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A carvedilol helye az antihypertensiv terapiaban

Place of carvedilol in hypertension therapy

Farsang Csaba
Semmelweis Egyetem |. Sz. Belgydgyaszati Klinika

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA 2007; 11 (1):3-6.

OSSZEFOGLALAS Szerz6 foglalkozik a béta-blokkold terapia altalanos és metabolikus
hatésaival, s kiemeli a carvedilol elényds anyagcserehatasait. A carvedilol a B~ és B,-
adrenoceptorok antagonizalasan kivil blokkolja az a,-receptorokat is, ezen kivil szabad-
gyok-fogd hatdsa is van. Ezen hatasai miatt javitja a szénhidrat-toleranciat és nem befo-
lyasolja a lipidmetabolizmust. Mindemellett jol tolerdlhaté vérnyomascsokkent6 hatasu
szer. A nagyszamu beteg bevonasaval szerzett kedvezd tapasztalatok alapjan amennyiben
a hypertonia kezelésére a béta-blokkold is indikalt (pl. coronariabetegség, szivelégtelen-
ség, tachyarrhythmia), akkor a carvedilol j6 valasztas lehet.

Kulcsszavak: béta-receptorok, carvedilol, metabolizmus

SUMMARY Author briefly summarizes the general and metabolic effects of beta-
blocking therapy and emphasizes the favourable metabolic effects of carvedilol.
Carvedilol antagonizes the B,- an B, -adrenoceptors as well as those of a,-receptors and it
also has a free radical scavenger effect. It improves insulin sensitivity and does not
change lipid metabolism. Furthermore, it is a well tolerated antihypertensive drug. On the
basis of favourable results from large clinical trials, if a beta-blocker is indicated for
hypertensive patients (e.g. coronary heart disease, heart failure, tachyarrhythmias),
carvedilol seems to be a wise choice.

Key-words: beta-receptors, carvedilol, metabolism
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Bevezetés

A béta-blokkolé szerek hatasmechaniz-
musa és felosztasa

A béta-blokkoldkkal végzett legfontosabb
klinikai vizsgalatok

A béta-blokkoldk metabolikus hatésai

Carvedilol-kezelés metabolikus elényei

Carvedilol-kezelés elényei hypertonidban

BEVEZETES gat mdr sok vizsgilat bizonyitotta
(HDFP, EWPHE, MRC, STOP-
Hypertension-1, STONE, HOT,
INSIGHT,  Syst-Eur, LIFE, SCOPE,
HOPE, PROGRESS, LIFE, SCOPE,
VALUE, ASCOT-BPLA). A kedvezd
hatdsban a vérnyomads csokkentése jdt-

szik donté szerepet, azonban az egyes

A hypertonia gyakran szov6dik
anyagcsere-rendellenességekkel és
obesitassal (1-4). Jelentdsége abban
all, hogy kialakuldsa esetén nagymér-
tékben fokozodik a cardiovascularis
(CV) események bekovetkeztének

kockdzata, s ennek megfeleléen 2-3-
szorosira ndé az Osszmortalitds és a
CV-mortalitas (5-10). A sympathico-
tonia ¢és az atherogen dyslipidaemia
fontos szerepe is bizonyitottnak te-
kinthet6 a hypertonids betegek CV-
kockdzata fokozodasdban (11, 12).

A magas vérnyomdsu betegek anti-
hypertensiv kezelésének hatékonysa-

antihypertensiv gyogyszertipusoknak
¢s kombindciéik hatdsmechanizmusd-
bol adodo eltéréseknek is jelentdsége
van a betegek bizonyos alcsoportjai-
ban (pl. diabetes, idéskor, paren-
chymds vesebetegségek). A Blood
Pressure Lowering Treatment Trialists’
Collaboration (BPLTTC) legujabb
metaanalizise (13) szintén azt mutatja,

hogy a hypertonidval kacsolatos CV-
kockdzat csokkentése szempontjabdl a
legfontosabb tényezd a vérnyomads
csokkentése, s hogy az intenzivebb
vérnyomdsredukcié nagyobb mérték-
ben csokkenti a jelentés CV esemé-
nyek szamdt, a CV-haldlozdst és az
osszmortalitdst, mint a kevésbé inten-
zIv terdpia.

A BETA-BLOKKOLO SZEREK
HATASMECHANIZMUSA
ES FELOSZTASA

Az elsé béta-blokkold (BBL) a di-
Klérizoproterenol, a mindennapi terd-
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pidba nem kertilt be. A fejlesztés sordn
a kovetkezd szer a pronetalol volt,
majd révidesen ez kovette a propra-
nolol (felfedezéséért Sir J. Black Nobel
dfjat kapott). Az antihypertensiv terd-
pidban a BBL-t B.N.C. Prichardnak
koszonhetéen a 1960-as évek kozepé-
tél alkalmazzuk, ezt megelézden e sze-
reknek csak antianginds és anti-
arrhythmids indikdcidjuk volt, a vér-
nyomadscsokkenés a mellékhatasok ko-
zott szerepelt. E szerek mindegyike
kotédik a  B-adrenoceptorokhoz, s
meggdtolja a neurotranszmitterként
felszabadul6 noradrenalin és adrenalin
e receptorokat aktivald hatdsdt. A szi-
ven negativ krono-, ino-, dromo- és
batmotrop hatdsuak, a vese juxtaglo-
merularis apparatusdban levé béta-re-
ceptorokon hatva csokkentik a renin-
felszabaduldst. A nemszelektiv BBL-
ek akut esetben fokozzdk a periférias
erek ellenallasdt a vasodilatator hatast
medidlé postsynapticus f3,-adrenocep-
torok blokkoldsa miatt. Ez az effektus
a parcialis agonista (intrinsic sympa-
thomimeticus aktivitdst: ISA) szerek
esetében kisebb mértékd, vagy nem je-
lentkezik. Ugyancsak nem fokozzdk a
periférids érellendllist az un. vazo-
dilatitor BBL-ek sem, mert e szerek-
nek a béta-adrenoceptor blokad mel-
lett vagy alfa-blokkold (pl. carvedilol,
labetalol), vagy nitrogén-monoxid-
(NO) felszabadulast serkentd (nebi-
volol) hatdsa is van, mely meggdtolja a
periférids vazokonstrikcié kialakuld-
sit. Legtoképpen a lipidoldékony,
nem szelektiv szerek (pl. propranolol)
csokkentik a centrdlis szimpatikus té-
nust a kozponti idegrendszeri pre-
szinaptikus béta-2 receptorainak gat-
ldsa folytdn.

A BBL-ek alcsoportjai aszerint kiilo-

nithetdk el, hogy

« mennyire szelektivek az egyes bé-
ta-receptor altipusokhoz,

« stimuldljdk-e a béta receptorokat
(ISA),

+ mennyire lipidoldékonyak,

 van-e¢ membranstabilizalé hatdsuk,

« van-e egyéb receptorokra (pl. a-
adrenoceptor),  enzimekre  (pl.
ACE), illetve egyéb rendszerekre
(ioncsatorndk: lassu Ca-csatorna,
Na-csatorna,  NO-felszabadulds)
gyakorolt effektusuk.

A B-adrenoceptoroknak tobb (leg-
aldbb harom : By, B> és B3 ) alcsoportja
kiilonithetd el, melyek eltérdé hatdso-
kat medidlnak. A BBL-szerek kotodé-
se ezekhez a receptor-altipusokhoz kii-
16nb6z6 mértékt (szelektivitdsi in-
dex). A Kklinikai alkalmazas szempont-
jabol kedvezébb hatdsuk révén az
utdbbi idében azok keriiltek el6térbe,
melyek nagyobb mértékben kotédnek
a Bi-receptorokhoz, mint a B,-hoz, és
nincs ISA-hatdsuk. Miutin a f-ad-
renoceptorok stirtisége a szivizomban
nagy, e szereket kardioszelektiv BBL-
nak is szokds nevezni. Ezek k6z¢ tarto-
zik a hazdnkban is torzskonyvezett
atenolol, bisoprolol, betaxolol és me-
toprolol, valamint a legszelektivebb
BBL, a nebivolol.

Néhany BBL legfontosabb farma-
kologiai kiilonbségeit szemlélteti az 1.
tablizat.

A BETA-BLOKKOLOKKAL VEGZETT
LEGFONTOSABB KLINIKAI
VIZSGALATOK

Az MRC, MRC-II, HEP, STOP,
UKPDS vizsgalatok metaanalizise sze-
rint a BBL-kezelés szignifikdns el6-
nyoket mutatott a placebdval, vagy a
kontrollcsoporttal szemben, ugyanis
szignifikdnsan csOkkentette az Osszes
CV-esemény, a CV-mortalitds és a
stroke gyakorisdgat, azonban nem,
szignifikdns, csak kedvezd irdnyu ten-
dencia mutatkozott a coronariaesemé-
nyek tekintetében. A preventiv hatds-
hoz tobb tényezd jarul hozza: ez rész-
ben a myocardium anyagcseréjének /

részben az antiarrhythmids hatasbdl
adédik. Akut myocardialis infarctus-
ban, infarctus utdni dllapotban, illetve
szivelégtelenségben alkalmazott BBL-
kezelés mortalitdst és CV-események
gyakorisdgat csOkkentd hatdsa jol do-
kumentdlt (Norwegian Multicenter

Study, BHAT, CAST, EMIAT,
CAMIAT,  AVID,  MUSITT,
MERIT-HF, CIBIS-II,
CAPRICORN, CARMEN,

COPERNICUS, COMET, SENIORS
vizsgidlatok). A nagy betegszamu
MR C-vizsgalatban azonban kedvez6t-
len tapasztalatokat szereztek atenolol-
lal az akut myocardialis infarctus és a
stroke prevencioja tekintetében.

A BETA-BLOKKOLOK
METABOLIKUS HATASAI

A régi vizsgilatokban a BBL keze-
léskor (els6sorban a nemszelektiv
BBL-ck addsakor) megnétt a plazmd-
ban a trigliceridek (néhdny vizsgdlat-
ban az 6sszkoleszterin) és csokkent a
HDL-koleszterin (HDL-c) szintje, s
fokozddott az inzulinrezisztencia. En-
nek hdtterében a perctérfogat csok-
kentése kovetkeztében kialakulo refle-
xes alfa-1-adrenerg aktivitds fokozo-
dds, kovetkezményesen a vdzizmok
ereiben kialakulé vazokonstrikcid és
mikrocirkuldcio-romlds mellett a test-
suly novekedése, valamint a pancreas
inzulinelvalasztdsdnak béta-2-recepto-
rokon torténd gatldsa jatszhat szerepet
(14). Mindezek kovetkeztében meg-
né az atherogen dyslipidaemia és a
2-es tipusu diabetes mellitus (T2DM)

oxigénigényének csokkentésébdl,  kialakuldsdnak kockdzata. Utdbbit
1. tablazat
Farmakologiai kiillonbségek a béta-blokkolok kozott

Béta-1-blokad |Béta-2-blokéd |Alfa-1-blokad |ISA Egyéb

hatés*,**

Carvediol +++ +++ +++ - +++
Metoprolol +++ - - - -
Bisoprolol ++4 - - - -
Atenolol +++ - - - -
Propranolol +++ +++ - - -
Pindolol +++ +++ - +++ -
Nebivolol ++++ - - - +++

* antioxidans, antiproliferativ
** NO-felszabaditas
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szdmos vizsgdlat igazolta placebdval,
illetve egyéb szerekkel tortént Gsszeha-
sonlitasban. Mindehhez adddik az a
tapasztalat is, hogy a BBL-lel kezelt
betegek testsulya megnd. Ezekkel a té-
nyezOkkel magyardztdk azt a meta-
analizis eredményt, hogy a régi tipust
BBL szerekkel tortént kezelésnek nem
volt szignifikdns hatdsa a coronariabe-
tegségek primer prevencidjiban.

Miutdn a BBL-szerek kozott sza-
mos, farmakologiailag eltéré tulajdon-
sdgu vegylilet taldlhato, feltételezhet
volt, hogy metabolikus hatasaik ko-
zott (még a kardioszelektiv szerek ha-
tasal kozott is) kiilonbségek vannak,
hiszen pl. a bisoprolol nem valtoztatta
meg a plazmalipidszinteket (21).
Azok a gyogyszerek (carvedilol, labe-
talol), melyeknek a B-blokdd mellett
egyéb, hemodinamikailag és metabo-
likusan kedvez6 effektusuk is (plL
a-adrenoceptor antagonizmus vagy
NO-felszabadulds) igazolhatd, bizo-
nyos klinikai elényokkel rendelkezhet-
nek. Az a;-adrenerg blokdd hatdsdra
ugyanis csokken az inzulinreziszten-
cia, az Osszkoleszterin, az LDL-ko-
leszterin (LDL-c), a trigliceridek kon-
centracidja és né a HDL-c szintje. A
hatasban az LDL-receptor és a lipo-
protein-lipaz enzim aktivitisinak fo-
kozdsa és a HDL-koleszterin lebomla-
sdnak gdtldsa jdtszhat szerepet. Az alfa-
adrenoceptor blokddnak antithrom-
boticus és kedvez6 hemoreoldgiai ha-
tdsa is van: a thrombocytdk aggregi-
cidjit gatolja és a fibrinolizist fokozza,
a plazma viszkozitdsdt ¢s fibrinogén
koncentraciojat csokkenti (18, 25,
26). Mindez aldhtizza a kettés hatds-
mechanizmusd, un. vazodilatdtor ti-
pust BBL-kezelés elényeit.

Az o;-adrenoceptor antagonista ha-
tdsu, nemszelektiv B-blokkolo carvedi-
lol vérnyomdscsokkentd hatdsat hazai
vizsgalat is dokumentdlja (22). E szer-
rel tobb klinikai vizsgilat tortént, me-
lyekben a metabolikus hatdsokat is ta-
nulmdnyoztak. Emellett szdmos adat
gytlt 6ssze a carvedilol szivelégtelen-
ségben kifejtett kedvezd effektusardl
(Us Carvedilol vizsgalat,
COPERNICUS, COMET) ¢és a
COLA-II vizsgélatban kivald tolerabi-
litdsarol (15).

CARVEDILOL-KEZI,E,LIZZS
METABOLIKUS ELONYEI

Mir 1996-6ta ismert, hogy a carve-
dilol fokozza, a metoprolol pedig csok-
kenti az inzulin érzéhenységet (16). Ké-
sObb a propranololvdl, atenololril és a
pindololyol is kideriilt az inzulin rezisz-
tencidt fokozo hatds (14), mely a car-
vediloléhoz hasonlitva 25-45% -os re-
lativ inzulinérzékenyég csokkenést je-
lentett. Carvedilol esetében a nem sze-
lektiv kombinadlt béta és a szelektiv al
fa, blokad, valamint a jarulékos anti-
oxiddns hatds (23) kovetkeztében az
inzulin érzékenység javul.

Egy randomizilt, kontrollalt vizsga-
latban 45 hypertonids, 2-es tipusu
diabeteses betegben atenolol- vagy
carvedilol-kezelést alkalmaztak 24 hé-
ten keresztil. A carvedilol hatdsdra a
clamp technikaval mért glitkézfelhasz-
ndlas 20%-kal nétt (mig atenolol hatd-
sdra 16 %-kal csokkent), a plazma in-
zulinszintje  8%-kal csokkent  (vs.
10%-o0s novekedés az atenolol dgon),
a HDL-koleszterin 8%-kal nott (vs.
5%-0s csokkenés az atenolollal kezel-
tekben), a trigliceridszint pedig 20%-
kal csokkent (vs. 12%-os emelkedés
atenolol esetén). A vizsgalatban a car-
vedilollal kezelt betegekben csokkent a
vércukor és a HbAlc-szint, mig ate-
nolol-terdpia esetén fokozddott (17).

Valészintleg az inzulinrezisztencid-
ra kifejtett kedvezd hatds magyardzza
azt, hogy a COMET vizsgalatban részt
vevl, szivelégtelenségben szenvedd
betegekben a carvedilollal kezelt cso-
portban 24 %-kal kisebb volt az jon-
nan keletkez6 T2DM relativ kockaza-
ta, mint a révid hatdsu metoprolol ke-
zelést kapott betegek kozotr (20). A
kedvez6 anyageserehatasok magyard-
zatdul az a-adrenerg blokdd mellett
még a carvedilol antioxidans eftektu-
sdt is feltételezik. Utdbbi javithatja a
NO-dependens vazodilataciét, s ezdl-
tal csokkentheti az endotheldiszfunk-
ci6t. Ezen hatdsa mellett bizonyitottdk
a carvedilol thrombocyta-aggregaciot
gatld és vérviszkozitast csokkentd ha-
tdsdt is (18).

A GEMINI vizsgalatban T2DM-
ben szenved6 betegekben tanulmd-
nyoztak a carvedilol és a révid hatdst
metoprolol effektusdt a gliikdzanyag-

cserére, az  inzulinrezisztencidra
(HOMA-IR), valamint a vércukor
(HbAlIc) alakuldsdra, ezenkiviil a mic-
roalbuminuria kifejlédésére. Szignifi-
kans kiilonbséget tapasztaltak a carve-
dilol javdra: az inzulinrezisztencidt
9,1%-kal csokkentette, mig utdbbit a
metoprolol nem valtoztatta meg, s a
microalbuminuria kialakuldsanak rela-
tiv kockdzatdt is 40%-kal redukdlta
(24).

A carvedilol lipidhatasait is részlete-
sen tanulmdnyoztak. Az egyik vizsgd-
latban hat hénapig tarto kezelés végé-
re a kiindulasi értékhez képest carve-
dilol hatdsara szignifikdnsan csokkent
az Osszkoleszterin, az LDL-c és a
trigliceridek plazmaszintje (19). Ezt a
hatast késébb megerdsitették  egy
Osszehasonlitd vizsgdlatban, ahol ate-
nolol fokozta a trigliceridek szintjét,
mig carvedilol csokkentette azt. A két
BBL effektusa kozott jelentds eltérés
mutatkozott a HDL-c esetében is:
atenolol csokkentette, mig carvedilol
fokozta azt (16).

A lipidoldékony béta-blokkoldk ré-
gebbi kozlések szerint rontottdk az
obstructiv alvdsi apnoe (OSAS) szd-
mos parameterét. Ezért fontos az a
legijabb kozlés, melyben carvedilol
hatasat tanulmdnyoztak 45 szivelégte-
lenségben (NYHA II/III, bal kamra
ejekcids frakeid <50%) és centralis al-
vasi apnoeban (CSA) szenvedd beteg-
ben. 27 beteg kapott carvedilolt, akik-
ben az apnoe-hypopnoe index (AHI)
¢s a centralis apnoe index (CAI) szig-
nifikansan kisebb volt, mint azokban
(18 beteg), akik nem kaptak carve-
dilolt: AHI 14%=11 w»s. 3317
(p<0,0001); CAI:1,9%32ps. 1112
(p=0,0004). Az AHI és a CAI negati-
van korreldlt a carvedilol adagjival
(p<0,0001). Eredményeik magyara-
zatdul a kozlemény szerzdi felvetik,
hogy a szivelégtelenségben szenved6
betegekben a CSA kialakuldsiban a
szimpatikus tonus aktivdcidja jelentds
szerepet jatszik, s a carvedilol e ténus
csOkkentésével fejtheti ki hatdsi,
melyben a centrdlis kemoreceptorok
CO,-érzékenységének helyredllitdsa is
szerepet jdtszhat (27). Noha nincs
adat a carvedilol jotékony hatdsdrol az
OSAS-ban is szenved6 hypertonidsok-
ban (statisztikai adatok szerint a hy-
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pertoniasok mintegy 30%-aban kimu-
tathaté az OSAS jelensége), a szer
kedvez hatdsa e betegekben is feltéte-
lezheté. Ennek a hipotézisnek a vizs-
galata megfelel6 klinikai vizsgalatot
igényel.

CARVEDILOI,.-KEZELIZZS ELONYEI
HYPERTONIABAN

Az ismertetett hatdsmechanizmus
alapjan a hypertonids betegekben az
egyéb, bizonyitottan hatdsos és tartds
kezelésre 1s javasolt antihypertensiv
szerek  (ACEi/ARB, metabolikusan
neutralis diureticum: indapamid, kal-
cilumantagonistdk) mellett a BBL-ek

kozul a kedvezé6 metabolikus hatdsa
carvedilol alkalmazdsa kiilon elényok-
kel jdrhat, ha a hypertonia (vérnyomas
>140/90 Hgmm) mellett coronaria-
betegség, szivelégtelenség, dyslipidae-
mia, gliikkéz intolerancia, inzulinre-
zisztencia, 2-es tipusu diabetes mel-
litus 4ll fenn (azaz pl. a metabolikus
szindréma esetén).
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Poszttranszplantacios diabetes mellitus

vesetranszplantalt gyermekekben

Posttransplant diabetes mellitus in children following renal transplantation

Prokai Agnes, Reusz Gydrgy, Sallay Péter, Korner Anna, Madacsy Laszl6, Szabo J Attila

Semmelweis Egyetem, |. Sz. Gyermekklinika

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA 2007; 11 (1):7-12.

OSSZEFOGLALAS BEVETES A transzplantaciot kovetSen kialakuld diabetes mellitus
(PTDM) egyike a graft és betegek tulélését meghatarozd tényezéknek. Jelen munkankban
vesetranszplantalt (NTx) gyermekek szénhidrat anyagcsere statuszat mértik fel.
METODIKA: Egy retrospektiv és egy keresztmetszeti vizsgalat keretében 1990-2005. ko-
z0tt vesetranszplantalt gyermekekbdl 50 beteg adatait elemeztik a transzplantacidt kove-
téen Ujonnan kialakuld szénhidrat anyagcserezavar (PTDM/ IGT) szempontjabol. A vizsga-
lat idépontjaban nem PTDM-s gyermekek (45) kozil 22-nél (11 lany/11 fid) OGTT végez-
tlnk. Elemeztik a PTDM/ IGT el6forduldsat, az immunszuppressziv terapiat, NTx-k sza-
mat, cadaver/ élédonor aranyt, HCV meglétét, vérnyomast, lipidanyagcserét, BMI-t, vese-
funkcids paramétereket, NTx éta eltelt id6t.

EREDMENYEK: A PTDM és IGT eléforduldsa 20% az 6sszes NTx betegbdl (50). Hat gyer-
meknél alakult ki PTDM (12%). A 6 beteg kozlil 3 igényelt inzulinterapiat. A 22 OGTT-vel
vizsgalt beteghdl 4-nél diagnosztizaltunk IGT-t (8%). A 10 PTDM/ IGT beteghd6l mind ka-
pott tacrolimust (Tac) és folyamatos szteroid (prednisolon vagy methyl-prednisolon) tera-
piat. A szteroid dézisa 5,7 mg/nap (PTDM/IGT) vs. 4,05 mg/nap (normal gliikdzhaztartas)
volt (p<0,05). A Tac szintje az OGTT idején magasabb volt a PTDM/ IGT csoportban. Tobbi
vizsgalt értékben szignifikans kilonbséget nem talaltunk.

OSSZEFOGLALAS: A PTDM és NTx utani IGT kialakuldsaban betegeinknél a legfontosabb
kéroki tényez6k a szteroid terapia és a magasabb Tac vérszintek. NTx gyermekekben, ja-
vasoljuk a rendszeres éhomi vércukor és OGTT vizsgalatot, valamint stabil graftfunkcio
esetén a szteroid és Tac csokkentését.

Kulcsszavak: PTDM, tacrolimus, vesetranszplantacio, inzulin rezisztencia/szekrécio

SUMMARY INTRODUCTION: Developing of diabetes mellitus after transplant is one of the
determining factor in the survive of the patient and the graft. In present study we
assessed the carbohydrate metabolism status of kidney transplant children.

METHOD: We analysed 50 patient’'s data about recently developed carbohydrate
metabolism failure after transplant. The research was retrospective and cross sectional,
and contains datas from 1990-2005. Twentytwo children (11girl/11boy) underwent
OGTT, who had not PTDM. We analysed the incidence of PTDM/IGT, the combination of
immunsuppressive therapy, the number of transplants, the proportion of cadaver/living
donor, HCV, blood pressure, lipid metabolism, BMI, kidney function parameters and the
time since transplant.

RESULTS: The common incidence of the PTDM and IGT was 20% out of the all transplant
patient. By reason of study PTDM developed in 6 children (12%). Three of 6 patients
required insulin therapy. We diagnosed IGT in 4 of 22 with OGTT investigated patients
(8%). All PTDM/IGT patient got tacrolimus and continous steroid (prednisolon or
methyl-prednisolon) therapy. The dose of steroid was 5,7 mg/day in the PTDM/IGT group
vs. 4,05 mg/day (p<0,05). During OGTT the trough level of tacrolimus was higher in the
PTDM/IGT group. In the other examinated parameters we did not find any significant
difference.
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DISCUSSION: The most important reason in the development of PTDM and IGT after
transplant are steroid therapy and higher tacrolimus trough level. In transplant children we
recommend the regular fasting glucos and OGTT exam, the reduction of steroid and

tacrolimus in case of stable graft function.

Key-words: PTDM, Tacrolimus, renal transplant, insulin resistance/ secretion

BEVEZETES

A végallapotu veseelégtelenség ke-
zelésének lehet6ségel a dializis és a
vesetranszplanticid. Ez utébbi nem-
csak hosszabb életkilatast, hanem jobb
életmindséget is jelent a betegek szd-
mara. Mig egy évtizeddel ezelStt a leg-
nagyobb problémat a transzplantalt
vesék akut kilokédése jelentette, jelen-
leg, k6szonhetéen az 1j immunszup-
pressziv szereknek, ez a probléma
megoldddni latszik (1). Ennek ellené-
re a hossza tavu kildtasok nem javultak
jelentésen. A transzplanticiot kovetd
els6 év utdn évente mintegy 6%-dt ve-
szitjiik el a graftoknak (2). Ennek a
transzplantdtum vesztésnek a legfébb
oka a krénikus allograft nephropathia
(KAN).

A KAN pontos patomechanizmusa
mindmaig nem ismert. Szamos immu-
noloégiai és nem-immunoldgiai faktort
ismeriink, amelyek a krénikus kiloké-
dés folyamatit beinditjdk, vagy gyor-
sitjak, és végiil a kronikus allograft
nephropathidhoz vezetnek. A nem-
immunoldgiai rizikéfaktorok koziil a
hyperglycaemia ¢s a diabetes mellitus
a feln6ttkori kronikus veseelégtelen-
ség egyik leggyakoribb oka. fgy nem
meglepd, hogy a hyperglicaemia, mint
kéroki tényez6, a KAN patomecha-
nizmusdban is szerepet jatszik

Nemcsak a transzplantdciét megeld-
70, hanem az azt kovetben kialakuld
»de novo” felléps diabetes mellitus
(poszttranszplanticios diabetes melli-
tus, PTDM) is fontos szerepet jatszik a
graft  hosszutava  tdlélésében. A
PTDM  definicidjahoz  a WHO
(World Health Organization) és az
ADA (American Diabetes Associa-
tion) DM kritérium rendszerét (3)
vettiik alapul. Ehhez még egy pontot
kell hozzitenni a de novo kialakul6
DM esetében: inzulinterdpia sziiksé-
ges legalibb 30 egymist kovetd na-
pon, ugyanis az ¢homi hyperglycae-
mia specificitdsa tul alacsony az els6 3

hénapban (4). Ezzel viszont alulbe-
csiilnénk a PTDM incidencidjdt, igy a
transzplanticiét kovet6 nagyon rovid
id6szakban a 30 napig tarté oralis
antidiabetikum is kielégiti a definiciot.

A PTDM el6forduldsara vonatkozo-
lag igen eltéréek az irodalmi adatok.
Felné6ttekben az incidencia 2-53% ko-
zOtt mozog, mig gyermekekben
2-35%-nak adddik (5), bir ez utdbbi
tekintetében joval kevesebb adat 4ll
rendelkezésre. Jellemzé a PTDM-re,
hogy legnagyobb valdszintséggel az
elsé 6 honapban alakul ki, és mindvé-
gig reverzibilis maradhat (4).

A transzplanticiét kovetden kiala-
kulé DM koévetkezményeként romlik
a graft mikodése, és csokken a talélése
is a kialakulé nephropathia, hyperto-
nia és a csokkentett gyoégyszerddzisok
miatt. Ezen tdlmenden a PTDM csok-
kenti a transzplantaltak talélési esélyét
is. Ez az infekciok és szepszis maga-
sabb incidencidjanak, valamint a
cardiovascularis morbiditas és morta-
litas novekedésének tudhaté be.
Diabeteses transzplantaltak esetében
az ischaemias szivbetegség miatti hald-
lozas 21-szeres az dtlag populdcidhoz
képest (4). Ebben kozrejatszik az in-
zulinrezisztencia, a kovetkezményes
hyperinsulinaemia, a kialakulé dys-

1. tablazat
A PTDM rizikofaktorai

Tacrolimus (3),(4),(6),(7),(8),(9)
Steroid (9)

Rapamycin (10)

Obesitas (11)

Metabolicus sy (12)

Pozitiv csaléddi anamnézis (3)
Cadaver graft (3)

40 év feletti életkor (3)

Rassz (afro-amerikai, hispan)(3)
HepC infekcio (3)

HLA izotip (13)

Genetikai eltérés (14)

lipidaemia, hypertonia, atherosclero-
sis, cardiopathia diabetica és az auto-
ném neuropathia.

A PTDM-nek szdmos rizikofaktora
ismert (1. tdblazat). Ezek kozil is ki-
emelkedik az immunszuppressziv te-
rdpia, kiilonos tekintettel a szteroidra,
a tacrolimusra és a rapamycinre. A
2-es tipusu DM-ra hajlamosité ténye-
706k (obesitas, metabolikus szindroma,
pozitiv csalddi anamnézis) ennek a
diabetes formanak a kialakuldsdban is
szerepet jatszhatnak.

CELKITUZES

Tekintettel a gyermeki PTDM-re
vonatkozd vizsgalatok kis szdmdra, cé-
lunk volt felmérni:

1. Milyen gyakori a poszttranszplan-
tdcios diabetes mellitus, illetve a
csokkent glitkdztolerancia fellépé-
se vesetranszplantalt gyermekek-
ben?

2. Milyen faktorokkal mutat Ossze-
fiiggést a PTDM, illetve IGT kiala-
kuldsa?

VIZSGALATI MODSZER

A Semmelweis Egyetem I. Szamu
Gyermekklinikdjdn és a Transzplantd-
cids ¢és Sebészeti Klinikdn 1990 és
2005 kozott 50 vesetranszplantalt
gyermek adatait retrospektiv elemez-
tiik a transzplanticiét kovetden vjon-
nan kialakul6 szénhidritanyagcsere-
zavar (PTDM vagy IGT) szempontji-
bdl. A Kklinikai kép (polyuria, poly-
dipsia, egyébb okkal nem magyaraz-
hat6 fogyas) és az ¢homi vércukorér-
ték alapjan 5 transzplantdlt esetében
volt ismert a PTDM. Ezzel egyidejt-
leg elinditottunk egy keresztmetszeti
vizsgilatot: a vizsgdlat id6pontjiban
nem diabeteses gyermekek (45) koziil
eddig 22-nél (11 ldny / 11 fia) ordlis
glitkdztolerancia tesztet (OGTT) vé-
geztiink. (1,75 g/tkg glukoz, max 75g,
ivasa el6tt és azt kovetéen 60, 120
perccel vécukor vizsgalatot végeztiink.
Ezt a glitkézmennyiséget 250-300 ml
vizben feloldva 5 perc alatt fogyasztot-
tak el a betegek. A vizsgilatot reggel,
¢homra, 8 drds koplalds utdn végez-
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2. abra. Szteroid napidozisok, illetve steroid I6késterapiak szama PTDM/IGT-ben szen-
vedd betegek, és a normal gliikbzhaztartasu betegek esetében (x p<0,05)

tilk. A terhelést megel6z6 3 napon
korlitozas nélkiil, de legalabb napi
200 g szénhidritot tartalmazé étren-
det tartottak be betegeink.) Eletkoruk
szélsHértékei 8, illeve 29 év, medidn
életkor 15 ¢év volt. Elemeztik a
PTDM és az IGT ecl6forduldsit, az
immunszuppressziv terdpidt (szteroid
folyamatos és l6késterapidjdt, tacroli-
mus napi dozisait és az OGTT idejé-
ben mért vérszintjét, rapamycin keze-
lés meglétét), a transzplanticidk szd-
mat, a cadaver- versus élédondciot, a
lipidanyagcserét  (seTG,  seChol),
BMI-t, hugysavszinteket, vérnyomas-
értékeket, vesefunkcids paramétereket
a diabetes kialakuldsa el6tt és utdn
(seCrea, GFR), a hepatitis-C-infekcid

meglétét, a csalddi anamnézist, a
transzplanticié és a szénhidratanyag-
csere-zavar fellépte kozott eltelt id6t és
a PTDM/IGT fennalldsdnak idejét. A
labor paraméterekhez rutin labor di-
agnosztikai mddszerekkel jutottunk.

A dibetes mellitus diagndzisahoz a
WHO ¢és az ADA defnicidjat vettiik fi-
gyelembe, amelyhez a PTDM eseté-
ben még egy negyedik kritériumot is
hozzatettiink:

1) A diabetes klinikai tiinetei, ugy
mint polyuria, polydipsia, egyéb
okkal nem magyardzhaté testsuly-
vesztés jelen vannak és egy random
vércukor mérés eredménye 11,1
mmol/l felettinek adédik,

2) vagy az ¢homi vércukorérték 7
mmol/l vagy annal nagyobb,

3) vagy az OGTT sordn a 2 oras
gliikézérték 11,1 mmol/l vagy an-
ndl nagyobb,

4) és inzulinterapia sziikséges leg-
aldbb 30 egymist kovetd napon.

A csokkent gliikoztolerancia (IGT)
diagnodzisahoz szintén a WHO és az
ADA definiciéjat vettitk alapul: az
OGTT 2 6ras értéke 7,8 mmol/l és
11,1 mmol/l kozottinek adddik.

A statisztikai analizist kétmintds
T-probaval, illetve non-parametrikus
teszttel végeztiik. Az eltérést szignifi-
kinsnak  vettiik, amennyiben a
p<0,05 alattinak adédott.

EREDMENYEK

Az 50 gyermek retrospektiv vizsgd-
lata és a 22 keresztmetszeti vizsgdlat
keretében elvégzett OGTT eredmé-
nyei alapjan: hat esetben alakult ki
PTDM, ami az Osszes transzplantalt
beteg 12%-dnak felel meg, és 4 eset-
ben talaltunk csokkent gliikéztoleran-
ciat, ami 8%-nak adodik (1. dbra).

Vizsgalatunk alapjan legfontosabb
rizikofaktornak a szteroid kezelés bi-
zonyult. Osszehasonlitva a normil
gliikézhaztartdssal rendelkezd ¢és a
szénhidrdtanyagcsere-zavarban  szen-
vedd csoportot szignifikdns eltérést ta-
pasztaltunk mind a szteroid napi dézi-
saiban (p<0,05), mind a lokésterdpi-
dk szdmdban (p<0,05) (2. dbra). A
PTDM-mel, illetve IGT-vel rendelke-
26 csoportot megvizsgilva a transz-
plantaciét megelézben szteroid keze-
lésben részesiiltek szdma szintén na-
gyobb volt, mint a normadl anyagcseré-
vel rendelkezoknél.

A tacrolimus kezelés esetében ten-
dencia mutatkozott, miszerint na-
gyobb napi dézist tacrolimus kezelés-
ben részesiiltek a szénhidratanyagcse-
re-zavarban szenvedd transzplantal-
tak, és az OGTT idejében mért tac-
rolimus vérszintek is magasabbnak bi-
zonyultak ebben a csoportban (3. 4b-
ra). Az Osszes szénhidratanyagcse-
re-zavarban szenvedé beteg tacroli-
mus-kezelést kapott, egy volt csupdn,
aki emellett rapamycin-kezelésben is
részesiilt. Mdsképpen szélva a Cyclo-
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3. abra. Tacrolimus napi dézisok, illetve az OGTT idejében mért Tacrolimus vérszintek
PTDM/IGT-ben szenvedd betegek, és a normal gliikdzhéztartasu betegek esetében

sporin A kezelésben részesiiltek kozott
nem taldltunk IGT-t.

A vesefunkcidés  paraméterekben
(seCrea, GFR) nem taldltunk kiilonb-
séget a PTDM/IGT csoport és a nor-
mal glitkézhdztartasu betegek kozott,
tovibba a PTDM/IGT kialakuldsa
el6tti és utdni értékeket Osszehasonlit-
va nem tapasztaltunk jelentds vese-
funkcié romlast. Ellentétben a systo-
1és, diastolés vérnyomds értékekkel, se-
koleszterin- ¢és se-triglicerid-értékek-
kel, amelyek esetében tendencia mu-
tatkozott: a szénhidrdtanyagcsere-za-
varral rendelkezd betegekben ezek az
értékek magasabbnak adédtak (2. tdb-
ldzat).

2. tablazat

A se-hugysav-, a BMI-értékekben, a
transzplanticiok  szdmaban és a
cadaver versus élédondcidban eltérést
nem tapasztaltunk. A transzplantdcid
¢s a szénhidratanyagcsere-zavar kozott
eltelt 1d6 az esetek 70%-dban 1 évnél
révidebbnek bizonyult, dtlagban 20
hénapnak. A 6 transzplantalt gyer-
mekbdl, akiknél PTDM alakult ki, 4
esetben a diabetes megszlint. Annak a
két betegnek, akiknél a DM tartésan
fennallt, alapbetegsége autoszémalis
recessziv polycystds vesemegbetege-
dés volt. Hepatitis-C-infekcié nem
volt kimutathaté egy transzplantdlt
beteg esetében sem.

Vesefunkcios paraméterek és a metabolikus szindroma osszetevéi PTDM/IGT-ben szen-
vedé betegek, és a normal gliikézhaztartasu betegek esetében (NS: nem szignifikans)

PTDM/IGT Normal p
gliikozhaztartas
se-kreatinin [umol/I] 113,2 114,2 NS
GFR [ml/min] 40,5 46,2 NS
Systole [Hgmm] 124 116 NS
Diastole [Hgmm] 81 74 NS
se-koleszterin [mmol/l] | 5,2 4,4 NS
se-TG [mmol/I] 2,1 1,1 NS (0,062)
Hugysav [umol/l] 336 381 NS
BMI [kg/m] 22 22 NS

MEGBESZELES

A PTDM egyike a vesetranszplan-
tacié utdn kialakulé szovédmények-
nek és hozzdjarulhat a transzplantdcid
kedvezoétlen kimeneteléhez. Vizsgila-
tunkban 50 vesetranszplantalt gyer-
mekbdl 6 esetben alakult ki PTDM
(12%). Ez az adat megfelel az iroda-
lomban leirtaknak, amelyek szerint a
betegség incidencidja 2 és 35% kozott
mozog gyermekekben (5). A folyamat
hatbdl négy esetben visszafordithatd
volt, mig ketté gyermeknél azéta is
fennall a diabetes, és folyamatos inzu-
linterdpiaban részesiilnek. Ez egyrészt
bizonyitja, hogy egy reverzibilis folya-
mattal dllunk szemben, masrészt az a
két gyermek, akiknél tartésan fennma-
radt a diabetes, autoszémdlis recessziv
polycystds  vese megbetegedésben
szenved, és szénhidritanyagcsere-za-
varukra magyarazatot adhat az esetle-
gesen fenndllo genetikai eltérés is. A
cystds vesebeteg gyermekekben el6-
fordulé szénhidrdt anyagcserezavar
hatterében  leirtak a  HNF-1,
HNF-4f ¢és Foxa2 mutdciot is.

Eddigi vizsgdlatunk alapjdn IGT-t a
transzplantdlt populdcié 8%-dban ta-
ldltunk, 4m amennyiben csak a 22
OGTT-vel vizsgilt betegeket vessziik
figyelembe 18%-nak adddik a csok-
kent gliikéztolerancia szdzalékos ard-
nya, ami kozelebb allhat a valés eléfor-
duldsdhoz.

Vizsgilatunk sordn a szénhidrat-
anyagcsere-zavarban szenvedd és a
normdl gliikéz tolerancidji csoport
kozott a szteroid napi dézisaiban és a
szteroid lokésterdpiak szdmaban talal-
tunk szignifikdns kiilonbséget. Ez, a
glitkokortikoidok inzulinrezisztencidt
okozé hatdsdt ismerve, varhatd volt.
Tobb szerzd leirja, hogy a szteroid el-
hagydsdt kovetden csokken az inzulin-
rezisztencia (9), tovabba calcineurin-
inhibitor kezelés mellett a szteroid ko-
rai (transzplantdciot kdvetd 5 napon
beliili) elhagydsa a PTDM incidencid-
janak csokkenését vonja maga utdn
(15).

A tacrolimus esetében tendencia
mutatkozott, miszerint a PTDM/
IGT-vel rendelkezd betegek magasabb
napi dozisu kezelést kaptak, és az
OGTT idejében mért vérszintek is ma-
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gasabbnak bizonyultak ebben a cso-
portban. Statisztikai szignifikancidt
valoszintleg a kis betegszdm miatt
nem tapasztaltunk, de virakozdsaink
szerint nagyobb betegszdm mellett a
két csoport kozotti kiilonbség itt is el-
éri a szignifikancia hatdrdt. A tacro-
limus diabetogén hatdsa mellett szdl
azonban mdr most is, hogy az Osszes
szénhidrdtanyagcsere-zavarban  szen-
ved6 gyermek tacrolimus kezelésben
részesiilt, és egy cyclosporin-A kezelt
sem valt diabetesessé. Tovabba a
tacrolimus dozisanak csokkentése, il-
letve konvertdldsa cyclosporinra 6-bél
4 esetben (66%) megsziintette a szén-
hidratanyagcsere-zavart. Ez utdbbi
adat hiven tikrozi a tacrolimus
diabetogén hatasanak két legfonto-
sabb jellemz6jét: reverzibilis és dozis-
fiiggd. E két tulajdonsagdt irodalmi
adatok is aldtdmasztjak. A tacrolimus
hatdsa a -sejtekre még két év mulva is
reverzibilis (4), necrosist vagy apop-
tosist indukal6 hatdsa nincs, csupdn a
szigetsejtek glukokindz enzimét gatol-
ja (7), ami a tacrolimus elhagydsat ko-
vetd két héten beliil visszanyeri aktivi-
tasat (4). Egy kisérlet szerint a tacro-
limus dézisfiiggden (3, 10, 30 nm)
csokkenti a stimuldlt (16,7 mM glii-
kozkezeléssel) inzulinszekrécidt (7).

Rapamycin-terdpidban egyetlen
gyermek részesiilt, esetében PTDM
alakult ki, amely a gyégyszer elhagyad-
sdval megsziint. Ez meger0siti azt a
mostandban napvildgot ldtott kozlést ,
miszerint a rapamycin is rendelkezik
diabetogén hatdssal. Az dltala gdtolt
mTOR-kindz jelentds szerepet jatszik
az inzulin jeldtviteli kaszkadjiban, a
p70°*  ttjdn. Tovibb4 a rapamycin
gatolja a GLUT-1 inzulin medialta
szintézisét, amellyel az izmok inzulin-
tél fiiggetlen gliikdzfelvételét akadd-
lyozza meg (10).

Osszességében elmondhaté az im-
munszuppresszivumokkal kapcsolat-
ban, hogy a szteroidot és a tacrolimust
egyiitt alkalmazva, egymdst potenci-
rozo6 hatdsuk miatt (el6bbi inzulinre-
zisztencia, utobbi B-sejt-gdtlé hatdsa
révén), jelentdsen megné a diabetes
kialakuldsdnak esélye. Ezért torekedni
kell, j6 graft funkcidk mellett, a sztero-
id és a tacrolimus dézisainak mihama-
rabbi csokkentésére, illetve az elébbi

gyogyszer akdr teljes elhagydsdra.
Egyes centrumok ezzel a szteroid
mentes terdpiaval a PTDM 5%-os el6-
forduldsarél szamolnak be (16). A
rapamycin ¢és a tacrolimus hatdsme-
chanizmusdnak van egy kozos pontja,
az FK506BP-hoz kotédés, igy im-
munszuppressziv hatdsuk tekinteté-
ben szinergistdi egymasnak. Egyiitt-
addsuktol azonban el kell tekinteni
minden diabetes szempontjdbdl ma-
gas rizikoval rendelkezé transzplantilt
esetében, hiszen e tulajdonsdgukban is
potencirozzdk egymas hatdsdt.

Vizsgdlatunk hatdrait a kis beteg-
szdm szabta meg, vélhetbleg ebbdl ki-
folyolag nem taldltunk jelentés kii-
l6nbséget a kovetkezé paraméterek-
ben: vesefunkcids értékek (se- krea-
tinin, GFR), se-hugysav, BMI, transz-
plantcidk szdma, cadaver versus él6-
donacié. Tendencia mutatkozott el-
lenben a se-triglicerid, a se-koleszte-
rin, a systolés és diastolés vérnyomads-
értékekben. A hypertrigliceridaemia
egy kiilonlegesen érzékeny jelzbje a
szénhidrdtanyagcsere-zavarban kordn
kialakul6 inzulinrezisztencidnak. Vizs-
galatunk sordn kozel szignifikdns kii-
l6nbséget talaltunk a PTDM/IGT, il-
letve a normal szénhidrdt anyagcseré-
vel rendelkez6 csoport kozott. Ellen-
tétben pl. a vesefunkcids paraméterek-
kel, ahol elvileg a grat funkciéjanak
romlasa lenne virhatd, ehhez azonban
a PTDM fennalldsdnak ideje valdszi-
ntleg tul révid volt.

Vizsgédlatunk szerint a PTDM/IGT
kialakuldsa és a transzplantacié kozott
eltelt 1d6 az esetek 70%-dban 1 évnél
rovidebb volt, 40%-ban fél éven beliil
alakult ki a diabetes. Ez megfelel az
irodalmi adatoknak, melyek szerint az
elsé 6 honapban legnagyobb a beteg-
ség incidenciaja (3). Ennek okat legin-
kabb az igen magas szteroid (20 mg/
nap + esetleges l0késterdpia) és tacro-
limus (0,1-0,15 mg/kg kétszer egy
nap) kezd6 dézisokban latjak.

Transzplantalt — gyermekeknél a
PTDM korai kiszlrésére vizsgalati
protokoll bevezetését tartjuk sziiksé-
gesnek. Eszerint éhomi vércukormé-
rés ajanlatos az elsé hénapban hetente,
majd a 3., 6., 12. honapban, késébb
pedig az éves és a reguldris kontrollok
sordn. Az OGTT szerepét szeretném

kiilén kihangsilyozni, hiszen a szén-
hidratanyagcsere-zavar diagnosztikus
eszkoztaranak legérzékenyebb mod-
szere, ¢és ezaltal legalkalmasabb a
PTDM korai kimutatdsira. Ezen
diabetes forma esetében egy potencid-
lisan reverzibilis folyamattal allunk
szemben, igy ha kialakulasanak kezde-
tén diagnosztizaljuk, ¢s megfeleléen
kezeljiik, teljes mértékben visszafor-
dithatd.

Tobb, a PTDM incidencidjanak
csokkentését megcélzd terdpids proto-
koll 1étezik az irodalmi ajanlisok ko-
zott. Két Iényeges pontban megegyez-
nek: a szteroid dozisainak mihamarab-
bi csokkentésében, és az individualis
immunszuppressziv terdpia beallitdsd-
ban. Egyik protokoll a gyakorlatban a
kovetkezdképp valdsulna meg (4): el-
s6 2 hétben a tacrolimus vérszintjének
15-20 ng/ml-re vald beallitdsa a cél, a
3-4 héten ezt az értéket mar 10-15
ng/ml-re le lehetne csokkenteni. Ezzel
pdrhuzamosan a szteroid napi adagja
az elsé honapban 10mg legyen, mig
ezt kovetden 5 mg-ra csokkenthets. A
harmadik hénap végére a tacrolimus
vérszintje érje el az 5 ng/ ml értéket.
Amennyiben mindezek ellenére mégis
kialakul a hyperglycaemia, meg kell
vizsgalni az okat, s annak megfeleléen
kell kezelni. Ha inzulinrezisztencia all
a hatterében a testsuly csokkentésével,
az esetlegesen fenndlld fert6zés kezelé-
sével, illetve a szteroid dozisdnak re-
dukcidjdval lehet javuldst elérni, mig a
B-sejtek kdrosoddsa esetén a tacroli-
mus doézisdnak csokkentése, esetleg
cyclosporin-A-ra konvertaldsa és inzu-
linkezelés vélhat sziikségessé.

Vizsgdlatunk és az irodalmi adatok
szerint is az immunszuppressziv terd-
pia kozponti szerepet jatszik a poszt-
transzplantdcios diabetes mellitus ki-
alakuldsdban. A rizikofaktorok felmé-
rése, a PTDM korai diagndzisa, és
megteleld kezelése a folyamatot vissza-
fordithatja és a diabetes hosszu tdvi
kovetkezményeinek kialakuldsa ezaltal
elkertiilhet6vé vialik. Mindezzel nem-
csak a graftok hossza tava tilélését no-
velhetjiik meg, hanem jobb ¢letminé-
séget is biztosithatunk betegeink szd-
mara.
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OSSZEFOGLALAS Hattér: Az anaemia kronikus vesebetegség fenndllasa esetén ismert
cardiovascularis rizikdfaktor, mégis a szakirodalomban csak az utdbbi idében jelentek
meg a vesetranszplantalt betegek anaemigjaval foglalkozd publikaciok.

Modszerek: Keresztmetszeti vizsgalatunkban a SE Transzplantacios és Sebészeti Klinika-
jan gondozott 959 vesetranszplantalt beteg adatait dolgoztuk fel. Az Amerikai Transzplan-
tacios Tarsasag ajanlasa alapjan az anaemiat a kdvetkezéképpen definialtuk: hemoglobin
<130 g/l férfiaknal, illetve <120 g/l n6knél.

Eredmények: A betegek egyharmada (34%) anaemias volt. Az anaemia prevalencigja ha-
sonlé volt férfiaknal és néknél. A hemoglobinkoncentracio szignifikans korrelaciét muta-
tott a becsilt glomerularis filtracios rataval (bGFR) (r=0,266, p<0,001), a szérum-
transzferrinnel (r=0,268, p<0,001) és a szérumalbuminnal (r=0,195, p<0,001). Nem
volt kapcsolat az egyes immunszuppressziv gybgyszerek alkalmazasa és az anaemia fenn-
allasa kozott, és az ACE-gatlok haszndlata sem jart egylitt az anaemia fokozott kockazata-
val. Tébbvaltozds modellben a bGFR, a szérumtranszferrin — a taplaltsagi allapot és/vagy a
kronikus gyulladas egyik lehetséges mutatdja —, valamint az életkor mutatott fliggetlen és
szignifikdns kapcsolatot az anaemia el6fordulasaval. Erythropoietin- (EPO) kezelésben az
anaemias betegek 19%-a (63 beteg) részesilt. Az EPO-t kapd betegek 18%-a részesilt
vaspotlasban.

Kovetkeztetések: A poszttranszplantacids anaemia gyakori és alulkezelt korkép. Eredmé-
nyeink alapjan Ugy tlinik, hogy egyéb faktorok mellett a protein/energia malnutritio
és/vagy a kronikus gyulladas fennélldsa az anaemia fokozott kockazataval jar egyltt. To-
vabbi vizsgalatok szlikségesek annak tisztdzasara, hogy az anaemia fennallasa, illetve an-
nak kezelése befolyasolja-e a betegek életkilatasait ebben a betegcsoportban.

Kulcsszavak: vesetranszplantacio, vérszegénység, vashiany, erythropoietin-kezelés, kro-
nikus malnutritio/inflammatio szindréma

SUMMARY Background: Although a known cardiovascular risk factor, anemia in the
renal transplant recipients has only recently been receiving an increasing attention.
Methods: In a cross-sectional study data was obtained from 959 patients followed at a
single outpatient transplant clinic. Based on the guideline of the American Society of
Transplantation anemia was defined as hemoglobin less than 130 g/l in males and less
than 120 g/l in females.

Results: About one third (34%) of the patients were anemic. The prevalence of anemia
was comparable in males and females. Serum hemoglobin concentration was
significantly correlated with the estimated glomerular filtration rate (eGFR) (r=0.266,
p<0.001), serum transferrin (r=0.268, p<0.001) and serum albumin (r=0.196,
p<0.001). None of the immunosuppressive medications nor the use of angiotensin
converting enzyme inhibitors (ACEI) was associated with a higher likelihood of anemia. In
multivariate analysis the estimated glomerular filtration rate, serum albumin and serum
transferrin, potential markers of nutritional status and/or chronic inflammation, and also
iron deficiency were independently and significantly associated with anemia. Erythro-
poietin was administered only to 63 (19%) anemic patients. Iron supplementation was
administered only to 18% of erythropoietin treated patients.
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Conclusions: Post-transplant anemia is a prevalent and under-treated condition. Based
on our results we suggest that, besides other factors, protein/energy malnutrition and/or
chronic inflammation may be independently associated with anemia. Further studies are
needed to determine whether the presence of anemia and its treatment will have an
impact on long-term outcomes of this population.

Key-words: kidney transplantation, anemia,

malnutrition/chronic inflammation

iron deficiency, erythropoietin therapy,

BEVEZETES

Kronikus vesebetegségben szenve-
d6, hemodializilt betegeknél az
anaemia jelenléte balkamra-hypertro-
phidval, fokozott cardiovascularis rizi-
kéval és  morbiditdssal, valamint
rosszabb életmindséggel jar egyiitt
(1). Feltehet6en hasonld a jelentésége
a poszt-transzplanticiés anaemidnak
(PTA) a vesetranszplantilt betegek
(Tx) korében (2). Mindezek ellenére
kevés olyan publikdcié ismert, mely-
ben a PTA el6forduldsi gyakorisagat
és jelentOségét vizsgdltdk volna (3-5).

A PTA prevalencidja a kiilonboz6
tanulmanyokban igen kiilonboz6 volt
(12-76%) (3, 5-7). Vanventerghem és
munkatdrsai 4263 transzplantdlt bete-
get vizsgdltak (Transplant European
Survey on Anemia Management —
TRESAM). Eredményeik szerint a be-
tegek 38,6%- a volt anaemids
(HbO130 g/l férfiakndl; HbO120 g/l
ndknél). Az anaemia sokkal gyakoribb
volt az ACE-gatléval (ACEI), angio-
tenzin-II-receptor-blokkoléval, myco-
fenolat mofetillel (MMF), valamint az
azathioprinnel kezelt betegeknél. A
vesefunkcid is szignifikdns Osszeflig-
gést mutatott az anaemia jelenlétével.

A vashidny az anaemia egyik fontos
oka lehet vesetranszplantaltakndl,
mégis kevés adat all rendelkezésre a
vashaztartds és a PTA kapcsolatarol
ebben a populdcidban (5, 7). A prote-
in-energia malnutritio ¢és a krénikus
gyulladds (,malnutritio/gyulladas
komplex szindréma” — MICS) gyakori
korkép dializaltakndl. Ez az dllapot
erythropoietin- (EPO) rezisztencid-
hoz és anaemidhoz vezethet (8-10).
Nem ismert azonban a MICS gyakori-
sdga, jelentésége vesetranszplantalt
betegek korében. Kordbbi tanulma-
nyok negativ korreldciot talaltak a he-
moglobinkoncentracié ¢és a transz-
plantaltak  vesefunkciéja  kozott.

Karthikeyan ¢és munkatdrsai irtak le
el6szor, hogy szamos szovédmény,
koztiik az anaemia kialakuldsa, kap-
csolatot mutatott a krénikus veseelég-
telenség  Kidney Disease Quality
Outcomes Initiative (K/DOQI) ajan-
l4s szerint definidlt stadiumaival (11).
A renalis anaemia EPO-val ¢s vas-
potlassal hatékonyan kezelhets. A
European Best Practice Guiedeline
ajanldsa alapjin a hemoglobinkon-
centracié célértéke a dializiskezelésre
még nem szoruld (,,predializilt”) be-
tegekhez hasonléan, a vesetranszplan-
talt betegek esetében is 110 g/l felett
van (12). Ennek ellenére az anaemids
transzplantdltak ritkan kapnak EPO-t
(0-13,3%) (3, 4, 13). A vaspotlas is a
PTA kezelésének fontos része, ennek
ellenére a vashdztartds ellenérzésére a
transzplantdlt betegek esetében csak
ritkdn keriil sor és hasonléan kevesen
részesiilnek vaspotlasban (13).
Keresztmetszeti tanulmdnyunkban
a PTA prevalencidjdt, kiilonbozé klini-
kai paraméterekkel valé 6sszefliggéseit
¢s terdpidjat kivantuk felmérni a Sem-
melweis Egyetem Transzplanticios és
Sebészeti Klinikdjin gondozott vese-
transzplantdlt betegek korében.

BETEGEK ES MODSZEREK

A VIZSGALT BETEGCSOPORT
ES AZ ADATGYUJTES

A SE Transzplantici6s és Ersebésze-
ti Klinikdjdn gondozott valamennyi
18 év feletti vesetranszplantalt beteget
felkértiink a vizsgdlatban valé részvé-
telre (TransQol-HU Study), amely
2002. augusztus és 2003. februdr ko-
zott zajlott. Az 1067 betegbdl 108
(10%) visszautasitotta a vizsgalatban
valé részvételt. A vizsgélt betegcso-
port igy 959 betegbdl allt, ami a teljes
magyar vesetranszplantdlt populdcid
kozel kétharmadat reprezentalja.

A betegek alapvet6 demografiai ada-
tait, a vesebetegség etiolégidjdra, vala-
mint a diabetesre vonatkozd informa-
ciokat a vizsgalat kezdetén a kartonok-
bdl és a kérhazi elektronikus adatba-
zisbdl gyjtottiik Ossze.

A kovetkezé laborparamétereket
vizsgaltuk: hemoglobin (Hb), vashdz-
tartds jellemzdi (szérumvas, szérum-
transzferrin,  transzferrinszaturdciod
[TSAT]), szérumkreatinin, ureanitro-
gén (BUN), szérumalbumin és C-
reaktiv protein.

A becsiilt GFR-t az egyszertsitett
MDRD (Modification of Diet in Renal
Disease) formuldval szimoltuk (14):

bGFR (ml/gerc/ 1,73 m =
186 X (Scr)™* x (eletkor) 0,203
(X 0,742 néknél).

A K/DOQI irdnyelv ajdnldsa szerint
a betegeket a bGFR alapjin hdrom
csoportra osztottuk (15):

1. csoport:

bGFR 060 ml/perc/1,73 m?;
2. csoport:

bGFR = 30-59 ml/perc/1,73 m?;
3. csoport:

bGFR <30 ml/perc/1,73 m?.

A transzplanticioval kapcsolatosan a
transzplantdcio idejére, a felmérés ide-
jén szedett gyogyszerekre (beleértve
az Immunszuppressziv gyogyszere-
1ést), valamint az EPO- és vasterapidra
vonatkozd adatokat gytjtottiink.

Elemzéseinkben a transzplantdcié
ota eltelt id6 alapjdn négy csoportot
képeztiink: <1; 1-3; 3-5; >5 év.

TARSBETEGSEGEK ONBECSLES
ALAPJAN

A tdrsbetegségekre vonatkozdan a
betegekt6l nyertiink informdciot. A
résztvevOket megkérdeztiik, hogy
szenvednek-e a kovetkezd betegségek
valamelyikében: szivbetegség, érbe-
tegség, csont-, tiidé- vagy szembeteg-
ség, neuropathia, diabetes, egyéb be-
tegség. E betegségek a kronikus vese-
betegek komorbiditdsinak mérésére
alkalmazott ,,End Stage Renal Discase
Severity Index (ESRD-SI)” skala dltal
telmért betegségek (16).
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A vizsgalatot a Semmelweis Egye-
tem Etikai Bizottsdga engedélyezte. A
betegek a vizsgilat kezdetén részletes
irasbeli és szobeli tdjékoztatast kaptak.

AZ ANAEMIA DEFINICIOJA

Az anaemidt az Amerikai Transz-
planticiés Tarsasdg ajdnldsa alapjdn
definidltuk: Hb 130 g/l alatt férfiaknal
és 120 g/l alatt n6knél (17). Az anae-
mia sulyossdga alapjan a betegeket a
kovetkezé alcsoportokba soroltuk:

* enyhe:
th: Hb>120 g/l és 0130 g/l;
né: Hb>110 g/l és 120 g/l
e mérsékelt:
th: Hb>110 g/l és 0120 g/l;
né: Hb>100 g/l és (110 g/l

1. tablazat

* sulyos:
tti: Hb 110 g/l
né: Hb 100 g/l.

I!\/IMUNSZUPPRESSZJO )
ES AZ ANAEMIA TERAPIAJA

A standard immunszuppressziv te-
rdpia prednisolon és ciklosporin A
(Neoral)(Csa) vagy tacrolimus kom-
bindcidjabdl dllt, kiegészitve myco-
tenoldt mofetillel (MMF), azatioprin-
nel vagy sirolimusszal. Felmértiik az
angiotenzinkonvertalé enzim (ACE)
gatld haszndlat és a vaspotlas gyakori-
sdgat is.

STATISZTIKAI ANALIZIS

A statisztikai elemzéshez az SPSS
10.0 szoftvert haszniltuk. A folytonos

A betegcsoport demografiai és klinikai jellemzgi

Teljes be- |Nem vér- |Enyhe Kozepes |Sudlyos |p érték
tegcsoport |szegény |anaemia |anaemia |anaemia
(n=959) (n=636) |(n=169) |(n=84) (n=70)
Férfi % 59 60 56 57 60 NS
Eletkor (évek) 49+13 49+12 48+13 47+13 49+13 NS
(&tlag+szoras)
Diabetes mellitus (%) |17 16 17 25 12 NS
Transzplantacié 6ta 55; 63 54; 59 56; 74 55; 79 63; 69 NS
eltel id6 (hdnapok)
(median; interkvartilis
tévolsag)
BecsUlt GFR 50+22 53+22 46+18 39+20 40+21 |<0,001
(ml/perc/1,73m)
(atlag+sz6ras)
Szérumalbumin (g/l) |42+3 42+3 41+4 41+3 40+3 <0,001
(atlag+szbras)
CRP (g/l) (median; 3;6 2;5 3;6 4;9 3;9 NS
interkvartilis tavolsag)
Szérumtranszferrin 2,5+0,5 2,6+x0,5 |2,3+x0,5 |2,2+0,5 |2,2+0,4 |<0,001
(& (n=632)
(&tlag+szoras)
Transzferrinszaturacié |38=16 37+15 40+19 41+18 37+16 |NS
(TSAT) (n=632)
(&tlag+szoras)
Immunszuppressziv Osszes NS,
szerek % kivéve
Szteroidok 87 86 89 87 93 tacrolimus,
Cyclosporine A Neoral |69 71 69 58 64 p=0,02
Tacrolimus 17 16 17 30 14
Mycophenolate 63 63 64 62 56
mofetil
Azathioprin 12 12 12 13 17
Vashiany 11 10 10 14 13 NS
prevalencigja (%)
(TSAT<20%)(n=632)

valtozokat Student’s t-teszt vagy
Mann-Whitney U teszt segitségével
hasonlitottuk Ossze, mig a kategorikus
valtozok elemzéséhez a khi-négyzet
vagy a Fisher-exact tesztet hasznaltuk.
A folytonos ¢és kategorikus valtozok

kapcsolatit ~ variancia  analizissel
(ANOVA) vizsgaltuk. Korreldcid
analizishez a DPearson, illetve a

Spearman tesztet, mig tobbvaltozos
analizishez linedris vagy logisztikus
regressziot hasznaltunk.

EREDMENYEK

DEMOGRAFIAI ADATOK

Az 1067 betegbdl 108 (10%) utasi-
totta vissza a vizsgalatban valo részvé-
telt, a vizsgdlt populdcié igy 959 be-
tegbdl dllt. A betegek demografiai
adatait az 1. tdbldzat mutatja. Az atlag-
¢letkor 49+13 ¢év volt, a betegek
59%-a volt férfi, a diabetes el6forduld-
sa 17% volt. A bGFR dtlaga 50+22
ml/perc/1,73 m? volt, a transzplantd-
ci6 oOta eltelt id6 medidnja 55 hoénap
volt (1. tablizat).

Aveseelégtelenség leggyakoribb oka
a krénikus glomerulonephritis  volt
(18%). Az egyéb vesebetegségek gya-
korisaga a kovetkezdk szerint alakult:
diabéteszes nefropdtia 17%; autoszo-
malis domindns policisztas vesebeteg-
ség 12%; krénikus pyelonephritis és
tubularis interstitialis betegség 11%;
hypertensiv nephropathia 8%. Az ese-
tek 34%-dban ismeretlen volt a vese-
clégtelenséghez vezetd alapbetegség.
A transzplanticié elétt a  betegek
16%-a részesiilt peritonealis dializis,
84%-uk pedig hemodializis kezelés-
ben. A betegek 9%-nak kordbban mar
volt egy vagy tobb vesetranszplanta-
cidja.

A betegek kozel 90%-a (837 beteg,
87%) szedett prednisolont és tobb
mint kétharmaduk (662 beteg, 69%)
cyclosporin A-t (Csa). Mikofenoldt
mofetilt 559 beteg (63%) kapott. A
betegek valamivel tobb, mint 10%-a
szedett  tacrolimust (168 beteg
[17%]), illetve azatrioprint (120 be-
teg [12%]). Mindossze 20 beteg (2%)
kapott sirolimust. A transzplantdcid
ota eltelt id6 alapjdn négy csoportot
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képeztiink: <1; 1-3; 3-5; >5 év (1-4.
csoport). A kiilonboz6 immun-
szuppressziv gyogyszerek hasznalata
transzplanticié ota eltelt id6 alapjdn
képzett csoportok kozott érdekes ten-
dencidt mutatott. A Csa hasznalata
erésen csOkkent a transzplanticié Ota
eltelt id6 csokkenésével, azaz leggyak-
rabban a régebben transzplantalt bete-
gek szedték e készitményt (77%, 86%,
58% ¢és 43% a 4-1. csoportokra, p
<0,001). Ezzel ellentétes tendenciat
figyelhettiink meg mind a tacrolimus,
mind pedig a MMF esetében;
tacrolimus: 7%, 6%, 24% ¢és 50%;
MME: 42%, 81%, 74% ¢s 92% (a
4-1. csoportokra; p<0,001 mindkét
esetben).

AZ ANAEMIA PREVALENCIAJA

A vizsgilt populdcioban a Hb dtlag-
értcke 132+19g/1 (thi: 137+19 g/l;
n6: 124+16 g/l; p<0,001) volt. Kri-
tériumaink alapjan 323 beteg (34%)
volt anaemids (1. tablazat). Az enyhe
anaemia gyakorisdga a teljes vizsgalt
populdciéban 18% volt (169 beteg),
84 betegnek (9%) mérsékelt, 70 be-
tegnek (7%) sulyos anaemidja volt.
Ezek az ardnyok hasonléak voltak fér-
fiakndl és n6knél. 106 betegnek (11%)
a Hb értéke 110 g/l alatt volt.

AZ ANAEMIA ES EGYES
PARAMETEREK KAPCSOLATA

Demografiai paraméterek. Nem
talaltunk kapcsolatot az életkor és a
Hb koncentricié kozott. Bar a nék
Hb szintje szignifikdnsan alacsonyabb
volt, mint a férfiaké (124+16 g/l s
137+19 g/l; p <0,001), az anaemia
el6forduldsa, illetve stlyossiga nem
kiilonbozott a férfiak és nék korében.

Vashidny. A vashaztartisrol 632
beteg (a teljes minta 66%-a) esetében
voltak adataink. Koziiliik 68 beteg
(11%) volt vashidnyos (transzferrin-
szaturdcié (TSAT) <20%). A vashi-
dny n6k korében gyakoribb volt, mint
térfiakndl (14% »s 9%, p= 0,05). A
teljes betegcsoportot vizsgalva nem ta-
laltunk szignifikins kapcsolatot a vas-

35
| O M. p=N5, khintgyral ezt

3 30 W nidk, poB,08, khi-ndgyrat
£ tesnri
L 5
225
E
520
2
i 15
=
Z I
510 |
=

5 —| -

1]

Mem Enyha Hozapes Sdlyos
WarRIegany
Vorsragdeysdy sdlyoasdge

1. abra. Vérszegénység sulyossaga és a vashiany (TSAT<20%) el6fordulasa

hidny és az anaemia el6forduldsa ko-
z6tt. NOk korében azonban a vérsze-
gény betegek korében szignifikins
mértékben gyakoribb volt a vashidny
(1. dbra).

Lorenz ¢és munkatdrsai eredményei-
hez hasonléan a Hb-koncentricio sta-
tisztikailag szignifikdns pozitiv korre-
ldciét mutatott a szérumtranszferrin-
nel (r=0,268; p<0,001). Az anae-
mids betegek aranya hdromszor maga-
sabb volt a szérumtranszferrin-szint
alapjin képezett legalsé kvartilisben,
mint a legmagasabban (2. 4bra). Fon-
tos megjegyezni, hogy a szérum-
transzferrin és az anaemia kapcsolata

ellenkezd iranyu azzal, mint amit ak-
kor ldttunk volna, ha a szérumtransz-
terrin csak a vashdztartds dllapotdt tiik-
rozné. Ugyanakkor a szérumtranszfer-
rin és a vashidny fenndlldsa kozott a
vart iranyu kapcsolatot taldltuk, azaz a
transzferrinszint vashidnyos betegek-
ben szignifikinsan magasabb volt,
mint a nem vashidnyosok kozott
(2,9+0,50 »s 2,4+0,50 g/, p<
0,001).

Protein-energia malnutritio és
gyulladas. A szérumtranszferrin nem-
csak a vashdztartds egyik markere, ha-
nem a tapldltsagi allapot fontos mar-
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2. abra. A vérszegénység el6fordulasa és a szérum transzferrin kozotti 0sszefliggés
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3. abra. A vérszegénység el6fordulasa és a becsllt GFR kozotti 0sszefliggés

kere és egyben negativ akutfizis fehér-
je is (8, 18). A transzferrinszint és a
protein/energia malnutritio és/vagy
gyulladds egyéb markerei (albumin és
CRP) kozotti kapcesolatot tobb 1épés-
ben elemeztiik.

A szérumtranszferrin és az albumin-
(alb) szint szignifikdns pozitiv korreld-
ciét mutatott (r=0,263, p<0,001),
mig a szérumtranszferrin és a CRP ko-
zott negativ korreldciot talaltunk (r=
-0,181, p<0,001). Az albumin pozi-
tivan korreldlt a Hb-nal (r = 0,196,
p<0,001) és negativ korreldciét mu-
tatott a CRP-vel (r= -0,276,
p<0,001). Végiil a CRP gyenge nega-
tiv Osszefliggést mutatott a Hb-nal
(r=-0,089, p<0,05).

Vesefunkcio. A teljes betegcsopor-
tot vizsgalva szignifikins kapcsolatot
taldltunk a bGFR és a Hb kozott (r
=0,266; p<0,001). A betegek mind-
ossze egynegyedénél (27%) talaltunk
60 ml/perc/1,73 m? feletti bGFR-t (1.
csoport). A betegek 57%-nak 30-60
ml/perc /1,73 m? kozotti volt a bGFR
éréke (2. csoport) és 16 %-ban a
bGEFR kisebb volt, mint 30 ml/perc/
1,73 m? (3. csoport). A Hb dtlagérté-
ke az egyes csoportokban a kovetkezo-
képpen alakult: 138+18 g/l, 132+18
g/lés 12017 g/laz 1, 2 és 3. csopor-
tokban (p<0,001). Az anaemia és a
bGFR- csoportok kozotti Osszefliggés
hasonld volt néknél és férfiaknal (3.
dbra).

A transzplanticié ota eltelt ido6,
kordbbi transzplanticiok és pre-
transzplantdlis vesepdtld kezelés. A
Hb atlagértéke szignifikinsan kiilon-
bozott a transzplanticié ota eltelt id6
alapjan képzett csoportokban. Az dtla-
gos Hb szint az 1. csoportban volt a
legalacsonyabb (129+21 g/l), a 2.
csoportban a legmagasabb (136+19
g/l), a 3. és 4. csoportban pedig a két
sz€1s6 érték kozé esett (13219 g/l és
131+18 g/l, p<0,01). Ennek megtfe-
leléen az anaemia gyakorisdga az 1.
csoportban  volt a legmagasabb
(45%), a 2. csoportban sokkal alacso-
nyabb volt (24%), a 3. és a 4. csoport-
ban ismét novekvé tendencidt muta-
tott (29% és 35%) (p<0,01). Nem ta-
laltunk kiilonbséget az anaemia gya-
korisagiban az els6 s tobbedik transz-
planticion dtesé betegek kozott.

Immunszuppresszié. Az ot leg-
gyakrabban alkalmazott immunszup-
pressziv gyogyszer koziil (azatriopin,
MME, tacrolimus, Csa és szteroidok)
egyik sem mutatott kapcsolatot az
anaemia gyakorisigaval vagy stlyossa-
gaval. Bdr a tacrolimus és az anaemia
stlyossdga kozotti dsszefliggésben a p
éreék 0,05-ndl kisebbnek adédott, a
tObbszoros  Osszehasonlitisok, vala-
mint a kovetkezetes trend hidnya miatt
ennek jelentésége kérdéses (1. tabla-
zat). Tobbvaltozos modellben (figgd
valtozo6: az anaemia jelenléte/ hidnya)
a leggyakoribb immunszuppressziv

kombinacidk nem mutattak kapcsola-
tot az anaemia fennalldsaval a vese-
funkcidra, albuminra és szérumtransz-
ferrinre valé korrekcio utan.

ACE-gitlok. 149 beteg (16%) sze-
dett ACE-gatlét és mindossze négyen
szedtek angiotenzin receptor blokko-
16t (ARB), 6ket az ACE- gatldkat sze-
dokkel egyiitt vizsgaltuk. Az ACE-
gatlét szedék Hb-szintje magasabb
volt, mint az ilyen kezelésben nem ré-
szestiloké (13619 g/lvs 131+19 g/l;
p<0,05). Az anaemia kevésbé volt
gyakori ACE-gitlét szed6knél, mint
ACE-gatlét nem szeddknél: 22% vs
35% (p<0,05). Az ACE-gitlokat
gyakran hasznaljdk a poszttranszplan-
tacids erythrocytosis (PTE) kezelésé-
re. A vizsgalt populdciéban 154 beteg-
nek volt PTE és 24%-uk kapott
ACE-gatlét. A PTE betegek kizdrdsa
utdn az ACE-gatlét szedok atlagos Hb
értéke hasonléd volt az ACE-gitlét
nem szedd betegekéhez.

Komorbiditis. A komorbid beteg-
ségek szdma szignifikans Osszefiiggést
mutatott a  szérumalbuminszinttel
(p<0,01), ugyanakkor nem taldltunk
szignifikdns kapcsolatot a Hb és a tars-
betegségek szdama kozott.

Tobbvaltozos analizis. Linedris
regresszios modellben (fliggd valtozoé:
Hb) vizsgiltuk az anaemia ¢s a fent
targyalt faktorok komplex Gsszefliggé-
seit. A modellbe csak azokat a betege-
ket vettiik be, akiknek valamennyi az
anaemia szempontjdbdl lényeges para-
métere ismert volt, beleértve a vasmu-
tatOkat is. A szérumtranszferrin, a
nem, a bGFR, a szérumalbumin és a
vashidny a Hb-koncentrdcié szignifi-
kans és fliggetlen prediktoranak bizo-
nyult (2. tabldzaz) .

AZ ANAEMIA KEZELESE

63 anaemids beteg (29%) részesiilt
humdn rekombindns erythropoietin-
(EPO) kezelésben (median doézis
12000 IU/ho, 4000-52000 IU/hO).
A 169 enyhe anaemias koziil 21 beteg
(12%), a 84 mérsékelt anaemias koziil
szintén 21 beteg (25%) ¢és a sulyos
anaemidsok 30%-a részesiilt EPO te-
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rdpidban. Az EPO-t kap6 betegeknél
alacsonyabb Hb-koncentraciot
(109+12 g/lps 11315 g/l, p<0,05),
szérum transzferrin (2,0+3,3 g/l vs
2,3%5.2 g/l, p<0,001) és szérum al-
bumin értéket (39+3 g/l vs 41+3 g/l
p<0,01), valamint rosszabb vesefunk-
ciét  (bGFR: 32+20 ml/perc »s
45+19 ml/perc, p<0,001) taldltunk,
mint az EPO-kezelésben nem részesu-
16 betegeknél. Az EPO-terapidban ré-
szeslilOk ardnya szignifikdnsan maga-
sabb volt n6k korében, mint férfiakndl
(392 n6bdl 48 (12%) vs 567 férfibdl
33 (5%), p<0,001). A 110 g/l alatti
Hb értékkel rendelkez6 106 beteg ko-
ziil 76 (72%) nem részesiilt EPO ke-
zelésben.

Vaspétlds. A vaspotlo kezelésre vo-
natkozoan 881 beteg esetében volt
adatunk. Koziiliikk 116-an (13%) kap-
tak vaspotldst (kizdrolag szajon keresz-
tiili formdban). A 66 vashidnyos beteg
koziil csak 3 (4%) szedett vaskészit-
ményt. Az EPO-t kapo betegek 18%-a
kapott vasat is, mig az EPO-kezelés-
ben nem részesiiloknél ez az ardny

13% volt (p = NS).
MEGBESZELES

Vizsgilatunkban azt taldltuk, hogy
az Amerikai Transzplanticids Térsa-
sdg ajanldsa alapjan a vizsgalt kozel
1000 vesetranszplantalt beteg egyhar-
mada volt anaemids (17). A vizsgalt
betegcsoport kb. 15%-dnak volt mér-
sékelt vagy sulyos anaemidja és mint-
egy 70%-ukndl ezt nem kezelték.

A PTA prevalencidja az altalunk
vizsgalt betegcsoportban hasonlé volt,
mint a kozelmultban megjelent tanul-
mdnyokban . Az immunszuppressziv
gyogyszerek koziil a Csa haszndlata az
elmult években visszaszorult és ekoz-
ben egyre nétt a tacrolimusszal ¢s
MMF-fel kezelt betegek ardnya. Ha-
sonl6 tendencidt figyeltek meg a
TRESAM vizsgalatban is.

Bar a vashiany a PTA egyik lehetsé-
ges oka, ritkdn vizsgaltak ebben az
Osszefiiggésben. Mix és munkatdrsai
azt taldltik, hogy az dltaluk vizsgalt be-
tegcsoport (240 beteg) mindossze
12%-4dban ellendrizték a betegek vas-
hdztartasit (4). Adatbdzisunk telje-

2. tablazat
Linearis regresszios model. A fiiggo valtozé a szérum hemoglobin (R=0,492, p<0,001)
Beta t Szig. szint
Szérum C-reaktiv protein 0,037 0,958 0,338
Szérumalbumin 0,090 2,259 0,024
Szérumtranszferrin 0,258 6,322 <0,001
Eletkor 0,056 1,484 0,138
Nem -0,305 -8,255 <0,001
Vashiany (TSAT<20%) 0,088 2,204 0,028
Becsllt GFR 0,173 4,624 <0,001
Transzplantacio6 éta eltelt idd -0,014 -0,384 0,701
Immunszuppressziv gydgyszer-kombinaciok 0,021 0,577 0,564
Tarsbetegségek szama -0,024 -0,648 0,517
sebb volt, de a betegek kozel egyhar-  (,malnutritio-gyulladas komplex

maddnak vas-statuszardl nekiink sem
volt megbizhat6 informdcionk. A 632
beteg koziil, akikrdl voltak adataink,
valamivel tobb, mint 10%-nak volt
vashianya (1. tdbldzat). Lovenz és
munkatdrsai eredményei alapjan ez va-
l6szintileg aldbecsiilt érték lehet (5). A
vashidny legjobb méréeszkoze a
hipokrém  erythrocytdk —ardnyanak
meghatdrozdsa lenne (19), ugyanak-
kor ezt a paramétert vizsgdlatunk ide-
jén még nem alkalmaztik elterjedten,
ezért mds tanulmdnyokban (és a klini-
kai gyakorlatban is) a szérumferritin-
szintet és/vagy a transzferrinszaturd-
ciét alkalmaztuk a vashidny kimutata-
sara. Vizsgalatunkban a vashidny a
PTA szignifikdns prediktordnak bizo-
nyult az egyéb lehetséges tarsténye-
zOkre vald korrekeid utan is (2. tabli-
zat). Kordbban Kahny és munkatarsai
leirtdk, hogy a korai vaspotlas, kiilo-
nosen noknél, csokkenti az anaemia
cléforduldsit (20).

A szérumtranszferrin a Hb-koncent-
rdcio, igy az anaemia egyik legerdsebb
fiiggetlen prediktordnak bizonyult.
Erdekes, hogy bdr a szérumtransz-
ferrin jol tiikrozte a vashidnyt, a
szérumtranszferrin és a Hb-koncent-
rdci6 kozotti kapesolat a varttal ellen-
tétes iranyu volt. Lorenz és munkatar-
sai 1s hasonlé eredményrdl szamoltak
be (7).

A szérumtranszferrin-szint nemecsak
a vashaztartds markere, hanem jol jelzi
a betegek tdplaltsdgi dllapotdt, és kon-
centricidja forditottan aranyos a gyul-
ladas mértékével (8). A protein/ener-
gia malnutritio és a krénikus gyulladas

szindroma” — MICS) dializdlt bete-
gekben rosszabb klinikai dllapottal jdr,
és  EPO-rezisztenciadhoz, valamint
anaemiihoz vezet (8, 9, 21). A MICS
jelenlétére altaldban a szérumalbumin,
a CRP, a szérumferritin és a szérum-
transzferrin értékekekbol kovetkeztet-
nek (8, 18). Elemzéstinkben mind a
szérum transzferrin, mind az albumin
a Hb fiiggetlen prediktoranak bizo-
nyult (2. tablazat). Mindezek alapjdn
arra kovetkeztetlink, hogy a szérum
transzferrin ebben az esetben a MICS
markereként viselkedik, s a szérum Hb
szinttel kimutatott kapcsolat arra utal,
hogy a malnutritio és/vagy a krénikus
gyulladds transzplantalt betegek eseté-
ben is az anaemia prediktora.

A CRP nem mutatott szoros kap-
csolatot az anaemidval. Erre az egyik
lehetséges magyarazat, hogy a CRP
inkabb a fertézés, gyulladds akut
markere, mig a transzferrin a tdplalt-
sdg ¢és a krénikus gyulladas kronikus
hatasait tiikrozi. Ennek tisztazdsara to-
vabbi vizsgalatok sziikségesek.

Mis vizsgalatokhoz hasonldéan min-
tankban a Hb-érték szoros kapcsolatot
mutatott a betegek vesefunkcidjaval
(3, 5, 13). A kalkulalt kreatinin-
clearance mind a Hb, mind az anaemia
szignifikdns és fiiggetlen prediktord-
nak bizonyult az egyéb tényezokre va-
16 korrekcié utdn is. Az anaemia
prevalencidja a vesefunkcié romlasaval
jelentésen nott, akdresak Kathikeyan és
munkatdrsai kordbbi tanulmdnydban
(11). A jelentésen csokkent bGER-rel
rendelkezdk korében hasonld volt az
anaemia gyakorisiga, mint azoknal,
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akik még nem részesiilnek vesepotld
kezelésben (22). Ezen eredmények ar-
ra utalnak, hogy a transzplantdlt bete-
gek anaemidja is lényegében renalis
anaemia, s a diagnosztikara és terapid-
ra vonatkozdan e betegcsoportban is
érvényesek a kronikus vesebetegekre
vonatkozd ajanldsok.

Egyes vizsgalatokban kapcsolatot
talaltak az immunszuppressziv szerek,
kiilénosen az azatriopin és a MMF al-
kalmazdsa és a PTA kozott , mdsok vi-
szont ezt az Osszefliggést nem igazol-
tak (3, 23). Jelen vizsgdlatban nem ta-
ldltunk Gsszefiiggést az immunszup-
pressziv - gyogyszerek, illetve azok
kombindciéi, valamint a Hb-koncent-
rdcio vagy az anaemia jelenléte kozott.

Vizsgéilatunkban az ACE-gitl6 ke-
zelésben részesiilé betegek Hb szintje
magasabb volt, mint az ACE gatlét
nem kapo betegeké. Ez az Osszefliggés
ugyanakkor a PTE betegek kizdrdsa
utdn mdr nem volt szignifikans. Ezért
ugy gondoljuk, hogy a latszolagos
kapcsolat azzal magyardzhato, hogy az
ACE-gatlokat elsésorban a PTE-s be-
tegeknek rendelik.

Nem taldltunk Osszefiiggést a ko-
morbiditds és az anaemia kozott. Fon-
tos megjegyezni, hogy vizsgalatunk-
ban a tdrsbetegségekre vonatkozé in-
formdciot a betegektdl kaptuk, annak
alapja nem az orvosi dokumentdcio
volt. Jelen vizsgalatunkban ugyanak-
kor a tarsbetegségek ily médon kapott
szdma szignifikdns kapcsolatot muta-
tott a szérumalbuminszinttel. Egy to-
vabbi keresztmetszeti vizsgdlatunk so-
rdn azt taldltuk, hogy a komorbid be-
tegségek szdma szignifikdns Osszefiig-
gést mutatott az SF-36 életmindség
kérdéiv szdmos alskaldjan elért pont-
szammal. Ezek alapjdn azt gondoljuk,
hogy a betegektdl kapott informdcid
alapjan szdmolt komorbiditdsi pont-

szdm haszndlhat6 informdciét nyujt a
betegek dltaldnos klinikai dllapotdrol.
Az anaemia kialakuldsdhoz szamos
egyéb dllapot hozzdjarulhatott a vizs-
galt betegekben (gastrointestinalis
vagy nogyogydszati vérzés, sulyos he-
matologiai  betegségek, hemolizis,
krénikus  betegséghez tdrsuld anae-
mia, krénikus gyulladds, csontveld-
szuppresszio, vashidny, Bi,-vitamin-,
folsavhidny, malignus betegségek és
haemoglobinopathak), melyekre vo-
natkozdan nem rendelkeztiink infor-
mdciéval. Jelen tanulmanyban a ren-
delkezésre dll6 adatok alapjan a vashi-
dny ¢és a kronikus gyulladds lehetséges
szerepét vizsgaltuk. Mivel csak azokat
a laboratériumi paramétereket gyuj-
tottiik Ossze, amelyeket a transzplantd-
ci6és kozpontban rendszeresen mér-
nek, nem elemezhettiik a vitaminhi-
dny, a hemolizis vagy a malignus be-
tegségek szerepét. A vizsgdlt populd-
ci6 etnikai sszetétele folytin haemo-
globinopathiak rendkiviil ritkin for-
dulnak el6, nem valdszint, hogy jelen-
t6s tényezOk lennének. Mivel a vizsgd-
latban résztvevok rendszeresen jdrnak
gondozasra, stlyosabb gastrointesti-
nalis vagy négyogydszati vérzés, illetve
lényeges hematoldgiai betegségek sze-
repe az anaemia kialakuldsdban szintén
kizarhat6, bir a krénikusan fenndllé
okkult vérzés egyes betegekben esetleg
hozzajarulhatott az anaemidhoz. Ha-
sonl6 megfontoldsbol azt gondoljuk,
hogy a hemolizis és a csontvel-szup-
presszio szerepe is kevéssé valoszind.
A vizsgdlt betegcsoportban  az
anaemiasok kozel 20%-a kapott
EPO-t. Ez az arany magasabb volt,
mint a tobbi, hasonlé tdrgyu tanul-
manyban , de még igy is rendkiviil ala-
csony mondhatd. Még a sulyos anae-
midsok csoportjdban is mindossze a
betegek 30%-t kezelték EPO-val. Az

EPO haszndlat szignifikdns Osszefiig-
gést mutatott a vesefunkcidval. A
European Best Practice Guideline
ajdnldsa szerint 110 g/l hemoglobin-
szint alatt transzplantalt betegeknél is
az EPO adasa javasolt, ugyanakkor a
tanulmanyban elemzett 106 ilyen be-
teg kozill minddssze 28-an kaptak
EPO-t. [jgy véljiik, a vashiany korrek-
cioja, illetve az anaemia egy¢b kezelhe-
té okainak kizdrdsa utdn a betegek
EPO-kezelése elényos lehet. Annak el-
lenére, hogy a hatékony EPO-keze-
léshez sziikséges a vasraktdrak feltoleé-
se, az erytropoietin-kezelésben része-
stil6 betegek csupdn 18%-a részesiilt
vaspoétldsban.

Vizsgilatunknak vannak olyan hid-
nyossdgai, melyeket az adatok értéke-
1ésénél figyelembe kell venniink. Mivel
egy centrum betegeit vizsgaltuk, az
eredmények csak korldtozdsokkal dlta-
ldnosithatéak. Néhdny paramétert,
melyek hatdssal lehetnek a PTA kiala-
kuldsdra, nem vizsgdltunk. A betegek
kozel 30%-anak vashdztartdsarél nem
volt adatunk. Tovabba a vashidnyt a
transzferrinszaturdcioval  definidltuk,
mivel a hipokrom vorosvértestek szd-
zalékos megoszldsit az adatgyijtés
idején nem mérték rutinszerten.

Ugy véljiik, tovabbi prospektiv vizs-
galatok sziikségesek az EPO-terdpia
klinikai hatdsainak és a koltséghaté-
konysagnak a meghatdrozasara a vese-
transzplantdlt populdciéban. A mal-
nutritio—gyulladds lehetséges szerepe a
PTA patogenezisében szintén tovibbi
kutatast indokol. Feltételezhetd, hogy
a vashidny és a PTA rendszeres moni-
torozasa, az anaemia konzisztens keze-
lése vesetranszplantdlt betegekben is
klinikailag is szignifikdns haszonnal
jarhat.
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0SSZEFOGLALAS BEVEZETES A gyulladas fontos szerepet jatszik a cardiovascularis be-
tegségek kialakuldsaban. A gyulladas intenzitdsa szamos tényez6tél flgg. Ezek kozé tarto-
zik az egyéb kronikus betegségek, igy a diabetes (DM) és a kronikus veseelégtelenség
(ESRD) jelenléte, melyek 6nmagukban proinflammatoricus hatastak. Arra vonatkozdan
azonban, hogy a DM és az ESRD egylttes jelenléte pontosan hogyan flgg dssze a gyulla-
dassal, illetve ekkor a gyulladast befolyasold egyéb tényezék (pl. az obesitas) hatasa ho-
gyan valtozik, kevesebb az adat.

CELKITUZES Annak a vizsgalata volt, hogy a gyulladésos folyamatokat jelzé hsCRP, IL-6 és
IL-10 citokinek szintje milyen tényez6kkel all kapcsolatban DM-es és non-DM-es ESRD
betegeknél.

MODSZER Munkank soran 28 DM-s és 40 non-DM-es ESRD betegnél meghataroztuk a
hsCRP, IL-6 és IL-10 szintet és t0bbszords linearis regresszidval elemeztlik dsszefliggési-
ket az aldbbi paraméterekkel: testtdomeg index (BMI), testtdmeg zsir%, anaemia, a
cardiovascularis markerként hasznalt fibrinogén és a taplaltsagi fokot jelzd prealbumin.
EREDMENYEK DM-ESRD betegeknél a non-DM-es csoporthoz képest szinte valamennyi
vizsgalt paraméter eltért (nagyobb volt a BMI, kifejezettebb volt a gyulladas). DM-es vese-
elégtelen betegeknél hsCRP szint 6sszefliggbtt a BMI-vel (p = 0,043); az IL-6 és IL-10
pedig a szérum fibrinogén- (p = 0,007, illetve p = 0,002) és prealbuminszintekkel (p =
0,026, illetve p = 0,007). Non-DM-es ESRD betegeknél a hsCRP, IL-6 és IL-10 egyik pa-
raméterrel sem allt kapcsolatban.

OSSZEFOGLALAS Eredményeink felvetik annak a lehetségét, hogy DM-ESRD esetén a
gyulladas intenzitdsat mas tényez6k befolyasoljak, mint non-DM-ESRD-ben szenved6 be-
tegeknél. Bar a DM-es betegek BMI-értéke lényegesen nagyobb volt a non-DM-es bete-
gekhez képest, adataink felvetik, hogy a taplaltsagi allapot, az elhizottsag és a fibrinogén
eltéré mértékben hathatnak a cardiovascularis betegségek kockazatara végallapotu vese-
elégtelenségben cukorbetegség egyidejli fennallasa esetén. Hipotézisiinket tovabbi pros-
pektiv intervencids vizsgalatokkal kell igazolni.

Kulcsszavak: diabetes, veseelégtelenség, citokin, inflammacio, prealbumin, fibrinogén

SUMMARY BACKGROUND Inflammation plays important role in development of
cardiovascular diseases. The inflammatory activity depends on several factors, including
other chronic diseases, like diabetes(DM) and end stage renal disease(ESRD), wich
represent proinflammatory status itself. We should face lacking data on the exact
relationship of both diabetes and ESRD presence with inflammation, or if the effect of
influental factors (for example obesity) are different in this case.

AIMS We evaluated the connection of inflammatory marker (hsCRP, IL-6, IL-10) levels
with other factors in DM and nonDM ESRD-patients.

METHODS We measured the hsCRP, IL-6, and IL-10 levels in 28 DM, and 40 non-DM
patients, and determined the relationship by multiregression analysis with other
parameters: body mass index (BMI), fat mass %, anaemia, fibrinogen as cardiovascular
marker, prealbumin referring to nutricional status.
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RESULTS Almost every parameter were different in DM-ESRD than in non-DM ESRD
group ( the BMI were higher, the inflammation were more active). In DM-ESRD patients
the hsCRP correlated significantly with BMI (p=0,0439); the IL-6 and IL-10 with serum
fibrinogen (p=0,007 and p=0,002) and prealbumin levels( p=0,026 and p=70,007).
In non-DM ESRD the hsCRP, IL-6, IL-10 didn’t relate with these parameters.

CONCLUSION Our results suggest the possibility, that in DM-ESRD the inflammatory
activity are influenced by other factors, than in non-DM ESRD. Although the BMI were
higher in DM-ESRD than in non-DM ESRD, our results mean, that in presence of diabetes
the nutricional status, obesity, and fibrinogen influence differently the cardiovascular risk
in ESRD. Our hypothesis should be validated with future prospective interventional

studies.

Key-words: diabetes, end stage renal failure, cytokin, inflammatio, prealbumin, fibrinogen

BEVEZETES

Az utébbi idbben egyre jobban kor-
vonalazddik a gyulladdsos folyamatok
szerepe az arterioscleroticus plakkok
sorsanak alakuldsiban (1). A cardio-
vascularis betegségek koziil coronaria-
betegségben bizonyitottak els6ként az
inflammatoricus folyamatok szerepét
(2). Felné6tt (20-60 év) egészséges, 25
kg/m2 teletti BMI esetén a bioimpe-
dancia-vizsgalattal mérhet teljes test-
zsir-térfogat és a hsCRD, valamint a
CT-vel becstilt visceralis obesitas és az
IL-6 kozott mutatkozott kapcsolat
(3), az obesitas tehdt a proinflamma-
toricus folyamatok fokozoddsdval jdr.
Tobb mint 300 000 egészséges, nem
dohdnyzo, dtlagosan 56 éves amerikai
populdcié 20 éves kovetésével folya-
matos Osszefiiggést talaltak az induld
BMI (body mass index) és a barmilyen
eredeti mortalitds kozott (4).

A szubklinikus gyulladds és a diabe-
teses szovodmények, igy a nephropa-
thia kozott is szoros kapesolat mutat-
kozik (5). Metabolikus szindrémds
betegek 9 éves kovetése alapjdn igazol-
tak, hogy nemcsak a diabetes és a
cardiovascularis betegségek, hanem a
kezd6d6 krénikus vesebetegség el6-
forduldsi gyakorisdga is nagyobb volt
(6).

Diabetesben szisztémds inflamma-
tio van jelen (7). Az uraemia is 6nma-
gaban proinflammatoricus dllapot, az
1L-6-szint emelkedése és az IL-10-
szint csokkenése egyéb faktorok mel-
lett szerepet jdtszhat az akceleralt
atherosclerosisban (8). Uraemidban a
Th1/Th2 egyensuly eltoléddsa ismert,
az alteralt citokinhal6zat harom leg-
fontosabb komponense az IL-10,

IL-6 és a TNFa (9). Erdekes médon
azonban dializdlt betegekben az obe-
sitas ¢s a mortalitds kapcsolata eltér az
dtlagpopuldcioban tapasztalttol, az el-
hizds koriikben jobb talélési eredmé-
nyekkel tdrsul. (10). Toébb mint
50 000 krénikusan hemodializalt be-
teg 2 éves kovetése alapjin az obesitas
— figgetleniil a nutritionalis status
egyéb laboratériumi jellemz6itdl —
csokkent cardiovascularis mortalitds-
sal tarsult (11). A dializdlt betegek
csoportjan beliil a diabetesesek rovi-
debb taléléséért és magasabb hospita-
lizdcié igényéért a vesepotld kezelés
kezdeti id6szakaban bekovetkezd kife-
jezettebb szdraztestsuly-vesztés tehetd
telel6ssé (12). Ennek ellenére hemo-
dializalt betegekben arra vonatkozoéan
csak kevés az adat, hogy a gyulladds in-
tenzitasat befolydsold tényezdk valtoz-
nak-e attdl fiiggben, hogy a vesebeteg-
ség okai kozott diabetes szerepel-e
vagy sem. Vizsgilatunk sordn ezért
hemodializalt betegeknél elemeztiik az
IL-6 és IL-10 szintjeit egészségeseknél
ismerten befolydsold tényezdket an-
nak fliggvényében, hogy a beteg dia-
beteses volt-e, vagy sem.

BETEGEK ES MODSZEREK

A vizsgalat sordn az egyéb, rutinsze-
rlen végzett diagnosztikus vizsgalatok
alkalmdval kapott laboratériumi para-
métereket, valamint a diagnosztikus
vérvétel kapesian levett vérmintabol
meghatdrozott hsCRP-, IL-6-, IL-10-
szinteket hasonlitottuk 0ssze a betegek
klinikai adataival. 2005 juniusa és ok-
tébere kozott Regiondlis Etikai Bi-
zottsagi  engedély  (1046-43/2005)

alapjdn, a betegek hozzdjarulasaval ke-
resztmetszeti felmérést végeztiink 68
stabil dllapotd, legalibb 3 hoénapja
hemodializdlt végstadiumu veseelég-
telenségben szenvedd beteg bevondsd-
val. Hemodializis-kezelésiiket mini-
malisan heti 3x4 Ordban, poliszulfon
kapilldrissal, Fresenius 4008 késziilé-
kekkel végeztiik. A megel6z6 1 ho-
napban a betegek dllapota stabil volt,
manifeszt  gyulladdsos  betegségiik
nem zajlott. Kizdrasi kritériumnak te-
kintettiik tovdbba a II. fokunal sulyo-
sabb vitium, malignoma, stlyos maj-
betegség, amputicid jelenlétét. A ru-
tinszertien végzett dializis-mosdfolya-
dék endotoxin-teszt eredményei a
vizsgalati id6szakban negativak vol-
tak.

A diabeteses (DM) populaciéban
(n=28) az életkor kozépértéke 62 év
(35-78 ¢év), a HD-id6 28 hodnap
(3-75 honap), a térfi-né ardny 14/14
volt. A diabetes fenndlldsinak kozép-
értéke 17 éve (1-28 év) allt fenn; a
HbAlc kozépérteke értéke 6,6%
(5,2-11,4%) volt; 1-es tipusu diabe-
tesben 6, 2-es tipusuban 22 beteg
szenvedett. 6 beteg kapott ordlis anti-
diabetikumot és 15 beteg inzulint. A
nonDM-csoport (n1=40) betegeinek
¢letkora 60 év (35-79 év), HD-ben el-
toleott idé 40 hénap (4 —170 hénap),
a férfi-no ardny 23/17 volt.

A veseelégtelenség oka 8-8 esetben
volt nephrosclerosis és glomerulo-
nephritis, 5 beteg volt polycystds, 2
beteg kértorténetében krénikus py-
elonephritis ~ szerepelt, 4 esetben
obstruktiv uropathia ¢és fejlédési ano-
malia okozta tubulointerstitialis ban-
talom volt valdszintsithets, 2 beteg
korabban SLE-ben szenvedett, 1-1
esetben rapid progressziv glomeru-
lonephritis és postpartum vesekéreg-
necrosis volt dokumentdlt. 9 esetben a
primer vesebetegség mdr nem volt
megadhatd, kétoldali zsugorvesét ész-
leltiink a dializis inditdsakor. A két
csoport tovabbi klinikai adatait az I.
tabldzat Osszegzi.

A teljes test zsirtartalmat (fat mass
%), és a BMI-t bioimpedancia-vizs-
galattal (BIA) mértiik fel, InBody 3.0
Biospace multifrekvencids segmentalis
8-clektrodas késziléket alkalmaztunk
a megadott technikai standardok alap-
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1. tablazat
A diabeteses és nem-diabeteses betegcsoport részletes adatai

Diabetesesek Nem diabetesesek |p

(n=28) (n=40)
KyV dializis ddzisa 1,20 = 0,2 1,40 = 0,19 Mann-Whitney-
Hemoglobin (g/dl) 11,1+ 15 11,4 + 1,27 teszt
Eryithropoetin (x10U/hét) 25,9 + 11,6 27,14 + 11,8
Testtdmeg index BMI (kg/m) 30,42 (19,8-51,6) |26,36 (16,85-34,1) | <0,00001
Testtémegzsir % 34,9 (13,2-57) 28,55 (9,27-40,8) |0,004
Szérumfibrinogén (g/1) 4,24 (3,29-10,7) 3,82 (2,6-5,6) 0,02
Szérumprealbumin (mg/dl) 34,55 (19,1-55,3) |38 (23,3-87) 0,054
IL-6 (pg/ml) 6,54 (0,1-27) 2,75 (0,1-20,9) 0,02
IL-10 (pg/ml) 6,5 (0,1-13) 4,5 (0,1-12) 0,003
hsCRP (mg/l) 4,34 (0,21-51,6) 3,81 (0,36-11,3) 0,14

jan. A betegek BIA vizsgalata 2 hét kii-
16nbséggel a hétkozepi dializis eldtt és
utdna 20 perccel tortént, a statisztikai
értékeléskor a négy mérés dtlagat vet-
tiik alapul.

A hsCRP, az IL-6 és IL-10 vizsgdla-
ta az elsé BIA-méréskor inditva hirom
egymds utdni hétkozepi dializis el6tt
vett vérmintdbdl tortént, az elemzés-
hez a késébbiekben az eredmények dt-
lagat hasznaltuk. A méréseket a
DEOEC AOK III. Belgyogydszati
Klinika Immun-laboratériumaban, a
rutinszerien haszndlt BD Human
IL-6 OptEIA ELISA Set és BD
Human IL-10 OptEIA ELISA Set-tel
(Beckton Dickinson) végezték. IL-10
esetében a normaltartomdny 0-18,7
pg/ml, IL-6 esetén pedig 0-26,3
pg/ml volt.

Az egyéb rutin laboratériumi vizs-
galatokat az dltalinosan forgalomban
levé kitek segitségével végeztiik: he-
moglobin,  szérumfibrinogén. A
hsCRP és prealbumin szinteket im-
munturbidimetrids moddszerrel érté-
keltiik. Regisztraltuk a vizsgalatot
megel6z6 3 hénapban alkalmazott
eritropoetin doézisat és az EPO/Hgb
ardnyt.

A statisztikai elemzés soran Mann—
Whitney-tesztet alkalmaztunk a DM
és a non-DM csoport adatainak &ssze-
hasonlitdsdra. Linedris regresszidval
vizsgaltuk a hsCRP, az IL-10 és IL-6
valamint az egyes paraméterek kozotti
kapcsolatot. A kapott Osszefiiggéseket
a citokineket potencialisan befolydsold

tényezdkre
regresszidval.

korrigdltuk  tobbszoros

EREDMENYEK

A vizsgilt diabeteses betegcsoport-
ban a testtomeg index (p<0,00001)
és a testzsir% (p=0,004) nagyobb,
mint a nemdiabeteses hemodializalt
betegeknél (ldsd 1. tablizat). Az in-
flammatiéra utalé hsCRDP-, az IL-10-
¢s JL-6-szintek szintén magasabbak
voltak a nemdiabeteses hemodializalt
betegekkel Osszehasonlitva (hsCRP

p=0,14; IL-10 p=0,003; IL-6
p=0,02). A fibrinogénszintekben
szignifikdns  kiilonbséget  taldltunk

(p=0,02), a prealbuminszintek kozti
kiilonbség pedig kozel szignifikans
volt (p=0,054). DM-ESRD betegek-
nél a hsCRP-szint Osszefliggott a
BMI-vel (p=0,043; béta: 0,74); az
IL-6 ¢és IL-10 pedig a szérum
fibrinogén- (p=0,007; béta: 0,638, il-

2. tablazat

letve p=0,002; béta: 0,533) é&s
prealbumin-szintekkel (p=0,026; bé-
ta:-0,359, illetve p=0,007; béta:
-0,451), a tobbszoros regresszio ered-
ményeit a 2. tablazatban foglaltuk
0Ossze. A magasabb citokinszintek ma-
gasabb fibrinogénszinttel jdrtak, a
prealbumin szérumszintjei viszont
ezekben az esetekben alacsonyabbnak

bizonyultak.

MEGBESZELES

A DM-s ESRD betegek szamos
szempontbdl kiilonboznek a non-DM
ESRD betegcsoporthoz  képest, a
szakirodalomban ez a két csoport egy-
re jobban elkiiloniil. Mdr a vesep6tlo
kezelés modjanak megvdlasztasakor
kiilonboz6  tényezok érvényesiilnek
(13), hemodializalt betegekben eddig
elsésorban az interdialitikus sulynove-
kedést hoztik kapcsolatba a glykae-
mids kontroll mértékével (14). Az
utdbbi években a mortalitdst dontéen
meghatarozé cardiovascularis beteg-
ségekben rejlé kiilonbségeket, a Ca-P
metabolizmus és a metasztatikus kalci-
fikdcid eltéréseit vizsgaltik intenziveb-
ben. A periférids alsévégtagi erek (15)
és az aorta kalcifikdcié(16), a carotis-
meszesedés (17), a csontanyagcsere
(18) anomalidi ismertek. Az athero-
scleroticus plakkok kialakuldsakor az
érfalban megjelené  lipoproteinek
macrophag- és Thl-lymphocyta-akti-
viciét okoznak, mely lokdlisan foko-
zott  citokintermeléssel jar (IFNy,
TNFa, IL-1).

Nem dializalt DM-populdcidban az
inflammatoricus folyamatok nagyobb
intenzitdsa, és a gyulladds markereinek
magasabb szintje az irodalombdl is-

A hsCRP, IL-10 és IL-6 szinteket fiiggetleniil befolyasoloé tényezék diabeteses végallapo-
ta veseelégtelenségben szenved6 betegeknél. Nem diabeteses veseelégtelen betegeknél a

hsCRP, IL-6 és IL-10 e

ik paraméterrel sem allt kapcsolatban.

Fliggo valtozo Fiiggetlen valtozo p béta
hsCPR BMI 0,043 0,74
IL-10 fibrinogén 0,002 0,533
prealbumin 0,007 -0,451
IL-6 fibrinogén 0,007 0,638
prealbumin 0,026 -0,359
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mert (19-20), dializalt DM-betegek-
ben ezek az Osszefliggések kevésbé ka-
rakterizaltak (21). Mindezek alapjin
feltételezhetd, hogy az inflammatio a
diabetes, a cardiovascularis betegségek
és a kronikus vesebetegségek egyik ko-
z0s patogenetikai tényezdjét jelenti,
azonban kiilonbség lehet a gyulladas
intenzitasat meghatirozo tényezok
esetében. Méréseink is ezt tamasztjak
ald.

Az obesitas nem ESRD populacié-
ban az inflammatoricus torténések ak-
tivdloddsdval jar. A zsirszovet expanzi-
6ja sordn, az adipocytdk, endothel-
sejtek és monocytak kozotti koleson-
hatasok nyoman macrophagok szapo-
rodnak fel a szétesett zsirsejtek koriil.
Proinflammatoricus citokinek/kemo-
kinek, adipokinek, angiogenetikus
faktorok termelédnek, melyek lokalis
és  szisztémds  inzulinrezisztencidt
okoznak (22). A kordbban dontének
tartott visceralis obesitas szerepe az in-
zulinrezisztencia  kialakuldsiban az
utébbi években megkérddjelezodott,
hiszen a visceralis lipolizis a mdjat ér6
FFA-terhelés maximum 25%-aért fe-
lel6s, és a szisztémas FFA-szintet ke-
vesebb, mint 5%-ban befolydsolja
(23). ESRD-betegeken az elhizds vé-
d6é hatasunak tinik a talélésben
(24-26). Kevés adat vonatkozik arra,
hogyan moddosul az inflammatio
ESRD-ben a diabetes és obesitas fiigg-
vényében.

Vizsgélatunk sordn az alabbi fonto-
sabb eredményeket kaptuk:

o hsCRP és BMI

A hsCRP mind a cardiovascularis,
mind a bdrmilyen eredetd mortalitds
prediktora, kapcsolatos az oxidativ
stresszel, a vascularis kalcifikdcidval,
endothel-diszfunkcidval, de nemcsak
markere, hanem medidtora is az érkd-
rosodasnak (27-28). Egy kordbbi vizs-
galat szerint hemodializdlt betegeken a
malnutritiét a hsCRP és 11-6, a car-
diovascularis szovédményeket és a
mortalitdst pedig az IL-6 jelezte (29).
Esetiinkben csak a DM-ESRD popu-
licioban fliggott Ossze a hsCRP a
testdmeg indexszel, non-DM-es bete-
gekben nem. Ennek pontos magyard-
zata nem ismert, de valészintinek lat-
szik, hogy az ok elsésorban a DM-es ¢s

a non-DM-es betegek kozott a BMI-
ben fennallé lényeges kiilonbség lehet.

o Szérumfibrinogén és IL-10/IL-6

A hemodializis az IL-6- medidcion
keresztiil fokozza a mdj albumin- és
fibrinogénszintézisét (30). Hemodia-
lizdlt betegek kozott a mdr ismert car-
diovascularis betegségben szenvedd-
koén magasabb volt a fibrinogén és
D-dimer szintje (31). A nyilt szivmd-
tétek alkalmaval haszndlt cardiopul-
monalis bypass sordn ismert, hogy a
nem megfelel6 alvadasgdtlds az in-
flammatoricus folyamatok kb. 30 per-
ces latencidval torténé aktivalddasa-
hoz, IL-10, IL-6, IL.-8, TNF-alfad no-
vekedéshez vezet. Lehet, hogy a he-
modializis szamos egyéb (32-35) fak-
tora mellett az alvaddsgatlds mindsége
is meghatdrozé a microinflammato-
ricus aktivitds szintjének alakuldsaban
(36). Intenziv osztilyon kezelt sulyos
betegekben a D-dimer-szint emelke-
dése a proinflammatoricus citokinek
egyideji aktivdlédasaval tarsul, elma-
rad az IL-10 kompenzatorikus emel-
kedése, ezen betegek fokozott riziké-
juak tobbszervi elégtelenség kialakula-
sdra (37).

Atlagpopuléciéban az atherosclero-
sis progresszidja a D-dimer és az IL-6
magasabb szinjeihez kothet6 (38). 3
éves kovetés alapjdn a stressz az ABPM
systolés értékeinek emelkedését figyel-
ték meg azon egyéneken, akiken az
IL-6- és fibrinogénszint is nagyobb
volt (39), feltételezhetd a hypertonia
patogenezisében jitszott szerepiik.
Stabil coronariabetegekben az IL-6
prediktivnek bizonyult a tovabbi car-
dialis események bekovetkeztében
(40). Az IL-6 a mdjban fibrinogén gé-
nek promoter regidjahoz kotédve ké-
pes expressziofokozddast  eléidézni,
kozvetleniil emelni a fibrinogénszintet
(41). A mi méréseinkben szignifikans
kapcsolat mutatkozott a szérum-
fibrinogénszint és az IL-6 és IL-10 ko-
z6tt a DM-ESRD betegcsoportot te-
kintve, viszont a non-DM-es csoport-
ban nem. Ez a kapcsolat a BMI-tél
fiiggetlen volt.

o Szérumprealbumin és IL-10/IL-6
A szérumprealbumin a veseelégtelen

betegek tapldltsdgi allapotdnak felmé-

résében haszndlhatd marker, szintje
hemodializdlt betegekben alacsonyabb
(42). Hemodializdlt betegek esetében
az alacsonyabb prealbuminkoncentrd-
cié a mortalitds és az infekcié miatti
mortalitds nagyobb rizikdjat jelenti
7800 beteg felmérése alapjn (43). Az
elsésorban metasztatikus kalcifikacié-
val szembeni szisztémds protektiv ha-
tasardl ismert Fetuin-A és a prealbu-
min szérumszintje kozott szoros kap-
csolatot talaltak, mindkét fehérje akut
fazis protein, korrelaltak a cardialis
kalcifikicié  score-ral  is  (44).
DM-ESRD betegekben mind az
IL-10, mind az IL-6 inverz Osszefiig-
gést mutatott a szérum prealbumin-
nal, viszont a nem-DM-es csoportban
nem taldltunk ilyen Osszefiiggést.

A vizsgilat értékelhetoségét csok-
kenti az alacsony betegszdm, ¢s ebbdl
ered6en a mért adatok fennallé cardio-
vascularis betegségekre torténd kor-
rekcidjdnak hidnya. Az elmult évek tu-
domanyos irodalmaban a DM-ESRD
és non-DM miatti ESRD elkiiloniil, a
vizsgilatban mindkét csoportbdl a
kooperabilis, megtartott mobilitasu,
sulyos cardialis dekompenzicidban
nem szenved6 betegeket hasonlitot-
tunk 6ssze. Eredményeink felvetik an-
nak a lehet6ségét, hogy DM-ESRD
esetén a gyulladds intenzitdsdt taldn
egyéb tényezOk befolydsoljak, mint
non-DM-ESRD-ben szenvedd bete-
geknél. (Az, hogy ezek mennyire fiig-
genek a DM-betegeknél egyébként
magasabb BMI-t6l, ilyen esetszdm
mellett nem donthetd el.) Adataink
jelzik, hogy a taplaltsagi allapot, az el-
hizottsag és a cardiovascularis riziko és
akut fazis reakcié markerének tekint-
het6 fibrinogén eltéré mértékben hat a
citokinszintek alakuldsdra és a cardio-
vascularis betegségek kockazatdra vég-
dllapotu veseelégtelenségben diabetes
egyideji fennalldsa esetén. Tovdbbi
prospektiv vizsgilatok sziikségesek a
DM-ESRD betegek proinflammatori-
cus allapotaban rejlo eltérések tisztdzd-
sdra, a célzott intervencié lehetdségei-
nek felmérésére.
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A magasvérnyomas-betegseg rovid torténete. |.
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A mult szizad kozepén, az Otvenes
¢években kezdtek az orvosok az emel-
kedett vagy magas vérnyomads jelentd-
ségére felfigyelni. Az emelkedett vér-
nyomds ¢és a stroke, szivinfarktus, sziv-
clégtelenség, illetve veseelégtelenség
kozti 6sszetiiggés felismerése nagy val-
tozast eredményezett. A gyakran tii-
net- és panaszmentes dllapot, vagy a
viszonylag szertedgazd, nehezen azo-
nosithato klinikai jelek hdtterében allo
emelkedett vérnyomds jelentéségének
felismerése egy soha nem latott fejl-
dés elsé 1épése volt.

Hosszu tut vezetett a keringés, a vér-
nyomds és az emelkedett vérnyomads-
érték Osszetliggéseinek felfedezésétdl a
vildg egyik leggyorsabban fejlédd,
szinte kovethetetlen gydgyszergyari
kutatasiig. A vérnyomascsokkentés
kezdeti 1épései el6deink csodds megti-
gyel6 képességének, végtelen hitének
és szorgalmanak volt gyiimolcse. Nap-
jaink  vérnyomdscsokkentd szerekkel
foglalkoz6 kutatdsainak eredményét
jelzi, hogy a vildghdlén a ,hypertonia”
cimszo keresése sordn 2005-ben kozel
15000 kozlemény jelent meg, melyek
tobb mint fele a vérnyomascsokkentd
gyogyszerekkel volt 6sszefiiggésben.

Induljunk el kicsit messzebbrdl, és
ismerkedjiink meg a magasvérnyomas
betegség diagnosztikdjanak és terapid-
janak torténetével.

A MAGASVERNYOMAS-BETEGSEG
DIAGNOSZTIKAJANAK FEJLODESE

Okori feljegyzések szerint idészami-
tasunk el6tt 2500-ban irtdk le elészor
a pulzust. Nei Ching, a neves kinai or-
vos 12 kiilonb6zd pulzust ismertet,
melyek valtozasait is észlelte. El6szor
olvashatd, hogy ,,Aki tdl sok sét tesz

¢telébe, annak pulzusa keménnyé vi-
lik”.

Az egyiptomi Smith Papyrusok i.e.
1600-ban tesznek emlitést a pulzusrol,
a Thebai Terdpids Papyrusok i.c.
1552-ben ¢s az Ebers Papyrusok
1550-ben egyardnt a szivmitikodés és a
pulzus kis csatorndcskdk révén kiala-
kult kapcsoloddsdt irjak. ,,A nyakon,
karon, labon, mindeniitt tapinthatd
érverés megsziinése esetén a sziv mar
nem muikodik”.

A Gorog Erasistrus ugy gondolta,
hogy a légzésbol szarmazo levego (air)
dramlik az artéridkban. Késébb Gale-
nus cdfolta eme tévedést, felismerte és
megfogalmazta a pulzus legfobb jel-
lemz6it, elkiilonitette a pulzusnagysa-
got, nyomist, és gyorsasdgot. Galenus
162-ben mindennaposs4 tette az érvi-
gast, ¢és nedves kopolyozéssel kezelte
betegeit.

Az arab orvostudomany bagdadi ki-
vilésaga Al Razi (Rahazes 865-932)
ismerte Galenus tanitdsat és pontosi-
totta azt. Az igazi dttorést Ibn Sina
Avicenna (980-1037) tevékenysége
jelentette, aki a pulzus jellemzéit, val-
tozésait egészséges emberekben és kii-
16nb6z6  betegségekben — egyardnt
megfigyelte. A tobb mint 6tvenféle
pulzus leirdsa, ismerete, a sziv- és ke-
ringés betegségeivel foglalkozé orvos-
tudorok alapismeretévé vélt. Ibn
Al-Nafis részletesen, és viszonylag
pontosan leirta a kis- és nagyvérkort,
¢s hogy a sziv izomszovetbdl épiil fel.

Giordano Bruno (1548-1600)
1591-ben megjelent irdsaban az uni-
verzum tokéletes dllapotardl filozdfiai
szemmel ugy vélekedett; ha azt a te-
remtd tartja mozgasban, akkor a kor
az els6 principium, és minden mads
alaknak a gyokere a rész és az egész, a
kezdet és a vég, a kozéppont és a kerii-
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let. Ezért csak a korkords mozgds fo-
lyamatos és dllandé. Ebbdl az aktiv
principiumbdl kiindulva feltételezte,
hogy a vér az dllatok testében is kor-
ben mozog. A szervezetben a vér és a
nedvek, mint minden eleven er$ kor-
bemozog, tehdt kering, kilépve ¢&s
visszatérve ahhoz a ponthoz, ahonnan
elindult.

Par évtizeddel késébb, 1628-ban
megjelent William Harvey, ,Exer-
citatio Anatomica de Motu Cordis et
Sanguinis in Animalibus” (Anatomiai
essz¢ a vér ¢s a sziv mozgdsardl alla-
tokban) cimd munkdja, melyben els6-
ként irta le a vérkeringés rendszerét,
a sziv vérkeringésben betoltott funkci-
djat és azt, hogy a vénak ¢és az artériak
a tapanyagot széllitjdk az emberi szer-
vezetben. Vizsgdlatdval megviltoztat-

William Harvey
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ta Galenus alapdogmdjit, mely kozel
1500 évig tartotta magdt, miszerint a
szervezet naponta nagy mennyiségben
termel vért, és azutdn azt ki is valasztja
magabol.

William Harvey 1578 dprilis 1-én,
az angliai Folkestone-ban sziiletett. A
hét fiatestvér kozt a legidésebbként
el6szor Cambridge-be ment, majd
Padovdban jart egyetemre, ahol
1602-ben fejezte be tanulmdnyait. Ta-
nulé évei utdn Londonba tért vissza,
ahol I. Erzsébet kiralyné orvosdnak ld-
nyat Elisabeth Brown-t vette felesé-
giil. 1609-t8] 1643-ig a Szent Bertalan
Kérhdzban dolgozik. 1615-tél a
Royal College of Physicians Egyete-
men anatomus tandr, sebész. Orvosi
tekintélyét mi sem bizonyitja jobban,
hogy 1. Karoly (1625-1647) udvari
orvosa lett. 1657. junius 3-dn Hams-
tedben hunyt el. Szdmos anatémia al-
latkisérletet végzett tandra, Hieroni-
mus Fabricius Aquapedente iranyitd-
saval. A sziv vizsgdlata soran kimutat-
ta, majd a billentytikkel igazolta, hogy
a vér egy irdnyba kering. Kozvetleniil
is megfigyelte, hogy a kamrdk egyszer-
re huzdédnak Ossze, és ezzel cifolta
Galenus kordbbi véleményét, aki a
kamrak egymads utdn torténé osszehu-
z6d4sdt frea le. Allatkisérletekben eltd-
volitotta az Osszehuzddo szivet, és
amikor az dllatokbdl eltavolitott sziv
tovabbra is mkodott, azt egy pumpad-
hoz hasonlitotta. Az udvari vaddszato-
kon alkalma nyilt sok allatfaj vérmoz-
gasat megfigyelni. Megfigyelte, hogy
a verdereken Oranként kilovellt vér to-
mege a testsuly kozel haromszorosa is
lehet. EbbdI vonta le azt a helyes ko-
vetkeztetést, hogy ha nem repednek
szét a szovetek a sok vértdl, akkor ez
csak azzal magyarazhatd, hogy az
visszakertiil a vénas rendszeren. Tehdt
ugyanaz a vértomeg kering minden-
kor a szervezetben.

Erdekes tudomdnytorténeti  tény,
hogy a felfedezése 1615-ben tortént,
nem tudjuk, miért vart ennek koz-
lésével 13 évet. A felfedezés lényege,
hogy a vér zdrt rendszerben, az artéri-
dkbdl a vénak felé kering a testben, a
sziv pumpafunkcidja révén. Leirja,
hogy az iit6erekben nagyobb a nyo-
mas a sziv 6sszehuzdddsakor, mint el-
ernyedése sordn. Mikroszkép hidnyd-
ban nem taldlta meg azokat a hajszal-

csovecskéket, amit feltételezett a zart
keringési rendszer leirdsakor, errdl né-
hdny évvel késébb, a kapilldrisok felfe-
dezésével Marcello Malpigi
(1628-1694) szamolt be.

Az elsé leirast az agyvérzésrol
Johann Jakob Wepfer (1620-1695)
munkdjiban lehet olvasni (Johann
Jakob Wepfer: Observationes anato-
micae ex cadaveribuseorum, quos
sustulit apoplexia. Schaffhausen
1675). A svijci Schaffenhausen-ben
¢l6 orvos olyan betegek agyi ereinek
tanulmanyozdsdval foglalkozott, akik
Hgutaiitést” kaptak. Négy esetet ismer-
tetett, ahol a részletes klinikai jelek és a
boncolas sordn taldlt eltérések kozti
Osszefliggéseket tarta fel. ElsOként irta
le, hogy az apolexia (gutaiités) az agy-
vérzés kovetkezménye, és el6idézhetd
az agyba vezet egyik {6 artéria elzdrd-
sdval.

Lorenzo Bellini (1673-1704) ne-
véhez fGz6dik a vér fizikokémiai vizs-
galata, a keringési sebesség, keringd
vértomeg fizikdjanak kutatdsa, az opti-
malis terapids érvagds mennyiségének
meghatdrozisa.

A direkt vérnyomasmérésrdl és a
vérnyomds ingadozasarol szolo elsé
leiras Stephen Halestdl (1677-1761)
ered (Stephen Hales: Statical essays,
containing haemastaticks. London,

1740).

A Twickenhambdl szdrmazé lelki-
pasztor 1733-ban irta le hires kisérle-
tét. Hales tiszteletes a keringéskutatds
legnagyobb olyan felfedezdje, aki sem-

miféle természettudomanyos iskoldt
nem végzett. 1733-ban egy ¢l6 kancit
szorosan megkotott, majd az egyik
ldbszar artéridba egy rézcsdvet kotott
be és azt egy azonos 4tmérdjt (1/3 hii-
velyk) kilenc 1db hosszui iivegcs6hoz
rogzitette.

Ezutan kioldva az ttderet, a vér
nyolc ldb harom centiméterre emelke-
dett a csében a bal kamrdhoz képest. A
kisérletet megismételte és igencsak
meglepédott a kb. 300 cm véroszlop
magassdga lattdn. Els6ként irta le,
hogy a vér nyomdsdt folyamatos inga-
dozas jellemzi. Tobbszor kivette, majd
visszatette a rézcsovet, ezzel a vérosz-
lop magassaga mindig véltozott, végiil
igen alacsonnya vidlt, majd az dllat el-
pusztult. Megmérte a 16 perctérfoga-
tat, megallapitotta, hogy hat liter vér
folyik ki a 16bdl percenként. Bd-
rdnnyal, kutydkkal még nyolc tovibbi
méréssorozatot végzett.

Az essentialis eredet(i hypertonia
elsé leirisa Morgagni (1682-1771)
tolldbdl  ered  (Giovanni  Baptista
(Giambattistn) Morgagni: De sedibus et
causis movborum — A betegségek bonco-
ldssal fellutatott szekhelyei és okai. Velen-
ce 1762). A nagy olasz orvos anato-
mus, patolégus 1707-ben Padovdban
az elméleti medicina, majd 1715-bena
patoldgia tandra lett. Az orvostudo-
many torténetének egyik legfontosabb
munkdjiban els6ként irja le a betegsé-
gek szervi eredetét, és elemzi a kor-
bonctani Osszefliggéseket. Tobb mint
700 beteg adatdt dolgozta fel, ennek
eredményét tiikrozi legf6bb konyve
,De sedibus et causis Morborum”,
ami 5 kiskonyvbdl 4ll, melyek levélfor-
maban késziiltek. Az emberi testet gé-
pezetnek tartotta, mely kiilonboz6 ré-
szekbdl dll. Munkdjdban elsdként tesz
emlitést a sziv eredeti 6démadrdl és a
csalddilag  halmozottan jelentkezd
hypertonia betegségrél. Szoros kap-
csolatot taldlt az emelkedett vérnyo-
mas és az agyvérzés kozt. Az érelme-
szesedés els jeleit épp ugy leirta, mint
a kiilonboz6 szivbetegségeket.

A francia vitalista iskola kiemelked6
képvisel6je Francois Xavier Bichat
(1771-1802) bonctani, kisérleti mun-
kdk alapjan 21 rendszert irt le, koztiik
az artéria és véna hdldzat rendszerét
is. Bichat Burgundiidban Thoirette-
ben sziiletett, Lyonban végezte tanul-



2007; 11 (1):27-36.

A MAGASVERNYOMAS-BETEGSEG ROVID TORTENETE 29

mdnyait, ott tanult anatomiat, sebé-
szetet is. 1792-ben Parizsba megy,
ahol a Journal de Chirurgie szaklapot
szerkeszti. 31 éves koraban, tbc-ben
hunyt el. Kzel 600 boncoldst végzett,
megallapitotta, hogy a fekete (vénds)
vér gyorsan megbénitja mind az agy,
mind a sziv munkdjdt, és hogy a 1égzés
kimaraddsa elszor a tudati, majd a ve-
getativ tevékenységek haldlahoz vezet.
A szervek és szervrendszerek alapjan Uj
kortani egységekrdl ir, igy jutott el a
keringési betegségek rendszerének be-
tegségtanahoz is.

A belgydgyaszati vesebetegségek
els6 leiréja Richard Bright (1789-
1858), aki a vesebetegségek diagnosz-
tikus jeleit Osszegzi; ,,vizi betegség”
néven. A magasvérnyomas betegség
torténete valdjaban Richard Bright-tal
kezdddik, neve minden régi belgyo-
gyaszati konyvben Bright-betegség
néven ismert.

Richard Bright

Richard Bright Edinborough-ban
végzett, ahol elészor erkolesfilozofiat,
politikai gazdasdgtant, matematikdt
tanult, majd késébb medicindt is vég-
zett. 1836-ban 100 krénikus vesebe-
teg koérboncoldsi eredményét ismer-
tette. Munkdiban a vesebetegséget és
annak szovodményeit, a proteinuridt,
az érelviltozasokat részletesen ismer-
teti.

John Cheyne (1777-1836), a ké-
s6bb rola elnevezett periodikus légzés
(Cheyne-Stokes-1égzés) elsé leirdja az
agyi keringés zavarait tanulmanyozta.
Els6ként készit rajzokat a subarach-
noidealis vérzésrol, az agyvérzésrol

(John Cheyne:  Cases of apolexy and
lethary, London 1812).

Két évszazad telt el a vérkeringés fel-
fedezése, és csaknem 100 év Hales di-
rekt vérnyomdsmérése Ota, amikor
Poiseuille (1797-1869) 1841-ben be-
mutatta késziilékét, a vérnyomdsvalto-
zast mérd ,,hemodinamométert” (Jean
Lowis  Marie  Poiseuille:  Recherches
experimentales sur le mouvement des
liquides dans les tubes de tres petits
diametres, Paris, 1841).

A rovid U alakd csovecskét részben
higannyal, részben a higanyt a vért6l
clvalaszté folyadékkal toltotte meg.
Ezt a csovecskét az llat artéridjaba ve-
zetve az U c¢s6 két szdrdban észlel,
milliméterben  kifejezett higanyszint
viltozasbdl lehetett kovetkeztetni a
vérnyomadsvéltozdsra. A vér alvadasit
a csovecskében  kalcium-karbondttal
elézte meg. Poiseuille késziiléke segit-
ségével els6ként tapasztalta, hogy a
vérnyomas a légzés soran viltozik.
1828-ban allatokon, direkt tton higa-
nyos vérnyomdasmérével mérte meg a
fenti modszerrel a vérnyomast, amit
1841-ben publikalt.

Az elsé, direkt vérnyomasmérési
modszert szamos tovibbi kovette, mig

eljutottunk a napjainkban haszndlatos
higanyos méroig, illetve az automata
késziilékekig.

1847-ben Carl Friedrich Wilhelm
Ludwig (1816-1895), a német élet-
tandsz kimogrdf (hullimird) segitsé-
gével mérte a vérnyomast. A kimograf
végén 1évo érzékeldt kozvetleniil az ar-
téridba vezette, majd a nyomds valto-
zasat  grafikusan  dbrdzolta. A
Poiseuille-féle hemodinamométer U
alakt csévére egy uszora szerelt ma-
ddrtollat erdsitett, ennek segitségével
egy forgd hengeren 1évé kormozott
papirlapon ldthatéva tette a legkisebb
nyomadsviltozdst is.

1847-ben Ludwig szerkezete latha-
tova tette és megorokitette a sziv- és
légzési ciklusban torténé nyomashul-
lam véltozdsokat. A sziv Osszehuzo-
dasait a gyors, a Iégzémozgds viltoza-
sait a lassabb oszcilldciok jelezték.

A Lhullimiré” higanyos U alaka
miuszerrel jol érzékelhetd volt a vér-
nyomis kiilonboz6 ingerekre bekovet-
kez6 valtozdsa.

1855-ben Vierordt (1818-1884), a
német élettandsz elkészitette az els6
nem invaziv, emberi pulzus mérésére
alkalmas késziiléket, melyet Sphygmo-
graphnak (gorogiil spymo, pulzus)
nevezett (Karl von Vierordt: Die Lehre
vom Arterienpuls in gesunden und
kranken Zustanden, Brunswick, 1855).

Az titéeret Osszenyomo rugd dssze-
tett emeldsoron keresztiil allt kapcso-
latban a Ludwig-féle kimograffal. Az
emel6 az artéria Gsszehtizoddsakor
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megemelkedett és a kilengéseket forgo
hengeren rogzitette.

Az eszkozzel a pulzusvaltozast na-
gyon pontosan lehetett mérni és rogzi-
teni.

Etienne-Jules Marey  (1830-
1904), a kivalo, korszakos jelent6ségii
sziv- és keringés kutato élettandsz szd-
mos dllatkisérletes munkdt kévetéen
egészséges ¢és beteg emberek keringé-
sét kezdte vizsgalni.

A higannyal teli tartdlyra csovet tett,
amit egy fémcsérrel bekotott az artéri-
dba. Az igazi Gjitdsa valdjdban az volt,
hogy egy nyomaskiegyenlité szerkezet
segitségével ,manométre métallique
inscripteur” meg tudta hatdrozni az
artérids kozépnyomist. Forditott ard-
nyossagot fedezett fel a vérnyomds és a
véraramlds sebessége kozt.

Leirta, hogy a pillanatrdl pillanatra
valtoz6 vérnyomds a periférids kerin-
gés sebességének megfeleléen vilto-
zik. Az artérids vérnyomds dtlagosan
12-15 centiméter higanyoszloppal tar-
tott egyensulyt (E.J. Marey: La
circulation du sang a L 'etat physiologique
et dans les maladies, Edit. Masson Paris,
1881).

Marey tovabbfejlesztette Vierordt
eszkozét, mely mdr finomabb pulzus-
hullim valtozds kovetésére is képes
volt.

A Marey-féle szfimograf segitségé-
vel mérhet6évé valt a pulzus- illetve
vérnyomadsvdltozds és a 1égzés, a kiilsd
hémérséklet, fizikai aktivitds, stressz
kozti kapcesolat.

A rugokkal mozgd fémlapot, mely-
hez kijelz6 is kapcsolddott, a radialis
pulzus mozgatta. Az emel6hoz rogzi-
tett toll segitségével az artéria radialis
pulzdldsit kormozott lemezen régzi-
tették. A szivirekvencidra a papiron
rogzitett pulzusok szamdbdl tudtak
kovetkeztetni.

1887-ben Samuel Siegfried Karl
Ritter von Basch (1837-1905) koz-
zétette az elsd noninvaziv szisztolés
vérnyomdsmérési modszerét (8.8.IKCR.
von Basch: Der Sphygmomanometer Ber-
lin 1887).

A csukl6 artériajara helyezett ballont
addig pumpalta fel, mig a pulzus ta-
pinthatatlannd valt, majd a nyomads
csokkenésekor észlelt pulzus megjele-
nésével meghatdrozta szisztolés vér-
nyomast. Basch szoros kapcsolatot ta-
lalt az emelkedett szisztolés vérnyo-
masérték és a stroke, illetve a vesebe-
tegség kialakuldsdnak kockazata ko-
ZOtt.

A Kklinikai gyakorlat szdmdra az
egyik legnagyobb el6relépést az 1896
decemberében kozzétett ,Egy 0j vér-
nyomdsméré” cim cikk jelenti
(Scipione Riva-Rocci: Un nuovo Sfigmo-
manometro. Gazetta Medica di Torino
No.50. 981-996. 1896. december 10).

Scipione Riva-Rocci (1863-1937),
a Torinoi Egyetem Propedeutika tan-
sz€kén dolgozé tandrsegéd az un
occlusids (teljes lezdrdsos) technika
bevezetésével kialakitott muiszerével a
mai napig is érvényes megallapitdso-
kat tett.
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Az occlusios technika azt jelentette,
hogy a teljes nyomadst méri, mely az
intraarterialis, hydrodinamikus és az
dramlasi sebességbdl adodo kinetikus
nyomdasok 0Osszege. Megallapitotta,
hogy vérnyomadst csak olyan muszerrel
lehet mérni, mely a pulzushullim ter-
jedést teljesen megakaddlyozza. Ezzel
az 4j gondolattal tovdbbfejlesztette, és
egyben egyszerusitette a Vierordt-féle,
illetve Marey és Basch dltal készitett
muszereket. Az aortibol kiinduld
egyik nagy ér nyomasat akarta megha-
tdrozni, amit gyorsan, biztonsagosan,
egészségl dllapottol és a vizsgdld nagy-
fokua felkésziiltségétdl fiiggetlentil le-
hetett alkalmazni.

A Riva-Rocci féle mandzsetta egy
bicikli gumitémldje volt, ezért a man-
dzsetta kissé keskenyebb volt az opti-
malisndl, azonban minden eddiginél
pontosabb, haszndlhatébb muszer ke-
riilt bemutatasra. A higanyos méro ke-
zelhetdsége, mobilitasa nagy elényt je-
lentett. A felkarra helyezett kézzel fel-
fijhaté6  mandzsetta  segitségével
egyenletes nyomdst gyakorolva a fel-
karra megsziintette a keringést a kar-
ban, majd a felfjt mandzsetta leenge-
dése sordn a pulzus megjelenése a
szisztolés vérnyomdsértéket adta. A
mandzsetta leengedése sordn tapintott
maximalis pulzdlds az artériafalat ért
oldalnyomds kovetkeztében jelentke-
zett és teljes eltlinését kis gyakorlattal
mindenki szamdra megtanulhaténak
vélte. A szisztolés vérnyomast befolya-
sold kiilsé koriilményeket igen hamar
észrevette (kialtds, kocsi), ezért kordn
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megtogalmazddott benne a gondolat,
hogy a ,pontos méréshez precizitds
szlikséges, kiilonben tudomanyos pé-
zolds az egész”.

Az elsé aneroid vérnyomasméré
késziilék felfedezése 1897-ben Hill és
Berbard nevéhez fliz6dik. Harmoni-
ka szeleppel méri a nyomast. A min-
dennapos hasznalat soran a szerkezet
titésre, razkoddsra igen érzékeny, igy a
mért értékek pontossiga igen hamar
elfogadhatatlannd vilik.

Von Recklinghausen 1901-ben el-
sOként ismeri fel a kar keriilete és a
mandzsetta szélessége kozti Osszefiig-
gést. Kimutatta, hogy a keskeny man-
dzsetta (Riva-Rocci dltal haszndlt 4,5
cm széles) a valésdgosndl nagyobb ér-
téket mutat, ezért szélesebb mandzset-
tat javasolt.

Bdrmilyen nagy felfedezés is volt a
Riva-Rocci féle vérnyomdsméro, csak
igen kevesen ismerték. 1901-ben a hi-
res idegsebész, Harvey Cushing
(1869-1939) eurdpai utja sordn taldl-
kozott Riva-Rocci készilékével, felis-
merve annak nagyszer(iségét, magaval
vitt egy sajat készitést  példdnyt
Baltimore-ba. Az idegsebészeti be-
avatkozasok sordn sikeresen haszndlt
késziilék lattan Cushing bemutatd el6-

addson Bostonban, a Massachusetts
General Hospital-ban ismertette a ké-
sziiléket (Harvey Cushing: On
routine determinations of arterial
tension in operating room and clinic.
Boston Medical and Surgical Journal,
Boston 1903). A higanyos vérnyo-
masmérd ezutan igen révid 1d6 alatt a
vérnyomdsmeérés standard késziilékévé
valt.

Egy kis idére térjiink vissza az
1700-1800-as  évekhez. Leopold
Auenbrugger (1722-1809), a grazi
vendéglés fia gyermekkoraban gyak-
ran latta, hogy a boroshorddk folya-
déktartalmdt kopogtatdssal ellenérzik.
E modszert dtiiltetve az orvosi gyakor-
latba, a mellkas kopogtatdsaval a tii-
dé allapotara, melldri folyadéktarta-
lomra tudott kovetkeztetni. A bécsi
Spanyol Kérhdzban szerzett gyakorla-
ti ismereteit 1761-ben kozli. René
Theophile Hyacinthe Laennec
(1781-1826) a kopogtatist hallgato-
zdssal egészitette ki, 1816-ban beve-
zette a sztetoszkopot a mindennapi
orvosi gyakorlatba.

A 3,5 cm atmérdjti harang 25 cm
hosszt volt, segitségével nemcsak a tii-
dé vizsgalata, hanem szdmos szivhang
azonositasa is lehetévé valt.
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Kb. 50 évvel késébb (1870) terjedt
el George Camman felfedezésével a
mindkét fulbe csatlakoztathatd szte-
toszkop.

1906-ban Nyikolaj Szergejevics
Korotkoff (1874-1920) e sztetoszko-
pot parositotta Riva-Rocci higanyos
vérnyomdsmérdjével, s megalkotta a
ma is hasznalatos, arany standardként

elfogadott  vérnyomdsmérési mod-
szert.
Korotkoftf 1874. februiar 26-dn

Kurszkban sziiletett egy kereskedbcsa-
ladban. 1898-ban kitiintetésekkel fe-
jezte be orvosi tanulmanyait Moszkva-
ban, képességeit jelzi, hogy 2 hénap
alatt 24 sikeres vizsgat tett le. Felvételt
nyert AA.Bobrov sebészprofesszor
mellé a moszkvai Sebészeti Klinikdn,
majd az orosz-japdn hdbortban orvos-
ként dolgozott.

1905. november 21-én a Katonai
Poliklinika Tudoményos Ertekezletén
szamolt be el6szor az érhangokrol.
El6adasianak f6 gondolata az volt,
hogy ,,a teljesen elszoritott artéridtdl
distalisan semmilyen hang nem hallha-
t6, majd amint a legkisebb vérmennyi-
ség atjut, akkor halk, meg-megszaka-
dé hang hallatszik. Ezt akkor lehet hal-
lani, amikor az elszoritott eret felen-

gedjiik. ,,A fonendoszkop kiilonlege-
sen hasznos segédeszkoznek bizo-
nyul.” A pulzus-tapintassal és a hallga-
tézassal megillapitott vérnyomdsérték
kozt 5-12 Hgmm eltérést taldlt. 1905.
november 8-dn elsé izben javasolta a
fonendoszkép hasznalatdt a szisztolés
vérnyomds meghatdrozasahoz. 1906
masodik felében a varsoi Janowski volt
az els6 kiilfoldi orvos, aki elfogadta a
modszert. Korotkoff, a gyakorl6 se-
bészorvos, keveset publikdlt 1 fordi-
tas, 4 absztrakt és 1 kozleményt irt.
1914-ben katonaorvosként részt vett
az L. vilighdboruban, majd 1920. mar-
cius 14-én tuberkul6zisban hunyt el

David Ayman (1901-1986) 1940-
ben elsé izben hivja fel a figyelmet az
automata onvérnyomasmérés sziik-
ségességére, mely nemcsak a terdpia
hatdsossdgaban nyujt segitséget, ha-
nem a beteg-egyiittmiikodésben is. A
vérnyomdsmérés torténetében meg-
kezdddnek a kisérletek az onmiikodd
muszerek eléallitasara.

Weiss és Gibson 1941-ben bemu-
tatott automata vérnyomasméré ké-
sziilékében  automatikusan  felfujt
mandzsettat alkalmaznak, és kis mik-
rofon érzékeli a Korotkoff hangokat.
Mind a hangokat, mind a mandzsetta
nyomdsit papiron rogzitették, és eb-
bdl hatdroztidk meg a vérnyomasérté-
ket.

1964-ben Hinmann Kalifornidban
megalkotja az elsd, jardbetegeknél is
alkalmazhaté noninvaziv vérnyomads-
méré késziiléket. A mandzsettat a be-
teg fujta fel, mig a dekompresszi6 au-
tomatikus volt. A Korotkoff hangokat
¢s a mandzsetta nyomdsdnak értékét
egy kazetta tdrolta. Ez az eszkoz ter-
mészetesen az alvas alatti mérést nem
tette lehetévé. 1965-ben Waree elsé
alkalommal ultrahang segitségével,
kozvetlen médon hatdrozta meg az ar-
téria falak mozgasat. Az artéria és a vér
helyi mozgdsa a visszaver6d6 ultra-
hangok rezgésszam viltozdsdval volt
meghatdrozhaté. Az artéria fokozatos
felengedése a mandzsettaban 1évo
nyomds csOkkentésével kezdetben
nagy frekvenciaju jelet generdl, a kiils6
nyomds teljes megsziinése elott ala-
csony rezgésszamu jel figyelhetd meg.

Sokolov és mtsai tovibbfejlesztet-
ték ezt a mddszert, és hordozhatd,
nem invaziv vérnyomdsméré moni-

torrdl szdmoltak be 1966-ban. Kez-
detben minden mérést a beteg kezde-
ményezett, majd a 70-es évek végén
fejlesztették ki az elsd, teljesen auto-
mata hordozhaté ambuldns vérnyo-
masméro késziléket.

Az cls6 dinamikus, invaziv vér-
nyomdsmérés és EKG - ,,Oxford
technika” képes volt a vérnyomadst
24-48 oran keresztil intraarteridsan
mérni, EKG-t regisztralni, a fontos
eseményeket rogziteni. Els6é izben
nyilt lehet6ség a 24 6ra eseményeit 24
perc alatt értékelni (dekodolt poligraf
adatait szamitégéppel elemezni). A
teljes, valamint egyes periédusokra
bontott idészakban a mért szisztolés,
diasztolés, és kozépvérnyomas megha-
tarozasa mellett a vérnyomads és sziv-
ritmus dtlagértékeit, rovid és hosszu
tava ingadozdsait jelenitette meg. A
modszer legnagyobb hdtrdnya hossza-
dalmassaga ¢s invazivitdsa volt. Emel-
lett néhdny, nem jelentéktelen pontat-
lansagot okozo hibat is jeleztek a vizs-
galatok (jeldtalakitd, alapvonalmoz-
gas, cs6hossz stb.). Minden kérdés és
kétség mellett el6szor sikertilt a vér-
nyomdst ¢s EKG-t nappal, ¢jszaka,
vagy 6rankénti bontasban, nem fekvo
emberen meghatarozni.

1973-ban Ian Penaz csehszlovik
mérnok fejlesztette ki az un. Penaz
technikaval méré vérnyomdsméré ké-
sziiléket, mellyel az ujjon noninvaziv
modon fotopletizmograf segitségé-
vel hatdrozta meg a vérnyomast. A
vizsgalat pontatlansiga miatt napja-
inkban sem elfogadott, gyakori a di-
asztolés vérnyomas alul-, a szisztolés
vérnyomds talbecslése. Ennek hatteré-
ben az arteria digitalis a tobbi érsza-
kaszhoz képest nagyobb amplitiddja
all, melyhez nagyobb mértékii pulzus-
hullam visszaverddés tarsult.

1975-ben Littler WA és mtsai a
vérnyomdsprofil meghatdrozdsdra
intraarterialis mérési modszert hasz-
ndltak. Kezdetben, nyugalmi dllapot-
ban, majd alvds sordn mért értékekrdl
szamoltak be.

Magyarorszagon a Meditech Kft
(alapitéja: Illyés Miklos és munka-
tarsai) 1990-ben fejlesztette ki, és
1991-ben jelentette meg ABPM 01,
majd 1993-ban az ABPM 02 tipusu
vérnyomdsmérd késziiléket, mely ha-
zankban a legelterjedtebb oszcillo-
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metrids elven m(ikodé automata prog-
ramozhaté ambuldns vérnyomasmo-
nitor. A ¢ég dtalakult azonban folya-
matos fejlesztések eredményeként ma
mar az APBM-04, illetve az ABPM-05
késziilékeket alkalmazzuk a klinikai
gyakorlatban.

Meditech
i ® '!1

e

Az ambuldns vérnyomdsmonitorok
rendkiviil nagy segitséget nyujtanak a
hypertonia kutatisban. Az ambulans
vérnyomdsmonitorozdsssal nyert érté-
kek szoros Osszefliggését a hyper-
tonids  célszervkarosodasokkal, bal-
kamra hypertrophidval, micoralbu-
minuridval, lagunaris iszkémids eltéré-
sekkel mdr 1988-ban is bizonyitottdk.

Szekunder hypertonidk esetén a
napszaki vérnyomasingadozas csokke-
nését preeclampsiiban (Seligman és
mtsai 1971-ben), autoném idegrend-
szeri kdrosoddsban (1983-ban Mann
¢és mtsai), vesetranszplanticiét kove-
téen (Baumgart és mtsai 1989-ben),
pangasos szivelégtelenségben (Suss és
mtsai 1991-ben) irtik le.

A MAGASVERNYOMAS-BETEGSEG
TERAPIAJANAK FEJLODESE,
KEMIAI-BIOKEMIAI KUTATASOK

A hypertonia diagnosztikdjanak fej-
16désével parhuzamosan a kémiai-bio-
kémiai kutatdsok eredményeként ma
mdr a terdpids lehet6ségek tarhdza all
rendelkezésiinkre.

AZ ANTIHYPERTENSIV TERAPIA
KORSZAKAI

* Prebistovikus: nem volt megfeleld
hatékony vérnyomdscsokkentd szer

nem volt terdpids utmutatd, és a
vérnyomdscsokkentés indikdcidja is
hidnyzott.(1930)

o Kozépkor: bizonyos szerekkel (nitrdt,
fagyongypor) valamint vérlebocsa-
tdsokkal vérnyomdscsokkentés.
Ugyan ez idében thoracolumbalis
sympatectomia (1953)

* Reneszansz:  hatdsos gyogyszerek,
melyek a vérnyomadst csokkentik, de
a hypertonids betegek élettartamdra
gyakorolt hatds nem volt ismert, és
nem kozoltek célszervkirosodast
megel6z6 hatdst sem  (ganglion-
blokkoldk, rauwolfia alkaloiddk)

 Aranykor els6 csoportbeosztds, diu-
retikumok, béta-blokkold, vazodila-
tator és centrdlis szerek. LépcsOs te-
rdpia, illetve kombindcids kezelés. A
korszak végét az individualizdlt te-
rdpia elve vette dt.

o Evidencidk kora: kontrollalt klinikai
vizsgalatok id6szaka, melynek sordn
a vérnyomdscsokkentés eredmé-
nyességét placebokontrollalt vizsga-
latokkal kellett bizonyitani, és a
célszervkarosoddsok, cardiovascula-
ris morbiditasra és mortalitdsra ki-
tejtett kedvezd vdltozdst kellett iga-
zolni. Az els6 ilyen vizsgdlat az
1967-ben publikilt Veterans Admi-
nistration Cooperative Study volt.

DIURETIKUMOK TORTENETE

A kalomelt (higanyt) higyhajtoként
mdr a XVI. szdzadban Paracelsus is
haszndlta, majd 1870-ben Jendrassik
Jen6 (1824-1891) ezt Magyarorsza-
gon is bevezette. Az els6 gyogyszer-
ként is hasznalhat6 higanyos diureti-
kumok 1920-ban Saxl és Heilig kuta-
tasai altal véltak ismertté. A higanyos
diuretikumok erés hatdsu szerek,
1924-ben Salyrgan (Mersalil) néven
keriil bevezetésre.

1950-ben Roblin és mtsai felismer-
ték az acetazolamid (fonurit) diure-
tikus ¢és antihypertensiv  hatdsat.
1956-ban a thiazidok igen hamar
megkezdték napjainkban is tarto siker-
torténetiiket. Nemcsak vizhajtoként,
hanem kitiné vérnyomdscsokkentd
szerként is kidlltdk az id6 probdjit.

Magyarorszagon Issekutz ¢s Végh
teofillinnel kombindlva Novurit néven
vezette be.

ALDOSZTERON, RENIN

1856-ban  Charles = Edouard
Brown-Séquard (1817-1894) alla-
tokbdl eltdvolitja a mellékveséket, me-
lyet kovetben az dllatok elpusztulnak.
Ebbdl egyértelmtien levonja a kovet-
keztetést, hogy a mellékvese életfon-
tossagu szerv. 1894-ben Oliver és
Schiffer elészor allit el6 mellékvese-
vel6 kivonatot, azonban ez a kivonat
(a késébb felfedezett adrenalin) nem
javitott a mellékveseirtott allatok dlla-
potin. 1898-ban Tigerstedt és Berg-
man felfedezték, hogy a vesébdl készi-
tett vizes extraktum emeli a vérnyo-
mast, és ezt a vérnyomasnoveld anya-
got reninnek nevezték el. Baumann
¢s Kurland leirja, hogy mellékvese-
kiirtds utdn csokken a plazma natrium-
tartalma. 1934-ben Goldblatt kétol-
dali arteria renalis besztkitésével létre-
hozta a renovascularis hypertonia el-
s6 dllatkisérleti modelljét. 1932 és 39
kozott Kendall (Rochester), Reich-
stein (Zirich) ¢és Wintersteiner
(NewYork) tobb kortikoszteroidot is
elballitanak. 1950-ben Selye feltétele-
zi, hogy a gyulladdsgitlé glukokorti-
koidokkal szemben Iétezik a mineralo-
kortikoid hormon, melynek szerepe
van az alkalmazkodasos (adaptdcios)
betegségek kialakuldsaban. 1953-ban
S.A. Simpson és J.F.Tait (késGbbiek-
ben Tait hdzaspir) a bdzeli CIBA
gyar munkatdrsaival 500 kg marha-
mellékvese extrakcidjaval 167g anyag-
hoz jutnak. A kromatogrifids eljardst
kovetd atkristalyositds utin 21,2 mg
tiszta anyag birtokdban megindult a
kémiai szerkezet felderitése, amit
1954-ben Simpson aldoszteronnak
nevezett el. 1955-ben Schmiedlin
elbdllitotta a szintetikus aldoszteront,
majd Ujabb, egyszeriibb eljarasokkal
szamos mas kémikus is sikeresen szin-
tetizalta. (Wettstein, Viescher,
Mattox). 1959-ben F. Gross mutatja
ki els6ként, hogy a renin-angiotenzin
rendszer mind az egészséges egyének,
mind a kéros allapotok vérnyomds-
szabalyozasiban fontos szerepet jdt-
szik. Gross emellett felfedezte, hogy az
angiotenzin-II-nek szerepe van az al-
doszterontermelés szabdlyozasaban.
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ANGIOTENZIN KONVERTALO ENZIM
ES ANNAK GATLASA (ACE ES
ACE-GATLOK), ANGIOTENZIN-
RECEPTOR-BENITOK (ARB)

Az angiotenzin konvertalé enzi-
met 1956-ban Skeggs és mtsai izoldl-
tak el6szor loszérumbdl. Az emberi
angiotenzin konvertalé enzim amino-
sav szekvencidjat molekuldris kléno-
zassal csak 1988-ban ismertették.

Az angiotenzinkonvertdlé enzimet
gatld (ACE-gitlo) els6 anyagot kigyo-
méregbdl izoldltdk (Teprotid), azon-
ban ez csak vénds alkalmazasra volt al-
kalmas, ezért a klinikai gyakorlatban
nem keriilt bevezetésre. 1977-ben si-
kertilt el6szor szintetizdlni az elsé kon-
vertalé enzimet gatldé anyagot, ami a
captopril nevet kapta. A kovetkezd fel-
fedezés az enalapril volt. [jjdonség,
hogy nem maga a szer, hanem annak
metabolitja, az enalaprildt fejtette ki a
hatékonysdgot, tehdt maga az enalap-
ril egy pro-drug. 1987-ben Johnston
és mtsai az ACE-gitlok az efferens
arteriola ténusat csokkentd hatdsdrdl
szdmoltak be, és hogy ezen hatds csok-
kenti az intraglumeruldris nyomast és
a glomeruldris filtrdciot. E felismerése
tette lehetévé az ACE gitlok alkalma-
zdsdt dinamikus veseszcintigrifia so-
rdn arteria renalis stenosis, renovas-
cularis hypertonia igazoldsdra

Az angiotenzin ATl-receptor-
blokkolok felfedezése az 1990-es
évekre tevodik (az elsét 1995-ben
torzskonyvezték (Losartan).

BETA-BLOKKOLOK

Az 1895-ben, Olivier altal felfede-
zett érosszehtzd hatdsd anyag olyan
mértékd  vérnyomdsemelkedést oko-
zott, melyet eddig egyetlen mads
anyagrol sem firtak le.

Az adrenalin volt az elsé kristdlyo-
san elédllitott hormon, amit Abel
1897-1899 kozott mutatott be, és
amit késébb, 1904-ben szintézissel is
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clédllitottak. Langley 1901-ben vonta

ki a mellékvese velddllomdnyabol az
adrenalint, ¢és kimutatta, hogy az
anyag hatdsa hasonlé ahhoz, amit a
szimpatikus idegek ingerlése okoz.
1905-ben Elliott irta le, hogy az adre-
nalin olyan kémiai anyag, mely a szim-
patikus ideg ingerlése sordn minden
alkalommal felszabadul. 1921-ben
Loevi felismerte a neurokémiai
transzmisszio tanat, a medidtorok el-
helyezkedését a szimpatikus és a para-
szimpatikus végkésziilékben. A Loevi
dltal felfedezett vagus anyag, mely az
ingeriiletet dtviszi az effektor sejtre, az
acetilkolin volt. 1914-ben Dale iga-
zolta, hogy az acetilkolin, mely termé-
szetes medidtor az Osszes kolinerg
neuronon, mar kis adagban is olyan
hatast fejt ki, mint a paraszimpatikus
idegek ingerlése. Dale bebizonyitotta,
hogy a paraszimpatikomimetikus ace-
tilkolin hatdst atropinnal teljesen meg
lehetett gatolni. 1910-ben a szimpa-
tomimetikus hatas fogalmat Barger ¢s
Dale irta le, majd Cannon Osszegezte
az adrenalin élettani hatdsait. A nor-
adrenalin felszabadulast gatl6 szimpa-
tikus bénitdk kozil 1954-ben Exley
irta le els6ként, hogy a TM10 (kolin-
2,6-xylil-éter) olyan tartés hatdst
szimpatikus bénitd, mely megsziinteti
a pre- és posztgangliondlis szimpati-
kus rost izgatdsinak hatdsdt, de nem
gatolja az effektor sejten kozvetleniil
hat¢ katekolaminok szimpatikus izga-
té hatasat. A gitlds végeredménye a
noradrenalin szint csokkenése volt.
Az els6 béta-blokkolé molekuldt a
3,4dikloro-isoprotenorolt  1958-ban
Slater és munkatdrsai fedezték fel. A
béta-adrenoreceptor antagonista
gyogyszerek (béta-blokkoldk) vérnyo-
mascsokkentd hatdsanak felismerése
Brian Prichard nevéhez flz6dik
(Prichard ~ BNC,  Gillam  PMS:
Hypotensive action of pronethanol, Br.
Med. J. 1.1227-1228.1964). 1967-ben
Land ¢s munkatdrsai megkiilonboz-
tették béta-1 és béta-2 receptorokat és
ezzel lehetové vdlt az egyes recep-
tor-hatdsok szerinti kezelés is. Az egy-
re szelektivebb és hosszabb hatdsu sze-

rek kifejlesztésével a mellékhatdsok
mérséklédtek és a kezelés optimalizd-
lisa egyre jobban megvaldsult.
1988-ban James Black a béta-blokko-
16k kutatasa terén elért munkassdga el-
ismeréseként Nobel-dijat kapott. A
béta-1-szelektivitds novekedése, a
vasodilatator alfa- és bétablokkolds
(labetalol, carvedilol) megjelenése
ujabb nagy l6kést adott a béta-blokko-
16k fejlodésének, és jelentette a béta-
blokkolok masodik generacidyjdt.
1994-ben a béta-1-adrenerg recep-
tor szelektivitds mellett endothelidlis
L-arginin-monoxid uton érvényesiild
vasodilatativ hatds mdr a harmadik ge-
nerdciéju béta-blokkolok megjelené-
sét hozta (Bowmann et al Br. . Clin.
Phavmacol. 38:199-204, 1994). A nit-
rogén-monoxid rendszer jelentdségét
egy Ujabb orvosi Nobel-dij (Louis J.
Ignarro, 1998) is alitimasztja.

KALCIUMANGATONISTAK

1882-ben Sydney Ringer irta le elsé
alkalommal, hogy a kalcium ion alap-
vetd szerepet jitszik az izomossze-
hazédasban (Ringer S: Concerning the
influence  exerted by each of the
constituens of the blood on the contraction
of the ventricles. J. Physiol. 2:380, 1882).

1964-ben Albrect Fleckenstein a
freiburgi egyetemen, a prenilamin és a
verapamil hatdsdra kialakulé depri-
malt kontraktilitds hatterében igazolta
a kalcium hatdsdnak gatldsdt, és ezért
kalciumantagonistanak nevezte ezeket
a szereket. Késébb valt ismertté, hogy
ezek a szerek gatoljak a kalciumionok
dtjutdsat a sejtmembrdn ioncsatornd-
in, tehat kalciumcsatorna blokkolok.
Husz évvel késébb a kalciumcsatorna-
blokkolok mdr nemcsak a magasvér-
nyomds-betegség és az ischaemids
szivbetegség bdzisszerei voltak, hanem
vilagszerte az egyik leggyakrabban al-
kalmazott  készitményekké  valtak.
2001-ben bizonyitottdk cardiovascu-
laris morbiditas és mortalitds csokken-
t6 hatasukat, vesevéd6 hatdsukat és
metabolikus neutralitdsukat.
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Elettan, kérélettan, klinikum Terapia
1628 Harvey leirja a vérkeringést, és megallapitja, hogy a vér az
erekben nagy nyomassal kering
1733 Hales kutyékban és lovakban el8szor méri meg a vér
nyomasat
1761 Leopold Augenbrugger bevezeti a kopogtatast
1762 Morgagni elséként irja le a familiarisan halmozddo,
essentialis hypertoniat
1785 Withering gy(szlviragkivonattal kezel sziv- és
veseelégtelenségben szenved6 betegeket
1816 René Launnec eldszoér haszndl sztetoszkopot
1828-1841 Poiseuille elkésziti az els6 vérnyomasmérot
William Bowmann a glomerulusok és a tubulusok
funkcionalis egységérdl, valamint a vérnyomas
kapcsolatardl ir
1847 Ludwig grafikusan dbrazolja a vérnyomasingadozast
1849 Frederick Mahomed maga készitett szfigmomanomeéterrel
méri, majd tanulmanyozza Bright-kérban prealbumindri
as idészakban a vérnyomast allatkisérletekben, majd
emberben veseszovettani vizsgalatokat végez 1874-ben
1856 Friedrich Heymann és Albrecht von Graefe szemészek
els6ként irjak le opthalmoscope segitségével a hypertonias
érelvaltozasokat
1856 Faivre els6ként végez emberen vérnyomasmérést
1872 Gull és Sutton a kis arterioldk elvaltozasat irjak le
Bright-kdérban (nephritis)
1855 -1887 Tokéletesitik a vértelen vérnyomasmérést (Vierordt
1855, Marey 1881, Samuel Siegfrid Basch 1887)
1895 Olivier mellékvesekivonattal vérnyomasemelkedést idéz el
1896 Scipione Riva-Rocci, az elsé noninvaziv occlusiés
vérnyomasméré
1897-1899 Abel elbdllitia a szimpatikus hatasu adrenalint
1903 Williem Einthoven holland orvos bemutatja a 275 kg sUlyu 1899-1904 Abel, Takamine, Aldrich és Stolz felfedezik az adrenalint
EKG készllékét, majd 1924-ben Nobel-dijat kap és az acetilkolint
1905 Dale anyarozs-kivonattal gatolja az adrenalin hatasat
1905 Ambard és Beaujard megerésiti a sszegény diéta
kedvez6 hatasat hypertonidban
1906 Nyikolaj Szergejevics Korotkoff bemutatja az elsé
auszkultacids vérnyomasmérét
1914 Volhardt és Fahr leirjdk a malignus nephrosclerosis szovettani
eltéréseit
1915 Frank elészor hasznalja az ,esszencidlis hyertonia” kifejezést
1922 Labé és Frankel elséként szamolnak be mellékvesevel6-da
ganatrél (phaeochromocytoma) magasvérnyomas hatterében
1923 Volhardt kilonbséget tesz a ,vords” / esszencialis eredet(,
és a ,fehér”/veseeredetli magasvérnyomas kozott
1924 Az elsé higanyos diuretikum (mersalyl) bevezetésre kerl
1931 Siddiqui és mtsai el6allitjak az elsé antihypertensiv
hatast Rauwolfia alkaloidot, az ajmalint
1932 Cushing leirja a réla elnevezett Cushing-kort
1933-1937 Kendall, Reichstein szintetizaljak a mellékvesekéreg
szteroidokat
1934 Goldblatt a féloldali renoarterias eredet(i hypertoniardl ir
1938-1939 Pickering és Prinzmetal leirjak a rendlis hypertonia
patomechanizmusat
1943 Willem Koff holland orvos Kampenben elvégzi az elsé dializist
1945 Albert Blalock elvégzi emberen az elsé szivm(itétet
1947 Nickerson és Goodman felfedezik az els6 szimpatikus

bénitd szert, a Dibenamint
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1949 Rauwolfia alkaloidok elterjedése
1950 lan Donald, Glasgow-ban az els6 diagnosztikus 1950-1959 A hydralazin, a ganglion-blokkolok, alfa- és béta-
ultrahang-vizsgalatot elvégzi blokkol6k megjelenése

1952-1955 Az aldoszteron felfedezése és szintézise (Luetschr,
Simpson, Wettstein, Neher)

1954 Az elsé sikereses veseatiltetés Bostonban 1954-1957 Sleggs, Peart, Elliott leirjak az angiotenzin szerkezetét
1956 Skeggs izoldlja az angiotenzinkonvertald enzimet
1958 Bevezetésre kerlinek a thiazid-diuretikumok
1959 Genest, Laragh, Davis leirjak a renin-angjotenzin-

aldoszteron rendszert

1960 Az alfa-methyldopa bevezetése

1962, 1964  Hinnman, majd Sokolow elkészitik az els6 ambuléns
vérnyomasméré monitorokat

1963-1975 Megjelenik aprazosin, diazoxide és a minoxidil

1964 Prichard kimutatja a béta-receptor-blokkold vérnyomas-
csOkkentd hatasat és a szer forgalomba kerl

1966 Bevezetésre kerdl a clonidin

1970 A kalcium-antagonistak megismerése és térhoditasa

1972 Az angiotenzin konvertalé enzimbénitdk antihypertensiv

hatasanak kutatasait kdvetéen az egész vildgon a leg-
elterjedtebb szerré valnak
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21. Scientific Meeting of the International Society of Hypertension, Fukuoka

2006. oktdber 15-20. kdzott Fukuokaban (Japan)

Pall Dénes, Debrecen
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2006. oktéber 15-20. kozote
Fukuokdban (Japdn) rendezték meg
az International Society of
Hypertension/ 21. Kongresszusit,

mely az 5. Azsial és a 29. Japdn
Hypertonia Kongresszus is volt egy-
ben. A kongresszuson résztvevok szd-
ma meghaladta az 5000 f6t. A kong-
resszus hdrom egymdshoz kozel allo
helyszinen zajlott. A Sun Palace nagy
auditériumdban volt a nyitéiinnepség,
illetve itt tartottak a *State of the Art
el6addsokat’ és a difjataddsokat. Az
International Congress Centerben
rendezték a tudomdnyos el6addsok
donté tobbségét, a Marine Messe pe-
dig a poszterek és a gyogyszergyari ki-
dllitasok helyszinéiil szolgdlt.

A Kongresszus megnyitdjan a szer-
vezébizottsdg elnoke, Ogibara pro-
fesszor  (Suita, Japdn) és  az
International Society of Hypertension
elnoke Alderman protesszor (Bronx,
NY, USA) is koszontotte a jelenlevo-
ket.

2006. oktdber 18-dn délel6tt a Sun
Palace nagy auditériumaban rendez-
ték meg az ISH Ceremony
Lectureship-et és ekkor volt az elnoki
eléadds i1s. Az ISH jelenlegi elndke
Alderman Professzor kitiind Osszefog-
laléjaban a s6, a vérnyomds és a
cardiovascularis betegségek Osszefiig-
gésérdl beszElt. A Franz Volhard élet-
mudifjat, mely az ISH talan legna-
gyobb elismerése Guiseppe Mancia
professzor (Monza/Milano, Olaszor-
szdg) kapta meg idén. El6addsban a
Pamela Study tjabb adataival ismer-
tette meg a nagyszamu hallgatdsdgot,
illetve a rendel6i, az otthoni mérések
¢s az ambuldns vérnyomasmérés jelen-
téségét és az azokbdl levonhato kovet-
keztetéseket elemezte. Az hypertonid-
val kapcsolatos kliniko-farmakoldgiai
¢s terapids eredményekért alapitott
AstraZeneca-dijat Steven MacMahon
professzor (Sydney, Ausztralia) kapta,
mig a hypertonia kutatisban elért ki-
emelkedé eredményeket elismerd

Stevo Julius-dijat Rod Jackson pro-
fesszor (Auckland, Ij] Z¢land) kapta.

A 2002-ben Pragdban megrendezett
ISH Kongresszus szervezoi altal alapi-
tott Widimsky-dijat minden évben 3
olyan 40 ¢év alatti kolléga kapja, akinek
tudomdnyos eredményeit igéretesnek,
kiemelkedének tartjak. Ezt az elisme-
rést 2006-ban Fukuokaban Forjaz
Claudin (Sao Paolo, Brazilia), az
Ausztralidban dolgoz6 Kengne Andree
(Yaounde, Kamerun) és Pall Dénes
(Debrecen, Magyarorszig) kapta. A
Widimsky-dfjat  az ISH elnoke
Alderman Professzor, az ISH Fotitkdra
Dominicziak Professzor Asszony és az
alapitok részérél Kunes Professzor ad-
ta dt.

Az elbaddsok négy parhuzamos
szekcidban zajlottak. A déli poszter ki-
allitds ¢s megbeszélés kapcsan *bento’
dobozokban kivalo japan ételeket szol-
galtak fel, igy mindenkinek lehet6sége
nyilott a pélcival torténd étkezés elsa-
jatitdsdra.

21. Scientific Meeting of the International Society of
Hypertension, Fukuoka. Nyitélnnepség

21. Scientific Meeting of the International Society of

Hypertension, Fukuoka. International Congress Center
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A szamos ’state of the art’ sszefog-
lalét és magas szinvonalu plendris el6-
adast a reggeli szimpdziumok és a déli
’teaching seminar’-ok egészitették ki.
Magyarorszagrol szobeli eléaddst Pall
Deénes tartott, melynek cime: ’Both
nitric oxide and endothelin-1 influe-
nces cerebral blood flow velocity at
rest and after hyper- and hypocapnic
stimuli in hypertensive and healthy
adolescents. Debrecen Hypertension
Study.” Poszter-el6addst tartott Kato-
na Eva (Debrecen) és poszter bemuta-
tasra kapott lehetéséget Csiky Botond

Scientific Meeting of the International Society of

Hypertension, Fukuoka. Sun Palace

21. Scientific Meeting of the International Society of
Hypertension, Fukuoka. Dijatadd Gnnepség 2.

(Pécs), Fesiis Gabor (Pécs) és Pall De-
nes.

A 21. ISH mélt6 befejezéseként ren-
dezett fogaddson japan tancmiivészek,
¢és zenészek szorakoztattik a kdzonsé-
get. A minden gasztronémiai igényt
kielégit6 étkek mellett lehet6ség nyilt
a hagyomdnyos japdn jatékok kipréba-
lasara.

A japanokra jellemzd precizitas és
pontossag a kongresszusra is jellemz6
volt ¢és nem hidnyoztak a vendég ira-
nyitdsdban segédkezok, illetve az iid-
vozl6 emberek sem. Kezdetben szo-

katlan volt a japanok mély meghajlasa,
melyet aztan néhany nap mulva az eu-
ropaiak is Onkénteleniil atvettek. A
rendkiviil jo, kozel nyari id6jardsnal
csak a japan emberek vendégszeretete
volt melegebb.

Végezetiil, de kozel sem utolsé sor-
ban szeretném koszonetemet kifejezni
a Magyar Hypertonia Tdrsasdg EInok-
ségének és Vezetdségnek, akik nagy-
vonalu tdimogatasa tette lehetévé a 21.
International ~ Society of Hyper-

tension-on vald részvételt Fukuoks-
ban.

21. Scientific Meeting of the International Society of

Hypertension, Fukuoka. Dijatadd Ginnepség 1.

Nagasaki, Béke Tér. Az atombomba hipocentrumanak
helye
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PALYAZAT

A Magyar Hypertonia Tarsasdg tagjai szamdra pélydzatot hirdet

A) hypertoniaval kapcsolatos klinikai ¢és elméleti tudoma-
nyos kutatas,

B) kiilfoldi, illetve belfoldi kongresszusi részvétel,

C) kiilfoldi, illetve belfoldi tanulmdnyuti Osztondij,

D) kiilfoldi eléadd meghivasa,

E) szakkonyvvasarlds,

F) PhD képzés

maximum 1,5 millid forintos tamogatdsira, hogy ezzel is hoz-
zajaruljon a hazai hypertonologia fejlesztés¢hez.

A palydzatot harom példanyban kérjiik benyujtani az MHT
Tudomanyos Bizottsdg titkarahoz postai uton (Dr. Tisler
Andyds, Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Belgyogydszati Klinika,
1083 Budapest, Kovdanyi Sandor utca 2/A.), valamint e-mailen
is (atisler1 @t-online.bu).

Utazisi palydzatot folyamatosan lehet benyujtani, tudoma-
nyos palyazatot pedig évente kétszer, marcius 15-ig, illetve
szeptember 15-ig. Az elbirdlds a palydzat tudomdnyos érté-
ke, megvalosithatosdga, hazai hypertonologia fejlesztésé¢hez
torténd hozzdjarulasa, valamint a palyazoé szakmai héttere,
hazai és nemzetkozi aktivitasa alapjdn torténik. A palydzok
az eredményrol levélben kapnak értesitést. Az eredmeényes
palydzatok (palydzo neve, palydzat cime, a tamogatds osszege) o
Hypertonia és Nephrologin c. folyoivatban is megjelennek.

A pilyazatnak az alabbiakat kell tartalmaznia minden eset-
ben:
L Palydzati cimlap

a palydzo neve:

munkahelye

postai cime

telefonszama

faxszama

e-mail cime

II.  Pdlyazat cime
A Kért tamogatds Osszege
A palydzat 10 soros Osszefoglaldsa

III.  Részletes tudomanyos életrajz

IV.  Publikdcids aktivitds

a) eredeti publikdciok szdma
angol nyelvii publikdciok szdma
magyar nyelv(i publikdciok szima

b) konyvek szama

c) konyvfejezetek szama

d) az Osszes impakt faktor (absztrakt nélkiil)

e) az utolsé 5 év publikdcidinak impakt faktora
(absztrakt nélkdil)

f) az Osszes idézettség

IV.  Alegfontosabbnak vélt 10 publikdcio részletes adatai
(szerzOk, cim, folydirat, kotet, oldal, év,
impakt faktor)

V. A pdlydzat tipusdtdl fliggéen a megfelel6 rész

A) Tudomdnyos kutatdsi és osztondij palydzat eseten
A tudomdnyos kutatas kifejtése (maximum 5 oldal)
a) téma jelentdsége
b) nemzetkdzi és hazai elézményel
¢) munkahipotézis, célkitlizés
d) kisérleti terv
¢) alkalmazott mddszerek
f) vart eredmények
g) koltségvetés

Jelenleg futd kutatdsi timogatasok (OTKA, ETT,
OMEB stb.) cime, 6sszege és ideje

B) Kongresszusi tamogatdsi palydzat esetén
bekiildott / elfogadott absztrakt
kongresszusi tajékoztatd
varhato koltségek és egyéb tamogatdsok

C) Osztindij esetén
munkaterv (varhat6 hasznositas)
fogadé intézmény nyilatkozata
varhato koltségek és egyéb tamogatdsok

D) Kiilfolds eloado meghivisa
a vendég ¢letrajza és programja
varhato koltségek és egyéb tamogatasok

E) Szakkinyvvdsdrids esetén
milyen konyvtarba keriil a konyv
kik férnek hozza

F) PhD képzés esetén
disszertacié varhat6 cime
eddigi eredmények, publikdcidk
tokozat szerzés koltségei

Dr. Tislér Andrds Dr. Préda Istvin

az MHT Tudomdnyos Bizottsig

titkdra elnoke
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Palyazati Felhivas a Magyar HYPERTONIA Tarsasag Tagjaihoz

A Magyar Hypertonia Tdrsasdg két tudomanyos dijat hirdet meg, amelyek palydzat Gtjan nyerhetdk el. A tudomdnyos dijak
neve:

,»Az Ev Legkiemelkedébb Hypertona-Tirgyi Kozleménye Dij”
Az egyik dij magyar, mig a masik angol nyelvli koézleményt jutalmaz.

Pélyazati feltételek:

* a palydzé a kozlemény elsé szerzdje legyen

+ a tudomanyos kozlemény kozlésének idépontja: 2006. 01. 01. — 2006. 12. 31.

* a palydzé magyarorszagi munkahelye (is) szerepeljen a cikkben a pdlydzé nevéhez kotve

+ a Tdrsasdg a magyar nyelvl kozlemény esetén csak tovibbképzd jellegti, osszefoglald publikaciot értékel

+ a Tdrsasdg az angol nyelvii kozlemény esetén csak impakt faktorral rendelkezé lapban tortént megjelenést értékel

A pilydzatok bekiildési hatdrideje: 2007. szeptember 15.

A dij odaitélésérél a Magyar Hypertonia Tarsasag Tudomanyos Bizottsdganak javaslatdt is mérlegelve a Tdrsasiag Elnoksége
dont. A dij dtaddsdra a Magyar Hypertonia Tdrsasdg éves Nagygytilésén kertil sor. A dij értéke az erkolesi és tudomdnyos el-
ismerésen tal 100-100 ezer forint. A dij dtaddsakor a dijazott vividen osszefoglalja publikdcioinak evedményeit és nzok jelentiségeét.

A palydzat (kérvény, illetve az adott publikicid) a kovetkezd cimre nyutjthaté be:

Dr. Tislér Andrds, a Magyar Hypertonia Tarsasdg Tudomdanyos Bizottsag Titkdra
* clektronikusan (atislerl @t-online.hn) , vagy
* levé]l formdban 3 példanyban: Dr. Tislér Andrds, Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Belgydgydszati Klinika,
1083 Budapest, Kordnyi Sdndor u. 2/a. A boritékra rifrandé:, MHT Az Ev Legkiemelkedbb Kézleménye Dij”

Dr. Préda Istvin Dr. Tislér Andrds
MHT Tudomanyos Bizottsdg Elncke MHT Tudomanyos Bizottsdg titkara
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Beszamolo a Magyar Nephrologiai Tarsasag 2006. évi Nagygydlesérol

2006. oktober 26-28. kozott Egerben

Reusz Gyorgy, Budapest

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA 2007; 11 (1):41-45.

Térsasagunk idei (huszonharmadik)
Nagygytlését oktdber 26-28 kozott,
Egerben tartotta. A szérakozottabb
kongresszus-litogaténak (mar ha egy-
dltaldn létezne ilyen kategoria) ez akar
»déjd vu” élményt is jelenthetett volna,
hiszen 2 évvel ezel6tt Laddanyi Evzsébet
téorvos asszony szervezésében mar
egy sikeres kongresszuson vehettiink
részt ugyanezen a helyszinen. Meg-
szoktuk, megszerettiik, visszajottiink.

A kornyezet — a hotel és az eléadd-
termek optimalisak egy ekkora méret(i
kongresszus szdmra. A viros pedig -
muemlékeivel, hangulatos utcdcskai-
val, borozéival - idedlis célpont a
kongresszus utan kikapcsolédasra vé-
gy6 faradt nephrolégusoknak.

A kongresszusra késziilve, a progra-
mot figyelmesen dtolvasva 6rémmel
¢s — mint a Tdrsasdg egyik alelndke —
némi biiszkeséggel allapithattam meg,
hogy a program talan még ,,litésebb”,
mint a 2 évvel ezel6tti, vagy akdr a ta-
valyi. Az egyes munkacsoportok dltal
id6kozben elvégzett munkdk beértek,
szamos Uj, értékes eredeti tanulmdnyt
lathattunk mind a klinikai mind az ex-
perimentdlis nephrolégiai  szekciok-
ban. A névér szekcid programja is igen
gazdag volt, sajnos a péntektdl parhu-
zamos szekcidkban folyd eléadasokat
személyesen nem volt alkalmam meg-
hallgatni, a ,,sz0beszéd” és a vélemény-
nek azonban nagyon pozitivak voltak.

A szabad el6adasok mellett a szim-
péziumok a klinikai nephrolgdia aktu-
dlis kérdéseit targyaltdk, magas szinvo-
nalon, tobb kiilfoldi eléadd koézremi-
kodésével.

A kongresszust Szabd Andrds pro-
fesszor Ur szervezte, aki a téle megszo-
kott elegins nyugalommal vette a
munkdja soran felmeriilé szimos aka-
dalyt, harmonikusan és sok tiirelem-

mel tudott egyiittmikodni a vezetd-
séggel, a tudomanyos bizottsiggal va-
lamint tdrsasagunk elnokével.

A kordbbi évek tapasztalatait min-
den évben igyekeznek felhaszndlni a
szervezok. Idén, a tavalyi évhez hason-
léan mdr pénteken elindult a névér
szekcid, igy az 6 programjuk, tovibb-
képzésiik tjra a kongresszus stlypont-
jaba keriilt. A béséges kindlat miatt a
program elég feszitett volt, sokszor
minden igyekezetiink ellenére is tete-
mes csuszassal voltunk kénytelenek
szembenézni. A csuszdsok zoméért vi-
szont az élénk diszkusszi6 volt a fele-
16s, ami részben célja is az ilyen ren-
dezvénynek.

Néhany szdraz adat — ami mogott
rengeteg munka, szervezés, levelezés,
egyeztetés all: A Nagygytilésen Ossze-
sen 479-en regisztraltak, a 237 orvos
mellett 242 névér, illetve technikus
volt kivdncsi a tudomdnyos program-
ra, melynek gerincét 87 eléadds és 27
poszter alkotta.

A korabbi évekhez hasonléan magas
volt a névéri és szakdolgozdi ardny,
kiilon 6rom, hogy koziiliik sokan mar
kongresszus elsé napjitdl csatlakoztak
hozzank.

A kongresszus megnyitéjit minden
évben izgalommal vdrjuk, ugyanis ha-
gyomdnyosan itt kertil sor Tdrsasdg di-
jainak, igy a Kordnyi, a ,Tdrsasig
Tiszteletbeli Tagja”, valamint a palya-
zat Gtjdn elnyerhet6 dfjak (Id. késébb)
dtadasara. A Tudomdnyos Bizottsig
egyébként évrél évre egyre nehezebb
helyzetbe kertiil, ez a nehézség azon-
ban 6rommel kell eltoltse a neph-
rologia jovojéért munkdlkoddkat: a
pdlyazatok szinvonala egyre maga-
sabb, ¢s a nem dijazott palydzatok ko-

zOtt is szdmos értékes munka talalha-
té. A magyar nephroldgiai utinpotlds
nevelésében elért eredményeket jelzi,
hogy a Tudomdnyos Bizottsig az
egyes kategdriakban kénytelen volt a
dfjakat megosztani.

AZ IDEI EV KITUNTETETTJEI

»Magyar Nephrologiai Tdrsasig
Tiszteletbeli Tagja™ dijat a Magyar
nephrologia tdmogatisiban nemzet-
kozi szinten kifejtett munkdssagdért
Dr. Jorge B. Cannata-Andia (EDTA
elnoke, Spanyolorszdg), valamint Dy.
Dimutrios Oreopoulos (Kanada) kapta.

A Koranyi Sandor-dijat a magyar
nephrologiai kutatas nemzetkozi szin-
ten valé miveléséért, a nephroldgia te-
rilletén kifejtett firadhatatlan szerve-
zémunkéért, illetve a jov6 nephrolo-
gus generdciok kineveléséért Dy. Balla
Jozsef és Dr. Rosivall Laszlo kapta.

»Az Ev Legkiemelkedébb Neph-
rologiai Tovabbképzé Kozlemé-
nye” kitiintetd elismerést

Kiss Istvan, Farsang Csaba, Jose L.
Rodicio: Treatment of hypertension in
dinlysed patients”. | Hypertens 2005; 23:
222-226.

illetve

Paragh Gyirgy, Katona Evelin, Balogh
Zoltan: Kronikus vesebetegek lipidcsok-
kentd kezelésének amerikai ajanlisa Hy-
pertonin és Nephrologin 2005; 9 (3-4):
175-180.

és
Paragh Gyirgy, Katona Evelin: A sejt-
szintii lipidanyagcseve és n lipidek szevepe
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a vesebetegséy progresszidjaban. Hyper-
tonin és Nephrologin 2005; 9 (3-4):
143-149.

c. munkdja kapta

»Az Ev Legkiemelkedébb Neph-
rologiai Tudomdnyos Kézleménye”
dijat
Molndr Miklos Zsolt, Novik Mdrta,
Ambrus Csaba, Szeifert Lilla, Kovdcs
Agnes, Pap Judit, Remport Addm,
Mucsi Istvdn. Restless Legs Syndvome in
patients after venal transplantation. Am
J Kidney Dis 2005 Feb;45(2):388-96.
IF: 4.038

valamint

Liptak Peter, Kemény Em, Morvai Zita,
Szederkényi  Edit, Szenobradszky Pal,
Marofka Ferenc, Toldi Jozsef, Exner
Markus, Ivianyi Béln. Peritubular
capillary damage in  acute humoral
rejection: an wultrastructuval study on
human venal allografts. 2005 Dec;
5(12):2870-6. IF: 5.3006

kaptak

A Tarsasdg Kutatdsfejlesztési Pa-
lydzatan a kovetkezOk részesiiltek td-
mogatisban:

Dr. Monostori Peter, Szegedi Tudo-
miiny Egyetem AOK Gyermehgydgydsza-
ti Klinika és Egészségiigryi Kozpont

Pélyazatanak cime: Kiilonbozé ti-
pusu erythropoietin készitmények ha-
tdsa uraemids betegek oxidativ stressz
dllapotdra és az endothel funkciot jel-
lemz6 egyes paraméterekre. Elnyert
tdmogatas: 500 000 Ft

Dr. Tislér Andrds, SEAOKI. Sz. Bel-
gyogydszati Klintka

Pilydzata cime: Regiondlis érfal
tagulékonysagot meghatdroz6 ténye-
20k vizsgélata krénikus vesebetegség-
ben (1-4 stidium) szenved6 betegk
kozott. Elnyert timogatds: 500 000 Ft

Dr. Szabd Attila SE AOKI. Sz. Gyer-
mekklinika  ¢s Magyar  Tudomdnyos
Akadémin Kutatilaboratérium

Pélyazatanak cime: Transzplantici-
6t kovetben ,de novo” kialakuld
diabetes mellitus (PTDM) vizsgdlata
gyermekekben. Elnyert timogatas:
500 000 Ft

Dy Vas Tibor Pécsi Tudomanyegyetem
AOK ILsz Belgydgydszati Klinika és
Nephroldgiai Centrum

Palydzatdnak cime: Tradicionalis és
nem-tradiciondlis cardiovascularis ri-
zikofaktorok eléforduldsa és szerepe a
krénikus vesebetegek cardiovascularis
szovodményeinek kialakuldsaban. El-
nyert tamogatds: 500 000 Ft

A 2006 évi (A XI. Debreceni
Nephrologiai Napok keretében
megrendezett) Szakmai verseny
nyertesei 2006-ban

1. Dr. Sebdk Judit,

2. Dr. Térmeg Jdnos,

3. Dr. Wagner Liszlo,

4. Dr. Brunner Szilveszter

5. Dr. Juhasz Edina

A Magyar Vese Alapitvany 2006-
ban dtadott dijai

Harsing Laszlo-dij:
Dr. Zsembery Akos

Taraba Istvan dij:

Dr. Novik Mdrta

Rovid technikai sziinetet kovetden
megkezd6dott a “hétkéznapi munka”.

e

Zsembery Akos, Harsing-dijas atveszi ki-
tintetését

Novéak Marta, Taraba-dijas

A szervezdk valamint a kiadé munka-
jat dicséri, hogy —akarcsak a kordbbi
években - az el6adds Gsszefoglaldkat (a
Hypertonia és Nephroldgia tjsagunk
szupplementumaként) a kongresszus
megnyitdsakor mdr kézbe kaptuk, igy
pontosan kovethettiik az egyes el6add-
sokat, igény szerint akdr jegyzetekkel
is kiegészitve a vdzlatos Gsszefoglalot.
Az elédadasok pedig igy a késdbbiek-

ben is hozzdférhetdk, idézhetok.

A KONGRESSZUS FO TEMAI

1. Akut veseelégtelenség

2. Primer és szekunder glomerulo-
pathiak

3. Endothelfunctio zavarok ¢s a vese-
betegség

4. A vesebetegség progresszioja ¢és a

cardiovascularis szovédmények

Renalis hypertonia

6. Microalbuminuria, mint a veseka-
rosodds kialakuldsanak korai jelzo-
je  diabetes  mellitusban  és

ot

hypertoniaban
7. Haemodialysis
8. Peritonealis dializis
9. Vesetranszplantacid

10. Kalcium ¢és csontanyagcse-
re zavar veseelégtelenségben
11.  Renalis anaemia

A NOVERSZEKCIO FO TEMAKOREI

1. A vesebeteg gondozds jelentdsége

2. Vesebetegek rehabilitdcidja

3. Szovodmények a dializis kezelés
soran

Amint ldthatd, felsorolt témdk koré
szervezett szimpoéziumok ¢és szabad
eléadasok lényegében felolelték a Kkli-
nikai és experimentalis nephrologia
teljes spektrumat. A hazai tudomd-
nyos mihelyek aktivitdsdt dicséri,
hogy mindségi tartalommal tudtdk ki-
tolteni a kereteket, aminek koszonhe-
téen mind a klinikusok, mind az alap-
kutatassal foglalkozok, a szakmai to-
vabbképzésre vagyok mind pedig tdrs-
szakmdk képvisel6i taldlhattak igé-
nyiiknek megfelel6 el6adast ill. szekci-
ot.
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Az idei kongresszusnak volt még
egy programpontja, ami kiemeli az
éves kongresszusok sordbdl. A leg-
utobbi vezetdségvilasztas Ota eltelt
négy év, igy a kozgytlésiink, melyen a
vezetdség évente beszdmol az elmult
év munkdjdrol, eredményeirdl;, nehéz-
ségeirdl egyben az elmult négy éves
periddus  dttekintésére is alkalmat
adott. Feladatunk volt tovdbba az uj
vezetdség megvalasztdsdra, melyet a
Nayy Judit professzor asszony vezette
jelolobizottsag aprolékos munkaja ké-
szitett eld.

Karpiti Istvan totitkar ar a téle meg-
szokott precizitassal készitette el be-
szdmoldjat mely egyben az elmult id6-
szak dtrekinté értékelése is volt. A koz-
gyllésen meghallgattuk tovabbd a
pénztirosi, az ellen6rzé bizottsagi be-
szamolokat, valamit Rosivall pro-
fesszornak, a Magyar Vese Alapitvany
elndkének beszamoldjat.

A beszamolok szerkesztett formdjit
Ujsigunkban, teljes terjedelmében
kozreadjuk.

Az est legizgalmasabb pillanata két-
ségtelentil az 4 vezetdség névsoranak
kozzététele volt (mivel a kozgytlést
kovetSen az 4j elnok, majd az elso ve-
zetOségi tilésen a reszortok elosztasa is
megtortént, ezért a névsort ezen ada-
tokkal kiegészitve tessziik kozzé).

A MAGYAR NEPHROLOGIAI
TARSASAG

VEZETOSEGI TAGOK (névsorban):

Dr. Abrahdim Gyorgy
Dr. Arkossy Ottéd
Dr. Balla Jozsef

Dr. Barna Istvin

Dr. Jaray Jend

Dr. Karpati Istvan
Dr. Kiss Eva

Dr. Kulcsar Imre

Dr. Laddnyi Erzsébet
10.  Dr. Mityus Jdnos

11.  Dr. Mugcsi Istvan

12. Dr. Nagy Judit

13.  Dr. Remport Addm
14.  Dr. Reusz Gyorgy
15.  Dr. Rosivall Ldszlo
16.  Dr. Sonkodi Siandor
17.  Dr. Szabé Andrés
18.  Dr. Szegedi Janos
19.  Dr. Turi Sandor

20. Dr. Wittmann Istvdn

O 0N O D

POTTAGOK (névsorban):

1 Dr. Gsiky Botond
2. Dr. Kiss Istvan

3. Dr. Tislér Andris

4 Dr. Ujhelyi Laszlé

A VEZETES STRUKTURAJA
ES SZEMELYI OSSZETETELE
(2006-2010)

ELNOK: Dr. Ttri Sindor
FOTITKAR: Dr. Karpati Istvan

ALELNOKOK:  Dr. Balla Jézsef

Dr. Reusz Gyorgy

Dr. Szegedi Janos
TITKAR: Dr. Szabé Andrds
PENZTAROS:  Dr. Kiss Eva
TISZTELETBELI ELNOK:

Dr. Nagy Judit
JEGYZOKONYV VEZETO:

Dr. Varga Zsuzsa
TAGNYILVANTARTAS:

Dr. Kiss Eva

SZAKMAI BIZOTSSAGOK ES
VEZETOIK:

Tudomanyos Bizottsig:

Dr. Balla Jézsef
Oktatdsi Bizottsag:

Dr. Kérpati Istvin
Klinikai Nephroldgiai Bizottsdg:

Dr. Matyus Jinos
Nephropatholégiai Albizottsag:

Dr. Kemény Eva
Dializis Bizottsdg:

Dr. Kulesar Imre
Peritonedlis Dializis Bizottsdg:

Dr. Ladanyi Erzsébet
Transzplantdcios Bizottsdg:

Dr. Remport Adam
Informatikai Bizottsig:

Dr. Jaray Jenb
Finanszirozisi Bizottsag:

Dr. Szegedi Janos

Dimitrios Oreopoulos, a Tarsasag tisz-
teletbeli tagja

Rehabilitdcids és Pszichoszocidlis
Munkabizottsig:
Dr. Mucsi Istvdn

EGYEB BIZOTTSAGOK ES
VEZETOIK:

Ellenérz6 Bizottsag:

Dr. Bartha Jend
Etikai Bizottsag:

Dr. Ferenczi Sdndor

A VEZETOSEGI ULESEK
ALLANDO MEGHIVOTTJAI:

1. A nephrologia és mtvesekezelés
orszagos szakfeliigyel6 féorvosa:
Dr. Kiss Istvin
2. Hypertonia és Nephrologia jsig
tbszerkesztdje:
Dr. Rado Jdnos

KULONKERETES GYOGYSZEREK
KOORDINATORAI:

Dr. Zakar Gdbor
Dr. Mezei Ilona
Dr. Bereczki Csaba

Ketosteril:
Calcijex:
Renagel:

ADMINISZTRATOROK:

Zsak Krisztina (Szeged)
Papai Zsuzsanna (Debrecen)

KONYVELO:

Szakdl Pdlné (Szeged)

E beszdmolé zardsaként szeretnénk
megkoszonni mindazoknak a munkd-
jat, akik a kongresszus szervezésében
¢és kivitelezésében segitséget nyujtot-
tak, igy elsésorban Szabé Andrds, va-
lamint a kongresszus szervezd csapat
faradsdgot nem kimélé munkajat.

Jorge B Cannata a Tarsasag tiszteletbeli
tagja
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BALLA JOZSEF, KORANYI-DIJAS

Balla doktor 1984-ben szerzett dip-
lomdt a Debreceni Orvostudomanyi

Egyetemen, 1989-t6l belgyogyasz,
1997-t6l  nephrolégus  szakorvos.

1996-ban védte meg a kandiddtusi,
2000-ben az MTA doktori disszertdci-
ojat. Mint klinikus 2000-ben habilitdlt
a Debreceni Egyetemen. 2003-t6l az
Orvos ¢és Egészségtudomanyi Cent-
rum, Belgydgydszati Klinika Neph-
rologiai Tanszékének vezetdje, ez év-
tél egyetemi tandr. 1989 és 94 kozott
klinikai kutatoként hdrom és fél évet
toltott a Minnesotai Egyetem Belgyo-
gyaszati Intézetében tovabb képezve
klinikusi, megalapozva a sejt- és mole-
kuldris bioldgiai tuddsdt, ahol a mai
napig is éves rendszerességgel meghi-
vott kutato-professzor. Szamos publi-
kdciot eredményez6 klinikusi és tudo-
manyos koopericidja van e¢ mellett,
kozottikk a kovetkezd intézmények
emelheték ki: Péesi Tudomdnyegye-
tem, II. sz. Bel. Klinika Szegedi Tudo-
manyegyetem, Gyermekklinika Har-
vard Medical School, Beth Israel
Deaconess Medical Center James
Graham Brown Cancer Center, USA
University of Kanazawa, Department
of Laboratory Sciences, Japdn
University of  Vienna, Clinical
Institute for Medical and Chemical
Laboratory  Diagnostics,  Ausztria
Jagiellonian University, Department
of Biotechnology, Krakow, Lengyel-
orszag. Tudomanyos teljesitményének
alappillérje a kilencvenes évek elején
batyjaval egyiitt létrehozott nemzet-
kozi elismerést kivivé kutatd laboraté-
riumi muhely. A Széchenyi Pro-
fesszoratura elnyerése azid6 tajt nagy-
ban segitette hazai pdlyafutdsat, klini-
kai kutaté munkdjat.

vy

Nevéhez fizédik a hem-stressz 1éte-
zésének leirdsa, ami dltala javasolt fo-
galomként keriilt be az irodalomba.
Bidtyjaval egylitt tovdbbd felfedeztek
egy Uj adapticiés mechanizmust a
szervezetben, és azonositottak a hdt-
térben meghtzod6 molekuldris letéte-
ményeseket, a biokémiai és biofizikai
torténéseket. A heme-heme oxyge-
nase-ferritin-ferroxidase rendszer fel-
tedezése egy Uj fejezetett nyitott az or-
vostudomdnyban, ami nemzetkozi tu-
domadnyos tarsasdg sziiletéséhez veze-
tett. A 2007-es vilagkongresszus szer-
vezO1 jogdt a tarsasag neki itélte. Ere-
deti kozleményeire tobb mint 3 ezren
hivatkoztak ez iddig, a kozlemények
impakt faktora jéval 200 £6l6tti, abszt-
raktjainak impakt faktora a 800-at
meghaladja. Jelentés dijjakkal jutal-
maztik felfedezéseit. Ezek kozil talan
kiemelhet6 a klinikai kutatds legrango-
sabb dija az Egyesiilt Allamokban, az
Excellence in  Clinical Research
Award” dij, amit 1996-ban Washing-
tonban vehetett 4t az ,,Association of
American Physicians, the American
Society for Clinical Investigation, and
the American Federation for Clinical
Research Foundation” adomanyozé-
tél. Ebben az évben Magyarorszag 10
legkiemelked6bb kutatdja kozé sorol-
tak. 2004-ben Budapesten bdtyjaval
egyiitt dtvehették a Magyar Tudomd-
nyos Akadémia Akadémiai Dijat. Az
elmult években kutatdcsoportja irta le,
illetve fejtette meg a nevéhez fiz6d6
adaptdcios rendszer hidnydbdl szarma-
z6 betegség patomechanizmusdt em-
berben. A néhdny évesen mar halalt
okozé kérkép rémiszt6 betegség, jel-
legzetességei tobbek kozott a kifeje-
zett atherosclerosis, microangiopa-
thids haemolysis, glomerulopathia és
tubulopathia. A rendszer igazoltan kli-
nikai jelent6séggel bir az atherosclero-
sisban, a hemoglobin és myoglobin
okozta veseelégtelenségben, micro-
angiopathids kérképekben, szervkilo-
kédésben, ARDS-sel tarsult DIC ese-
tén, a malignomak terdpiarezisztencid-
jaban, ischaemids/reperfusios korké-
pekben. A laboratériumuk dltal el6al-
litott heme-arginat a porphyridk he-
matin kezelését valtotta ki. A két évti-
zedes kutatds klinikai jelentéségét nem
csupdn a sziik szakma ismerte el, ha-

nem a Washington Post hasdbjain és a
CNN hirtelevizié is méltinyolta.

Balla doktor klinikusként a Debre-
ceni Egyetemen és a Magyar Neph-
rologiai Tdrsasdgban talalt otthonra;
Kakuk professzor Ur tanitvdnyaként,
Paragh professzor Ur szoros munka-
tarsaként, Kdrpdti, Matyus, Ujhelyi ta-
ndr Urakkal, valamin Trinn és Varga
tanarnékkel a debreceni nephrolégia
jovojét tervezi; Nagy professzorné ta-
nitvanyaként, Tuari professzor Ur ol-
dalan és a Magyar Nephrologusokkal
egyiitt a Magyar Nephrologidért dol-
gozik. Egyetemén a ,Multidiszcip-
lindris Orvostudomanyok Doktori Is-
kola” alapité tagja, mely iskola kereté-
ben, sajit hazai laboratériumban 2
akadémiai doktori és 5 Ph értekezés
sziiletett. Mint a Tudomanyos Didk-
kor timogatdja és a szervezet Titkdra
jonéhdny fiatal kutatdpaldnta tudoma-
nyos munkdajat irdnyitotta, és kozottiik
kett6 az orszagos fodijat is maganak
tudhatja. A Magyar Nephroldgiai Tar-
sasdg Tudomdnyos Bizottsagdt 1998
ota vezeti, 2002-ben a tdrsasig alel-
nokévé vélasztottak. A hazai nephro-
logia hirnevét aziltal is Oregbitette,
hogy Eurdpai Kongresszusainkon —
ERA-EDTA - el6adisait 5 alkalom-
mal a ,Best Lecture” dijjal jutalmaz-
tdk, tovabba szdmos hazai és nemzet-
kozi konyvfejezet felkért szerzdje.
LLromoting Excellence for Anaemia
& the Kidney” vilasztott vezetOségi
tagja. 11 nemzetkozi folydirat rend-
szeres meghivott biraldja, kozottiik
szerepel a Nature Medicine, a Journal
of Clinical Investigation, a Blood és a
Kidney International.

A Kongresszus elndke, a Tarsasag elndke
és a Fétitkar koszontik a bankett résztve-
véit
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ROSIVALL LASZLO, KORANYI-DIJAS

Dr. Rosivall Ldszl6 egyetemi tanar
(1991-) a Semmelweis Orvostudoma-
nyi Egyetem volt rektora, (1995-
1996), az SE-MTA Nephrologiai Ku-
taté Csoport vezetdje 1949-ben sziile-
tett Budapesten.

1973-ban a Budapesti Orvostudo-
mdnyi Egyetemen szerzett diplomdt
Lsumma cum  laude” mindsitéssel.
1980-ban kandidatus, 1987-ben pe-
dig az orvostudomdnyok doktora lett.
Vendégkutatdi, ill. vendégprofesszori
meghivdssal Gsszesen tobb mint 6t
évet toltott a Bergeni, az Alabamai, a
Harvard, a  Montpellier-i, a
Heidelbergi és a Tulane Egyetemeken.

Tudomanyos oktat6 ¢s kutatoként
létrehozta a Semmelweis Egyetemen a
Nephrologiai Kutat6 és Képzbé Koz-
pontot (1987-). Nephrologiai PhD
programyjdt els6k kozott akkreditaltak
(1993).

E programban eddig 30 PhD vég-
zett, ebbdl 19-nek 6 volt a témaveze-
tdje. Ezenkiviil irdnyitdsdval 2 kandi-
datusi  disszertdcié is  sziiletett.
1994-ben létrehozta a Budapesti
Nemzetkozi Nephrologiai  Iskoldt,
melyet a szakma ma Eurdpa legjobb
tovabbképzdjének tart.

Erdekl6dési teriilete: a vesemtikidés
és a vérnyomds szabalyozds élet-¢és
korélettana a molekuldris szinttél a be-
tegekig.

Legfontosabb tudomanyos tdrsasdgi
funkciéi: A Magyar Hypertonia Tar-
sasag alelnoke (1992-2005), budapes-
ti titkdra (2006-) a Magyar Elettani
Tdrsasdg vezetdségi tagja (1990-), a
Nemzetkozi Nephrologiai Tdrsasig
COMGAN Bizottsag tagja (1993-), a
Kozép-Kelet Eurdpai Oktatasi Bizott-
sdg alelnoke (2000-2005), illetve a
Nemzetkozi Oktatdsi Bizottsdg tagja

(2001-), a Nemzetkozi Koérélettani
Térsasdg tagja (1991-, Veseszekcidja-
nak elndke 1993-, vezetdségi tagja
2004-, pénztirosa 2006-), MTA Al-
latkisérleti Bizottsdg tagja (2002-),
MTA koztestiileti kozgytlési képvise-
16 (2004-), MTA Elméleti Orvostu-
domdnyi Tudomadnyos Bizottsag tagja
(2005-), Eurépai Tudomdnyos és
Muvészeti Akadémia rendes tagja
(2006-).

Legfontosabb  kozéleti  funkcidi:
ETT Nephrologia, Hypertonia, Pul-
monologiai Bizottsdg elnoke (1993-
96), OTKA Elettani Bizottsig tagja
(1991-), titkdra (1998-2000), clnoke
(2001-2004), Kollégiumi  tagja
(2005-), a Magyar Vese Alapitvany
alapité elnoke (1987-), MTA Doktori
Bizottsdg tagja (1995-2000), Szabd
Gyorgy Alapitvany Kuratériumi tag
(1998-), Magyar Orvosok Nemzetko-
zi  Akadémidjdnak magyar elnoke
(1998-), nemzetkozi elnoke (2001-),
szdmos  nemzetkozi  kongresszus
szervezd és/vagy tudomdnyos elnoke,
(pl: EDTA tudomanyos bizottsag el-
noke (1986), MNT Nagygytlés elno-
ke (1995), MHT Kongresszus elnoke
(2003), EDTA Kongresszus Tudo-
mdnyos Szervezd Bizottsagl tagsdg
(Bécs 2003, Glasgow 20006), nemzet-
kozi angiotenzin kongresszus elnoke
(1989), IV. ISP Kongresszus Tudo-
manyos Bizottsag elncke (2002), fel-
kért nemzetkozi kongresszusi szimpo-
ziumok szervezbje (pl: ISP Lahti
(1998), ISP Peking (2006), EKRF
Bergamo  (1996), ISN (1999),
EDTA-EKRF (2000, 2001)

Szerkesztd  Bizottsagi  tagsdg:
Experimental Nephrology (1993-
2000), Medical Science Monitor

(1996-), Hypertonia ¢és Nephrologia
(1997-), Calcium és Csont (1998-),
Acta Physiologica Hungarica (1998-),
Current  Hypertension  Reports
(2001-), Progress in Medical Re-
search (2003-), Orvosképzés (2005-),
Journal of Pathophysiology (2005-),
Kidney and Blood Pressure Research
(2006-), Cardiology (2006-)
Legfontosabb tudomdnyos eredmé-
nyei. Legtobbszor idézett munkdi a
vesemUikodés szabdlyozdsa, illetve a lo-
kalis renin-angiotenzin rendszerrel
kapcsolatban sziilettek. Elséként irta le
az afferens arteriola distalis szakaszdn

taldlhat6 fenesztrilt endothelt, jelle-
mezte a juxtaglomerularis appardtus
intersticidlis folyadék mozgasat. Az 6
nevéhez fz6dott a  short  loop
feedback mechanizmus leirdsa és m-
kodésének bizonyitdsa. Elsék kozott
bizonyitotta a lokdlis renin- angio-
tenzin rendszer szerepét a glomeru-
laris hemodinamika szabdlyozasiban,
illetve az akut streszfekély kialakuldsd-
ban. Bizonyitotta, hogy mig a reglo-
merularis keringés a vesén beliil par-
huzamos kapcsolasi  elrendezédést
mutat az egyes rétegek kozott addig a
posztglomeruldris keringés sorosan
kapcsolt, illetve, hogy a vesevel6 vérel-
latdsa kiilsé kérgi rétegekbdl is ered-
het. Jelentés eredményei sziilettek az
angiotenzin és a TGF-beta sejten belii-
li jelatviteli mechanizmusdnak feltdra-
sdval, illetve az angiotenzin rendszer
betegeken torténé alkalmazasaval kap-
csolatban is.

Eddigi jelentésebb kitiintetései: Fa-
zekas Mihaly érem (1969), Népkoz-
tarsasdgi  Osztondij  (1971-1973),
Jendrassik dij (1990), Miniszteri di-
cséret (1991), Kividld didkkori vezetd
(1991), Széchenyi 6sztondij (1997-
2000), Gomori  Pal  emlékérem
(1999), SOTE PhD Iskola emlékérem
(2000), Magyar Egészségligyi Tarsa-
sig emlékérem (2000), Vanderbilt
Egyetem ,Dean Medal” (2003),
Nemzetkozi Nephrologiai Tarsasdg
elnoki kiilon diploma (2003), Kivalé
PhD oktato (2003), Torok Eszter em-
lékérem (2004).

Publikdcioi: eredeti kozlemény 111
(ebbdl magyar nyelvl: 29), Osszes
impakt faktor: 191,872 Osszes idézett-
ség: 1137, idézhets elbadds: 308,
konyv: 2, nemzetkozi folyoirat
supplementum szerk: 1, konyvfejezet
és jegyzet: 72, szabadalom: 1.

A bankett egy forr6 pillanata
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(Fotitkari beszamold: 2002. november — 2006. oktdber)

Készitette: Dr. Karpati Istvan
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Az aldbbi beszamol6 a Magyar
Nephrologiai Tdrsasig 2006. oktober
26-dn, Egerben megrendezett koz-
gyllésére késziilt, amely vdzlatosan
Osszegzi, bemutatja a vezetdség és a
Tarsasdg elmult négyéves ciklusanak
tevékenységét. A vezet6ség a Tarsasdg
tagsdganak a Tdrsasdg éves kozgytlé-
sein rendszeresen beszamolt (2003,
2004, 2005). Az éves beszdmolok a
Tdrsasdg honlapjan, ill. a Hypertonia
és Nephrologia c. folydiratban az ér-
dekl6ddk szamadra hozzitérhetd volt.
Jelen Gsszegzett beszdmold tartalmaz-
za a vezet6ségi ciklus utolsod évének
(2006.) munkajat is, igy a vezetOség
egyben a kozgytlés 2006-o0s beszdmo-
lasi kotelezettségének is eleget tesz.

I. TISZTSEGVISELOK

A Térsasdg 2002. november 15-én,
Siéfokon megtartott kozgytlése az
alapszabalynak megfeleléen husz tagi
4j vezetdséget vilasztott. Megvilasz-
totta az Ellendrzési Bizottsag és az Eti-
kai Bizottsdg tisztségviseloit is. A ve-
zetOség és az elnokség Osszetételében
az elmult négy évben nem tortént val-
tozas.

VEZETOSEGI TAGOK

Dr. Arkossy Otté
Dr. Balla Jozsef
Dr. Ivdnyi Béla
Dr. Jaray Jend

Dr. Kakuk Gyorgy
Dr. Kérpati Istvin
Dr. Kiss Eva

Dr. Kulcsar Imre
Dr. Laddnyi Erzsébet
Dr. Mityus Janos
Dr. Nagy Ervin

HEN0 RN O T

=

12. Dr. Nagy Judit

13.  Dr. Remport Adém
14.  Dr. Reusz Gyorgy
15.  Dr. Rosivall Liszl6
16.  Dr. Sonkodi Sindor
17. Dr. Szabé Andras
18.  Dr. Sz6llésy Gyula
19.  Dr. Szegedi Jdnos
20.  Dr. Turi Sandor

A vezetbség dltal megvilasztott po-
ziciok betoltésében sem tortént valto-
zds a vezetOség négyéves ciklusa alatt.

ELNOK:  Dr. Ttri Sandor
FOTITKAR:Dr. Kérpiti Istvén
ALELNOKOK:

Dr. Balla Jézsef

Dr. Reusz Gyorgy

Dr. Szegedi Jdnos
PENZTAROS:

Dr. Kiss Eva
TITKAR: Dr. Szab6é Andris
JEGYZO:Dr. Reusz Gyorgy

SZAKMAI BIZOTTSAGOK ES
ELNOKOK

1. Tudomanyos Bizottsdg:
Dr. Balla Jozsef
2. Oktatdsi Bizottsdg:
Dr. Kdrpati Istvan
3. Kilinikai Nephroldgiai Bizottsag:
Dr. Mdtyus Janos
4. Nephropathologiai Bizottsag:
Dr. Ivdnyi Béla
5. Dializis Bizottsdg:
Dr. Kulcsdr Imre
6. Peritonedlis Dializis Albizottsdg:
Dr. Sz6ll6sy Gyula
7. Transzplantaciés Bizottsdg:
Dr. Remport Addm
8. Informatikai Bizottsag:
Dr. Jaray Jend

9. Finanszirozisi Bizottsag:
Dr. Szegedi Janos
10.Rehabiliticiés Munkabizottsig:
Dr. Polner Kdlman

ELLLENORZO BIZOTTSAG

Dr. Bartha Jen6

ETIKAI BIZOTTSAG

Dr. Akdcesi Katalin

KULONKERETES GYOGYSZEREK
KOORDINATORAI

Erythropoietin (OEKK):

Dr. Kiss Istvan
Ketosteril:

Dr. Zakar Gdbor
Calcijex:

Dr. Mezei Ilona
Renagel:

Dr. Bereczki Csaba

A VEZTOSEGI ULESEK ALLANDO
MEGHIVOTTJA

Hypertonia és Nephrologia tjsag:
Dr. Radé Janos

ADMINISZTRATOROK

Feszt Timea (Budapest)
Pdpai Zsuzsanna (Debrecen)

A Tarsasdg 2004. november 4-én
megtartott kozgytlése Prof. Dr. Nagy
Juditor — a Tdrsasag eléz6 elnokét —
Tiszteletbeli Elnokké vilasztotta.
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Il. A VEZETOSEG MUKODESE

II.1. A SZAMOK TUKREBEN

A Tarsasdg vezetOsége az elmult
négy évben - a nydri hénapokat kivéve
- csaknem havonta tilésezett. A vezetd-
ség kérését és hatdrozatit figyelembe
véve az elnokségi tiléseket nyilttd tet-
tiik, amely ahhoz vezetett, hogy az el-
nokségi tilések fokozatosan atalakultak
vezetdségi tiléssé. Az elmult négyéves
ciklusban a vezetéség 27 alkalommal
tlésezett és az elnokségi iilésekkel
egyiitt 213 napirendi pontot targyalt
meg. (Ebbdl az elmult évben megtar-
tott 6 vezetdségi iilésen Osszesen 41
napirendi pontban 85 témadt targyalt

meg.)

1.2, A,VE,ZE’TC')SIIEGI ULESEK o
ELOKESZITESE ES LEBONYOLITASA

A vezetség az tilések idejérdl dltald-
ban 1 hénappal az iilés el6tt tudomast
szerzett. A napirendi pontokat az el-
nok és a fotitkdr egyeztette, amelyet a
vezetdségi tagok legkésobb egy héttel
az Ulés kezdete el6tt megkaptak. A ve-
zetOségi tagok dltal kért napirendi ja-
vaslatokat a fotitkdr kivétel nélkiil na-
pirendre tlizte. A vezetdségi {ilésre
szant munkaanyagokat a fétitkar az
eloterjesztoktdl bekérte és azokat a ve-
zetOségi tagokhoz iddben eljuttatta.

Az iiléseket a Tdrsasag elnoke vezet-
te, amelyekr6l minden alkalommal
jegyzOkonyv késziilt. Az iiléseken ké-
sziilt jegyzOkonyveket a jegyzé és a tit-
kar attekintette és azokat a vezetdségi
tagoknak elkiildte. A hivatalos jegyz6-
konyv formai kovetelményeit a veze-
téség megbeszélte. Ennek megtelel6-
en a jegyzékonyvek - a hozzdszolasok
és a szavazasok eredménye mellett - a
hatdrozatokat kilon kiemelve tartal-
maztak, a jelenléti fvvel mellékelve.

A fotitkdr a hozzd elektronikusan
vagy postai iton beérkezett és az altala
elkiildott hivatalos leveleket a debrece-
ni titkdrnd kozremikodésével archi-
valta. Két vezetdségi ilés kozotti 1do-
szakban az elntkség és a vezetOség
tagjai telefonon, zomében e mail-ben
tartottdk a kapcsolatot.

1.3. A,VEZETéSEGII ULESEKRE
MEGHIVOTT VENDEGEK

A vezetbség az adott témak konst-
ruktiv megbeszélése érdekében tobb
vendéget hivott meg. A meghivottak
kozott szerepelt:

1. Finanszirozds: a hemodializis és
peritonedlis dializisben érdekelt cé-
gek vezetdi:

Fabok Jozsef (EuroCare
Magyarorszag
Egészségiigyi Szolgaltato Rt.)
Dyr. Mueller Otmadr (Baxter Kft)
Zayjos Ferenc (Gambro Kift.)
Zoltan Gyorgy (Fresenius Medical
Care Magyarorszag
Egészségiigyi Kft.)

2. Az 4 transzplantdciés allokdcids
rendszer:
Dr. Rajezy Katalin
(Immungenetika Osztaly vezetdje,
Orszigos Gyogyintézeti Kézpont)

3. A vesebetegek aktudlis problémai:
a VORSZ vezetdi
Addm Aurdl és
Kovari Istvin

4. A kiilonkeretes gyogyszerek szak-
mai felelGsei:
Dr. Bereczki Csaba,
Dr. Kiss Istvin,
Dr. Mezei Ilona,
Dr. Zakar Gabor

5. A Nephrologiai Szakmai Iranyel-
vek kiaddja:
Dy. Hatfadudy Zsifin (Medition Ki-
ado)

6. A nephrologiai szakdpold képzés
fejlesztése:
Vizydri Laszlo (Egészségiigyi Szak-
képzo és Tovibbképzo Intézet £6-
igazgatdja)

7. A Klinikai Nephrologiai Bizottsag
részérol:
Dy. Wittmann Istvan (Diabetes
nephropathia)
Dr. Kiss Istvan (ADU, hypertonids
nephropathia, EPO program, ,, A
sziv és érrendszeri megbetegedések

megel6zésének ¢és gydgyitdsdnak
nemzeti programja — krénikus ve-
seelégtelenség”, | Kidney & Blood
Pressure Research” c. folydirat,
kongresszus szervezés)

Dr. Haris Agnes (Kontrasztanyag
nephropathia)

Dr. Tislér Andyis,

Dr. Bereczli Csaba

8. Az Oktatasi Bizottsdg részérdl:
Dr. Barna Istvdn (Az egyetemi ok-
tatds egységesitése)

Dr. Jenei Zoltdn (Nephrologiai
szakorvosi elldtottsdg hazdnkban)

9. A Tudomadnyos Bizottsdg részérol
Dr. Varga Zsuzsa (kongresszusi
absztraktok, dijazottak)

Egyéb meghivottak:

a Magyar Transzplantdcids Tdrsasdg
teljes vezetGsége, az OGYI fbigazga-
téja (Dr. Paidl Tamads), a Medicina
Konyvkiadd zRt. igazgatdja (Farkas-
volgyi Borbala), a XII. Nagygytlés
szervezOje (Dr. Ferenczi Sindor),
szervezOirodak vezetdi: MOTESZ
(Szalma Madrta), Convention kft.
(Miklési Ferenc), a Tarsasig web-
lapjdnak  tizemeltetéje:  IntelliMed
Hunggdria Kft. (Agi Tamads)

II.4. A VEZETOSEGI ULESEK HELYE

Uléseinket az elmuilt négy évben -
azok kulturdlt lebonyolitdsa és helyé-
nek jobb megkozelithetésége érdeké-
ben — a budapesti Radisson Béke Ho-
telben tartottuk meg. Az ilések koltsé-
geit — minden ellenszolgaltatds nélkiil
—az elsé évben a Richter Gedeon RT,
a kovetkezd hdarom évben a Roche
(Magyarorszdg) Kft. fedezte, igy az
Térsasdgunkat financidlisan nem ter-
helte. Kihelyezett vezetdségi iilést a
Térsasdg Lajosmizsén, Debrecenben
¢s a budapesti Kempinski hotelben, el-
nokségi ilést Debrecenben, Tihany-
ban és Siofokon rendezett.
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Ill. SZAKMAI TEVEKENYSEG

1.1. TUDOMANY

NAGGYULESEK

A hazai kutatomuhelyek — a tudo-
mdnyos kozlemények publikdlasa mel-
lett — nemzetkozi és hazai kongresszu-
sokon mutatjak be eredményeiket.
Ennek legjelent6sebb hazai féruma
Tdrsasagunk évente megrendezett
nagygyulései. Az elmult években a be-
mutatott munkdk egyre szinvonala-
sabbak, sok esetben nemzetkozileg is
kimagasléak. A vezetdség a timogatd
cégek bevonasaval a legrangosabb kiil-
foldi kutatdk meghivasaval is igyeke-
zett emelni a nagygytlések tudomd-
nyos szinvonalat. A vezet6ség a kong-
resszus idejének korai eldontésével, az
erre alkalmas kongresszusi elnok sze-
mélyének kivalasztasival, a fétémak
aktualizdldsdval, a kongresszusi kortil-
mények javitasaval, a tdrsasdgi progra-
mok tervezésével igyekezett hozzaji-
rulni a nagygytlések sikeréhez.

Tdrsasdgunk az elmult négyéves cik-
lusban az aldbbi Nagygytiléseket ren-
dezte meg:

1. Magyar Nephrologini Tarsasdy
XX. Noypygyiilése

Helye, ideje: Siéfok, 2003. novem-
ber 6-8.

Résztvevok szama: 473 (228 ndvér)

Elbaddsok szama: 87 elbadas és 46
poszter

Akkreditacié: 20

Szervezd: Prof. Dy. Tuiri Sandor-Dr.
Kiss Istvan-Prof. Dr. Reusz Gyirgy

2. Magyar Nephrologini Tarsasdy
XXI. Nagygyiilese

Helye, ideje: Eger, 2004. november
4-6.

Résztvevok szama: 472 £6 (288 no-
vér és technikus)

El6adasok szdma: 116 (magyar:
111, kiilfoldi: 5) és 25 poszter

El6addk szdma (el6adds és poszter):
120

Akkreditacié: 10 kreditpont

Szervezd: Dr. Ladidnyi Evzsébet

3. Magyar Nephrologini Tdrsasdy
XXII. Nagygyiilése

Helye, ideje: Sopron, 2005. novem-
ber 3-5.

Résztvevok szama: 404 6 (210 or-
vos, 194 n6vér és technikus)

El6adasok szama: 99 (magyar: 94,
kiilfoldi: 5) és 25 poszter

El6adodk szdma (el6adds és poszter):
110

Akkreditacié: 10 kreditpont

Szervezd: Dr. Fevenczi Sandor

4. Magyar Nephrologini Tarsasdy
XXIII. Nagpygyitlése

Helye, ideje: Eger, 2006. oktober
26-28.

Résztvevok szama: 469 {6 (240 or-
vos 229 névér és technikus, cég)

El6adasok szama: 87 és 27 poszter

El6addk szdma (el6adds és poszter):
95 (kiilfoldi 3)

Akkreditacié: folyamatban

Szervezd: Dr. Szabd Andrds

TUDOMANYOS PALYAZATOK

A csekély financidlis erdforrdsok el-
lenére a Tdrsasag tudomdnyos tevé-
kenységére pezsditéleg hat a legjobb
tudomdnyos kozlemények dijazas ut-
jan  torténd  elismerése valamint a
kutatasfejleszés erkolesi és anyagi td-
mogatdsa (ldsd Tudomanyos Bizott-

sdg beszdmoldja).

TUDOMANYOS UTANPOTLAS
TAMOGATASA

A nephrologiai pélya irdnti elkotele-
zettség iranyitasaban, a szakorvosok
szdmdnak novelésében tovibbra is je-
lentds feladat és felelésség harul az
egyetemeken oktaté és kutataté neph-
rologusokra (kurzusok, nephrologiai
targyu diplomamunka, TDK, KDK).
Orvendetes, hogy egyre tbb a neph-
rologiai targyd diploma-dolgozatok,
valamint a TDK ¢és KDK pédlyamun-
kdk szdama. Tarsasagunk Tudomanyos
Bizottsaga a hallgatok és témavezetdik
munkajdt dijazdssal és a dijnyertes hall-
gatok Tarsasagunk nagygytlésein valo
»megszolaltatdsaval” jutalmazza. A re-
zidensek nephrologiai képzésében az
egyetemeken tul a kiilsé képzohelyek-
re is egyre nagyobb feladat harul.

KONGRESSZUSI TAMOGATASOK

Tdrsasagunk kongresszusi tamoga-
tassal segiti azt, hogy a legjobb tudo-
manyos munkak szerz6i palydzat atjdn
nemzetkozi kongresszuson is részt ve-
hessenek. (Az idén is tobben részestil-
tek anyagi timogatdsban.)

MULTICENTRIKUS
TANULMANYOK

Tudomdnyos Bizottsagunk szerve-
zésében tobb hazai multicentrikus ta-
nulmdny kezdédott el, ill. van folya-
matban (lisd Tudomanyos Bizottsig
beszdmoldja).

FOLYOIRATOK TAMOGATASA

Tdrsasdgunk ez évtdl anyagilag td-
mogatja a Hypertonia és Nephrologia
valamint a ,,Kidney & Blood Pressure
Research” c. folydiratot,. E folyoirat-
ok szerkesztéségében Tarsasagunk
képviselteti magat.

1.2. OKTATAS

NEPHROLOGIAI
OKTATAS/KEPZES

A betegelldtas folyamatos javitdsa a
nephrologiai ismeretek fontossaganak
népszertsitésével, a korszeri diag-
nosztikai szemlélet és terdpids elvek
megismertetésével érhet6 el. E ¢l el-
érésében fontos volt annak felismeré-
se, hogy a képzést ki kell terjeszteni
nemcsak a nephrologiai szakteriileten
dolgozok, hanem az alapelldtasban és
a tarszakmdkban dolgozé orvosok ¢és
egészségiigyl szakdolgozok iranydba
is. E kett6s cél vezette a szervezdket a
12 évvel ezel6tt elkezdett Debreceni
Nephrologiai Napok (DNN) évente
toreénd megszervezésével. Az orszi-
gos rendezvények vonatkozdsiban pe-
dig az Oktatasi Bizottsig javaslatara
Térsasigunk — alapvetéen tudomai-
nyos célt — Nagygytiléseibe beépiiltek
a tovabbképz6 el6addsok. E vezetdsé-
gi ciklusban (2003-tél) elinditottuk a
Korszeri Nephrologiai Ismeretek c.
tanfolyamot. A 13 éves angol nyelvi
Budapesti Nephrologiai Iskola, a
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Gyermeknephrologiai = Szekcié  éves
rendezvényei, a kétévente megrende-
zett Pécesi Diabetes Nephropathids
Napok és a két évvel ezeldtt eldszor
Pécsen megrendezett angol nyelvi
Nephroclinicopathologiai tovdbbkép-
zés  orszagos/nemzetkozi rendezvé-
nyei mellett 6réommel tapasztalhatd,
hogy az egyetemek, a nephrologiai
kozpontok és a dializis osztalyok veze-
té1 egyre hatékonyabb erdfeszitéseket
tesznek az egyes régiokban a csalador-
vosok, a nephrologusok és a nephro-
logiai szakapolok képzésének javitdsd-
ra (lasd Oktatdsi Bizottsdg beszdmold-
ja). Figyelemre mélto, hogy az utobbi
években a gyogyszergyarak egyre in-
kabb allnak/allithatok nephrologiai
képzések mellé.

A Kkorszer(i nephrologiai ismeretek
elmélyitésében — a klinikai és tudoma-
nyos tovabbképzé eléadasok gyarapo-
dasan tal — 6rvendetes, hogy hazank-
ban az utdbbi harom évben tobb tan-
konyv, monogrifia, kényvformatumu
kongresszusi 6sszefoglalo és internetes
tovabbképz6 anyag all az oktatds szol-
galatdban. A 2003-ban és 2004-ben ¢s
2005-ben megjelent hdrom hazai
nephrologiai kényv jelent6sen segiti a
targy oktatasat és a hallgaték neph-
rologiai felkésziilését. Az emlitett
konyvek: ,Nephrologia. Elmélet és
Klinikum, Dialysis és Transplantatio”
(Szerkesztok: Dr. Rosivall Laszld és
Dr. Kiss Istvan Medintel Kényvkiadd
2003.), ,Vesebetegségek Gyermek-
korban” (Szerkeszté: Dr. Tuari San-
dor, Medition Kiadé Kft. 2003. Kli-
nikai Nephrologia (Szerkeszté: Dr.
Kakuk Gyorgy, Medicina konyvkiadé
Rt. 2004.), ,Nephrologia, Hyperto-
nia, Dializis ¢és Transzplantici6”
(Szerkesztd: Thomas E. Andreoli,
Eberhard Ritz és Liszlé6 Rosivall,
2005). Tdrsasagunk e konyvek irdsdba
és szerkesztésébe fektetett jelentds
munkat azzal ismerte el, hogy 2004-
ben mindhdrom konyvnek odaitélte
SAZ Ev Legkiemelked6bb Nephrolo-
giai Tovibbképzd Kozleménye” dijat.

Az oktatdst és a képzést segiti a Deb-
receni Nephrologiai Napok 2005-ben
és 2006-ban elhangzott 6sszesen 135
el6addsdnak internetes hozzaférhetd-
sége is (www.nephrolohia.com).

11.3. GYOGYITAS

Az emlitetteken tdl (hazai tanfo-
lyamok, tankonyvek, internet) a szak-
vizsgara valé felkésziilést és a korszerti
gyogyitast jelentdsen segiti - a Klinikai
Nephrologiai Bizottsdg koordinaldsa-
ban — a Tdrsasag 2003-ban és 2005-
ben megjelent modszertani ajdnldsai-
nak kotetbe rendezett gytijteménye is.
2006-ban tovabb folytatodott a mdd-
szertani ajanlasok kidolgozasa. A fenti
célokat szolgdljak az elmult idészak-
ban megrendezett konszenzus konfe-
renciak is: 1. Orszagos Erythropoietin
Konferencia (Budapest, 2005. okté-
ber 6., szervezd: Dr. Kiss Istvan), 2.
GFR konszenzus konferencia (Buda-
pest, 2006. junius 15., szervezd: Dr.
Mityus Janos-MANET, MLDT), 3.
,»A renalis osteodystrophia diagnoszti-
kdja és terdpidja” (Budapest, 2006. ok-
téber 5., szervezOk: Dr. Kiss Istvan,
Dr. Szab6 Andris-MANET, MOOT,
MRE.). Kidolgozasra kertilt ,, A sziv
¢s érrendszeri megbetegedések meg-
el6zésének és gyogyitisinak nemzeti
programja — kronikus veseelégtelen-
ség” (Dr. Kiss Istvdn).

IV. A TARSASAG ELISMERESEI,
DiJAI

Tdrsasagunk az Oktatdsi- és a Tudo-
manyos Bizottsag pdlydzat utjan el-
nyerheté dijai mellett (Id. bizottsagi
beszamolok) a Koranyi Sandor-dij ado-
mdnyozisdval tiszteleg a  hazai
nephrologia fejlédését segitd kiemel-
ked6 életpalydk elétt. 2003-ban Prof.
Dr. Turi Sandor, 2004-ben Prof. Dr.
Garabed Eknoyan (USA) és Prof. Dr.
Rado Janos, 2005-ben Prof. Dr. Joel
D. Kopple (USA) és Dr. Kdrpati Ist-
van egyetemi docens, 2006-ban Prof.
Dr. Rosivall Ldsz6 és Prof. Dr. Balla
Jozsef részesiilt Tarsasigunk eme je-
lent6s elismerésében.

A, Muayyar Nephrologini Tersasdy
Tiszteletbeli Taga“ cimet 2003-ban a
magyar nephroldgia érdekében vég-
zett  munkdjanak  elismeréseként
Francesco Locatelli professzor (az
EDTA akkori elnoke), 2006-ban Prof.
Dr. Dimitrios Oreopoulos (Kanada)
¢s Prof. Dr. Jorge B. Cannata-Andia

(Spanyolorszdg, EDTA jelenlegi elno-
ke) kapta.

A Magyar Nephrologidért Eletmii-
Ayp” kittintetésben 2005-ben Prof. Dr.
Kakuk Gyorgy és Prof. Dr. Radé Jd-
nos, 2006-ban Prof. Dr. Nagy Judit
részesiilt, amely dfjat a Debreceni
Nephrologiai Napok keretében a
Debreceni Nephrologiai Tanszék ala-
pitotta 2005-ben.

V. KULFOLDI ES HAZAI
KAPCSOLATOK

A Magyar Nephrologiai Tdrsasdg
2004-ben az ,International Society of
Nephrology” tarsult tagjava valt és élve-
zi az ezzel jard elényoket.

Kiilkapcsolatainkat erdsitette, hogy
az elmult évben is jelentds szamban
jartak hazankban vendégel6adoként a
legnagyobbak kozé tartozo kiilfoldi
szaktekintélyek. A XX. Nagygytlésiin-
kon Locatelli és Kretzler professzoro-
kon kiviil az egyes tétémakhoz kap-
csoldddan  neves kulfoldi  eléadok,
Palmer, Stenvinkel, Rossert, Mann, és
Kaufinan professzorok szinesitették a
programot. A XXI. Nagygytlésiinkon
kortinkben tidvozolhettik  Garabed
Eknoyant, aki egyben 2004-ben a Ko-
rdnyi dfj kiilfoldi kitiintetettje volt,
Francesco Locatellit, az EDTA elnokét,
Bernard Canaud-t Franciaorszagbol,
Markus Kettelert Németorszagbol és
Inin C. Macdowgallt az Egyesiilt Ki-
rilysigbol. Idei nagygytlésiink is ha-
sonléan nagynevi eléaddkkal biiszkél-
kedhet (Dimitrios Oreopoulos Kanadd-
bol, Jorge B. Cannata-Andia Spanyol-
orszagbdl, Fernando Carrera Portuga-
liabol). A Budapesti Nephrologiai Is-
kola és az orvosegyetemek meghivdsd-
ra is szamos elismert kiilfoldi kutat6t
tidvozolhettik hazdnkban.

A Magyar Transzplantaciés Tdrsa-
siggal az el6z6 harom évben kialaki-
tott jo kapcsolatot Tarsasigunk
Transzplanticiés  Bizottsiga utjdn
tartjuk. A XI. Debreceni Nephrologiai
Napokon Tarsasdgunkon kiviil képvi-
seltette magdt a Magyar Hiperténia
Térsasdg, a Magyar Diabétesz Tarsa-
sdg, a Magyar Transzplantdcids Tarsa-
sdg, a Magyar Anyagcsere Tdrsasdg, a
Gyermeknephrologiai Szekcid, a Ma-
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HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

gyar Vesealapitvany és a Vesebetegek
Orszdgos Szovetsége.

VI. A VESEBETGSEGEK
MEGELOZESENEK ES KORAI
KEZELESENEK LAKOSSAGI
KOMMUNIKALASA, MEDIUMOK

1. 2006. marcius 9.-én tartottak
meg elészor a Vese Vildgnapjat Ma-
gyarorszdgon. A szakma vezet6i tobb
folyoiratban, napilapban és az elektro-
nikus médian keresztiil hivtak fel a fi-
gyelmet a krénikus vesebetegségek
nagyszamu eléforduldsara és veszélyé-
re. A figyelem felhivé levelet a beteg-
egyesiiletek, illet6leg a belgydgydszati
szakma minden vezet képvisel6je és
természetesen minden nephrologus
kolléga megkapta. A médian keresztii-
li elérés megkozelitette a hétmillié ese-
tet, amivel azt dllithatjuk, hogy rovid
szervezd munkdval, de alapos felké-
szliléssel az orszag lakossdganak leg-
alabb a feléhez eljuttattuk az tizenetet.
Mair most feladatunk a minden évben
azonos napon megrendezendd figye-
lemfelhivds szervezése.

2. A Debreceni Nephrologiai Na-
pok kapcsdn a szervezdk kozel 10 év
ota — sajtotdjékoztatd utjan — évente
hivjak fel a lakossag figyelmét a sziirés
és gondozas jelentdségére ¢s a lakossd-
got érinté nephrologiai aktualitdsok-
ra. A kongresszus az utobbi években
kiilonosen nagy sajtévisszhangot ka-
pott.

VII. A TARSASAG MEGUJULT
KOMMUNIKACIOS RENDSZERE

A Magyar Nephrologiai Tarsasdg
e-kommunikdciés rendszere 2006-
ban teljesen megujult. A VezetSség
2006. tavaszi dontése alapjdn a Tdrsa-
sdg a ma mdr tobb mint 50 orvos-
szakmai tdrsasag dltal hasznalt doki.
NET hiéttérszolgdltatdst veszi igénybe.

A szolgdltatds alap eleme a
[www.nephrologia.hu] ~ Web-rend-
szer, melyen egyebek mellett friss tdr-
sasdgi hireket, informdacidkat, szakmai
anyagokat, a szakma teriiletével kap-
csolatos kongresszusokat, pdlyazato-
kat, 6sztondijakat taldlhatnak tagjaink

¢s érdekl6do kollégdk. A kozeljovoben
tervezziik a betegek, laikusok szdmdra
sz0l6 betegtdjékoztatd rész kialakitd-
sdt.

A Web-rendszer haszndlatihoz vala-
mennyi tagunk személyes falhasznald
név / jelszé kombindcidt kap, mellyel
bejelentkezve hozzaférhet a szigortan
zartkord szakmai, tagsagi informdci-
Okhoz, valamint frissitheti személyes
adatait az On-line tagnyilvdntartas, il-
letve ellenérizheti személyes tagdijfi-
zetési allapotat.

Ezen tul valamennyi tagunk szdmdra
biztositunk egy
keresztnev.vezeteknev@nephrologia.
hu e-mail cimet, melyet haszndlhat tel-
jes értékii e-mail cimként, vagy atira-
nyithat meglévé munkahelyi, otthoni
e-mail cimére. Erre a tarsasigi e-mail
cimre kiildjiik valamennyi tagunk, va-
lamint a Web-rendszerben regisztralt
¢rdeklédd orvos, egészségiigyl szak-
ember (igy pl. a szakn6vérek) szamdra
a MANET e-Hirlevelet, melyben tdjé-
koztatjuk az aktudlis hirekrdl, a
Web-rendszerben publikdlt legfris-
sebb anyagokrdl, rendezvényekrol.

A MANET XXIII. Nagygytlésének
helyszinén kialakitottuk els6 Web
Standunkat, mely a Tdrsasdg 6ndllo,
korszeri szdmitégép munkadllomd-
sokkal felszerelt standja, ahol tagjaink
megismerhetik az e-kommunikdcids
rendszer szolgaltatdsait, hozziértd se-
giték bemutatjak a rendszer haszndla-
taval kapcsolatos legfontosabb tudni-
valokat.

Azidei Web Stand legfontosabb c¢l-
ja a tagnyilvdntartdsban szerepl$ ada-
tok frissitése, kérjiik, ezért mindenki
litogassa meg a Web Standot, ahol dt-
veheti a kordbban emlitett személyes
bejelentkezési adatait és  tarsasdgi
e-mail cimét is.

Amennyiben tovabbi kérdése van a
Térsasdg tagjai szdmdra technikai ta-
mogatdst nydjt a doki NET Ugyfél-
szolgdlata a
support@nephrologia.hu
e-mail cimen. Amennyiben tartalmi
javaslata vagy publikdlni kivant infor-
mdcidja, szakmai anyaga van a
MANET Web-szerkesztOség szivesen
all rendelkezésére a
szerkesztoseg@nephrologia.hu
cimen.

VIII. BIZOTTSAGOK

1. MUNKATERVEK

A szakmai bizottsdgok munkdjukat
a minden év elején benyujtott és elfo-
gadott munkaterviik szerint végezték
(legutobb 2006. februdr 16).

2. BIZOTTSAGI BESZAMOLOK

A bizottsigok munkdjukrél minden
évben irasban beszdmoltak (legutébb
2006. szeptember 7). A vezetdség a
bizottsdgi beszdmoldkat megtirgyalta
¢s azokat nyilt szavazassal elfogadta.

IX. BIZOTTSAGI BESZAMOLOK

TUDOMANYOS BIZOTTSAG

Elnok: Dr. Balla Jozsef

Tithdr:
Tagok:

Dr. Varga Zsuzsa

Prof. Dr. Ivanyi Béla
Dr. Kovacs Tibor

Dr. Mugsi Istvan

Dr. Pall Dénes

Dr. Remport Addm
Prof. Dr. Reusz Gyorgy
Prof. Dr. Rosivall Liszlé
Dr. Szabé Andras

Dr. Tislér Andras

Dr. Wittmann Istvdn

1. A Magyar Nephroldgiai Tdrsasdg a
Tudomanyos Bizottsdg iranyitdsdval
»Kutatdsfeylesztesi Palydzat™ot hirde-
tett meg, mellyel az elmult négyéves
ciklusban ~ Osztonozni  kivanta a
nephroldgia teriiletén végzett elméleti
¢s klinikai kutatasokat, valamint célja
volt a kutatdsokat végzo6 laboratdriu-
mok miszerparkjanak fejlesztése is. A
Tudomanyos Bizottsag korabban ki-
dolgozta a palydzati feltételeket, és az
egységes értékelési szempontokat, to-
vabba a tdimogatott kutaték beszamo-
ldsa révén kovette a tamogatas felhasz-
naldsat.

2. A nivés klinikai kutatasok méltdny-
ldsdra és az alapkutatds teriiletén sziile-
tett alkotdsok jutalmazisara ,Az Ep
Legkiemelkedobb Nephrologioi Tudomad-

9]

nyos Kozleménye Dij”-at hirdetett meg
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tarsasigunk. A Magyar Nephrologiai
Tdrsasdg pdlydzat ugdn elnyerhetd
ezen igen nagy elismerését a Tudoma-
nyos Bizottsdg szakmai véleményezé-
sét kovetden itélte meg tarsasigunk
vezetdsége.

3. A tudomanyos diakkori munka td-
mogatdsa céljabdl a Tudomdnyos Bi-
zottsdg  inditvdnydra a  Magyar
Nephrologiai Térsasag létrehozta a
»Nephroldgini  Tudomdnyos  Didklkori
Dij”-at, melyet tarsasdgunk a magyar
egyetemek helyi Tudomanyos Didk-
kori Konferencidjdan adott dt. A Tudo-
mdnyos Bizottsdg kidolgozta a jutal-
mazas odaitélésének feltételeit és sza-
balyait. A tudomdnyos dij 6szténozni
kivdnja az egyetemek orvosi- és egész-
ségtudomdnyi centrumaihoz tartozo
tudomdnyos didkkori munkdt, kiilo-
nos tekintettel a nephroldgiai elméleti
és klinikai kutatdsokra.

4. A Magyar Nephroldgiai Tarsasdg
naypyyiiléseinek tudomdanyos programjui
a szervezd intézetek és a Tudomdnyos
Bizottsag kozos szakmai irdnyitdsa
mellett sziilettek meg. A Tudomdnyos
Bizottsag odaadé munkajaval igen ak-
tivan hozzdjdrult kongresszusaink si-
keréhez.

5. A Magyar Nephroldgiai Tdrsasag
vezetése ¢s a Tudomanyos Bizottsig
kozos szakmai irdnyitds mellett hazai
multicentvikus klinikai tanulmdinyokat
szervezett az életmindség, a Ca-P- és a
vasanyagcsere kutatdsa c€ljabdl kroni-
kus veseelégtelenségben szenvedd be-
tegek korében.

6. Palydzati nyertesek (2003-2006)

6.1. A Bizottsag dltal 2003-ban meghir-
detett palydazatok nyerteses:

1. ,Az Evp Leghkiemelkeddbb Nephrolo-
gioi Tudomdnyos Kozleménye (alap-
kutatds)” nyerteses

Masszi Andras és mtsai: Central role for Rho
in TGF-betal-induced alpha-smooth
muscle actin expression during
epithelial-mesenchymal transition. Am J
Physiol Renal Physiol. 2003
284:F911-24.

Muller Veronika és mtsai: Sexual dimorphism
in renal ischemia-reperfusion injury in

rats: possible role of endothelin. Kidney
Int. 2002 62:1364-71.

Sulyok Endre és mtsai: Delayed onset of brain
edema and mislocalization of
aquaporin-4 in dystrophin-null transgenic
mice. Proc Natl Acad Sci U S A. 2002
99:13131-6.

2. Az Ev Leghiemelkeddbb Nephrolo-
gii Tudomdanyos Kozleménye (klini-
kai kutatds)”

Pall Dénes és mtsai: Blood pressure
distribution in a Hungarian adolescent
population: comparison with normal
values in the USA. J Hypertens. 2003
21:41-7.

Tisler Andras és mtsai: High urinary excretion
of uric acid combined with high excretion
of calcium links kidney stone disease to
familial hypertension. Nephrol Dial
Transplant. 2002 17:253-9.

3. Kutatdsfejlesztési Palydzat nyertesei:

Dr. Abrahdm Gyérgy
Szegedi Tudomanyegyetem AOK. I. sz.
Belgyogyaszati Klinika 450 000 Ft
Prof. Dr. Rosivall LaszIo,
Semmelweis Egyetem AOK, Korélettani
Intézet, MTA-SE Nephroldgiai Kutatd
Csoport, 450 00 Ft

6.2 A Bizottsay dltal 2004-ben meghir-
detett palydzatok nyertesei:

1. JAz Ev Legkiemelked6bb Neph-
rologiai Tudomanyos Kozleménye
(alapkutatas)” nyertese

Fekete A, Treszl A, Téth-Heyn P, Vannay A,
Tordai A, Tulassay T, Vésarhelyi B.:
Association between heat shock protein
72 gene polymorphism and acute renal
failure in premature neonates. Pediatr
Res. 2003; 54:452-5.

2. ,Az Ev Leghkiemelkeddbb Nephrolo-
gii Tudomdnyos Kozleménye (klini-
kad kutatds)” nyertese

Zrinyi M, Juhasz M, Balla J, Katona E, Ben T,
Kakuk G, Pall D. Dietary self-efficacy:
determinant of compliance behaviours
and biochemical outcomes in haemo-
dialysis patients. Nephrol Dial
Transplant. 2003; 18:1869-73

3. Kutatdsfejlesztési Pilydzat nyertesei

Prof. Dr. Ivanyi Béla
SZTE Pathologiai Intézet, 500 ezer ft.

Dr. Karpati Istvan
DEOEC. I. sz Belgyogyaszati Klinika,
300 ezer ft.

6.3. A Bizottsag dltal 2005-ben meghir-
detett palydzatok nyertesei:

1. ,Az Ev Leghkiemelkeddbb Nephro-
logimi  Tudomdnyos — Kozleménye
(alaphutatds)” wyertesei:

Hamar P, Song E, Kokeny G, Chen A, Ouyang
N, Lieberman J. Small interfering RNA
targeting Fas protects mice against renal
ischemia-reperfusion injury. Proc Natl
Acad Sci USA 2004. 101:14883-8.

Masszi A, Fan L, Rosivall L, McCulloch CA,
Rorstein OD, Mucsi I, Kapus A. Integrity
of cell-cell contacts is a critical regulator
of TGF-beta 1-induced epithelial-to
myofibroblast transition: role for
beta-catenin. Am J Pathol 2004. 165
(6):1955-67.

2. ,Az Ev Leghiemelkeddbb Nephro-
logimi Tudomanyos Kozlemenye (kli-
nikai kutatds)” nyerteses:

Kocsis I, Gyérffy B, Németh E, Vasarhelyi B.
Examination of Hardy-Weinberg
equilibrium in papers of Kidney
International: an underused tool. Kidney
Int. 2004. 65 (5): 1956-8.

Szabd L, Lombay B, Borbas E, Bajusz I.
Videourodynamics in the diagnosis of
urinary tract abnormalities in a single
center. Pediatr Nephrol. 2004.
19:326-31.

3. »A Magyar Nephrologini Tearsasdy
Tudomdanyos Kiilondija 2005- ben”

Pintér I, Matyus J, Czégany Z, Harsanyi J, Ho-
moki M, Kassai M, Kiss E, Ladanyi E,
L6csey E, Major L, Misz M, Nagy L,
Polner K, Rédl J, Solt I, Tichy B, Térék
M, Varga G, Wagner G, Wérum |1, Zsol-
dos B, Poté I,L, Dérczy K, Wittmann |,
Nagy J. Analgesic nephropathy in Hunga-
ry: the HANS study. Nephrol Dial
Transplant. 2004. 19: 840-3.

4. Kutatdsfejlesztési Pilydzat nyertesei

Dr. Kovacs Tibor
Pécsi Tudomanyegyetem AOK II. sz. Bel-
klinika és Nephrologiai Centrum,
320 ezer ft

Dr. Molnar Miklds Zsolt
Semmelweis Egyetem Pszichonefrologiai
Munkacsoport, 400 ezer ft
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Dr. Ujhelyi Laszl6
Debreceni Egyetem OEC I. sz. Belklinika
Nephrologiai Tanszék, 500 ezer ft

0.4. A Bizottsay dltal 2006-ban meghir-
detett palydazatok nyerteses

1. ,Az Ev Leghkiemelkeddbb Nephrolo-
gii Tudomdanyos Kozleménye (klini-
kad kutatds)” nyerteses:

Molnar Miklds Zsolt, Novak Marta, Ambrus
Csaba, Szeifert Lilla, Kovacs Agnes, Pap
Judit, Remport Addm, Mucsi Istvan.
Restless Legs Syndrome in patients after
renal transplantation. 2005
Feb;45(2):388-96. IF: 4.038

Lipték Péter, Kemény Eva, Morvay Zita, Sze-
derkényi Edit, Szenohradszky Pal,
Marofka Ferenc, Toldi Jozsef, Exner
Markus, Ivanyi Béla. Peritubular capillary
damage in acute humoral rejection: an
ultrastructural study on human renal
allografts. 2005 Dec; 5(12):2870-6.
IF: 5.306

2. Kutatdsfejlesztési Pdlyazat nyerte-

sel

Dr. Monostori Péter
Szegedi Tudomany Egyetem Gyermek-
gybgyaszati Klinika és Egészségligyi
Kdzpont, 500 ezer Ft

Dr. Tislér Andras
SE AOK I. Sz. Belgydgyaszati Klinika,
500 ezer Ft

Dr. Szabé Attila,
SE AOK I. Sz. Gyermekklinika és Magyar
Tudomanyos Akadémia Kutatd-
laboratérium, 500 ezer Ft

Dr. Vas Tibor
Pécsi Tudomanyegyetem AOK Il.sz Bel-
gybgyaszati Klinika és Nephroldgiai Cent-
rum, 500 ezer Ft

OKTATASI BIZOTTSAG
Elnok: ~ Dr. Karpati Istvan
Tithar:  Dr. Arkossy Ottd
Tagok: ~ Dr. Barna Istvin

Dr. Csiky Botond

Dr. Jenei Zoltan

Prof. Dr. Kakuk Gyorgy
Dr. Ladanyi Erzsébet

Dr. Reusz Gyorgy

Prof. Dr. Rosivall Ldszlo
Prof. Dr. Sonkodi Sandor
Dr. Valikovics Ferenc

1. Az orvostanhallgatle nephrologini
oktatdsinak  felmévése és  javaslat
(2003.)

2. A nephrologini szakorvosi elldtottsay
felmerése Magyarorszagon (2003)

3. Minisztéviumi  megbeszelesek  a
nephrologini szakvizsgarol és a szakvizs-
gara jelentkezés technikdjarol (2003.)

4. Az ,Aneszteziologini és intenziv te-
rapia” szakképesitésnek o nephrologini
szakvizsgiahoz sziikséges alapszakvizsgik
kozé soroldsara (2003)

A javaslatot a MANET vezetbsége,
majd az EiiM elfogadta és ennek ténye
a Magyar Kozlonyben megjelent. E
rendelet megjelenésével lehet6vé valt,
hogy ne csak belgyégydszok és gyer-
mekgyogydszok, hanem aneszteziold-
gini és intenziy tevipin szakképesitéssel
rendelkezdk is szerezhessenek neph-
rologiai  szakképesitést, amelynek
eredményeképpen az elmult hdrom
évben tobben tettek sikeres nephro-
logiai szakvizsgit.

»A szakorvos, fogszakorvos, szak-
gyogyszerész ¢s klinikai szakpszicho-
logus  szakképesités megszerzésérdl”
sz016 66/1999. (X11.25.) EiiM rende-
let modositisa megtortént és  a
45/2003. (VII1.6.) ESZCSM rendelet
(Magyar Kozlony 93. szdm. 2003.
aug. 6.) tartalmazza azokat a valtozta-
tasokat is, amelyeket az Oktatdsi Bi-
zottsag elbterjesztett.

5. A nephrologini szakvizsgara valo felke-
sziilés elosegitese

Az ezt szolgdlé anyagot mar az el6-
26z vezetdségi ciklusban elkészitettiik
¢s a tarsasig honlapjdn megjelentet-
tiik )www.nephrologia.hu).

A valtozasokat folyamatosan frissit-
jiik, 1ll. frissiteni kell

Részei: 1. kovetelmények 2. jelenle-
gi jogszabalyok 3. felkésziilési vizsga-
tematika 4. akkreditdlt centrumok,
decentrumok jegyzéke 5. ajdnlott iro-
dalom, tanfolyamok, tudomdnyos
rendezvények

6. ,Az év Leghiemelkeddbb Nephrologini
Tovabbhépzd Kozleménye” c. djj megala-

pitasa (2003), palydzat kifrdsa és a be-
nyujtott palydzatok értékelése (2003-
2000)

0.1. A Bizottsag dltal 2003-ban meghir-
detett palydzat nyertese:

Tévhitek (csapdak) a diureticus kezelésben.
(Hypertonia és Nephrologia 2002;
6:86-89)

Irta: Dr. Rad6 Janos

0.2. 2004-ben dijazott munkdk:

Klinikai Nephrologia (Medicina konyvkiadd Rt.
2004.)
Szerkeszté: Dr. Kakuk Gyorgy
Nephrologia. EImélet és Klinikum, Dialysis és
Transplantatio (Medintel Konyvkiadd
2003.)
Szerkeszték: Dr. Rosivall Laszl6 és Dr.
Kiss Istvan
Vesebetegségek Gyermekkorban (Medition Ki-
add Kft. 2003.)
Szerkeszt: Dr. Turi Sandor

6.3. A Bizottsag dltal 2005-ben meghir-
detett palydzat nyertese:

Elektrolit-rendellenességek differencialdiag-
nosztikaja. Metabolikus alkalosis
(Hypertonia és Nephrologia 2004; 8: (1)
43-48).

Irtdk: Dr. Haris Agnes, Dr. Polner Kal-
man, Dr. Aranyi Jozsef

06.4. A Bizottsay altal 2006-ban meghir-
detett palydzat nyerteses:

1. Treatment of hypertension in dialysed
patients (J Hypertens 2005; 23:
222-226.)

Szerzok: Kiss Istvan, Farsang Csaba,
Jose L. Rodicio

2. Krénikus vesebetegek lipidcsokkent6 keze-
lésének amerikai ajanlasa (Hypertonia és
Nephrologia 2005; 9 (3-4): 175-180)
Szerzék: Paragh Gyorgy, Katona Evelin,
Balogh Zoltan

3. A sejtszint( lipidanyagcsere és a lipidek sze-
repe a vesebetegség progresszidjaban
(Hypertonia és Nephrologia 2005; 9
(3-4): 143-149)

Szerzék: Paragh Gyorgy, Katona Evelin

7. Szakvizsgakérelmek, felkésziilési ter-
vek, akkvediticios kévelmek (2003-tol)

A szakvizsgdra vald felkésziilési ter-
veket az OB folyamatosan, rovid ha-
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taridével véleményezi, bdr az utdbbi
idében nem kapja meg azokat.
8. Kapesolattartds az Ewrdpai Unid
(UEMS)  Nephrologini  Szekcidjaval
(European Union of Medical Specinlist)
Tdrsasagunk részletes irdsos tdjékoz-
tatast adott az UEMS-nek a hazai
nephrologiai képzésr6l. A MANET
Dr. Sonkodi Sdndor professzor ur ré-
vén képviselteti magdt az UEMS-ben,
aki a vezetéségnek rendszeres tdjékoz-
tatdst ad a Nephrologiai Szekcid
briisszeli tiléseirdl.

9. Nephrologini tovabbképzi és szakvizs-
ga eldkészitd tanfolyamok szervezeése, a
hazai nephrologini  vendezvények  éves

dsszesitese (2003-20006)

10. Az elmailt év nephrologini vendezvé-
nyei (2005. november- 2000. oktober):

AZ OKTATASI BIZOTTSAG ALTAL
SZERVEZETT = NEPHROLOGIAI
TOVABBKEPZO ES SZAKVIZSGA
ELOKESZITO TANFOLYAMOK

1. Korszerii Nephrologini Ismeretek c.
tanfolyam (2003-2000)

2003-ban a Bizottsag szakvizsga el6-
készitd elbadas sorozatot inditott el,
amelyet évente két alkalommal rendez
meg.
* Finanszivozds: MANET (meghivok,
postdzds) cég: étkezés
* Helye:  Semmelweis  Egyetem
Transzplantaciods és Sebészeti Klini-
ka
o Szervezd: MANET:
Dr. Laddnyi Erzsébet, Dr. Kdrpdti
Istvin
* 1. Modern nephrologiai diag-
nosztika I
Ideje: 2003. oktdber 9.
El6addsok szama: 6
Résztvevok szama: 152 £6 (119
orvos, 33 novér)
Akkrediticié: 10 kreditpont
2. Modern nephrologini diagnosz-
tika 11
Ideje: 2004. marcius 4.
El6addsok szama: 8
Résztvevok szdma: 130 orvos

Akkrediticié: 10 kreditpont

3. Aktudlis immunologini kér-
dések a nephrologidban
Ideje: 2004. oktéber 21.

Elbaddsok szama: 3 (1 kiilfoldi)
Résztvevok szama: 109 £6 (100
orvos, 9 névér)
Alkkreditacié: 10 kreditpont

» 4. A C-virus hepatitis kovszeris di-
agnosztikdjinak és tevdpidjanak
kitlonleges szempontjai kronikus
vesebetegségben
Ideje: 2005. marcius 24.
El6adasok szama: 4
Résztvevok szama: 130 orvos
Akkrediticio: 5 kreditpont

* 5. Aktualitdsok a rendlis anae-
mia kovszerii dingnosztikdjaban és
kezeléscben
Ideje: 2005. oktdber 21.
Szervez6: a MANET és az
Amgen Kft.
Résztvevok szama: 152 orvos
El6adasok szama: 5 (2 kiilfoldi)
Akkreditdcio

« 6. Aktualitisok a nephrosis-
syndroma kezelésében
Ideje: 2006. marcius 30.
Résztvevok szama: 83 orvos
Elbéaddsok szama: 4

Akkrediticio
. XI. Debreceni Nephrologiai Napok
(DNN)
Helye, ideje: Debrecen, 2006. ma-
jus 24-27.
Szervezé intézmény: Debreceni

Egyetem OEC 1. Sz. Belklinika
Nephrologiai Tanszék
Szervezok: Dr. Karpati Istvan, Dr.
Balla Jozsef, Dr. Mdtyus Janos
RésztvevOk szama: kb. 1400 f6
El6adasok szama: 65 eldadas 18
szekcidban
Alkkreditdcié: 50 kreditpont
Szakmai verseny: 5 dijazott
1. Dr. Sebdék Judit
(PTE AOK II. Belklinika)
2. Dr. Térmeg Janos
(Bp. EMC Dial. Cent.)
3. Dr. Wagner Liszlé
(PTE AOK II. Belklinika)
4. Dr. Brinner Szilveszter
(Nagykanizsa ITO)
5. Dr. Juhdsz Edina
Bp. (FMC Dial Cent.)

Osszegzett DNN adatok (11év): 582
elondd, 657 eléadds, 7700 résztvevd

EGYEB FONTOS,

NEM AZ OKTATASI BIZOTTSAG
ALTAL SZERVEZETT
ORSZAGOS/NEMZETKOZI
TOVABBKEPZESEK

1. Magyar  Nephrologini
XXII. Nagyyiilése

Tarsasay

+ Helye, ideje: Sopron, 2005. no-
vember 3-5.

« Szervezé  intézmény:
Nephrologiai Tédrsasdg

« Szervezd: Dr. Ferenczi Sandor

+ Résztvevok szama: 404 £6 (210 or-
vos, 194 névér és technikus)

+ Elb6addsok szama: 99 (magyar: 94,
kulfoldi: 5)

* Doszterek szdma: 25

+ El6addk szdma (elbadds és poszter):
110

* Akkreditdcié: 10 kreditpont

Magyar

2. Gyermeknephrologini Szekcid  VIII.
Tudomdnyos Ulése

* Helye, ideje: Pécs, 2006. dprilis 7-8.

 Szervezd intézmény: Baranya Me-
gyei  Korhiz Kerpel-Fronius
Odon” Gyermek-Egészségiigyi
Kozpont

« Szervezdk: Prof: Dr. Sulyok Endye,
Prof: Dr. Reusz Gyoryy

« Résztvevdk szama: 105

+ El6addsok szama: 22

* Akkrediticié: 20 kreditpont

3. Tiszaparti Estck
(Gyermekgyogydszati,  nephrologini
tovabbhépzes havom megqye orvosai-
nak)

Helye, ideje: Szeged, havonta 1 al-
kalommal

Szervezd intézmény: Szegedi Tudo-
manyegyetem Gyermekklinika
Szervezd: Prof. Dr. Tuivi Sandor
RésztvevOk szama: kb.150 f6/to-

vabbképzés
e El6adok szdma: 3-4 elbadds/to-
vabbképzés

Akkrediticié: 8 kreditpont
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+ A tovibbképzések anyaga minden
alkalommal  konyv  formdjiban
megjelenik!

4. Nephro-Studium
(Cardiovascularis  vizikdcsolkentes
vesebetegekben. Renalis hypertonia és
kezelése)

2006-ban folytatédtak — az EGIS

Gyogyszergydr Rt. tdmogatdsdval az

el6adok alibbi kozponti felkészitd

tanfolyama utdn — a regionalis tovabb-

képzések.

¢ Felkészités helye, ideje: Paradsas-
var, 2004. dprilis 16-18.

+ Résztvevok: Kozponti eléadas so-
rozat az el6adok felkészitésére

+ Szervezd intézmény: EGIS Gydgy-
szergyar Rt. dltal kezdeményezett 3.
el6adds sorozat és kerekekasztal-
megbesz€lés, amelynek nyoman el-
indultak a regiondlis tovdbbképzé-
sek

e Felkészit6 eldadd és a  szakmai
anyag Osszedllitdja: Dr. Kiss Istvdn

5. I. Nyugat-Magyarorszigi Nephro-

logiai Nap

+ Helye, ideje: Szombathely, 2006.
dprilis 21.

+ Szervezd intézmény: EuroCare Mo.
Zrt, EGIS Gyodgyszergyar Nyrt,
Amgen Kft.

e Szervezd: Dr. Kulcsar Imre

e Résztvevok szama: 84

e El6addsok szdma: 10

e El6adok szdma: 9

* Akkreditdci6: 10 kreditpont

6. The 13th Budapest Nephrology School

+ Helye, ideje: Budapest, 2006. au-
gusztus 25-30.

+ Szervezd intézmény: Magyar Vese-
Alapitvany (ISN, ERA-EDTA)

o Szervezd: Prof. Dr. Rosivall Laszlo

* Résztvevok szama: 87 (kilfoldi:
67)

 El6adok szama: 19

¢ Akkreditdcié: 30 EU CME kredit

7. Semmelweis Egyetem  Nephrologini
Haldzatanak és PhD programjanak
Tudomdnyos Ulése a Magyar Tudo-

many Napja alkalmabol

+ Helye, ideje: Budapest, 2006. no-
vember 27-28.

+ Szervez$ intézmény: Semmelweis
Egyetem, Szent Istvin Korhiz,
Szent Imre Koérhaz

e Szervezd: Dr. Rosivall Laszlo

e Résztvevok szama:

El6addsok szama: 53
Akkreditacié: 25 kreditpont

REGIONALIS TOVABBKEPZESEK

Regionalis nephrologiai csalddor-
vos képzés

1. A nephrologin aktudilis problémdi. A
nephrologia valogatott fejezetei. Ak-
tualitisok a nephrologidban.

+ Szervezé intézmény: Fresenius
Medical Care Orvosszakmai Bizott-
sdg

* Szakmai felelés: Prof. Dr. Karditson
Andris

+ El6addk szdma rendezvényenként:
4-5

* Akkrediticié rendezvényenként: 8
kreditpont

* Az elbaddssorozat nyomtatott for-
maban megjelent. (Fresenius Fo-
rum szakmai melléklete 2004/2,
2005/1és 2006/1)

+ 1.1 Szigetvir 2004. november
15.
Rendezvény felelds:
Dr. Molndr Mdrta
Résztvevok szama: 40

+ 1.2 Szentes 2005. szeptember
22.
Rendezvény felel6s:
Dr. Mihalcsé Miklés
RésztvevOk szdma: 81

+ 1.3 Salgétarjan 2005. szeptem-
ber 28.
Rendezvény felelds:
Dr. Pethd Ferenc
Résztvevok szama: 107

« 1.4 Ozd 2005. oktdber 5.
Rendezvény felel6s:
Dr. Kods Aranka
RésztvevOk szama: 61

+ 1.5 Eger 2005. oktéber 12.
Rendezvény felelds:
Dr. Misz Mihaly
RésztvevOk szdma: 15

1.6 Hatvan 2005. oktéber 13.
Rendezvény felel6s:

Dr. Mezei Ilona

Résztvevok szama: 20

1.7 Kecskemét 2005. oktober
20.

Rendezvény felel6s:

Dr. Haraszti Maria Magdolna
Résztvevok szama: 55

1.8 Nagykanizsa 2005. oktober
27.

Rendezvény felel6s:

Dr. Téth Tibor

Résztvevok szama: 53

1.9 Miskolc 2005. november
11.

Rendezvény felelds:

Dr. Laddnyi Erzsébet
Résztvevok szama: 50

1.10 Cegléd 2005. november
17.

Rendezvény felelds:

Dr. Kozépesy Laszld
Résztvevok szama: 41

1.11 Szigetvar 2005. november
21.

Rendezvény felel6s:

Dr. Molnir Marta

Résztvevok szima: 40

1.12 Budapest, Szent Istvin
Kérhdz 2005. november 23.
Rendezvény felelds:

Dr. Hering Andrea

Résztvevok szama: 45

1.13 Sziirés az Ormdnsigban a
vesebetegségek korai felismeré-
sére

Orvosklub, Pécs, 2006. marcius
13.

Szervez6: Dr. Csiky Botond ¢és
Dr. Bédnyai Elek

Résztvevok szama: 25

El6addk szama: 3

Akkreditacié folyamatban

1.14 VII. Nephrologiai délutan
Hoédmez6viasarhely Kh. és a
Fresenius Dializis Kézpont ren-
dezésében

Hoédmezévasarhely, 2006. dpri-
lis 21.

Szervezé: Dr. Kassai Miklos
Résztvevok szdma: 105
El6addk szama: 5

Akkrediticié: 8 kreditpont
1.15. A dializdlt betegek gondo-
zasa a csalddorvosi gyakorlatban
Vaszary Kh. I. Belosztaly ¢és a
Fresenius Dializis Kozpont ren-
dezésében
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Esztergom, 2006. aprilis 12.
Szervez : Dr. Major Lajos
Résztvevok szdma: 28
El6adok szama: 1
Akkrediticié: 6 kreditpont

+ 1.16 Pécs, 2006. szeptember 20.
Rendezvény felel6s: Dr. Csiky
Botond ¢s Dr. Banyai Elek
Résztvevok szama: 20

+ 1.17 Vic, 2006. szeptember 20.
Rendezvény felel6s:
Dr. B6ke Mdria
Résztvevok szama: 55

+ 1.18 Hatvan, 2006. szeptember
21.
Rendezvény felelds:
Dr. Mezei Ilona
Résztvevok szama: 15

+ 1.19 Salgétarjdn, 2006. szep-
tember 27.
Rendezvény felelds:
Dr. Pethd Ferenc
Résztvevok szama: 55

+ 1.20. Kiskunfélegyhiaza, 2006.
szeptember 27.
Rendezvény felelds:
Dr. Tichy Béla
Résztvevdk szama: 60

+ 1.21. Budapest, Péterty Koérhaz
2006. szeptember 28.
Rendezvény felelds:
Dr. Rikker Csaba
Résztvevok szama: 42

e 1.22 Ozd, 2006. oktéber 4.
Rendezvény felelds:
Dr. Kods Aranka
RésztvevOk szama: 42

e 1.23 Szentes, 2006. oktdber 5.
Rendezvény felelds:
Dr. Mihalcsé Miklos
Résztvevok szama: 66

Beiitemezett tovabbhépzések:

+ 1.24 Szigetvir, 2006. november
7.
Rendezvény felelds:
Dr. Molndr Mérta

+ 1.25 Nagykanizsa, 2006. no-
vember 9.
Rendezvény felelds:
Dr. Németh Aniké

2. Avesebetegségek felismerese és elldtdsa
a hdziorvosi gyakorlatban - mikor
kiildjem n beteget nephroldgushoz?

+ Helye, ideje: Szekszard, 2005. ok-
téber 21.

5.

6.

Szervezd intézmény: Pécsi Tudo-
manyegyetem Orvostudomdnyi és
Egészségtudomanyi Centrum, Mi-
nositett oktatdsi program
Szervezd: Dr. Wagner Gyula
(EuroCare Rt., 7. sz. Dkp)
RésztvevOk szama: 38

Elbaddsok szama: 3

Akkrediticid: 5

. Tovabbképzd tanfolyam a diabetold-

gia,  hypertonologin és nephrologin
targykirébol

Kongresszus helye, ideje: Dombé-
vari Koérhaz, 2005. oktéber 26.
Szervez6 intézmény: PTE AOK 1L
sz. Belgyogydszati Klinika és
Nephroldgiai Centrum

Szervezok: Dr. Nagy Judit, Dr. Ko-
vdcs Tibor

RésztvevOk szama: 40 16
Elbadasok szama: 5 eldadas
Akkreditacié: 8 kreditpont

. Tovabbképzd tanfolyam a diabeto-

login, hypertonoldgin és nephrologin
targykirébol

Kongresszus helye, ideje: Pécs,
2005. november 19.

Szervez6 intézmény: PTE AOK 1L
sz. Belgyogydszati Klinika és
Nephroldgiai Centrum

Szervezok: Dr. Nagy Judit, Dr. Ko-
vdcs Tibor

RésztvevOk szama: 40 16
Elbadasok szama: 5 eldadas
Akkreditacié: 8 kreditpont

Alktualitdsok a nephrvoldgidban

Helye,ideje: Tatabanya, 2005. no-
vember 19.

Szervezo intézmény: KEM Korhdz,
POTE

Szervezok: Dr. Nagy Lajos, Dr.
Hargitai Ferenc

Résztvevok szama: 50 6
Elbéaddsok szama: 4

Akkrediticid: 8

Hypertonia és celszervkdrosoddsok

Ideje, helye: Nyiregyhdza, 2005.

november 19.

+ Szervez$ intézmény: Jésa Andras
Koérhaz 1. sz. Belgy. Oszt., Magyar
Orvosi Kamara

* Szervezdk: Dr. Szegedi Janos, Dr.
Valikovics Ferenc

¢ Résztvevok szdma: 80 £6

 Elbaddsok szama: 3

o Akkrediticio: 10

7. A celszerv-védelem kozéppontjaban a
vese

* Helye, ideje Budapest, 2006. feb-
ruar 1.

+ Szervezd Intézmény: Obudai Or-
vosklub és a Nemzetkozi Gyogy-
dszati Szerviz (IMS).

e Moderdtor: Dr. Polner Kdlman

e El6addsok szdma: nem ismert

e Résztvevok szama: 32 6

o Akkrediticio: 3

8. Nefiokardioldgin - ,,n veséh az evek tor-
ténetet mondjik el”

* Helye, ideje: Budapest, 2006. mdr-
cius 17.

* Szervezd intézmény: SE I. sz. Bel-
gyogyaszati Klinika Nefroldgiai
Munkacsoport

e Szervezd: Dr. Tislér Andrds

e Résztvevok szdama: 140

e El6addsok szdma: 10

o Akkrediticio: 16

9. A hypertomin jelentisége n vesebetey-
segek progresszidjaban

* Helye, ideje: Tata, 20006. dprilis 11.

 Szervezd intézmény: Vdrosi Koér-
hdz Tata

* Szervezd: Dr. Nagy Lajos

e Résztvevok szama: 20 6

e El6addsok szdma: 2

+ Akkrediticio: 4
10. A nephrologia aktudlis problémadi

 Helye, ideje: Szeged, 2006. aprilis
11.

* Szervezé intézmény: SZTE Csaldd-
orvosi Intézet, Akadémiai Bizottsdg
rendezésében

e Szervezd: Dr. Sonkodi Sdandor

e Résztvevok szama: 76

e El6addsok szdma: 4

o Akkrediticio: 10
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11. Diabeteses nephropathin aktudlis kér-
déses

¢ Ideje, helye: Nyiregyhdza, 2006.
dprilis 22.

+ Szervez$ intézmény: Jésa Andras
Kérhdz L. sz. Belgy. Oszt., Magyar
Orvosi Kamara

 Szervezék: Dr. Szegedi Janos, Dr.
Angyal Sdndor, Dr. Valikovics Fe-
renc

e Résztvevok szama: 60 6

e Elbadok szama: 4

¢ Akkreditdcié: 12 pont

12. A mikroalbuminuria — mint ondllo
cavdiovascularis rizikotényezd — sze-
repe a gondozdsban és a terdpidban.

+ Kongresszus helye, ideje: Décs,
2006. aprilis 25., junius 8., junius
14.

* Szervezé intézmény: PTE AOK 1L
sz. Belgydgydszati Klinika és
Nephroldgiai Centrum

e SzervezOk: Dr. Wittmann Istvan

e RésztvevOk szama: 25 £6

+ Elb6addsok szdma: 1 eléadds, beteg-
bemutatdsok

+ Akkreditdcio: 6 kreditpont

13. Dinlizis kezelés az EuroCare halo-
zatban

 Helye, ideje: Tata, 2006. mdjus 04.

+ Szervezé intézmény: EuroCare
zRt.

+ Szervezdk: Dr. Gergely Ldszlo, Se-
bestyén Lajos

e RésztvevOk szdma: 50 f6

« Elbadasok szama: 6
o Akkrediticio: -

14. Nephroldgiai ismeretek a csalddorvo-
sok szdamadra

 Helye, ideje: Baja Mivelédési Koz-
pont, 2006. janius. 07.

* Szervezd intézmény: Gambro Dia-
lizis Koézpont Baja, SZTE Hézior-
vosi Intézet és Rendeld

e Szervezbk: Dr. Zsom Marianna,
Dr. Bohner Jozsef

e Résztvevok szama: 41

e El6addsok szdma: 3

e Akkrediticié: 10

15. Szent Mangit Kovhiz Nephrologini
Tovabbképzd Programja csalddoryo-
sok szdamadra

* Helye, ideje Budapest, Szent Margit
Kérhdz 2006. junius. 24.

o Szervezé Intézet: Szent Margit
Kérhdz Nephrologiai O. és Mtvese
Allomds

e Moderdtor: Dr. Polner Kdlman

+ Elb6addsok szdma: 6 + betegbemu-
tatasok

e Résztvevok szama: 38 6

* Akkreditdcié: folyamatban
16. Diuretikus kezelés

* Helye, ideje: Tata, 2006. junius 28.

+ Szervezd intézmény: K-E-M Kor-
haz

e SzervezOk: Dr. Dombi Péter

e Résztvevok szama: 60 £6

e El6addsok szdma: 2

o Akkreditdcio: 4

17. Treat the kidney to cure the heart.
Role of albuminuria.

¢ El6add: Prof. Dr. Dick de Zeecuw,
University Medical Center,
Groningen, Hollandia

+ Kongresszus helye, ideje: Décs,
2006. augusztus 25.

* Szervezé intézmény: PTE AOK 1L
sz. Belgyogydszati Klinika és
Nephroldgiai Centrum

e SzervezOk: Dr. Wittmann Istvan
egyetemi docens

e Résztvevok szama: 35 {6

e Elbaddsok szama: 1 eléadds, utdn
konzulticid

18. Enuresis Workshop

+ Helye, ideje: Visegrad, 2006. au-
gusztus. 25-26.

+ Szervezé intézmény: Ferring Ma-
gyarorszag Kft.

 Szervezék: Szilagyi Zoltdn, Dr.
Reusz Gyorgy, Dr. Szab6 Laszld,
Dr. Sulyok Endre

e Résztvevok szama: 50

e El6addsok szdma: 12

o Akkreditdcio: -

19. European Medical Accreditation
Meeting

* Helye, ideje: Budapest 2006. szep-
tember 29.

* Szervezd intézmény: FMC Dializis
Center Kft.

* Szervezd: Dr. Laddnyi Erzsébet

e Résztvevok szdma: 53

e El6addsok szdma: 6

* Akkreditici6: Eurdpai kredit: 6
hazai: 10

20. A kreatinin meghatdrozds aktudlis
kérdesei

+ Helye, ideje: Miskolc, Debrecen,
Pécs, Szeged, 2006. oktdbertdl

* Szervezé intézmény: Magyar Labo-
ratériumi Diagnosztikai Tdrsasig

e Szervezd: Dr. Horvath Andrea Ri-
ta, Dr. Fodor Bertalan

e Résztvevok szdma:

e El6addk szdma: 12

* Akkreditdcié: folyamatban

21. A nephrologin aktudlis kévdésed

* Helye, ideje: Budapest, 2006. oktd-
ber 09.

* Szervezd intézmény: SE 1. sz. Bel-
gyogyaszati Klinika Nefroldgiai
Munkacsoport

e Szervezd: Dr. Mucsi Istvan

e RésztvevOk szama: 35

e El6addsok szdma: 8

* Akkreditdcié: folyamatban

22. Kronikus vesebetegek hiziorvosi gon-
dozdsn

* Helye, ideje: Baja Miivel6dési Koz-
pont, 2006. oktéber 09.

* Szervezd intézmény: SZTE Hazi-
orvosi Intézet és Rendeld, Gambro
Dializis Kozpont Baja

¢ Szervezbk: Dr. Bohner Jozsef, Dr.
Zsom Marianna

+ Résztvevok szdma: legaldbb 50 fore
szamitanak

 Elbaddsok szama: 2

+ Akkreditdcio: 10
23. ,A Nephrologin hatdrteriileter”

* Helye, ideje: Budapest, 2006. oktd-
ber 13.
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Szervezd intézmény: SE I. sz. Bel-
gyogyaszati Klinika Nefroldgiai
Munkacsoport

Szervezd: Dr. Dedk Gyorgy
RésztvevOk szama: 30

Elbadasok szama: 14

Akkreditacio: 10

24. Nephrologin képzés csalddorvos rezi-
densek szamara

Helye, ideje: Budapest, 2006. okto-
ber 16.

Szervezd intézmény: SE I. sz. Bel-
gyogyaszati Klinika Nefroldgiai
Munkacsoport

Szervezd: Dr. Mucsi Istvan
Résztvevok szama: 30

El6addsok szdma: 9
Akkrediticid: -

25. A lkrinikus veseelégtelenség prog-
ressziojanak lassitasa — kozosen tobbet
tehetiink

Helye, ideje: Budapest, 2006. okto-
ber. 20.

Szervezd intézmény: SE I. sz. Bel-
gyogyaszati  Klinika Nefrologiai
Munkacsoport

Szervezd: Dy. Mucsi Istvin
RésztvevOk szama:

Elbaddsok szama: 10

Alkkreditdcié: 16 kreditpont

26. Vesebetey elldtds a mikvoalbumin-
wridtol a transzplantdcioly.

Helye, ideje: Szekszird, 2006. ok-
tober 27.

Szervezd intézmény: DPécsi Tudo-
manyegyetem Orvostudomanyi és
Egészségtudomanyi Centrum, Mi-
nositett oktatdsi program

Szervezd: Dr. Wagner Gyula (B.
Braun Avitum Hungary Zrt., 7. sz.
Dkp.)

RésztvevOk szama: 35

Elbaddsok szama: 5

Akkrediticio: 5
27. Nephrologia A-t6l Z-ig
* Helye, ideje: Budapest, Hotel

Aquincum, 2006. novembertSl 4
alkalommal

Szervezo intézmény: Szent Margit
Kérhdz Nephrologiai Osztily az
EGIS Rt. tdamogatasaval
Szervezok: Dr. Awvdnyi Jozsef, Dr.
Hawis Agmes, Dr. Polner Kilmain
RésztvevOk szama:

El6addk szama: 4 £6/tovibbképzés
Akkreditacié: 10 kredipont

REGIONALIS NEPHROLOGIAI
NOVERKEPZES

1. VII. Nephrologiai Szakasszisztensi

Tovabbképzd Elonddssorozat
Helye, ideje: Kenézy Gyula Kérhdz
Kongresszusi Terem 2006. marcius
12.
Szervez6 intézmény: Kenézy Gyula
Korhaz I. Belgyogyaszat EuroCare
10. sz. DK.
Szervezok: Dr. Lécsey Lajos
Dr. Borbas Béla
Résztvevok  szama:
asszisztens, technikus
El6addsok szama: 9
Akkrediticié: 10 pont

180 ndévér,

. Dializal6 névérek és technikusok V.

szombathelyi tovibbképzése

Helye, ideje:  Szombathely, 2006.
madjus 14.

Szervezé intézmény EuroCare Rt.,
Markusovszky Koérhdz

Szervez6: Szakics Gyulané
RésztvevOk szama: 157

Elbaddsok szdma: 8
Akkrediticio: 10

. VIII. EMC Hildzati Novértovabblep-

z
zes

Helye, ideje: FMC Dializis Koz-
pont, Esztergom 2006. oktober
04-07.

Szervezé intézmény: FMC Dializis
Kozpont, Esztergom

Szervezd: Dr. Major Lajos
Résztvevok szama: 45

El6addsok szama: 25
Akkrediticié: 40

4. Halozati CAPD ndvértovabblképzés

Helye, ideje: Budapest 2006. okto-
ber 10-11.

* Szervezd intézmény: FMC Dializis
Center Kft.

 Szervezék: Dr. Laddnyi Erzsébet,
Gyore Agota, Fekéshdzi Gabor

e RésztvevOk szama: 34

e El6addsok szdma: 11

* Akkreditdcié: folyamatban

KLINIKAI NEPHROLOGIAI
BIZOTTSAG

Elndik:
Tagok:

Dr. Mityus Janos

Dr. Arkossy Ottd

Dr. Haris Agnes

Prof. Dr. Kakuk Gyorgy
Dr. Kiss Istvdn

Dr. Mugsi Istvan

Prof. Dr. Nagy Judit
Prof. Dr. Sonkodi Sdndor
Dr. Szegedi Janos

Prof. Dr. Turi Sdndor
Dr. Wittmann Istvdn

A bizottsdg 1j modszertani ajanldso-
kat dolgozott ki

+ Diabetes nephropathia gondozisa
¢és kezelése (Nagy Judit, Valikovics
Fevenc, Voros Péter, Wittmann Ist-
van) 2003

+ Kronikus veseelégtelenséghez tdr-
sulé hyperphosphataemia kezelése
(Bereczki Csaba, Turi Sandor) 2003

+ Kontrasztanyagok vesekdrosit6 ha-
tdsénak megelézése (Haris Agnes,
Nayy Judit, Matyus Jinos) 2003

*+ Szovédménymentes hugyuti fertd-
zések vizsgalata és kezelése (Madtyus
Jénos, Ladinyi Agnes, Lamboy Bea,
Szdlldsy Gyuln, Nayyy Judit) 2004

* Vesckébetegség belgyogyaszati ki-
vizsgalasa és kezelése (Tislér Andyis,
Mityus Janos) 2004

* Hepatitis C és B fert6zés kezelése
veseelégtelenségben (Matyus Jinos,
Nayy Ervin, Laddnyi Evzsébet, Mucsi
Istvin, Tornai Istvan) 2005

+ Hyperkalaemia kezelésének gyakor-
lata (Kulcsdr Imre) 2005

+ Diuretikumok alkalmazisa a neph-
rolégiaban (Radd Janos) 2005

+ Javaslat a vesefunkci6 vizsgalatira
telnbttekben (Matyus Janos, Oldh
Anna, Ushelyi Liszlé, Varga Jozsef,
Rosivall Ldszld, Horvith Andrea,
Balla Jozsef) 2005
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Attekintette és dtdolgozta a korabbi
modszertani ajanlasokat

* A glomerulonephritisek vizsgalata
és kezelése (Matyus Janos, Nagy Ju-
dit, Szegedi Janos, Turi Sdndor)
2003, 2005

+ Renalis anaemia vizsgalata és keze-

1ése (Kiss Istvan, Balla Jozsef, Kulcsdr

Imre, Laddnyi Evzsebet, Mdtyus Ja-

nos, Nagy Judit, Sonkodi Sandor, Sze-

pedi Janos, Tovi Sandor) 2003, 2005

Diabetes nephropathia vizsgalata és

kezelése (Wittmann Istvan, Nagy

Judit) 2005

¢ Feln6ttkori acut veseelégtelenség
diagnosztikaja (Mdtyus Janos, Ivanyi
Béla, Kiss Eva, Makd Janos, Nagy Ju-
dit, Szegedi Janos, Szdlldsy Gyula,
Trinn Csilla, Turi Sandor) 2005

Segitette o nephrologini  szalmai
wrdanyelvek megjelenéset (Nephroldgiai
Utmutatc'), Hypertonia Nephroldgia,
Orvostovibbképz6 Szemle), ill. ter-
Jeszteset tovabbhépzo elonddsokon (Kor-
szerti Nephroldgiai Ismeretek, Neph-
rolégiai Nagygytlés, DNN és egyéb
hdziorvosok és belgyogyaszok részére
szervezett rendezvények).

Javaslatot tett

+ a nephroldgiai jarobeteg ellitds uj
beavatkozdsaira és finanszirozasa-
nak médositisdra (2003).

+ az egyes fekvébeteg elldtdsi szinte-
ken végezhet6 HBCS-re, és az elldtd
intézmények besoroldsara, kompe-
tencia szintek meghatdrozdsara

(2003).
Kezdeményezte

+ az Orszdgos Gyogyszerészeti Intéz-
ménynél az analgetikum nephro-
pathiaért felelds gyogyszerek vény-
nélkiili elérhet6ségének megszigori-
tasdt (2005).

+ a Gastroenterologiai és Infectologai
Szakmai Kollégium Bizottsdganal a
krénikus virushepatitisek antiviralis
kezelésére vonatkozo protokoll moé-
dositasat, hogy a kezelésben a vese-
betegek minél nagyobb szamban ré-
szestilhessenek (2005).

+ a Magyar Laboratériumi és Diag-
nosztikai Tdrsasdgndl az eGFR be-
vezetését, ennek céljabol konszen-
zus megbeszélés tartasat. Ennek ko-
szOnhet6en varhatéan 2007. janu-
drjatol az orszag valamennyi labora-
tériuma bevezeti a szimitott GFR
automatikus kozlését (20006).

NEPHROPATHOLOGIAI
BIZOTTSAG

Elnok: Prof. Dr. Ivanyi Béla

Beszamolé a 2006-ban  végzett
munkdrél

1. Hazai tovabbképzéseken oktatds
a) 2006. mdrcius 8, Bp.
Pathologus szakvizsga el6tti 8 6rds
tovabbképzés el6adds ¢s metszet-
konzulticié  formdjdban  (Dr.
Ivanyi) — megtortént
b) 2006. februir 27-mdrcius 3,
Szeged: egyéni egy hetes tovabb-
képzés a bp-i I1. Pathologia neph-
ropathologusa szdmdra (Dr. Iva-
nyi, dr. Kemény) — megtortént

2. Orszigos metszetkonzultacio szer-
vezése lupus nephritis egységes
Klasszifikdcidjanak a kialakitdsdra.
Résztvevék: Kemény E, Degrell P,
Kaszds 1, Kardos M, Kovics J,
Ivanyi B — elmaradt

3. FSGS varidnsok klinikopatholo-
giai vizsgalata Magyarorszigon
(Kemény E, Degrell P, Kaszas I,
Kovidcs ], Ivanyi B) — az FSGS
2005-ben  végzett morfoldgiai
klasszifikdcioja sordan megfigyelt al-
tipusok klinikai paramétereinek az
Osszegytjtése - folyamatban

4. Részvétel a Budapest Nephrology
Summer School oktat6 programja-
ban (Dr. Ivdnyi, dr. Téth) - meg-
tortént

5. Paraffinos metszeteken végzett
C4d festés metodikai bevezetése
humoralis rejectio  kimutatdsdra
(Rago P, Ivanyi B) — megtortént

A ciklus alatt végzett munka Osszeg-
zése

1. A belgydgydszati vesebetegségek
biopsids kérismézésére tovabbkép-

zés pathologus szakorvosjeloltek
szamdra évente 1-szer;

2. Egyéni tovibbképzés 3 patholo-
gus szakorvos szdmadra, 3x1 héten
keresztil

3. FSGS-variansok  koérismézésének
egységesitésére tovibbképz6 na-
pok tartdsa

4. Nemzetkozi tovdbbképzd progra-

mokban részvétel 14 alkalommal

Vesebiopsias kérolap elkészitése

6. Paraffinos metszeteken végzett
C4d festés metodikai bevezetése
humoralis rejectio kimutatdsara

ot

DIALIZIS BIZOTTSAG

Elnok:  Dr. Kulcsar Imre
Titkar:  Dr. Szegedi Janos
Tagok: Dr. Kiss Eva

Dr. Kiss Istvin

Dr. Laddnyi Erzsébet

Dr. Sallay Péter

Dr. Sz6llésy Gyula

2002.
1. Megalakult a Dializis Bizottsag.

2003.

1. Osszedllt a Dializis Bizottsdg 4
éves programtervezete.

2. Kidolgoztuk a dializis osztalyok
rendszeres ¢évi adatszolgdltatasat
célzé kérdoiveket.

3. A dializis regiszter elkészitésének
targyaldsai tobb forduléban tor-
téntek.

4. A Dializis Bizottsdg aktiv részt val-
lalt a ,,Dializis kezelés utmutatdja”
dtdolgozdsdban, amely megtortént
¢és az ¢v végére nyomtatdsban is
megjelent.

2004.

1. A dializis statisztikai adatokat
Osszegyujtottik 2003. évrdl, az
Osszesitett eredményeket az egri
nagygytlésen ismertettiik.

2. A Dializis Bizottsig tagjai részt
vettek a Peritonedlis Dializis Albi-
zottsdg dltal meghirdetett PD-
centrum akkreditdcids rendszer ki-
dolgozdsaban és a benyujtott pd-
lyazatok elbiraldsdban.
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2005.

1. A dializis statisztikai adatlap a job-

bité javaslatok hatasara dtdolgo-
zasra kertilt.
A 2004. évi adatok Osszegytjtése
megtortént, az adatokat a Dializis
Bizottsag aprilisban dtadta a Veze-
téségnek.

2. AMANET Vezet6ség felkérésére a
Dializis Bizottsag vitaanyagot ké-
szitett az otthoni hemodializis ke-
zelés ill. az Un. limited care” he-
modializis témakorokbdl.

2006.

1. A 2005. évi dializis statisztikai ada-
tokat Osszegyujtottiik.

2. Az év folyamdn a Vezetdség meg-
targyalta, dtdolgozasra visszaadta,
majd elfogadta a satellit (,limited
care”) és az otthoni HD kezelés be-
vételét a felgjitando ,,Dializis keze-
1és utmutatdja” kiadvanyba.

3. A, self-care” és satellit kezelések ki-
vitelezésében a magasan képzett,
ondlléan kezelni képes dializdld
névérek szerepe megnovekszik. Az
chhez sziikséges intenziv képzés
helyenként mar elkezd6dott és el-
hangzottak az elsé prezentaciok
szakmai férumokon —a Dializis Bi-
zottsdg jelentds timogatasaval.

PERITONEALIS DIALIZIS

ALBIZOTTSAG

Elnok: ~ Dr. Sz6llésy Gyula
Titkdr:  Dr. Csizmadia Zoltdn
Tagok:  Dr. Ferenczi Sandor

Dr. Haszon Ibolya

Prof. Dr. Karatson Andrds
Dr. Ladanyi Erzsébet

Dr. Matyus Janos

Dr. Mohai Laszlé

Dr. Ondrik Zoltan

Dr. Szalay Laszlo

A MANET, ill. a PD Albizottsig
kezdeményezésével és irdnyitasaval a
hazai nephrologusok egyiittmtikodé-
sével sikeriilt megvaldsitanunk egy
tobbéves szakmai programot.

Az elmult években Magyarorszagon
a CAPD vesepotlo kezelés elismert, el-
fogadott ¢és elterjedt kezeléssé valt. A
betegszdm 98-rol kozel 600-ra, a PD

kezel6helyek szama 18-rél 44-re emel-
kedett.

A MANET PD Albizottsig kidol-
gozta a PD kezelShelyek akkreditd-
ciojanak kritérium rendszerét, majd
pdlyazatot hirdetett a magyarossagi
tobbszinti PD elldtdsi rendszerben
mikodd  kezel6helyek akkreditacio-
jara. A felhivasra 42 érvényes palydzat
érkezett.

« CAPD
kézpont 11

e krénikus PD centrum 18

« CAPD ambulancia (18+2)

oktatd-tovabbképzd

Tobb szakmai férumon és tovabb-
képz6 programon ismertettiik a
peritonedlis dializis kezelést, majd a
wcsalddorvos szerepe a nephrologiai
ellitisban”  orszdgos tovibbképzo
program keretében ismertettitk a PD
kezelést.

A MANET PD Albizottsigban fo-
lyamatos a Magyarorszigon CAPD-
vel kezelt betegek regisztricioja, a kli-
nikai adatok gytjtése, értckelése és a
PD-vel kezelt betegek kortorténetének
és az esetek kimenetelének kovetése.

A PD Albizottsag, ill. dr. Csizmadia
Zoltan kidolgozta a mindenki szamdra
naprakészen kovethetd peritonealis di-
alizis regisztert, amely csak részben ke-
riilt bevezetésre.

Jelenleg a vesepotlo kezelésre szoru-
16 betegek kozel 11 %-at kezeljiik
peritonedlis dializis kezeléssel, amivel
megkozelitjiik az eurdpai dtlagot,
azonban a betegeknek mindossze 4,3
%-dt kezelik APD-vel, ami rendkiviil
kevés, a viligon ez elérte a 30 %-ot.

TRANSZPLANTACIOS BIZOTTSAG

Elnok:
Tagok:

Dr. Remport Addm

Dr. Asztalos Laszl6

Prof. Dr. Jaray Jen6

Dr. Kalmar Nagy Kdroly
Dr. Kulcsdr Imre

Dr. Rajczy Katalin

Prof. Dr. Reusz Gyorgy
Dr. Szabé Jozsef

Dr. Szenohradszky Pal
Feszt Timea Didna

A Transzplantdcids
2002-2006-0s beszamolodja

Bizottsag

1. A Bizottsag {6 szakmai feladata a
61/2003. szamu ESZCSM rende-
letben megjeldlt, a vesetranszplan-
tacids vardlista bizottsagok miiko-
déséhez sziikséges szakmai szabd-
lyok és tigyrend kialakitdsa volt. A
Bizottsag ennek érdekében egyiit-
tes Uilést tartott a Regiondlis Varo-
lista Bizottsagokkal, ¢s ennek alap-
jan terjesztette el6 a MANET és az
MTT vezetésége szamdra ,,A ve-
setranszplantdcio javallata a vese-
transzplantdciora vald alkalmassag,
a beavatkozas ellenjavallatai, vala-
mint a transzplantaciés varélistira
felkertilés/levétel szabdlyozasa”
szakmai szabdly tervezetet. A
vesetranszplantdcidra valé alkal-
massag és a beavatkozds javallatai,
ellenjavallatai ,,szakmai szabaly ter-
vezetet” az év sordn a MANET és
az MTT vezetdsége jovdhagyta, és
a Nemzeti Virolista Bizottsdg jo-
vahagyasat kovetéen Minisztériu-
mi felterjesztésre keriil. A vese-
transzplanticio allokdcids rendsze-
rérél szOlé szakmai szabdly terve-
zetet 2005-ben a MANET és az
MTT vezetOsége szintén jovahagy-
ta és a Nemzeti Vdrdlista Bizottsdg
dltali jovahagydsra vir. A véglege-
sen még nem lezdrt allokdciods szak-
mai szabdly miatt a Regiondlis Va-
rélista Bizottsdgok tigyrendjének
kialakitdsa egyel6re késik.

2. AMANET és az MTT vezetOségé-
nek kozos alldsfoglaldsa alapjdn a
bizottsdg altal kidolgozott, a
vesetranszplantdcids vdrdlista sze-
lekcids rendszerének a transzplan-
taciéra varé betegek vdrakozdsi
idejét progressziven figyelembe ve-
v6 moédositasa az OGYK-val meg-
tortént. A moddositott szelekcids
program 2003 oktéber 1-t6l 1épett
életbe.

3. A vardlista bizottsigok gyakorlati
mikodéséhez sziikséges szamito-
gépes recipiens rendszer kidolgo-
zdsa a Magyar Transzplanticids
Térsasaggal és az OGYK Im-
mungenetikai Osztdlyaval folya-
matban van.
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4. A recipiensek vesedtiiltetésre vald
alkalmassdga/alkalmatlansaga
szakmai szempontrendszere, ame-
lyet a MANET és az MTT vezet6-
sége kozosen fogadott el, a 2003-
ban a Nephroldgiai Utmutatéban
megjelent.

5. A Transzplanticids Bizottsag elno-
ke a fenti rendelet alapjdn hivatal-
bl képviselte a MANET vezetGsé-
gét a Nemzeti vese- és kombindlt
vese-hasnyalmirigy vdrdlista Bi-
zottsag iilésein 2003 decembere
ota tiz alkalommal.

6. A Bizottsdg tagjai tobb izben szer-
veztek és vettek részt a SZAOTE 1.
sz. Sebészeti Klinikdjdn, valamint
az SE AOK Transzplanticids és
Sebészeti Klinikdjdn a vesetransz-
plantacidés vardlistin 1évé betegek
szdmdra betegtdjékoztatd Nyilt
Napon.

7. A Transzplantacids Bizottsdg, a SE
AOK 1 .sz. Gyermekgyogyaszatl
Klinikdval segitette a Transzplan-
tdcids Alapitvany a Megujitott Ele-
tekért  szervezésében rendezett
2004 ota hdarom alkalommal
Balatonaligdn egy hetes ingyenes
udulést dializdlt, és szervatiiltetett
gyermekek részére.

8. 2003 ota négy alkalommal meg-
rendezésre kertilt a szervdtiiltetett
és szervre vard gyermekek napja az
Magyar Szervitiiltetettek szervezé-
sében, melynek média visszhangja
a donorjelentések szamat novelhe-
tl.

9. A Transzplantaciés Bizottsig td-
mogatta a Transzplantdcios Alapit-
vany dltal készitett szervdtiiltetés-
rél sz6l6 fotdkidllitdst, mely nagy
sikerrel szerepelt a 2004-es Mvé-
szetek ~ Volgyében, illetve a
2005-0s Sziget Fesztivdlon is.

INFORMATIKAI BIZOTTSAG

Elnok: Prof. Dr. Jaray Jen6
Tay: Dr. Hidvégi Mdrta
Technikai segit6:

Feszt Timea

1. Az Informatikai Bizottsdg t6 fel-
adata az elmult négy évben a
dializdlt és vesedtiiltetett betegek

. Kollaboricidban az

adatainak gy(jtése volt. 2004-t6l a
hazai dializdlt betegek adatairdl a
Dializis Bizottsdg is végzett parhu-
zamosan adatgytjtést. A CAPD re-
giszter a kezelt betegekrdl szintén
folyamatosan végez adatgytjtést.

. A bizottsdg minden év végén

Osszegytjtotte a dializis osztilyo-
kon kezelt régi és 4j betegek adata-
it, ami az hazai EDTA programba
bevitelre kerdil, igy ebben a prog-
ramban jelenleg kozel 20.000 be-
teg adata szerepel 1969-t6l a mai

napig.

. Ezen adatokat kiildjiik az ERA-

EDTA regiszternek, illetve az US
Renal Data System adatbdzisdnak,
valamint kollabordcids egyiittmi-
kodésben a Collaborative Trans-
plant Study-nak (CTS) Heidel-
bergnek.

OGYK
Transzplantaciés és Immunolégiai
Laboratoriumaval az Informatikai
Bizottsag dltal gyjtott adatbdzisra
tamaszkodik a Nemzeti Varolista
Bizottsag.

. Az egész CTS adatbdzist feltjitotta

a bizottsdg, igy az 6sszes Budapes-
ten  vesetranszplantdlt  beteg
(1973-tdl napjainkig) adatai szere-
pelnek benne, ugyanezt a feltjitott
programot a mésik hdrom magyar-
orszagl transzplanticids centrum
rendelkezésére bocsatotta a heidel-

bergi CTS kozpont.

. 2003-ban az US Renal Data Sys-

tem mintdjara a HRDS-ot (Hun-
garian Renal Data System) tervez-
tiik megalakitani, amelynek célja a
vesepotlo  eljardsok regisztraldsa-
nak korszerusitése lett volna, de a
regiszter kialakitdsa végiil kiilon-
b6z6 okokbdl nem sikertilt.

. Az Informatikai Bizottsag vezetdje

a. orszdgos szakféorvosként véle-
ményt adott a hazai transzplanta-
ci6 helyzetérol,

b. ahazai szervatiiltetéssel kapcso-
latos OED- és Egészségiigyl Mi-
nisztériumi  tdrgyaldsokon  vett
részt,

c. a Semmelweis Egyetem PhD
programjdnak keretében kozrem-
kodott Dr. Kalé Zoltin a vese-
transzplantdcié  koltséghatékony-
sdgi analizisérél készitett sikeres
PhD dolgozataban.

FINANSZIROZASI BIZOTTSAG

Elnok:  Dr. Szegedi Janos
Titkdr:  Dr. Kiss Istvdn
Tagok:  Dr. Arkossy Otté
Dr. Kérpati Istvan
Dr. Kulcsdr Imre
Dr. Laddnyi Erzsébet
Dr. Nagy Ervin
Prof. Dr. Turi Sandor

MANET FINANSZIROZASI
BIZOTTSAG 4 EVI
TEVEKENYSEGENEK
OSSZEFOGLALASA

2003.

Nephrolégiai  jarébeteg-szakellatds
OENO kddjainak javaslata. Az anyag
tobbszor atdolgozdsra kertilt. A végle-
ges javaslatokat megkiildtiik a Belgyo-
gydszati Szakmai Kollégiumnak, ill. a
GYOGYINFOK-nak.

Nephroldgiai szakellitds kompeten-
cidinak meghatdrozdsa. Az elmult 1
évben a témdval kapcsolatban tébb
megbeszélésre kertilt sor. 2003. szep-
tember 30.-dn kaptuk meg az Egész-
ségiigyi, Szocidlis és Csalddiigyl Mi-
nisztériumtol a felkérést a nephrolégia
dltal haszndlt HBCS kodok figyelem-
be vételével a kompetencialistak konk-
rét meghatdrozdsdra. A felkérést és a
kitoltendé nyomtatvanyokat meg-
kiildtiik Prof. Dr. Nagy Judit részére,
aki a Belgyogydszati Szakmai Kollégi-
um Nephroldgiai Bizottsdgit vezeti.
Professzor Dr. Nagy Judittal tortént
megbeszélés értelmében a kompeten-
ciaszintek meghatdrozisira Dél-Du-
nantdlon Prof. Dr. Nagy Judit, Buda-
pesten, Eszak-Dundntilon Dr. Kiss
Istvan, Dél-kelet Magyzuorsza/gon Dr.
Abrahdm Gyorgy, Dr. Kiss Eva, Ke-
let-Magyarorszidgon Dr. Matyus Jd-
nos, Dr. Szegedi Jdnos lett felkérve.

CAPD kezelés OENO kddjainak
meghatdrozdsa ¢és finanszirozdsdra tett
javaslat. A CAPD jarobeteg-elltds ke-
retében torténd kiegészitd finansziro-
zdsdra tobb javaslat sziiletett. A Bizott-
sdg minden tagjanak véleményét ismé-
telten bekértiik. Az ennek alapjin vég-
legesftett javaslatot  2003.  szept.
19.-¢n kiildtiik meg Prof. Dr. Turi
Séndor Elnsk Ur részére azzal, hogy a
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ESZCSM-ben sorra kovetkezd meg-
beszélésen a javaslatot képviselni szi-
veskedjék. A CAPD finanszirozisdval
kapcsolatban a Bizottsdg részletes
koltségkimutatdst végzett, ennek alap-
jdn  az anyagot megkiildtiik a
GYOGYINFOK-nak.

Nephrologiai ellitas HBCS médosi-
tasara tett javaslat. A nephroldgiai elld-
tas HBCS mddositdsdra tobb javaslat
késziilt, melyet megkiildtink az
ESZCSM-nek, ill. a GYOGYINFOK-
nak. 2003. szept. 30.-dn ismét felké-
rést kaptuk a HBCS-k aktualizalasara.
Ezen munkdban is kértik Prof. Dr.
Nagy Judit Bizottsag vezetd segitsé-
gét.

Tart6s nagyvéna katéter finansziro-
zdsdra tett javaslat. A Tartds nagyvéna
katéterezés finanszirozasira részletes
koltségkimutatdssal tettiink javaslatot,
melyet az ESZCSM (Dr. Illyés Sarol-
ta) elfogadott. 2003. szept. 30.-an igé-
retet kaptunk arra, hogy irdsban meg-
kiildik azon kédot, mely kod segitsé-
gével a finanszirozds megoldhato.
2003. oktober 06.-dn az OEP-ben a
Dr. Kiss Zsolt téosztilyvezetd vezette
értekezlet elfogadta a nagyvéna katéte-
rek  finanszirozdsaban, hogy a
12976-0s kédon le lehet adni az am-
buldnsan behelyezett nagyvéna katéte-
reket finanszirozasra. A tunelizdlt tar-
tés nagyvéna katéterek finanszirozdsa
csillagos HBCS-vel torténne. A részle-
tes koltségkimutatdst 2003. oktdber
06.-4n dtadtuk Dr. Kiss Zsolt részére.

Erythropoietin therdpia finansziro-
zdsdra tett javaslatok (részletes beszd-
mol6 dr. Kiss Istvan). 2003. oktéber
06.-4n kertil sor ismételt megbeszélés-
re az OEP-pel az EPO th. finansziro-
zdsdrdl, melyre prof. Dr. Turi Sdndor,
Dr. Kiss Istvan és Dr. Szegedi Jdnos
meghivdst kapott. A megbeszélés
eredményeként a dializis kassza és az
erythropoietin  kassza nem kertilt
Osszevondsra. Az erythropoietin to-
vabbra is kiilonkasszds gyogyszer. A
dializis finanszirozasaval kapcsolatban
a HD kassza 16,1 millidrd Ft-ra emel-
kedett. Ehhez hozzd lehet szamitani a
tunelizalt nagyvéna katéterek koltsé-
geit, mely a jov6 évben 180-190 millié
Ft-os tételt jelentene. Nem tisztdzo-
dott a targyalasokndl az AFA kérdése.
A Bizottsdgi Ulés résztvevdi arra kér-

ték az OED és az ESZCSM képvisel6-
it, hogy mindent tegyenek meg azért,
hogy a dializis kasszdban a vdrhaté 10
%-0s kezelésszam-novekedés, ill. az
infldcio ellentételezése megjelenjen.

Nephrologiai  jdrébeteg-szakelldtas
kodjara tett javaslat. A nephroldgiai
szakelldtds elismerését jelzi az a tény,
hogy a belgydgydszati szakellitison
belil 6ndllé kéddal rendelkezik. Az
ESZCSM felkérésére a Belgyogydszati
Szakmai Kollégium a MANET véle-
ményének kikérésével dttekinti a jaro-,
tekvObeteg-szakellatds és a dializis elld-
tds minimumfeltételeit és 2003. oktd-
ber 31.-ig errdl jelentést killd az
Egészségiigyi, Szocidlis és Csalddiigyi
Minisztériumnak

2004.

Nephrologiai  jdrébeteg-szakelldtas
OENO kédjainak folyamatos koveté-
se alapjdn a Finanszirozdsi Bizottsdg
javaslatot tett a Belgyogydszati Szak-
mai Kollégium felé a szakmailag indo-
kolt modositdsokra.

A nephroldgiai szakellitds kompe-
tencia szintjeinek meghatdrozdsiban a
Belgyogydszati  Szakmai Kollégium
Nephroldgiai Bizottsagaval kozdsen a
Finanszirozdsi Bizottsag tobb alka-
lommal egyeztetett, az egyeztetések
utdn kertilt sor az intézmények beso-
roldsdra, mely megjelent az Egészség-
tigyi Kozlonyben is.

A nephrolégiai ellitdis HBCS médo-
sitdsdra tobb javaslatot készitettiink,
melyet megkiildtiink a Belgydgydszati
Szakmai Kollégiumnak, ill. az Egész-
ségiigyl, Szocidlis és Csalddiigyi Mi-
nisztériumnak.

A primer tartés nagyvéna katéter fi-
nanszirozasa érdekében az elmult
években tobb beadvanyunk sziiletett.
2004. junius 08.-dn az Egészségiigyi,
Szocidlis és Csalddiigyi Minisztérium-
ban a Kddkarbantarté Bizottsag iilé-
sén tettiink javaslatot a probléma vég-
leges megoldasa érdekében. A tirgya-
lasrol a MANET elnokének részletes
tdjékoztatdst kiildtiink.

2004. julius 13.-dn részt vettiink az
Egészségiigyi, Szocidlis és Csalddiigyi
Minisztérium, a Pénziigyminisztéri-
um, az OED és a szolgaltatok részvéte-
lével megszervezett megbeszélésen,
ahol részletes értékelésre keriilt a hazai

vesepotlo kezelések helyzete. A meg-
beszélésen javaslat sziiletett a 2004.,
ill. a 2005. évi kapacitdsokra és finan-
szirozasra is. A megbeszélés folytatd-
sdt 2004. augusztus 10.-re tervezték,
de ez rajtunk kiviil dll6 okokbdl nem
jott létre.

Az erythropoietin therdpia finanszi-
rozdsdval kapcsolatban a Bizottsdg tit-
kdra Dr. Kiss Istvin féorvos Ur tobb
megbeszélést folytatott az OEP-vel. A
megbeszélések eredményeként - dt-
meneti problémdk utdn - sikeriilt biz-
tositani az erythropoietin therdpidra
szorul6 betegek ellatdsit. Hasonld
megbeszélésekre keriilt sor a Keto-
steril, Calcijex kiilonkeretes finanszi-
rozdsdval kapcsolatban is. A vasterapia
finanszirozasiban annak ellenére nem
sikeriilt eredményeket elérni, hogy er-
re javaslat sziiletett. Ezen therapia td-
mogatdsa jelenleg sem 100 %-os.

A nephrolégiai jard-, fekvobeteg-
szakellatds szakmai kédjanak modosi-
tasaval kapcsolatban a MANET Veze-
téségének dontése alapjan a Belgyod-
gyaszati Szakmai Kollégium elndkén
keresztiil felvettiik a kapcsolatot az
Egészségiigyi, Szocidlis és Csalddiigyi
Minisztériummal, ill. az OEP-vel. Ja-
vasoltuk, hogy a nephrolégiai fekvo-
beteg-szakellatds egységesen jelenjen
meg a 37-es nephroldgiai szakmai ké-
don (jelenleg részben a 29-es, részben
a 37-es szakmai kédon vannak nyil-
vantartva a nephrologiai ellité he-

lyek).

2005.

OEP-pel kapcsolatos targyaldsok:

A primer tartds nagyvéna katéter
egyedi finanszirozasat vdltozatlanul
kértitk HBCS-ben megjelentetni.

2005. augusztusiban az erythro-
poietin therapia Uj rendszerének beve-
zetésekor irdsban kértiik az OEP-t6l a
végrehajtasi utasitds elkészitését.

Dr. Kiss Istvin féorvos Ur tébb
megbeszélést folytatott az OEP-pel a
2005. évi erythropoietin elldtds bizto-
sitdsa érdekében. Ennek eredménye-
ként 2005. szeptember 0l-ig kiilon
keretbdl volt biztositva az uraemids
betegek erythropoietin therdpidja.

Tobb megbeszélés volt az OED-pel a
dializalt betegek Ketosteril, Calcijex,
Renagel ellitdsdval  kapcsolatban.
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Visszatéréen felmeriilt a vasterdpia
100%-o0s finanszirozdsdnak kérdése is.

Egeszségiigye  Minisztéviwmmal  tor-
tént megbeszélések:

A Belgydgyaszati Szakmai Kollégiu-
mon keresztiil tdrgyaldsokat folytat-
tunk az Egészségiigyl Minisztérium-
mal a dializis elldtds siirgdsségi elldtds
keretében torténd befogaddsdrdl. Ja-
vaslatunkra a Belgyogyaszati Szakmai
Kollégium elnoke — Professzor Dr.
Romics Liszlé — 2005. junius 07.-én
irasbeli dllasfoglalast kiildott Dr.
Kereszty Eva técsoportfénok részére.

A vesepdtld kezelések finansziroza-
sdrél tobb megbeszélés tortént Dr.
Racz Jend miniszter [jrral, ill. Kapdcs
Gdbor helyettes allamtitkar Urral. A
megbeszéléseken alapvetd kérdés volt
a kormanyzati hatdskorben
[2046/2005.  (II1.25.)]  elrendelt
54.500.000 Ft, ill. a tobbletkapacitas
fedezetére visszatartott 314.756.000
Ft kifizetésének kérdése. A finansziro-
zasi témaban tobb levélviltisra kertilt
sor az Egészségiigyl Minisztériummal.

Az Egészségligyi Minisztériumnak a
Belgyégydszati  Szakmai  Kollégium
részére elkiildott felkérésének megfe-
leléen foglalkoztunk a nephroldgiai
szakellitis OENO kédjaival, ill. a
szakelldtds szakmai fejlesztésével kap-
csolatos témaval. A jarébeteg-szakelld-
tas OENO kdédjainal javaslatot tettiink
a mdr tobbszor észrevételezett és meg-
szuntetett OENO kodok visszaallita-
sdra, ill. 4 OENO kddok bevezetésé-
re.

2006.

Szakmai  Kollégiwmmal  kapesolatos
targyaldsok:

A Szakmai Kollégium részére az uj
nephrolégiai BNO kédokkal kapcso-
latban részletes anyagot készitettiink,
melyet hataridére megkiildtiink.

A TVK-val kapcsolatban a Szakmai
Kollégium részére anyagot készitet-
tiink.

OEP-pel kapesolatos targyaldsok:

A Kiilonkeretes gyégyszerek nyil-
vantartasdval, adatszolgaltatdsaval
kapcsolatban az OED részére részletes
szakmai véleményt adtunk.

Dr. Kiss Istvin féorvos Ur az
OEP-pel a biztonsagos erythropoietin
elldtas érdekében tobb targyalast foly-
tatott.

Viltozatlanul fenntartottuk javasla-
tunkat a vasterdpia 100 %-os finanszi-
rozasaval kapcsolatban.

OEP felé elOkészités alatt 4ll a vese-
elégtelenségben szenvedd betegek re-
habilitacidjdnak finanszirozasaval kap-
csolatos anyag.

Egeszségiigye Minisztévivmmal  kap-
csolatos targyaldsok:

Az iranyitott betegelldtdsi modell-
ben az akut és krénikus mivese keze-
léssel kapcsolatban  (92,5-7,5%-0s
ardny) irasos véleményt adtunk.

Egeszségiigyi szolgaltatokkal kapcsola-
tos targyaldsok:

Az egészségligyl szolgdltatok felé a
vesepotlo kezelések varhat6 novekedé-
sérél részletes szakmai irdsos véle-

ményt adtunk.

ORSZAGOS ERYTHROPOIETIN
KOORDINALO KOZPONT

Elnok: Dr. Kiss Istvan

Az elmult tiz évben a MANET altal
szakmailag koordinalt erythropoietin
ellatds biztositotta a betegek elldtdsdt
stabil és elfogadhato szinten. Az utob-
bi hdrom évben a lehetéségek javultak,
kiilonosen a predializalt betegek elld-
tdsi ardnya néhetett meg. 2005. okto-
berétdl a jarobeteg szakellitisban el-
kiilonitett, korabbiakban ,.kiilon ke-
retben” biztositott erythropoietin re-
ceptre felirhaté és gyogyszertarban ki-
vilthaté gyogyszerré vilt, megtartva a
100 szazalékos timogatottsagit. En-
nek eredménye képen a gyogyszer fel-
irdsa ¢s elérhetdsége javult, a mennyi-
ségi korldtozds adminisztrativ oldala
megszint. Az elmult év jelentds 1épése
volt azt is, hogy a darbepoetin alkal-
mazdsa a nephrologidban is bekeriilt a
klinikai ~gyakorlatba. Az Orszagos
Erythropoietin Koordinalé Kézpont
munkdja a gyakorlatban megszint,
mert a megvaltozott helyzetben a
dializiskdzpontok jelentés része nem
kiildte meg folyamatosan a havi fel-

hasznalds jelentését. Az elmult tiz év
tapasztalata alapjdn minden képen
sziikségesnek latszik orszagos adat-
gytjtés és szakmai kontroll ezen a te-
rlileten is.

REHABILITACIOS
MUNKABIZOTTSAG

Elnok: ~ Dr. Polner Kdlman
(egyetemi rehabilitdcids
szakmérnok)

Prof. Dr. Vas Istvin
(geronto-nephrologia)
Dr. Palfty Istvan
(rehabilitacios szakfGorvos)
Dr. Fazakas Liszlo
(pszichonephrologia)
Dr. Mucsi Istvan
(pszichonephrologia)
Dr. Szabd Liszlo
(gyermeknephrologia)
Dr. Vamos Zoltin
(betegiidiiltetés, rekredcio)
Takics Agnes

(szocidlis munkatars)
Kéviri Istvan
(VORSZ képviseldje)
Kiss Sandor
(munkarehabiliticid)

Tagok:

A Rehabilitaciés Munkabizottsdg
2002-2006 ¢éves idbszakban a tevé-
kenységét ¢és tapasztalatszerzését a
Nephrocentrum Alapitvany miikodé-
sének eredményeire alapozta. Az Ala-
pitviny rehabilitdcios foglalkoztatdsd-
nak sikerei igazoltdk, hogy a csokkent
munkaképességii vesebetegek is ered-
ményesen munkdba dllithatdk. Az ak-
kori tapasztalatok alapjdn a Rehabili-
taciés Munkabizottsdg tagjai megirtak
a ,Vesebetegek rehabiliticids kézi-
konyvét”, amely elméleti és gyakorlati
utmutatast nyujt az érdeklédoék szd-
mara. A konyv kiaddsdnak teljes kolt-
ségét a Nephrocentrum Alapitvany fe-
dezte.

A Rehabilitaciés Munkabizottsdg

évek ota készil a vesebetegek
pszichoszocidlis helyzetének felméré-
sére, aminek érdekében szakmai

egylittmtikodési szerzédést kotott a
Semmelweis Egyetem Magatartastu-
domanyi Intézetével és az I.sz.Belkli-
nika Pszichonephrologiai Munkacso-
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portjaval. A szakmai egyiittmikodés
mellett a MANET Vezetosége is ki-
emelt médon tdmogatta a dializdlt be-
tegek orszagos felmérését, amit 20006.
mdsodik felében a gyakorlatban is
megkezdtiink és az eredmények fel-
dolgozasat még ebben az évben szeret-
nénk bemutatni. Reményeink szerint
a felmérés alapvetden hozzd fog jarul-
ni ahhoz, hogy a rendkiviil stlyos
helyzetben él6 dializalt vesebetegek
életmindségét  hatékonyan  javitsuk.
Ezen a téren kulcsszerepe van a
mivesedllomasokon dolgozé szocialis
munkasoknak, akiknek 6sszefogdsdt és
orszagos szintll tovabbképzését meg-
szerveztiik. fgy 2006-ban a Munkabi-
zottsag tagjainak bevondsdval havonta
tartunk tovibbképz6 eléaddsokat, fel-
készitd programokat. Szeretnénk elér-
ni, hogy a jovoben megfelel szamu és
jol fellkésziilt szakemberek révén vala-
mennyi mivesedllomason megkapjak
a raszorulé betegek a sziikséges
pszichoszocidlis segitséget. Ett6l még
a mai realitds nagyon messze van. A
Rehabiliticiés Munkabizottsdg véle-
ménye, hogy a vesebetegek korszer(i
dializis kezelése 6nmagaban nem poé-
tolja a széles korl orvosi rehabilitdci-
ot. A pszichoszocidlis gondoskodis, a
szlikséges edukdcio és a foglalkoztatasi
rehabilitdcié minél hatékonyabb kiter-
jesztése vezet el a vesebetegek életmi-
néségének javulasahoz és a komplex
rehabiliticiohoz. A Rehabilitacids
Munkabizottsdg a jovében is ennek
megvalositisa érdekében kivin tevé-
kenykedni.

ELLENORZO BIZOTTSAG

Elnok: Dr. Bartha Jend

Tagok:  Dr. Hering Andrea
Dr. Kovdcs Tibor
Dr. Ondrik Zoltin
Dr. Radé Janos

A Bizottsdg elndke valamennyi ve-
zetOségl iilésen megjelent és az alap-
szabaly betartdsdn 6rkodott. Az alap-
szabaly betartdsaval kapcsolatos vitds
kérdésekben dlldst foglalt. Eves jelen-
téseit igen nagy alapossaggal, lelkiis-
meretesen ¢s épitd szandéka kritikdval
készitette el. A Bizottsag 2006-0s je-

lentését valtozatlan formdban az aldb-
biakban tessziik kozzé:

Az Ellen6érz6 Bizottsag jelentése a
Magyar Nephroldgiai Tarsasig Koz-
gyulésén

Osszedllitotta: Dr. Bartha Jend (Eger,
2006. oktober 26.)

Tdrsasagunk Alapszabdlya rogziti,
hogy az Ellen6rz6 Bizottsag (EB) el-
lendrzése a Tdrsasag egész tevékenysé-
gére kiterjed, kiilonos tekintettel a
Térsasdg pénziigyi ¢s vagyoni gazddl-
koddsdra, tigyviteli és szakmai tevé-
kenységére. A fenti el6irds alapjan az
EB elnoke a folyamatos informacié-
szerzés végett a Tdrsasdg vezetOségi
tiléseinek dontd tobbségén meghi-
vottként résztvett, ill. a Hypertonia és
Nephrologia folyéirat fészerkesztoje-
ként ugyancsak allandé meghivotti
mindségben a vezetdségl iiléseken
Radé féorvos ur is jelen volt. A veze-
téségi tilések nagy részén az EB-ot igy
két személy is képviselte.

Az EB az elmult 4 éves periddus be-
szdmoldiban megallapitasokat és ajan-
ldsokat tett, amelyeket a mindenkori
Kozgytlés elfogadott. Ezek jorészt
teljesiiltek a kovetkez6 évek munkdjd-
ban, ezért az EB mostani jelentésében
dontben az elmult év munkdval fogla-
kozik és a fotitkdari beszamolétdl elté-
réen nem elemzi részleteiben az el-
mult 4 év gazddlkodasat. Engedtessék
meg azonban, hogy egy Osszegezd
megjegyzést tegyek. Az EB birdlatai
mellett a Vezetdség és az EB harmoni-
kusan egyiitt tudott dolgozni. A sziik-
séges informdcidkat EB a vezetéség
egyes tagjai és tisztségviseloi részérdl
elobb-utobb mindig megkapta. Ezért
koszonettel tartozom.

Az EB megdllapitja, hogy — az el6-
irasoknak megfeleléen — a MANET
vezetdsége a tarsasdg pénztdrosa dltal
beterjesztett, ¢és a vezetOségi iilésen el-
fogadott koltségvetési iranyelveknek
megtelel6en gazddlkodott. Egyes ese-
tekben a vezetGség eltért a pénziigyi
terv keretszamaitdl, az eltérés mértéke
azonban a t(irési hatdrokon beliil ma-
radt, az eltérés szakmailag minden
esetben indokolt volt.

A Térsasag nyit6 pénzkészlete 2005.
januar 1.-én 16.579.373 Ft, zard-
egyenlege 2005. december 31.-én

14.073.615 Ft volt, vagyis a tdrsasag
pénzkészlete a 2005. évben 2.505.757
Ft-tal, azaz 15,1 %-kal csokkent.

Ugyanezek a szimok a 20006. év elsé
9 hénapjdban a kovetkezdképpen ala-
kultak. A 2006 januar 1.-114.073.615
Ft nyit6 pénzkészlettel szemben okto-
ber 11.-én 15.502.296 Ft zdré pénz-
készlet dll, amely 1.428.681 Ft, azaz
10,1 %-os novekedést jelent, igy a
Tdrsasdg 2005. évi 2.505.757 Ft-os
deficitét az év elsé 9 honapjiaban a
1.428.681 Ft Ft-os bevételi tobblet
csOkkentette. Osszefoglalc')an megalla-
pithat6, hogy a MANET pénziigyi
gazddlkodasa az elmult 19 hénapban
megbizhatdan stabil volt, és kiemelen-
d6, hogy kozben alapvetd feladatait
(kutatasi, utazdsi timogatdsok, miko-
dési koltségek biztositdsa, stb.) is telje-
sitette. A kifizetések a vezetdség hatd-
rozatai alapjan torténtek, a hatdroza-
tokat a vezetdségi iilésekrdl késziilt
jegyzOkonyvekben  szabalyszertien
rogzitették, és a kifizetések csak ezutdn
teljesiiltek.

Ha az elmult 4 évpénzgazdilkodasat
vizsgaljuk Osszességében arra is a sta-
bilitas és a megbizhatdsdg a jellemzd

Magyar Nephroligini Tarsasay pénz-
készleter az elmult 4 évben az alibbiak
szerint alakultak.

A nyitd penzkészletek

2003-ban 14,4 M Ft,
2004-ben 16,5 M Ft,
2005-ben 15,3 M Ft,
2006-ban 14,1 M Ft

A zdro penzkeszletek

2003-ban 16,5 M Ft,
2004-ben 15,3 M Ft,
2005-ben 14,1 M Ft,
2006-ban 15,5 M Ft

A Magyar Neproldgini Alapitvany
pénzhkészletes elmult 4 évben az aldbbi-
ak szerint alakultak

Nyito penzkeszletek
2003-ban 6,7 M Ft,
2004-ben 13,8 M Ft,
2005-ben 17,5 M Ft,
2006-ban 22,2 M Ft
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HYPERTONIA S NEPHROLOGIA

Zard penzkészletek

2003-ban 13,8 M Ft,
2004-ben 17,5 M Ft,
2005-ben 22,6 M Frt,
2006-ban 25,9 M Ft

Megallapithatd, hogy a MANET ve-
zetOsége a beszdmoldsi periodusban és
az elmult 4 éves id6szakban a Magyar
Nephroldgiai Tarsasdg a 2000.-ben
megalkotott Alapszabalyzata szerint
mikodott, tevékenységét szabdlyzat-
ban foglaltak szerint gyakorolta.

Az elmult évben javult a vezetOségi
tagoknak a vezetdségi tiléseken vald
résztvétele, szemben a megeléz6 be-
szdmoldsi periddussal, amikor hatdro-
zatképtelenség miatt néhany dontést
el kellett halasztani. A tarsasdg elndke
akkor hatdrozott levélben szélitotta fel
a vezetOségi tagokat onként véllalt fel-
adataik teljesitésére. Ez hatdsosnak bi-
zonyult, utdna a vezetdségi tilések is-
mét hatarozatképesek lettek. Idén ha-
sonlo jelenség mdr nem volt tapasztal-
hat6

A 2005. évi Nagygytilés pénziigyi
elszdmolasa megtortént, Nagygytilés
pozitiv pénziigyi egyenleggel zarult.

A MANET mbszerfejlesztési palyd-
zatan kordbban kapott kutatdsi timo-
gatdsok (Kovdcs Tibor, Ujhelyi Lasz-
16) beszdmoldjat a vezetdség jovaha-
gyolag elfogadta

Az tdrsasdg gazdilkodasat 6sszefog-
lalé pénztirosi beszimolét az EB a
Nagygytilés elotti héten kapta meg, dt-
tanulmanyozdsdra igy viszonylag ro-
vid id6é maradt. Kiss Eva pénztiros-
nak, és Turi Sdndornak, a tdrsasdg el-
nokének szakmai  ellenjegyzésével
Szakdl DPalné képesitett okleveles
konyvvizsgalo, bejegyzett adoszakértd
dltal Osszeallitott, pénziigyi beszdmold
jol attekinthetd volt.

Az EB kiemeli, hogy a fétitkari be-
szdmold a jelen beszamoldsi periddus-
ban is a munkabizottsdgok jelentéseire
tamaszkodott. Az idei fotitkari besza-
molé a tavalyihoz hasonléan részlete-
sen tartalmazza azokat a Tdrsasdg ke-
retében folyé kutatdsi, gyogyitdsi és
oktatasi tevékenységeket is, amelyeket
nem bizottsdgi keretekben, azaz nem
kozvetleniil a vezetdség irdnyitasaval
végeztek. A fotitkdri beszdmold ez dl-
tal keretet biztositott a magyar
nephroldgia tdrsasdgon kiviili tevé-
kenységének Osszefoglaldsdra, ismer-
tetésére. Ez azért is fontos, mert a f6-
titkdri beszdmolét a Hypertonia és
Nephroldgia folyoirat is kozli. Lehe-
tévé valik, hogy a nephrologia elméle-
ti és klinikai mivel6inek tevékenysége
szélesebb korben is ismertté vdljanak.
A f6titkdri beszdmolot az EB elnoke a
Kozgyilés elotti héten megkapta, an-
nak tartalmi és formai Osszeallitasat
példaértéklinek tartja

Viltozatlan aktualitdsa miatt ugy
véljiik, hogy az idei kozgytlési besza-
moléban is megismétlendd: A Veze-
téség munkdjanak igen nagy része a
gyakorlati klinikum felé irdnyult, de
feltétleniil kivanatos a tudomdnyos
munka jellegének tovabbi erdsitése, és
meg kell taldlni a Tdrsasdg munkdjd-
ban az elméleti és klinikai tudoma-
nyoknak és a klinikumi gyakorlatnak a
megtelel6 ardnydt. Az erre valé torek-
vés elsésorban a Tudomdnyos és az
Oktatdsi Bizottsdgok munkdjdban ész-
lelhetd (kutatdsfejlesztési palydzat, az
Ev Legkiemelked6bb Nephroldgiai
Kozlemény Dij, Nephrologiai Tudo-
manyos Didkkori Dij, fiatal kutatok
kongresszuson valé részvételének td-
mogatdsa stb.). Az EB ugy véli, az erre
valo torekvés a vezetdség és az elnok-
ség tevékenységében folyamatos.” Ezt

tamasztja ald tobbek kozott, hogy az
elmult évben

+ Alegjobb kozlemény dijban 4 £6 ré-
szesult

+ Kutatasi tdimogatdst 4 f6, Osszesen
2M Ft 6sszegben kapott

+ Legkiemelkeddbb ~ Nephroldgiai
Tovabbképzé Kozleményért 2 £6
kapott elismerést

+ Kongresszusi tdmogatdsban része-
siilt: 3 f6

 Nephroldgiai folydirat tiamogatasa:
900E forint/év volt

A vezetbségi iilések adminisztrativ
és irasbeli el6készitésébe fotitkdr r
igen nagy munkdt fektetett, amely jo-
részt elésegitette, hogy a Tdrsasdg el-
noke a Vezetdség tiléseit célratoréen
vezethesse.

Az EB a vezetGség elmult évi tevé-
kenységét Osszességében pozitivan ér-
tékeli.

ETIKAI BIZOTTSAG

Elnok:  Dr. Akdcsi Katalin

Tagok:  Dr. Fazakas Liszlo
Dr. Mezei Ilona
Dr. Trinn Csilla
Dr. Wagner Gyula

A Bizottsdgnak a négyéves ciklus so-
rdn etikai iigyben nem kellett dlldst
foglalnia

Debrecen, 2006. oktéber 10.

Dr. Karpati Istvin
Magyar Nephrologiai
Tdrsasag fotitkara



A FOLYOIRAT CELKITUZESE

A, Hypertonia és Nephrologia” a lap elne-
vezésének megfeleld témakorokben széles
alapon kozol elméleti és klinikai kzlemé-
nyeket. Elényben részesiilnek azonban
azok a munkdk, melyek a betegek gydgyi-
tdsdra, illetve jelentds 4j eredmények koz-
lésére vonatkoznak. A folydirat szekesz-
téségi kozleményeket, Osszefoglald (to-
vibbképzd) kozleményeket, eredeti kozle-
ményeket, klinikai farmakoldgiai kézlemé-
nyeket, biostatisztikai kozleményeket, va-
lamint kinikai esettanulmdanyokat, orvosi
koncepcidkat, orvostorténeti kozleménye-
ket, tdrsasdgi hireket és szerkesztGségi leve-
lezést is kozol. A szerkesztOségi kozlemé-
nyek minden esetben felkérésre késziilnek.
Az 6sszefoglalé kozlemények megjelente-
tése felkérés és 6ndllé benyujtds alapjan is
lehetséges. Az eredeti kozlemények eseté-
ben a szerkesztéség szorgalmazza a korsze-
rl kutatdsetikai gyakorlat, a szerzdi etikai
clvek, a kornyezetvédelmi eldirdsok és a
biometriai szabdlyok megtartdsit és az
frasmivekben ezeknek lehetdség szerinti
kidomboritdsdt.

A jelent6sebb hazai és kiilfoldi kong-
resszusokon részt vevé H-N tdrsasdgi ta-
gok (felkérés vagy 6ndllé benyujtas alapjan
vald) kozremikodésével rovid Gsszefogla-
lékban tdjékoztatjuk Olvasdinkat a tudo-
mdnyos  konferencidk  eseményeirdl.
Hangsulyt helyeziink a Hypertonia ¢és
Nephrologia Tdrsasdg tudomdnyos foko-
zatot vagy cimet szerz6 tagjai PhD,
habilitdciés és akadémiai doktori tézisei-
nek, illetve székfoglalé eléaddsanak ismer-
tetésére is. A tézisek szerdit tudomdnyos
¢letrajz és arckép mutatja be. A tudoma-
nyos hir idészertisége érdekében kérjiik az
események utdn azonnal bekiildeni az
anyagot.

FORMAI SZEMPONTOK

A kozlemények formai szempontbdl az
HInternational Committee of Medical Jo-
urnal Editors” egységes kovetelményrend-
szerének feleljenek meg. Az frasméd tekin-
tetében az MTA Orvosi Tudomanyok
Osztilya, az MTA Helyesirasi Bizottsdga
¢s az Anyanyelvi Bizottsag 1987. novem-
ber 9-1 egytittes iilésén elfogadott irdnyel-
veket kovetjiik (dr. Fabidn Pal, dr. Magasi
Péter: Orvost helyesirdsi szotar, Akadémi-
ai Kiadé, 1991).

A kéziratokat A/4 formdtumban frégép-
papiron 2 példdnyban, valamint szdmito-
géppel szerkesztett cikkek esetén floppy
discen (1,44 MB-os) is kérnénk bekiildeni.
(Szovegszerkesztésnél elényosek a Word

for Windows 7.0-val szerkesztett doc, illet-
ve rtf kiterjesztést, abrak esetén pedig tiff,
eps, illetve cdr kiterjesztést file-ok.) A koz-
lemény elemeit (cimoldal, Osszefoglald,
szoveges rész, illetve annak fejezetei, ko-
szonetnyilvanitds, irodalomjegyz¢k) a cim-
oldallal indulé szdmozissal kiilon oldalon
kérjiik kezdeni. Egy oldalon soronként 60
leiités mellett 30 sor szerepelhet. A bal ol-
dali sorsz¢lt 25 mm-es tdvolsigura kérjiik
bedllitani. A cimoldal tartalmazza a tomor,
dsszefoglald jellegii cimet (angolul is), a szer-
z0k teljes nevet és a levelezési cimet. A maxi-
mum I oldalas vagy 150 szobol allo magyar és
angol nyelvii osszefoglalo alate kérjiik feltiin-
tetni a kulcsszavakat, illetve azok angol nyel-
vii forditdsat, mely 3-5 szobdl, illetve az
Jndex  Medicus  Medical  Subject
Headings” listdjiban szerepld kifejezésbol
dllhat. A szOveges rész tagoldsa az egyes fe-
jezetek megjelolésével torténjen: beveze-
tés, modszer, eredmények, megbeszélés,
koszonetnyilvdnitds, a kozlemény elkészi-
tés¢hez tdmogatdst nyujtok listdja, iroda-
lom. Tovabbi (al)fejezetcimek is megjelol-
hetdk, ha azt a dolgozat igényli.

Mivel lapunk részt vesz a hypertono-
logus képzésben, ezért kérjiik, hogy csatol-
jon dolgozata legfontosabb gondolatai
alanZén hdrom tesztkérdést.

irodalmi hivatkozdsok megjelolése a
hivatkozds sorrendjében torténjen. Az iro-
dalomjegyzékben csak megjelent vagy koz-
lésre elfogadott munkdk szerepelhetnek.
Amennyiben az idézett munka nem teljesi-
ti a fenti feltételeket, az idézés a szoveges
részben zirdjelek kozott feltiintethetd. Fo-
lydiratban megjelent kozleményre hivat-
kozas esetén a feltiintetés sorrendje: a cikk
szerzOje (vezetéknév, majd keresztnév el-
sébetiis roviditése) — hatnal tobb szerzd
esetén az elsé hdrom szerd utan mtsai., il-
letve et al. jelolés —, cime, a folydirat neve
vagy az Index Medicus dltal rendszeresitett
roviditése, a megjelendés éve, a kotet szama,
a cikk els6 ¢s utolso oldaldnak szama (pl.
International Committee of Medical Jour-
nal Editors. Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical
journals. Br Med J 1988; 296:401-405.).
Konyvbdl vagy egyéb monografiabol szar-
mazé tényanyagra hivatkozds esetén jelo-
lendé a konyv szerzoje vagy szerkesztdje, a
konyv cime, a konyv kiaddja, a kiadds he-
lye, a kiadds éve, az idézett szakasz elsé és
utols6 oldala. Fényképes dbra esetén els6-
sorban az dtlagos, 127x173 mm-es képmé-
retre kell torekedni, de ne haladja meg a
203x254 mm-es képméretet. Indokolt
esetben szines dokumenticiot is elfoga-
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dunk. Az dbrak, képek hitoldalin puha ce-
ruzdval kérjik feltiintetni elhelyezkedésiik
sorszamdt. A tdbldzatok rendelkezzenek
rovid cimmel és sorszimmal. Az dbrama-
gyardzatok kiilon lapon, az dbra sorszama
¢és cime mellett szerepeljenek. A laboratori-
umi vizsgalatok SI mértékegység-rend-
szerben torténé megaddsa mellett a térfo-
gat, a suly, a tomeg, a magassdg metrikus
egységli, a homérséklet Celsius fokos, a
vérnyomds Hgmm-es dimenziondldssal le-
gyen ellatva. A gyogyszerek emlitése ese-
tén a kereskedelmi név zarojeles feltiinteté-
sének lehet6sége mellett a hatbanyag nem-
zetkozi nevét hasznaljuk.

A cim és az Osszefoglald ne tartalmazzon
roviditéseket. Amennyiben a szoveges
részben nemzetkozileg elfogadott révidi-
téseket alkalmazunk, haszndlatdnak elsé al-
kalmdval zardjelben a teljes szdkapcsolat
feltiintetendd.

A kéziratokat kiséré levélben kérjiik je-
lezni, hogy a szerzék a kozleménnyel
egyetértenek (és ezt aldfrasukkal demonst-
rdljdk), valamint lemondanak az Gijsdg javd-
ra a kiaddsi jogrol. Irdsbeli engedélyt ké-
runk mellékelni a mdr kozolt adat/4dbra fel-
haszndldsa, felismerhet6 személy dbrdzola-
sa, szerzének nem mindsiil6 személy nevé-
nek emlitése/feltliintetése esetén. A szer-
kesztOség az dltala felkért szakértok szemé-
lyét titkossaggal kezeli. A kézirat tulajdon-
joga a megjelendésig a szerzot illeti meg, a
megjelenés napjdan tulajdonjoga a lapot ala-
pité tdrsasigokra szall. A megjelent kéz-
iratok megorzésére szerkesztéségilink nem
tud vallalkozni.

A KEZIRATOK BEKULDESE

A kéziratok témdtdl fiiggben az alibbi ci-
mekre nydjtandok be:

Az 0Osszefoglald (,Review”) kozlemé-
nyeket, a téziseket és kongresszusi besza-
moldkat a fészerkesztd cimére kell kiilde-
ni:

Dr. Rado Janos
1065 Budapest, Hajos u. 25.

A tobbi kézlemény (alapkutatassal, ki-
sérletes vizsgdlatokkal, klinikai tanulma-
nyokkal foglalkozé munkdk, esetismerte-
tések stb.) a felelds szerkesztonek posta-
zando:

Dr. Alfoldi Séndor
~ Semmelweis Egyetem,
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
1. Sz. Belgyégydszati Klinika
1083, Budapest, Kordnyi S. u. 2/a




