzal, fejfijassal, testszerte je-
lentkezd bérkititésekkel kertlt kérhazi felvételre. Rovid
id6én beltl alsé végtagi fijdalmai jelentkeztek. A tiinetek
alapjan polyradiculitis lehetdsége mertiilt fel, neuroldgiai
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konzilium meningitisz gyandjat is felvetette. A beteg lab-
fajdalmai stlyosbodtak, nem tudott labra allni. Lumbdl-
punkcid, teljeskord szerologiai vizsgalat, koponya-CT,
EMG-vizsgilat tortént. A liquor vizsgilata szer6zus me-
ningitiszt igazolt, magas volt a liquor fehérjeszint, fehérje
sejtszam disszocidcioval. A szeroldgiai vizsgdlat akut, vagy
a kozelmultban lezajlott nyugat-nilusi virusfertzésre
utalt, ezért ot alkalombol 4ll6 plazmaferezis kezelés
indult.

A plazmaferezis nagymolekuldja fehérjéket, autoanti-
testeket, immunkomplexeket, paraproteineket, citokine-
ket, komplement faktorokat tdvolit el. Az eltdvolitott
plazmamennyiséget friss fagyasztott plazmaval, vagy 20%-
os humdn-albuminnal pétoljuk. A kezelést mdsnaponta
végeztiik a betegnél 6t alkalommal. A beteg ldzas dllapota
tiz napig tartott. Az alsé végragokat érintd mozgaskiesés
nem javult, posztinfekcidézus polyradiculitis gyantjaval
kortikoszteroid 16késkezelés indult Herpesin védelem-
ben. A kezelések hatdsdra az als6 végtagokban 1év§ parézis
egyértelmd javuldst mutatott, a beteg kozel hiromhetes
dgyban fekvést kovetden képes volt az dgybdl felkelni, és
pér 1épést tenni jarGkerettel a korteremben.

A legfontosabb a korai felismerés, a j6 diagnozis felalli-
tasa a tiinetek alapjan. Pacienstink egy j6 altalanos dllapo-
ta beteg, akinek korabban krénikus betegsége nem volt,
allapotdnak javuldsiban ez is szerepet jdtszhatott.
Gyermekek vagy 1dés legyengilt betegek esetében azon-
ban a szinyogcsipés okozta fert§zés akar haldlos kime-
netel( lehet. Az dltaldnos éghajlatvéltozas hozzdjarulhat az
egyébként Afrikdban elterjedt betegség eurdpai, és ezen
beliil magyarorszdgi megjelenéséhez, esetiinkkel erre is
felhivjuk a figyelmet.
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Dializist kezd6 dpoldk beilleszkedése
és betanuldsa

Simon Zsolt
B. Braun Avitum Hungary FEgészségiigyi Szolgdltatd Zrt., 6. sz.
Dializiskozpont, Szombathely

Bevezetés: Ma Magyarorszagon az egészségiigyl szakdolgo-
z6k 1étszdma égetd szakmai problémava valt. Az egészség-
tigyi szakiskoldkban évrdl évre csokken a tanuldk szdma,
igy elengedhetetlen, hogy legaldbb azon didkok beillesz-
kedését segitsiik, akik ennek ellenére az dpol6i palyét
valasztjak. A hemodializist kezdd dpolok esetében az elsd
hdarom hénap a legkritikusabb, hiszen ekkor térténik azon
elméleti és gyakorlati tevékenységek elsajatitasa, melyet a
tovabbiakban, hasznalni fog.

Cél: Szeretnék ravildgitani azon szakmai, oktatdsi és
emberi tényezdkre, amelyek leginkdbb jelentsek az qj
dolgoz6 betanuldsdban.

Anyag és modszer: ElGadasomban f6ként szubjektiv ta-
pasztalataimat szeretném 4tadni, valamint kikértem kol-
légdim véleményét is egy online kérddiv formdjdban.

Eredmények: 27 munkatarsam valaszolt a kérdéseimre, akik
kozil négy <1 éve, kettd 1-5 éve, négy 5-10 éve, 6t 10<
éve 12 £6 15< éve szolgiljik a vesebetegeket. Tobb mint 15
éve dolgozik az egészségiigyben a kitolték 74%-a. 60%-a az
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apoloknak az 4j kihivas és a szakmai fejlddési lehetGség
miatt valasztjak ezt a teriletet, a szakmai fejl6dés miatt
33%, a bérezés miatt 26%. Sokszinl vélaszt kaptam arra,
hogy mi a feladata a régebbi kollégiknak a beilleszkedés
segitésében: beszélgetés, tudds dtaddsa, onbizalomnovelés,
batoritds, tanulj, hogy tanithass... A sziikséges ismeretek
koziil az elméleti tananyagokat tartottdk nehezebben elsaja-
tithaténak (74%), ugyanakkor az elméleti és a gyakorlati
tudds megfeleld elsajatitasdt a résztvevok 93%-a egyarant
fontosnak tartotta. A névérek koziil 18,5%-nak nem volt
kijelolt oktat6 névére, 6k a tobb mint 15 éve itt dolgozok
kozil keriilnek ki. 40,7% azonban 75-100% kozott dolgozott
az oktat6 névérével egy miszakban.

Kovetkeztetések: A ma Gjonnan a rendszerbe kertil§ dolgo-
z6knak jéval konnyebb dolguk van, mint a kordbbi évtize-
dekben. A mentorélds és a megfelel§ munkatdrsi hozzadl-
las (70%) mellett f6ként az egyénen milik a sikeres beil-
leszkedés. Amin még fejleszteni szeretnénk, az az elméle-
ti tananyag mélyebben torténd oktatdsa, illetve azon gya-
korlati készségek, amelyek tobb munkatarsndl is megje-
lentek problémas teriiletként

Pangisos szivelégtelenség €s ascites
miatt peritonealisan dializilt betegeink
apolasi-kezelési tapasztalatai

Staudt Szilvia, Giczyné Simon Szilvia, Foldi Janosné,
Filotds Agnes, Varga Andrea dr., Zakar Gabor dr.

B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdltato 7rt., 9. sz.
Dializiskozpont, Székesfehérodir

A hiperhidrilt, asciteses betegek életkildtdsait, életming-
ségét dontden az alkalmazott gyodgyszeres, esetleg mdtéti
kezelés (diuretikumok, a mdjzsugorhoz vezetd betegsé-
gek, allapotok kezelése) hatdrozza meg. Konzervativ keze-
léssel nem befolydsolhat6 ascites esetén kordbban egyet-
len tiineti beavatkozasként az ismételt haspunkcid jott
szoba. Az elmilt években egyre tobb esetet kozoltek, ami-
kor a haspunkcié helyett tartds hasi katéter implantdcié
utan peritonealis dializissel (PD) kezelték sikeresen a
diuretikum refrakter allapotot. Kézpontunkban is tobb
ilyen esetet kezeltiink az elmalt évtizedben, eldaddsunk-
ban az elmult négy évben PD-kezelt hiperhidralt, ascite-
ses betegek kezelési-dpolasi tapasztalatait ismertetjuk.
2015. janudr 1. és 2019. augusztus 31. kozott 17 vize-
nyds-asciteses betegiinknél indult PD kezelés (férfi 10,
ng 7, primer hepatikus eredet 6, kardiorenalis eredet 11
beteg). Eletkoruk 26-81 év kozote volt. Minden esetben
Tenckhoff-katéter implantacié tortént, ezt kovetden 9
betegiink 6ndllé oldatcserét, illetve hdrom esetben napi
ascites drendzst végzett. Négy esetben az otthoni kezelés
csak hozzatartozoi asszisztdlassal volt megoldhaté.
Szocidlis és mentélis okok, elégtelen kooperacié miatt a
dializisk6zpontban kényszertltiink intermittdlé automata
PD (APD) kezelésre, illetve ascites drendzsra négy eset-
ben. Négy év alatt PD-kezelt 17 beteglink kozul 11 exitélt
(2-13 hoénap utdn), négy beteg PD kezelése, illetve asci-
tes drendldsa jelenleg is folyamatban van (11-46 hénapja).
Két esetben a PD-t fel lehetett fliggeszteni (69, illetve 12
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hénap utén)

"Tapasztalatunk szerint a hiperhidrilt, asciteses betegek
még mindig gyakran elkésve, leromlott allapotban kertilnek
PD-re, ami életkildtdsaikat kedvezdtleniil befolydsolja.
Ezzel egyiitt az elmilt két évben a koribbindl nagyobb
szamban kaptak lehetdséget az asciteses betegek erre a
kezelési modra. Az idejében kezdett peritonealis drendzs
hatdsdra allapotuk tartésan javul, vizenydik megszinnek
vagy jelentdsen csokkennek, a hasi fesziilés megsziinése a
kozérzetet és a hasi vérellatds javuldsa révén az éwvigyat is
javitja. A javulds elérésében a beteg és a csaldd-hozzétarto-
z0k edukdldsanak kiemelt jelentdsége van, az elGadasban
ennek részleteit is kifejtjiik az esetek rovid ismertetésével.

Arteriovenosus fisztuldval rendelkezd
predializalt vesebetegeink sorsa 2012-2018.
kozott

Szakics Timea, Kulcsar Imre

B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdltato Zrt., 6. sz.
Dualiziskozpont, — Szombathely,  Markusovszky — Fgyetemi
Oktatokorhaz, Nefrologia, Szombathely

Bevezerés: Hemodializis (HD) programba keriil§ betegek
szdmdra a legjobb érosszekottetést az arteriovenosus fisz-
tula (AVF) jelenti. A nefrolégiai szakambulancidn dolgozé
szakapolé fontos feladata a betegek oktatasa, idében tor-
ténd felkészitése a dializisre, illetve lehetdség szerint a
transzplantéciora.

Vizsgdlat célja és targya: Felmértitk azon ambulans betege-
ink sorsdnak alakuldsat, akiknél 2012. 01. 01. és 2018. 12.
31. kozott AVF kialakitdsa tortént.

Beregek: A vizsgilt peribdusban 194 betegnél Gsszesen
223 érm{tét tortént (23 fénél 2, haromnil 3 kisérlet). A
betegek kozott 104 volt a né. Atlagos életkoruk az AVF-
mitétkor 72,2 év volt, 58%-uk volt diabeteses és 91%-uk
hypertonids. A mdtét idején a betegek dtlagos eGFR érté-
ke 17,2 ml/perc/1,73m? volt.

Eredmenyek: 102 £6 (52,6%) keriile HD programba a fenti
intervallumban. 66%-uk volt cukorbeteg, atlagéletkoruk 71,4
év volt. Az AVF-m(itét és a HD kezdete kozott eltelt id§ dtla-
gosan 1,0 év (0,1-4,7) volt. Az dtlagos eGFR ekkor 10,2
ml/perc volt. 28 {616l (14,4%) tudjuk, hogy még a HD meg-
kezdése eldtt meghalt. Atlagos életkoruk magas (77,7 év) volt,
a haldl eldtti utolsé eGFR értékek dtlaga 18,2 ml/perc volt. A
mtét és a haldl kozote eltelt id§ dtlagosan 1,2 év volt. Tovabbi
29 (14,9%), AVF-fel rendelkezd beteg egy id6 utan ,eltlint” a
gondozasbdl — valészintleg ket is elveszitettik.

Jelenleg is gondozunk 35 6t (18,0%) AVF-mtét utan.
Ok fiatalabbak” (4tlagéletkoruk a mdtétkor 70,4 év). A
matéeedl 2018 végéig 0,1-5,7 (atlag 1,8) év telt el.

Konklizaok: HD-jelole gondozott betegeinknél minden
lehetséges esetben toreksziink arra, hogy idében megtor-
ténjen az AVF kialakitdsa. Tobb ok miatt (f6leg a betegek
érstatusza és ,halogatd” hozzaélldsa) ez gyakran nem sike-
riil, de — mint a fentiek bizonyitjadk — mikodd AVF-fel sem
kertl a betegek jelentds része HD-be.
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Predializalt betegek edukacibja
dializisallomasunkon

Tiroly Krisztina
B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdltaté Zrt., 14. sz.
Daializiskozpont, Kistarcsa

Bevezetés: A végallapott vesebetegségben szenvedd bete-
gek dializisprogramba keriilésének modja valtozatos.
Bizonyitott, hogy a szovddmények kialakuldsa és a morta-
litds 1ényegesen magasabb azokndl a betegeknél, akiket
stirgdsséggel, ideiglenes kantlon keresztiil kezdenek el
kezelni. A vizsgilat célja, hogy a sturgéséggel (ideiglenes
nagyvéna kaniilon — IK) vagy nem stirggséggel torténd dia-
liziskezdet milyen hatdssal van a betegek tulélésére. Cél,
hogy a predializis-oktatds sordn, az ideiglenes kantlon el-
kezdett kezelések szamat és ardnyat csokkentsék.
Visszatekintiink az elmalt egy év adataira.

Beteganyag, eredmények: A szerzG bemutatja, milyen tema-
tika szerint végzik az edukdciot. Ismertetik a betegekkel
a dializiskozpont hdzirendjét és a modalitastipusokat,
megteremtve a személyre szabott valasztds lehetdségét.
Mivel a betegek nagy része havonta jar gondozasra — sokan
kozilik EPO-t is kapnak —, ezért a taldlkozdsok sordn a
betegeknek mdédjuk van aktivan részt venni az edukacié-
ban, lehetdségiik van kérdések feltevésére és azok megva-
laszoldsédra. ElGkészitetten és tdjékozottan keriil a dializis-
re, van idd a megfeleld edukaciora és a betegnél a legopti-
malisabb modalitds megvalasztdsdra. 12 honap alatc 27
beteget edukaltunk.

Eletkoruk: 28 és 70 év kozott. Nemiik: 20 férfi és 7 n.
Ebbél 17 beteg HD-, illetve 10 beteg PD programban
indult. HD-ben vérnyerés-megoszlasa, AV-fisztula 14
betegnél, tartés kaniil hat betegnél. A 27 betegbdl tiz PD
programban indult. TX, haldleset nem tortént.

Kovetkextetés: Azoknak a betegek, akik a gondozas sordn
edukdlva lettek, tobb idejiik jutott feldolgozni azt a tényre,
hogy dializiskezelésre kell jarniuk. Nyitottabbak voltak,
nem elutasité betegként kertltek programba. Jutott id§ a
pszichés vezetésre, akdr a hozzdtartozok bevondsaval is.

Stressz a hemodializis-késziilék két oldalin

Téth Andrea )
FMC Dializis Kozpont, Ozd

Bevezetés: Napjaink egyik leggyakoribb és legvaltozatosabb
egészségigyi problémadkat kivalt6 oka a stressz. Gyakran
hallunk réla, emlegetjiik, de vajon tényleg tisztiban va-
gyunk azzal, hogy mi a stressz kivilté oka és mit tehetiink
ellene?

Cél: A dializalt beteget, mint minden kronikus beteget
holisztikus szemlélettel kell gydgyitani, az egyén teljes
fizikai, lelki, szellemi és szocidlis jollétét teremtjik meg,
annak egyenstlydnak megtartdsdval. Ha ez az egyensuly
valamilyen okbdl felborul, betegség alakul ki. A dializalt
beteg élete teljesen megvaltozik a dializisprogramba keri-
léssel, de nemcsak a betegé, hanem annak csaladjaé is. A
felborult egyenstlynak komoly testi, lelki kovetkezmé-
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nyei lehetnek, amit a megfeleld stresszkezelési techni-
kakkal és megkiizdési médokkal kéonnyebben lekiizdhet-
nek. A dializiskezelés alatt felmeriil§ konfliktusok nagy
részét az okozza, hogy a dializisben dolgoz6 segitd munkat
ellatok is leterheltek, és nem szabad feledni, hogy nem a
betegséget, hanem a beteget gyogyitjuk. A felmerild
problémdk hasonléak, egy kis odafigyeléssel, toleranciaval
a stressz mértéke csokkenthetd.

Modszer: Megfigyelés, interja, irodalmi dctekintés.

FEredmény: A stressz kezelése fontos a betegnek, az dpo-
lénak és az orvosnak egyarant. Fel kell ismerni, hogy
holisztikus szemlélettel, a beteg szocidlis, tarsadalmi vagy
lelki hatterének megismerésével, a problémadk azonositha-
tok és megoldhatdk, ezdltal a konfliktusok kénnyebben
kezelhetdk.

Kovetkezretés: Az idedlis beteg-dpolé kapcsolathoz a
fegyelmezett, tudatos és kiegyensilyozott beteg tdimoga-
tasdhoz sziikség van pszichoszocidlisan is magasan képzett
apolokra, multidiszciplindris gyégyité munkdra (dieteti-
kus, pszicholégus, szocidlis munkds bevondsdra).
Legf6képp arra, hogy sose véljunk egyszerd gépkezelGkké
és ne alakitsuk azzd a jové dpol6i nemzedékétr sem.
Mindig vegyiik észre a késziilék masik oldaldn az embert.

CAPD-asszocidlt peritonitis sdlyos
szovédményeként kialakult erythroderma
kezelése, esettanulmany bemutatdsdval

Té6th Edina', Amma Zoltdn', Kulcsir Katalin!, Petroczkiné
Liészl6 Gabriella!, Almési Istvdn?, Karagity Eliza®, Lengyel
Zsuzsanna*

'B. Braun Avitum Hungary Egészségiigyi Szolgdltato Zrt., 7. sz.
Dializiskozpont, Szekszdrd

“1olna Megyei Balassa Jdanos Korhaz, Infekcio kontroll, Szekszdrd
3lolna Megyei Balassa Jinos Kirhds, Birgydgydszati osztdly,
Szekszdrd

*Pécsi Tudomdnyegyetem KK, Bdr;,-Nemikértan és Onkodermato-
logiai Klinika Bdorgydgydszati Osztdly, Pécs

Célkitiizés: A szerzok elGaddsukban a CAPD-kezelt betegek
leggyakoribb szovédményér6l, a peritonitisrél, illetve
annak kovetkezményeként egy silyos exfoliativ dermati-
tis kezelésérdl, a betegért val6 kiizdelemrdl szdmolnak be.

Modszer: Az esettanulmanyban bemutatjdk a peritoniti-
sek kialakuldsinak okait, felfedezésének koriilményeit a
konkrét esetben a diagnosztikai és terdpids [épéseket. Az
58 éves férfi betegnél a diagndzis feltarasa, majd a perito-
nitis terapidja soran kialakult szovédmények kezelése
hossza idét vett igénybe.

Eredmények: A prezenticiéo részletesen ismerteti az
infektologiai, bérgybgyaszati konziliumok altal is dontéen
befolyasolt kezelést a PD-katéter eltavolitasatél a modali-
tasvaltason at a gyogyszeres terapidig, és a beteg transzp-
lantacids vardlistara tortént visszahelyezéséig.

Kovetkezterés: A CAPD-asszociélt peritonitis és annak keze-
lése kapcsdan sulyos, életet veszélyeztetd szovédmények
kialakuldsaval is szdmolni kell, amelyek kedvezd befolyasola-
sdhoz tarsszakmak bevonasa is sziikségessé valhat.
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Az empitids képességet befolyasol6 viltozok
vizsgilata az egészségiigyi dolgozok korében

Téth Judit
B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdltato Zrt., 6. sz.
Dualiziskozpont, Szombathely

Bevezetés: A kronikus betegelldtdsban a minél magasabb
szintd szakmai tuddson kiviill a megfelel§ empatids kész-
ség is elvart ellatok korében.

A vizsgdlat célja: Arra szerettem volna vélaszt kapni, hogyan
befolyasolja az életkor, a munkaban eltoltott idG, a csaladi
allapot, a munka idébeosztdsa az empditids készséget.
Milyen munkahelyi és személyes beavatkozasokat latnak
strgetének az empdtids hatékonysig novelése érdekében.

Mbdszer: Davis Interperszondlis Reaktivitds Index skala-
ja diszpoziciondlis empdatiat mérd onkitoled tesztet alkal-
maztam.

Eredmények: A kérdéivet 76 {6 (atlagéletkor: 43,28 ¢év)
toltocte ki, 68 nd (atlagéletkor: 43,57 év) és 8 férfi (atlag-
életkor: 40,75 év). Egyedulallo 26 f6 (34%), hazas vagy
élettarsi kapcsolatban él 50 f6 (68%), a csalddi dllapot
terén nem mutatkozott a tiszta killonbség parkapcsolat-
ban él6k és maginyosak kozott az empdtias kapacitds
terén. Az empatia mértéke csokken az életkorral, atlagban
az 0tos skalan 4,62-r6l 4,24-re csokkent, de volt olyan
kitoled is, aki az id§ maldasiaval magasabb szintre tette az
empdtidja mértékét, azonban a varianciaanalizis sem
hozott szignifikdns eltérést, és a korreldcios elemzés sem
mutatott szignifikdns egyiitt jardst. A gyermekek szamdatdl
is fliggdvé tettem az empdtia alakuldsdt, ami az empatids
torddés faktorban a vart moédon alakult. Akinek van gyer-
meke, jobban dtveszi a kliens érzelmeit, legyenek azok
pozitivak vagy negativak. A valaszadok kozil 30 £f6 élt meg
elmondaisa szerint 10-nél kevesebb nehezen feldolgozhaté
esetet, 10 és 30 kozottit 21 6, 25 £6 pedig mér tobb mint
30 ilyen esettel taldlkozott, 6k dtlagban 25,52 éve dolgoz-
nak az egészségligyben. A megtapasztalt nehéz eset meg-
élése hat az empdtidra, de annak csak az empdtids torGdés
faktora esetében igaz ez, 10 eset felett lesz mds a viszony
a szenved6hoz, szignifikans killonbség azonban a 30 felet-
ti nehéz eset és a 10 alatti kozott van csak.

Osszefoglalds: A csaladi dllapot nincs hatdssal az empatid-
ra, azonban ha valaki gyermeket nevel, az segiti a hatékony
érzelmi tdmogatds biztositasat. A tobb érzelmileg megter-
hel§ élményt atéld dpolé lesz empatikusabb, tud jobb
érzelmi tdmaszt nydjtani.

A PD-névér szerepe a katéterimplantaciéban,
a perioperativ dpoldsban

Udvardiné Bukits Brigitta, Kovics Ldsz16

B. Braun Avitum Hungary Fgészségiigyi Szolgdltato 7rt., 6. sz.
Dializiskozpont, Szombathely; Markusovszky Egyetemi Oktato-
kdrhaz, Nefrologia, Szombathely

Bevezetés: Szombathelyen 2000 nyara 6ta végziink ismétel-
ten peritonealis dializis kezeléseket, ez i1d§ alatt 266
beteg kertlt Tenckhoff-katéter beiiltetésre.

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

Cél: Bemutatni a PD-nGvér feladatait, illetve szerepét a
katéter implantacijaban, amelyek befolydsoljadk a mdtét
kivitelezhetdségét, perioperativ ellitdsat, a sebgydgyuldst,
tovdbbd a szovddmények kialakuldsat.

Mobdszer: Az eltelt majdnem 20 év alatt folyamatosan
ellendriztik, éreékeltiik és javitottuk a Tenckhoff-katéter-
betiltetés koriili teenddinket, és a jelenleg hatékonyan
mikodd gyakorlatunkat szeretnénk bemutatni.

Feladatok: A PD-n6vér szerepe mar akkor elkezdddik,
amikor a beteg a PD-modalitdst vilasztja, illetve mar elGt-
te, hiszen a betegek csak megfeleld felvilagositds és
bemutatds utdn valasztjdk ezt a modalitdst a vesepotlé
kezelések kozal. A mdtétre valé felkészités pszichés és
szomatikus vonatkozdsait is tobbszor atbeszéljuk a bete-
gekkel, kijeloljik a katéter pontos helyét, a beteg domi-
nans kezének és egyéb egyedi paraméterek figyelembe
vételével. A mUt6ben minden esetben jelen van PD-
apolo, igyeksziink Ggy szervezni a munkdt, hogy a beteg
sajat 4poldja tudjon a mdtéten részt venni, a pszichés
tdmogatds miatt is.

Szombathelyen jelenleg 3 érsebész implantdl Tenck-
hoff-katétert, kozilik ketten mar 20 éve, egyikdjik pedig
1,5 éve, az egyittmikodés mindannyiukkal nagyon j6, a
betiltetd sebész is a PD-team tagja. A posztoperativ
iddszak is fontos a j6l miikodd dializdlé kaniil biztositasa-
nak érdekében, ahol mér a betegre is hdrul felelgsség,
hogy minden szdmdra megtanitott életmédbeli tandcsot
betartson, azonban az dpolénak is nagy felelGssége van, az
ES megfeleld kialakitdsiban és a fert6zés elkeriilésében is.

Konkliiziok: Ugyanigy, mint a hemodializalt betegeknél bar-
mely vérnyerési hely, Ggy a peritonealisan dializalt betegeknél
a Jol beiltetett Tenckhoff-katéter a beteg JELETVONALA,
és a sikeres PD-program az egyik alapkove, amelyben az okta-
t6 névérnek van a legfontosabb szerepe.

Magas testtomegindexd betegek a peritonealis
dializis kezelésben kdzpontunkban

Varginé Szab6 Tiinde, Keresztesi Sandor
FMC Dializis Kozpont, Kecskemér

Az embereket a kezdetek 6ta foglalkoztatja a testtomegiik,
ami régen esztétikai szempont volt. A testtomegindexet
(BMI) az Egészségiigyi Vilagszervezet dolgozta ki, majd cso-
portokat allapitott meg. A BMI a testsily és a testmagassag
alapjan hatarozza meg a jelenlegi besoroldst, segit behatarol-
ni az adott személyre vonatkozé normal testsulyt is.
Krénikus veseelégtelenség esetén, a dializismodalitds
valasztdsandl magas BMI-vel rendelkezd betegeknél nem
elsddlegesen a peritonealis dializis (PD) az ajanlott kezelési
mod, azonban a végzését a betegek szdméra nem kontrain-
dikélja 6nmagaban a magas BMI. Célunk volt megvizsgalni,
hogy milyen lehetdségek allnak rendelkezésre, és mire kell
fokuszalni a PD kezelés sordn a magas BMI-csoportokban.
Az elmilt 18 évben, a kdzpontunkban kezelt betegeket
BMI szerint csoportositottuk. A legmagasabb BMI-vel
rendelkezd betegek kezelését elemeztiik. Osszehasonli-
tottuk a tobbi beteg eredményeivel. Osszefiiggést keres-
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tink a BMI, a PD-programban t6ltott id§ és a programbol
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valé kiesés okanak vonatkozdsdban. A szovédmények ko-
zul a peritonitis, az exit site infekcié és a hiperhidracié
eléforduldsat vizsgaltuk a csoportokban.

A betegek csupdn 24%-a volt besorolhaté normal testto-
megindex-tartomanyba, mig 3%-a normal alatt és 35%-a
talsdlyos. A tovdbbi 38% az elhizds fokozatai kozott osz-
lott meg. A legalacsonyabb BMI a betegeink kozote 13,8,
a legmagasabb 46,2. A magas BMI-vel rendelkezd betegek
a kezelési eldirdsukban nem kiillonboztek a tébbi betegé-
t6l. A kezelési 1ddt, a kiesés okdt dontden befolydsold té-
nyezd a compliance/non-compliance volt, amit leginkdbb
az akrudlis lelki dllapotuk befolyédsolt. Az dtlagos kezelési
1d6 az 6sszes betegre vonatkoztatva 26,2 hénap. A normal
és az alacsonyabb BMI-csoportban ez az atlag 23,9 hénap,
a magasabb csoportban 29,6 honap. Magas BMI esetén az
atlagos kezelési 1d§ hasonld vagy magasabb volt. Ennek
oka a nagyobb BMI-vel rendelkezd betegek esetében a
vesetranszplantacid kontraindikacidja. Két beteg esetének
bemutatdsa.

A PD nagy testsuly mellett nem lehetetlen vallalkozas,
de megfeleld compliance, timogatd hattér (pszichés segit-
ség) nélkil nagyon nehéz, és a PD-programban tartds
ideje is korldtozott.

Fisztulagondozis a vérh6mérséklet-monitorozas
aspektusibdl

Werkman Vikeéria!, Lukdcsi Actila!, Greguschik Judit!,
Mogyordsi R6za?, Rikker Csaba!

TEMC Péterfy 1. Dializis Kozpont, Budapest

°FMC Dializis Center Kft.

Bevezetés: A hemodializédlt betegek életmindsége és varha-
té talélése nagymértékben flugg a vérnyerés helyétdl. A
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legjobb életkildtasokat és életmingséget a nativ arteriove-
nosus fisztula biztositja, ezért a fisztula élettartamanak,
hosszl tdva hasznélatdnak megdrzése érdekében kiemel-
kedd fontossdgd ennck monitorozdsa, feliigyelete. A vér-
hémérséklet-monitor (BTM) alkalmazdsa hasznos eszkoz
a fisztulaszovédmények korai kimutatdsara.

Célkitiizés: A dializisallomdsunkon mdkodd fisztulafel-
tgyelet és a BT'M alkalmazdsdnak, a szdkiilet vagy trom-
bdzis korai diagnézisanak bemutatdsa, értékelése.

Modszerek és eredmények: Dializiskozpontunkban 2003
februdrjaban kezdtiikk el a fisztuldk monitorozdsit. Az
utdbbi években lehetdségiink nyilt a fisztuldk havonta
torténd mdszeres szlrésére. A fizikalis vizsgilat mellett
fisztula-dramlasméréseket (Qa) végeztiink Fresenius 5008
vagy 5008 S vérhémérséklet-monitor (BTM) segitségével.
Alacsony Qa, vagy klinikai gyanijelek esetén a betegeket
képalkot6 vizsgilatokra kiildtik, sziikség esetén interven-
cids vagy sebészeti beavatkozas tortént.

Jelen tanulmanyunkban a 2013. jaliusat6l 2019. jaliu-
sdig terjedd idGszak adatait dolgoztuk fel. A vizsgalt id6-
szakban 235 betegen 5881 BTM-mérést végeztiink. A
klinitkum és a BTM értékek alapjan 205 fisztulogrifia,
ezek sordn 176 intervenci6s fisztulakorrekcié, 25
esetben @j fisztulam{tér tortént. A dializis dpold éleal
végzett vérhdmérséklet-monitorozas gyakorlati kivitele-
zését a kozpontunkban alkalmazott protokoll bemutata-
sdval, rendkiviili esetek kiragaddsdval szemléltetjuk.
Bemutatjuk az 5008 S készulék BTM ment hasznalatat,
ismertetjik a fisztulaszikiiletre, fenyegetd trombozisra
utal6 gyanujeleket.

Kovetkezretések: A vérnyerési helyek fizikalis vizsgilata
mellett a BTM hasznos, dializis alatt elvégezhetd modsze-
re a fisztulasz6védmények korai kimutatdsdnak. A méré-
sek elvégzése konnyen elsajatithatd, megbizhatd, kulon
koltsége nincs.
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