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A FOBB AJANLASOK OSSZEFOGLALASA

Diagnosztika
1. Krénikus veselégtelenségben szenvedd betegeknél a vesetunkcié ellendrzésével egyidében a szérumkalcium-

(Ca), anorganikus foszfit- (P) és bikarbondt- (HCO3) szint ellendrzése is sziikséges. B)
2. Kronikus veseelégtelen betegeknél 30-60 ml/min GFR tartomdnyban évente, 30 ml/min GFR alatti vese-

funkcio esetén 3 havonta javasolt a intakt parathormon (iPTH) ellenérzés (D)
3. Amennyiben a beteg a kalcium-, foszfit-, csontanyagcsere- vagy a mellékpazsmirigy-miikodés zavarai miatt

gyogyszeres kezelésben részesiil, a kalcium, foszfit és az iPTH monitorozisa ennél gyakrabban, 2-8 hetente

is indokolt lehet. (D)
4. Dializdlt betegekben javasolt a szérum 25(OH)D;-vitamin szint 6-12 havonkénti ellen6rzése a hypovitami-

nosis felismerése érdekében. Céltartomdny 75-150 nmol/l (30-60 ng/ml). (D)
5. A ROD tipusanak diagndzisa csontbiopsidval javasolt, azokndl a betegeknél, akiknél:

a) atraumatikus csonttorés,

b) nem diagnosztikus iPTH 11-44 pmol/l (100—400 pg/ml) és kifejezett csonttiinetek (fijdalom, csonttorés,

emelkedett alkalikus foszfatdz, indokolatlan hypercalcaemia),

¢) aluminium-csontbetegség gyandja dll fenn.

6. A csonttorési rizikd megdllapitdsa érdekében a dializdlt betegeknél fél-egy évenként osteodensitometrids vizs-

galat javasolt. (D)

Szekundaer hyperparathyreosis, osteitis fibrosa, kevert osteodystrophia

1.

2.

3.

D-hypovitaminosis fennalldsa esetén 75 nmol/l (30 ng/ml) alatt nativ D-vitamin pétlds javasolt, heti

9-21 000 egység dézisban. (D)
Amennyiben e terapia kozben hypercalcaemia alakul ki, a D-vitmin dézisdt csokkenteni kell vagy addsdt fel

kell fliggeszteni.

Amennyiben e terapia kozben hyperphosphataemia alakul ki, diétas tandcsadds, a megfelelé P-bevitel

26-35 mmol/nap (800-1100 mg/nap) hangsulyozasa mellett foszfatkotdk adasat kell megkezdeni, vagy az

addig szedett foszfatkotd adagjat emelni kell. (D)
Amennyiben a plazma iPTH 33 pmol/l (300 pg/ml)-nél magasabb, és a szérum-Ca a normaltartomdnyban

van, akkor a mellékpajzsmirigy miikodés kontrolldlasa céljabol kalcimimetikumot vagy aktiv D-vitamint kell

adni.

. Hyperparathyreosis kezelése céljabol az aktiv D-vitamin (calcitriol, 1-alfa-calcidol, paricalcitol, stb.) készitmény

alkalmzdsa alacsony (Ca<2,37 mmol/l) kalciumszint esetén javasolt. Az aktiv D-vitamin javasolt adagja (calcitriol
alkalmazdsa) 0,25-1 pg/nap per os lehetdleg este, lefekvés elétt, vagy 1-4 pg intravéndsan hetente

hdromszor a dializiskezelés utin. Ha a szérum-P-szint >1,78 mmol/l és/vagy a szérum-Ca >2,37 mmol/l,

az aktiv D-vitamin adasat fel kell fliggeszteni, vagy a dézist csokkenteni kell. B)

. Kalcimimetikum (cinakalcet) addsa javasolt, ha a plazma iPTH 33 pmol/l (300 pg/ml)-nél magasabb ¢és a

szérumkalciumszint 2,1 mmol/l felett van. El6nye a kezelésnek az aktiv D-vitaminokkal szemben az, hogy nem
nem fokozza Ca- és P-szintet, csokkenti a CaxP szorzatot. A cinakalcet adagja napi 30-180 mg kozott
valtoztathato. B)
Aktiv D-vitamin- kezelés megkezdését vagy a dozisviltast kovetden a szérum Ca, P kéthetenkénti, az iPTH
havonkénti monitorozdsa indokolt 2-3 hénapig, mieldtt visszatérnénk a fenntarté monitorozasra.

. Stlyos, tiineteket okozo szekunder hyperparathyreosis — iPTH> 88 pmol/l (800 pg/ml) — fenndlldsa esetén,

ha a cinakalcet addsa is hatdstalan, megfontolandé a parathyreoidectomia. Ilyen esetek lehetnek: ha ismételt
hypercalcaemia, sulyos csontfijdalmat, esetleg torést okozd osteitis fibrosa, kalcifilaxis vagy jelentds lagyrész-
meszesedés alakul ki. D)

Hyperphosphataemia kezelése

1.
2.

3.
4.

A napi foszfitbevitel javasolt értéke 26-35 mmol (800-1100 mg). B)
CKD 3 és 4 stidiumban a szérumfoszfit céltartomdnya 0,87-1,49 mmol/l, CKD 5 staidiumban

1,13-1,78 mmol/l

A hyperphosphataemia kezelésére foszfitkots (CaCOs, Ca-acetat vagy sevelamer HCI) addsa javasolt. (A)
A kalciumtartalmu foszfatkotok adagjit ugy kell bedllitani, hogy a szérum foszfitértéke a céltartomanyban

legyen, és az alkalmazott kalcium adagja a napi 1,5-2 g-ot ne haladja meg (elemi Ca-ra szamitva). Ez napi

4-5 g CaCOj3-nak felel meg. (D)

. Kalciumtartalmu foszfiatkoték addsa nem javasolt hypercalcaemia esetén, vagy ha az iPTH két egymadst

kovetd mérés sordn 16,5 pmol/l (150 pg/ml) alatt van. (D)

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA
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6. Az aktiv D-vitamin- kezelés mellett kialakult hyperphosphatemia esetén a D-vitamin-készitmény dozisdt
csokkenteni kell vagy el kell hagyni. Az aktiv D-vitamin helyett adott cinakalcet a SHPT gatldsan keresztiil

a kialakult hyperphosphataemidt csokkenti. B)
7. Kivételes esetben dtmenetileg magnézium- és aluminiumtartalmu készitmények is adhatok, a szérum-Mg
és -Al szoros monitorozdsa mellett. E kezelés maximum 4 hétig tarthat, és ismétlése nem javasolt. (D)

8. Terapiarezisztens hyperphosphataemia esetén a dializiskezelés intenzifikaldsdval (dializator felszinének nove-
1ésével, a vérpumpa sebességének fokozdsdval, hemodiafiltracié alkalmazasaval, vagy gyakoribb — heti 4-5-
sz0r1 és/vagy hosszabb — 5-6 6ra — kezelések) a szérum P normalizalhatd. (©)

A szérumkalcium (Ca) és a CaxP szorzat céltartomanya
1. A szérum-Ca (albuminra korrigalt) koncentracidjat a normdltartomanyban kell tartani, térekedve a hyper-
calcaemids epizédok megel6zésére (korrigalt seCa = mért seCa + (0,02 x [40 — se alb]).
2. Hypercalcaemia kialakuldsa esetén javasolt:
a) a kalciumtartalmu foszfitkotSk elhagyasa,
b) hyperphosphataemia esetén sevelamer HCI alkalmazdsa,
¢) az aktiv D-vitamin-készitmény ddzisanak csokkentése vagy elhagydsa,
d) SHPT esetén az aktiv D-vitamin helyett cinakalcet addsa, mivel a SHPT gatldsan keresztiil csokkenti
a kalciumszintet,
e) dializdlt betegeknél a dializditum kalciumtartalmdnak csokkentése (0,75-1,25 mmol/l) és sziikséges
a szérum-Ca-szint szoros monitorozasa.
3. Amennyiben a CaxP szorzat értéke a javasolt érteket (4,44 mmol?/I” alatt) meghaladja, a dializatum Ca-
koncentricidjanak csokkentése mellett 33 pmol/l (300 ng/ml) plazma iPTH-szint alatt sevelamer HCI
addsa javasolt, 33 pmol/l iPTH-szint felett cinakalcet bedllitasa javasolt. B)
4. Hypocalcaemia esetén, amennyiben a plazma-iPTH 300 pg/ml felett van, a dializitum Ca-koncentraciéjanak
emelése (1,75 mmol/l), kalciumsok és/vagy aktiv D-vitamin addsa javasolt a szérum-Ca és a CaxP szorzat
szoros monitorozasa mellett. B)

A dializatum kalciumkoncentracioja

1. Mind hemodializalt, mind peritonedlisan dializalt betegek esetében a dializdtum javasolt kalciumkoncent-
racidja 1,25-1,5 mmol/l.

2. Hypocalcaemia esetén ennél magasabb (1,75 mmol/l), hypercalcaemia esetén alacsonyabb (0,75-1,0) kon-
centrdcidju oldat alkalmazdsa is szdba jon a szérum-Ca, -P, a CalP szorzat és iPTH szoros monitorozdsa
mellett.

Aluminium- (Al) toxicitas

1. Dializilt betegekben a szérumaluminium-szintet évente ellenérizni kell.

2. Desferroxamin (DFO-) teszt elvégzése (5 mg/kg a dializis utolsé érdjaban infundalva, szérum-Al-szint a teszt
elétt és 2 nap mulva — a kovetkezé dializis elott) sziikséges, amennyiben
a) szérumaluminium-szint emelkedett (60-200 pg/l),
b) aluminiumtoxicitds gyanuyja,
¢) parathyroidectomia el6tt, amennyiben kordbbi aluminiumexpozicié valészint.

3. Pozitiv DFO-teszt (50 pg/l-nél nagyobb emelkedés a szérum-Al-szintben) esetén az aluminium forrdsanak
felkutatdsa, a tovdbbi expozicié megsziintetése, valamint DFO-kezelés sziikséges.

Osteomalacia

1. Az osteomalacia csontbiopsiaval diagnosztizdlhato.

2. Amennyiben az osteomalacia aluminumtoxicitds kovetkezménye, az ott lefrtaknak megfeleléen kell eljdrni.

3. Amennyiben az osteomalacia hdtterében D-vitamin-hidny all, D;-vitamin addsa vagy (kiilonosen CKD 5
stddiumu betegek esetében) aktiv D-vitamin-szarmazék alkalmazdsa sziikséges.

Adynamias csontbetegség (ABD)

1. Adynamids csontbetegség teljes bizonyossaggal csak csontbiopsidval diagnosztizalhat6, ugyanakkor a konzek-
vensen alacsony plazma-iPTH <11 pmol/l (<100 pg/ml) — nagy valdszintséggel ABD-re utal.

2. Az ABD kezelésének célja, hogy a plazma-iPTH a terdpids tartomanyba emelkedjék: 11-33 pmol/l
(100-300 pg/ml).

3. Ennck elérés¢hez az alkalmazott aktiv D-vitamin-készitmény elhagydsa, a kalcium tartalmu foszfatkotok
adagjanak csokkentése vagy elhagydsa sziikséges. Sziikség esetén sevelamer HCI adhat6 foszfatkotoként.
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4. Amennyiben a szérum-Ca a norméltartomany felsé harmaddaban van (2,4-2,6 mmol/l), a dializatum Ca-
koncentracidjanak csokkentése megfontolandé a szérum-Ca és az iPTH szoros monitorozdsa mellett.

Parathyroidectomia

1. Sulyos, terdpiarezisztens hyperparathyreosis — iPTH> 88 pmol/l (800 pg/ml) — esetén, amennyiben klinikai
tiinetek, hypercalcaemia és/vagy hyperphosphataemia tdrsulnak hozza, megfontolandé a parathyroidectomia.
2. A subtotalis parathyroidectomia és a totalis parathyroidectomia autotranszplanticiéval egyardnt hatékony

modszer a SHPT sebészi kezelésére.

3. Parathyroidectomia utdn a beteg szérum- (ionizalt vagy albuminra korrigilt) kalciumszintjének szoros monito-
rozasa (2-3 napig 4-6 6ranként) sziikséges.
4. Hypocalcaemia klinikai tiinetei vagy a normaltartomdny ald csokkend szérumkalciumszint esetén oralis vagy
parenteralis kalciumpétlds és aktiv D-vitamin-készitmény addsa sziikséges.

I. ALAPVETO MEGFONTOLASOK

l./1. A PROTOKOLL ALKALMAZASI /
ERVENYESSEGI TERULETE

1./1.1 A protokoll témajanak
pontos meghatarozasa,
a témavalasztas indoklasa

A kroénikus veseelégtelenség (KVE)
kialakuldsa egy fokozatosan progredi-
al6 folyamat. A progresszio részét ké-
pezi a kalcium- és csontanyagcsere-za-
var kialakuldsa, ezért a terdpids straté-
gidt a progresszié mértékének megfe-
leléen kell kialakitani és a folyamato-
san véltozo dllapot alapjdn kell médo-
sitani. Az elmult évek sordn kialakitott
nemzetkozi konszenzus a renalis os-
teodystrophia (ROD) fogalmdnak a
krénikus veseelégtelenség kovetkezté-
ben kialakult csontbetegség dllapotdt
tekinti, mely a csontok torékenységé-
hez, csonttorésekhez vezet és egynttal
az dsvdnyianyagcsere zavaraval és ext-
raossealis meszesedéssel is jar. A rena-
lis osteodystrophiaval jaré szdmos kli-
nikai tiinetet, biokémiai és képalkotd
eljdrdssal dokumentdlt elvaltozast a
korabbi gyakorlathoz képest egy széle-
sebb korti fogalomként, szindréma-
ként kell értelmezni, amit a , krénikus
veseelégtelenségben kialakulé csont-
és dsvanyianyagcsere-zavar”-ként lehet
koriilirni.

A rendlis osteodystrophia fogalma-
nak béviilése, a kordbbi terdpids stra-
tégia megvaltozdsa, valamint \j haté-
kony gydgyszerek terdpids bevezetése
a nemzetkozi nephroldgiai tarsasigot
2002-ben a Board of Directors of
Kidney Disease megalapitdsdra kész-

tette, mely testiilet vezetésével nem-
zetkozi konszenzus konferenciak kere-
tében 1j diagnosztikus és terdpids pro-
tokoll keriilt kidolgozdsra. Az 4j pro-
tokoll elkészitését a fenti valtozdsok
hazai bevezetése indokolja.

1./1.2. A protokoll célja
és célcsoportja

A kronikus veseelégtelenségben ki-
alakul6 csont- és dsvdnyianyagcsere-
zavar kezelésének célja a szérumfosz-
fat- és kalciumszint normalis hatarér-
tékein beliil tartdsa gy, hogy a csont-
atépiilés liteme is normdlis maradjon
annak érdekében, hogy elkeriiljiik a
csontrendszeri szovédmények kiala-
kuldsit és megeldzziik az extraossealis
kalcifikdciot.

A jelen szakmai protokollban foglal-
tak minden olyan betegre érvényesek,
akinek vesefunkcidja besziikiilt, a glo-
merularis filtriciés rdtaja (GFR) 60
ml/per/1,73 m?*nél alacsonyabb. Jelen
protokoll nem foglalkozik a vese-
transzplantdciéon  dtesett, muikodo
vesegrafttal €16 betegek csont- és dsvd-
nyianyag-cseréjének vizsgalatdval és
kezelésével. Bar e két teriilet kozott
szamos dtfedés van, a transzplantalt
betegek sajatos problémdi miatt indo-
kolt, hogy az 6 elldtasuk szabalyai kii-
16n protokollban keriiljenek lefekte-
tésre.

A protokollt alkalmazé orvosok ko-
re magdba foglalja a nefrolégus,
oszteologus, reumatologus, endokri-
nolégus szakorvosokat, valamint a ve-
sebetegeket elldtd gyermekorvosokat.

1./1.3. A protokollok
bevezetésének alapfeltétele

A protokoll bevezetésének legtobb
alapfeltétele teljesiil, ugyanakkor né-
hdny szempontra fontosnak tartjuk
telhivni a figyelmet. A renalis osteo-
dystrophia (ROD) a krénikus vese-
elégtelenség (KVE) szovédmeénye, s e
komplex anyagcserezavart csak az
alapbetegség kontextusdban lehet ér-
telmezni és kell kezelni. Ezért elenged-
hetetlen, hogy e betegek ellatisinak a
nefrolégus  kozponti szerepléje le-
gyen. A ROD vizsgdlatanak és kezelé-
sének komplex problémdi miatt sziik-
séges lehet a tertileten jaratos endokri-
nolégus, reumatolégus vagy a ROD
teriiletén kiilonos jartassiggal rendel-
kez6 nefrolégus véleményének konzi-
lium formdjaban torténd kikérése.

A ROD diagnosztikdjdhoz sziiksé-
ges eljdrdsok és modszerek a legtobb
esetben rendelkezésre dllnak, ugyanak-
kor egyes esetekben sziikséges csont-
biopsia végzése és a biopsids minta
hisztomorfometriai elemzése. Jelenleg
Magyarorszagon csak igen kevés szak-
ember rendelkezik a csontbiopsia vég-
zéséhez  sziikséges gyakorlattal, és
nincs olyan patolégiai kézpont, ahol a
csonthisztomorfometriai elemzés
technikai és személyi feltételei rendel-
kezésre allndnak. Ennek megyvaltozta-
tasa, legalabb egy, e technikaban jar-
tassdggal rendelkezé patoldgiai labo-
ratérium  kialakitdsa mindenképpen
sziikséges.

A ROD terdpidja sordn alkalmazan-
dé gyogyszeres és nem gyogyszeres el-
jarasok legnagyobb része elérhetd Ma-
gyarorszagon, ugyanakkor egyes ké-
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szitmények (sevelamer HCI, cinakal-
cet) rendelhetésége korlatozott. Min-
denképpen fontosnak tartjuk, hogy a
ROD kezelésében hasznalt készitmé-
nyek a betegség kezelésével specialisan
foglalkoz6 szakemberek dltal rendel-
hetdk legyenek.

/2. DEFINICIOK, ROVIDITESEK

A krénikus  veseelégtelenségben
(KVE) kialakulé csont- és dsvanyi-
anyagcsere-zavart (CsAZ) az angol
irodalomban ,chronic kidney disease
mineral and  bone  disorder”
(CKD-MBD) néven kozlik.

A CKD-MBD (KVE-CsAZ) néven
ujonnan bevezetett szindroma defini-
cidja:

A krénikus vesebetegség kovetkez-
tében kialakult csont- és dsvanyianyag-
csere szisztémds zavara, mely a kovet-
kezé tiinetek valamelyikével vagy
kombinacidjaval jdr:

+ kalcium, foszfit, iPTH vagy D-vita-
min metabolizmus eltérések,

* koros csontatépiilés, mineralizdcié
¢s novekedés valamint

« a csontok térfogat és szildrdsdg
csokkenése,

+ tarsuld cardiovascularis (CV) vagy
mas ligyrész-meszesedés.

A jelenlegi orvosi gyakorlatban a
krénikus veseelégtelenségben kialaku-
16 csont- és dsvanyianyagcsere-zavart a
wrenalis osteodystrophia” (ROD) né-

A ROD csontelvaltozasainak kiilon-
boz6 szovettani tipusait a csontdtépii-
lés mértéke alapjdn lehet felosztani. A
gyors csontatépiiléssel jird formak
(osteitis fibrosa — OF, enyhe hyper-
parathyreoid csontbetegség, kevert
csontbetegség) koziil a leggyakoribb
az osteitis fibrosa, amely a szekunder
hyperparathyreosis (SHPT) kovetkez-
ménye.

A masik csoportra a lasst csontdt-
épiilés jellemzd, az osteoblastok ¢és
osteoclastok szdmdnak jelentds csok-
kenésével, a csontanyagcsere nagy-
mértéki lelassuldsaval. E csoportba az
egyre ritkabban ldthaté osteomalacia
és az egyre gyakoribb adynamids
csontbetegség (ABD) tartozik. Az
adynamids csontbetegséggel altaliban

abszolut vagy relativ hypoparathyreo-
s18 jr egyiitt.

A dializishez tarsul6 amyloidosist a
béta-2-mikroglobulin progressziv fel-
szaporoddsa és a csontokban, az iziile-
tek kozelében torténd depozicidja
okozza.

ROD renalis osteodystrophia

GFR glomerularis filtracids rata

iPTH intakt parathormon

Ca kalcium

P anorganikus foszfat

HCO3 bikarbonat

CKD chronic kidney disease (kroni-
kus veseelégtelenség)

Mg magnézium

Al aluminium

SHPT szekunder hyperparathyreosis

DFO teszt desferroxamin teszt

ABD adynamias csontbetegség

KVE krénikus veseelégtelenség

CsAz csont- és asvanyianyagcse-
re-zavar

CKD-MBD chronic kidney disease
mineral and bone disorder

cv cardiovascularis

OF osteitis fibrosa

CaSR kalciumérzékeld receptor

VDR D-vitamin-receptor

DEXA dual-energy x-ray
absorptiometry

CT komputer tomograf

ALP alkalikus foszfatdz

BAP bone alkaline phosphatase
(csontspecifikus alkalikus
foszfataz)

BMD bone mineral density (csont
asvany slrliség)

K/DOQI Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative

KDIGO Kidney Disease Improving
Global Outcomes

MRI magnetic resonance imaging

PTC parathyreoidectomia

CAPD continous ambulatory
peritoneal dialysis (folyamatos
ambuléns peritonealis dializis)

/3. A BETEGSEG LEIRASA

1./3.1. Kivalto tényezdk, a hyper-
parathyreosis és
a csontelvaltozasok kialakulasa

A kroénikus veseelégtelen betegek je-
lentbs részében kialakulé SHPT szd-
mos tényezd egyiitthatasanak eredmé-
nyeképp jon létre: foszfitretencio,
kalcitriolhiany, a pajzsmirigysejtek
csokkent  kalciumérzékel6 receptor

(CaSR) és  D-vitamin-receptor
(VDR) expresszidja, valamint né a
csontszovet PTH-val szembeni rezisz-
tencidja. A vesefunkcié progressziv
beszikiilése foszfitretencidhoz, a
szérumfoszfatszint kezdetben kismér-
tékd, de patofiziolégiai szempontbdl
relevans emelkedéséhez vezet.

A P-retencié kozvetleniil szuppri-
milja a kalcitriolszintézist, és a csok-
kent kalcitriolszint fokozott PTH-
termeléshez vezet. A tartdsan magas
plazma iPTH-szint fokozott csontat-
épiiléssel jard csontbetegséghez, kife-
jezett csontvel6 fibrézishoz, kéros
szerkezetli osteoidképzOdésre vezet,
melyek az osteitis fibrosa legfontosabb
jellemzdi.

Elsésorban idds, diabetesben szen-
vedd betegekben a plazma iPTH-érté-
ke még a nem vesebeteg populdci6 ér-
tékeihez képest is alacsony. Az epide-
miologiai  vizsgdlatok eredményei
alapjan ismert, hogy a normal vagy
kissé emelkedett iPTH-szint krénikus
veseelégtelen betegekben nem elégsé-
ges a csontatépiilés normdl mértéké-
nek fenntartdsdhoz, ezért ezt az dllapo-
tot relativ hypoparathyreosis™-nak
nevezik, mely a csontatépiilés csokke-
nésével jar. Az adynamids csontbeteg-
ségben (ABD) szenvedd betegek dtla-
gos 1IPTH-szintje lényegesen alacso-
nyabb, mint az egyéb tipusu csontbe-
tegséget mutato betegtdrsaiké.

ROD kovetkeztében kialakulo csont
torékenység fokozdddsa tobb kompo-
nens ereddjeként jon létre:

1. A csontitépiilés titemének az urae-
mia kévetkeztében kialakulé vélto-
zdsa — ez a komponens legponto-
sabban csontbiopsia révén értékel-
heté.

2. Csokkent csonttomeg (DEXA
vagy kvantitativ CT segitségével
mérhetod).

3. A csont szerkezetének, mindségé-
nek a kdrosoddsa (ennek korai mé-
résére jelenleg nincs megbizhato
modszer, a stlyos allapotok azon-
ban radiolégiai vizsgilattal igazol-
hatdk).

Az 1d6s emberek mellékpajzsmiri-
gye feltehet6en kevésbé képes a hyper-
trophidt, illetve hyperplasidt kivaltd
ingerekre reagdlni, és ezaltal a mellék-
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HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

pajzsmirigy funkciondlis tartaléka e
betegekben csokkent. Mind a hyper-
glykaemia, mind az inzulinhidny gé-
tolja a mellékpajzsmirigy-sejtek PTH-
szekrécidjt. A hyperglykaemids bete-
gek hypocalcaemidra adott PTH vila-
sza 1s csokkent mértékdl volt. Mind-
ezek a tényezok részben magyarazatot
nydjtanak arra a tényre, hogy a dia-
betes jelenléte gyakran tdrsul alacsony
iPTH-szinttel és ABD-vel. A relativ
hypoparathyreosis az alultdpliltsiggal
is kapcsolatban allhat.

1./3.2. Kockazati tényez6k

A fokozott csontatépiiléssel jard
ROD-formdk, illetve a SHPT kialaku-
ldsdnak leggyakoribb rizikétényezoi a
kovetkezdk: hemodializis, fiatalabb
életkor, hosszt ideje fenndll6 veseelég-
telenség, hyperphosphataemia.

Az adynamids csontbetegsey kockdzati
tényez6i: idbskor, diabetes mellitus,
peritonealis dialysis, aluminium- tar-
talmu készitményekkel tortént expozi-
ci6, kalciumtartalmu  foszfatkotdk
vagy aktiv D-vitamin-készitmények
nagy adagban torténd szedése, para-
thyreoidectomia.

A lronikeus veseelégtelenségben szenve-
dé betegekben a fokozott csontvesztés
kockdzati tényezoi: idéskor, néi nem,
menopausa, SHPT, adynamids csont-
betegség, osteomalacia, alultapldltsag.

1./3.3. Incidencia / Prevalecia /
Morbiditas / Mortalitas
Magyarorszagon

Jelenleg vildgszerte a vesepotld keze-
lésben (hemodializis, peritonedlis dia-
lizis vagy transzplantacié) részesiilok
szdma kozel 2 millié. Magyarorszigon
kortlbeliil 5000 ember részestil kroni-
kus dializis kezelésben, és mintegy
1700 ember ¢l transzplantalt vesével.
A becslések szerint vildgszerte a népes-
ség 3~5%-andl 4ll fenn klinikailag szd-
mottevd  krénikus  veseelégtelenség
(GEFR 60 ml/perc alatt). Az el6z6kben
kifejtettek értelmében e betegek tul-
nyomo tobbségében kimutathaté a
csont- és dsvanyianyagesere enyhébb
vagy sulyosabb zavara.

Dializélt betegek korében a ROD
kiilonbozo tipusainak prevalencidja 1é-
nyegesen megvaltozott az elmult két
évtizedben. A kilencvenes évek elejétdl

az OF gyakorisaga csokken, ma a bete-
gek 30-50%-4aban lithato vagy feltéte-
lezheté. Hasonloképpen csokkent az
osteomalacia gyakorisdga is, ez a kor-
forma a fejlett orszdgokban nagyon
ritka. Ezzel egyidejlleg egyre gyakrab-
ban ldthaté adynamids csontbetegség
(ABD), melynek gyakorisiga biopsids
tanulmanyokban 30-60% volt.

A veseelégtelen betegek csonttome-
gére vonatkozdan kevés nemzetkozi
tanulmany késziilt, eredményeik alap-
jan a dializdlt betegek 20-60%-aban a
betegek T-score-ja —2,5-nél kisebb.
Hazai adatok alapjan a combnyakon
mért csontstrtiség T-score-ja a bete-
gek kb 50%-a esetében —2,5 alatt volt,
¢és ez az ardny a radius esetében 38%
volt.

I,./3.4. Panaszok / Tiinetek /
Altalanos jellemzok

A renalis osteodystrophia (ROD)
kiilonbozo formai sokdig tiinetmente-
sek, azokra csak a laboratériumi elté-
résekbdl, esetleg csontbiopsia eredmé-
nyébdl kovetkezhetiink. Amennyiben
tinetek  jelentkeznek, elsésorban
csont- és izomfdjdalmakkal, kifejezett
izomgyengeséggel kell szimolnunk, és
ezek nagymértékben fokozzak a csont-
torés kockdzatit. Mindez sulyosan
korldtozza a betegek mozgdasit, befo-
lyasolja funkcionalis statusukat.

Ezen tilmenden a kéros csontdtépii-
lés, a Ca- és foszfitanyagcsere, vala-
mint a mellékpajzsmirigy-mikodés
zavarai kapcsolatban dllnak a vesebete-
gek korében rendkiviil gyakori cardio-
vascularis betegségekkel és a fokozott
cardiovascularis mortalitdssal is.

A klinikai tiinetek (csontfdjdalom,
arthralgia, izomgyengeség, torések)
mind a gyors, mind a lassu csontdt-
épiiléssel jar6 formdkban el6éfordul-
hatnak. A hyperphosphataemia miatt
még normdlis vagy alacsony szérum-
kalciumszint mellett is magas lehet a
CaxP szorzat, ami metasztatikus kalci-
fikdciot okozhat a szervezet kiilonbozd
részeiben. A laboratériumi és radiold-
giai eltérések rendszerint megelézik a
panaszok jelentkezését. Periarthritis
calcificans és inrupturak fokozhatjdk a
jarasnehezitettséget.

A csontfijdalom differencidldiag-
nosztikdja sordn kiilondsen régdta

dializalt betegekben gondolnunk kell a
dializishez  tdrsulé amyloidosisra,
melynek a ,carpal tunnel” szindréma
klinikai manifesztacidja lehet. Tovabbi
tiinetei a sulyos iziileti fijdalom, az
iziiletek megduzzaddsa, az ujjak hajlit6
inainak tenosynovitise.

1./3.5. Patomechanizmus, érintett
szervrendszer(ek)

A CKD kialakuldsa sordn a felsorolt
szamos tényezd a mellékpajzsmirigy-
ben folyamatosan fokozott PTH-ter-
melést tart fenn. Emellett kialakul a
mellékpajzsmirigy-sejtek hypertrophi-
&ja is, majd a tartds ,tulstimulacid”; il-
letve a gitld hatdsok kiesése miatt a
sejtek proliferdlnak, és difftuz hyper-
plasia jon létre. A proliferdld sejtek
monoclonalis sejtcsoportokat alkot-
nak (nodularis hyperplasia), és e sejt-
csoportban csokkent a VDR és a
CaSR expresszidja, ami sulyos, refrak-
ter  hyperparathyreosishoz  vezet,
melyhez sokszor kifejezett hypercal-
caemia és hyperphosphataemia tarsul.
Ez az dllapot a ,tercier hyperpara-
thyreosis”.

A SHPT sulyos csontbetegséghez és
egyéb szervek kdrosoddsahoz vezet. A
tartésan magas iPTH-szint kréniku-
san fokozott, és a csontképzéstdl rész-
ben szétkapcsolt  csontreszorpcidt
okoz, ami a csontok demineralizacié-
jat és a csontslrliség csokkenését
okozza. A fokozott csontdtépiiléssel
jar6 csontbetegségben, osteitis fibro-
saban (OF) mind az osteoblastok
mind az osteoclastok szama és aktivi-
tasa fokozott, és megnd a frissen kép-
z6dott osteoid (,,woven bone”) meny-
nyisége, és peritrabecularis fibrosis
alakul ki.

A lassu csontitépiiléssel jar6 csont-
betegségekre jellemzd az osteoblastok
¢és osteoclastok szdmdnak jelentOs
csOkkenése, a csontanyagcsere nagy-
mérték( lelassuldsa. E csoportba az
egyre ritkabban lathaté osteomalacia
¢s az egyre gyakoribb adynamids
csontbetegség (ABD) tartozik.

Epidemiolégiai vizsgalatok azt is
telvetették, hogy a hyperphosphatae-
mia mellett a krénikus vesebetegekben
kialakulé pozitiv kalciumegyensuly is
hozzdjarulhat a CV-kalcifikdcié kiala-
kuldsdhoz és progresszidjahoz. A pozi-
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tiv Ca-egyensulyhoz, a relativ hypo-
parathyreosishoz, illetve az adynamids
csontbetegség kialakuldsdhoz a nagy
adagu Ca-tartalmu foszfitkotd adasa,
magas Ca-koncentricidju dializitum
alkalmazdasa és az aktiv D-vitamin-ke-
zelés vezet. Kimutattak azt is, hogy az
aktiv D-vitamin el6segiti az athero-
scleroticus plakk meszesedését.

Kroénikus veseelégtelen betegek ko-
rében a cardiovascularis (CV) morbi-
ditds és mortalitds az dtlagpopuldcio
korében megfigyelt riziké sokszorosa.
A kilonbozd méretlt artéridkban, a
szivizomzatban és a szivbillentytikon
megtigyelheté CV-kalcifikdcié szintén
sokkal gyakoribb ¢és kiterjedtebb a ve-
sebetegekben, mint a nem vesebeteg
népességben. A SHPT szerepet jatszik
a myocardium fibrosis, cardiovascu-
laris kalcifikacié és a renalis anaemia
patogenezisében is. Az is az utdbbi né-
hdny év kutatasainak az eredménye,
hogy kapcsolat mutathaté ki a CV-
kalcifikacié és morbiditds, valamint a
csont- és dsvdnyianyag-csere CKD-
ben megfigyelhet6 zavarai kozott.

A csont- s dsvanyianyag-csere zava-
rai feltehet6en szerepet jitszanak egy
meglehet6sen ritka, de igen sulyos
uréaemids szovodmeény, a kalcifilaxis
(mds néven kalcifikdlo uraemids arte-
riolopathia) kialakuldsdban is. A kalci-
filaxis patoldgiai alapja a kiserek (30—
600 pm atméro) falanak kalcifikdcidja,
klinikailag a distalis teriiletek ulcera-
tidja, gangraendja, mds esetekben a
hasfal, comb bérének és bér alatti zsir-
szovetének necrosisa formdjiban je-
lentkezik. A kalcifilaxis progndzisa
igen rossz, altalaban egy éven beliil ha-
lilhoz vezet, legtobbszor infekcids
szovodmények kovetkeztében. E su-
lyos allapot rizikétényezdi kozé tarto-
zik a n61 nem, obesitas és alacsony sz¢é-
rum albumin, valamint a kumarinok
szedése. A kozelmultban kozolt tanul-
mdnyok kapcsolatot igazoltak a hosz-
szabb 1d6n at tartésan magas szérum
foszfat szint és a kalcifilaxis rizikoja
kozott.

Il. DIAGNOSZTIKAI ELJARASOK

A ROD igen komplex klinikai enti-
tasok Osszefoglalé elnevezése, és jelen-
leg nincs olyan diagnosztikus maéd-
szer, amely e kiilonbo6z6 entitdsok ko-

zott egyértelmien kiilonbséget tudna
tenni, és nincs amely 6nmagdban kel-
16en specifikus és szenzitiv volna a di-
agnozis feldllitdsa mellett a terdpia
megtervezéséhez, a progndzis megha-
tarozasahoz. Ezért igen fontos, hogy a
beteg csont- és dsvdnyianyag-stitusdt
folyamatosan az acidosis korrekciojit
kovetSen, tobb paraméter (szérum
Ca, P, iPTH, ALP, bikarbonit, képal-
koto eljardsok) rendszeres monitoro-
zasaval kovessik (2. tdblizat), és az
igy nyert informdci6 integralt értéke-
lése révén hatdrozzuk meg a klinikai
teenddket.

II./1. ANAMNEZIS

A veseelégtelenséghez vezetd alap-
betegség tisztizdsa fontos szempont,
hiszen a diabetes jelenléte az ABD rizi-
kofaktora. Amennyiben az alapbeteg-
ség gyulladdsos glomerularis folyamat
volt, és a beteg immunszuppressziv
kezelést, azaz szteroidot kapott, szd-
molnunk kell azzal, hogy csontstrtsé-

ge nagymértékben csokkent lehet. Ha-
sonld jelentéségli a korabbi vese-
transzplantdcié. Fontos adat a vese-
elégtelenség fenndllasanak idétartama,
hiszen a hosszd ideje fenndlld vese-
elégtelenség a SHPT és az OF riziké-
faktora. Fontos a jelenleg és a korab-
ban szedett gydgyszerek feltérképezé-
se, kiilonos tekintettel az esetleges alu-
miniumexpozicié tisztdzdsdra, aktiv
D-vitamin-készitmények  szedésére.
Tisztazni kell a csontfijdalmak, izom-
gyengeség jelenlétét, az esetleges ko-
rdbbi csonttorések tényét, azok kortil-
ményeit. Végiil szintén fontos adat az
esetleges kordbbi parathyroidectomia
ténye is.

I1./2. FIZIKALIS VIZSGALATOK

A periférias érbetegségre utalé ha-
vOs alsé végtag, az alsé végtagi pulzus
hidnya, esetlegesen alsé végtagi
gangraena vascularis kalcifikdciok ird-
nydba terelheti a gyanut — bdr ezek
mind osteitis fibrosa, mind adynamids

1. tablazat - A kronikus veseelégtelenség stadiumai

CKD stadium | GFR-tartomany ) Rovid leiras
(ml/min/1,73 m")
1. >90 Vesekarosodas megtartott, vagy fokozott GFR-rel
2. 60-89 Vesekarosodas enyhén beszikilt GFR-rel
3. 30-59 Mérsékelten besz(ikilt vesefunkeid
4. 15-29 Sulyosan besz(kilt vesefunkcid
5. 15 alatt Végstadiumu veseelégtelenség

2. tablazat - A kalcium, foszfat és az iPTH monitorozasa a kilonb6zd

CKD-stadiumokban

CKD stadium | GFR-tartomany ) iPTH mérés Kalcium/foszat mérés
(ml/min/1,73 m") gyakorisaga gyakorisaga

3. 30-59 12 havonként 12 havonként
15-29 3 havonként 3 havonként

5. 15 alatt vagy dializis |3 havonként havonta

3. tablazat - Kronikus veseelégtelenség egyes stadiumaiban javasolt céltartomanyok

(a K/DOQI iranyelv alapjan)

CKD stadium GFR tartomany iPTH Korrigalt szérum Ca
szérum-P CaxP szorzat mmol/| (pg/mi)

3. 30-59 4-7,7 az adott laboratérium
0,87-1,49 <4,44 (35-70) normaltartomanya

4, 15-29 7,7-12 az adott laboratérium
0,87 -1,49 <4,44 (70-110) normaltartomanya

5. 15 alatt vagy dializis 16,5-33 2,1-2,37
1,13-1,78 <4,44 (150-300)
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csontbetegség esetén kialakulhatnak.
Hasonléképpen nem segit a ROD dif-
ferencidldiagnosztikdjdban a bdrnec-
rosisok jelenléte, de annak igen nagy a
kalcifilaxisra jellemz6 prognosztikai
jelentdsége. Végiil a boron 1évé ex-
coriatidk utalhatnak a sulyos SHPT,
illetve hyperphosphataemia kovetkez-
tében fenndlld kifejezett pruritusra.
Ma mir igen ritkdn latunk massziv
ligyrészmeszesdésre utalé kemény,
kalcifikalt teriméket.

11/3. K/OTELEZ(j , }
(MINIMALISAN ELVEGZENDO)
DIAGNOSZTIKAI VIZSGALATOK

11./3.1. Laboratoriumi vizsgalatok

A szérum-Ca (ionizdlt vagy korri-
galt), P, magnézium, bikarbonait,
iPTH és ALP rendszeres monitoroza-
sa, a 25(OH)D;-meghatdrozds és a
CaxP szorzat kiszamitasa szintén elen-
gedhetetlen része a krénikus veseelég-
telen betegek gondozasinak. A bete-
gek kezelése soran irdnyadd céltarto-
mdnyokat a 2. tablazatban adjuk meg.

A plazma iPTH rendszeres monitoro-
zdsa: stabil csontanyagcesere, a céltar-
tomanyban vagy annak kozelében 1évé
paraméterek esetén az iPTH-vizsgdlat
3 havonként javasolt. Amennyiben az
értékek jelentGsebb mértékben eltér-
nek a céltartomdnytdl, és/vagy a terd-
pidban szamottevé moédositisok tor-
téntek, indokolt az iPTH 2-4 heten-
kénti monitorozdsa.

Bdr a plazma-iPTH-szint dltalinos-
sdgban jol korreldl a csontdtépiilés
mértékével, van egy meglehetdsen szé-
les ,sziirke z6na”, amelyben a plazma
iPTH diagnosztikus értéke csekély.
CKD5 stddiumu (dializlt) betegek-
ben a normaltartomdnyba esé vagy
100 pg/ml alatti iPTH-értékek nagy
valoszintséggel lassi csontdtépiilést,
adynamids csontbetegséget jeleznek.
Misfel6l a 44-55 pmol/l (400-500
pg/ml) szint feletti értékek meglehetd-
sen megbizhatdan jelzik a ROD foko-
zott csontdtépiilésssel jard formdit. A
két érték  kozott [11-44  pmol/l
(100400 pg/ml)| azonban a iPTH-
szint és a csontdtépiilés liteme kozott
igen rossz a korreldcid, a plazma-
iPTH diagnosztikus értéke e tarto-
mdnyban csekély.

A plazma-iPTH-szint értékelésekor
figyelembe kell venniink a vesefunk-
cio-kdrosodds mértékét. Az el6zOkben
mondottak CKD5 stddiumu, azaz
dializdlt betegekre érvényesek. A
CKD3 stidiumu betegek (GFR
30-60 ml/min) esetében az optimalis
iPTH-érték a normdltartomdny felsé
hatira koril van [4-7,7 pmol/l
(40-70 pg/ml)], mig CKD4 stidium
(GFR 15-30 ml/min) esetén 7,7-12
pmol/l (70-110 pg/ml).

25(OH)Dj-szint. Kronikus vesebe-
tegekben gyakran kimutathaté a D-
hypovitaminosis (alacsony szérum-
25(OH)Dj3-szint), és egyre tobb adat
utal arra, hogy a D-vitamin-hidny sze-
repet jatszhat a renalis osteodystro-
phia kialakulasaban. Ezért a krénikus
veseelégtelen betegekben 6 havonként
ellendrizni kell a D-vitamin elldtottsa-
got a 25(OH)D;-szint meghatdroza-
saval.

Csontmarkevek. Az elmult években
szdmos vizsgdlatban elemezték csont-
anyagcsere szérum markereit a ROD
diagnosztikdjaban valé potenciilis al-
kalmazdsuk szempontjabol. Jelen is-
mereteink szerint e markerek dltaliban
kevésbé specifikus képet adnak a csont
dllapotdrdl, mint a plazma iPTH. E
modszerek esetében nem rendelke-
ziink a médszert jellemzd, a vesebete-
gekre értelmezheté  specificitds  és
szenzitivias, illeteve prediktiv értékek-
kel. Ez aldl kivételnek tinik a csont-
specifikus AP (BAP), mely az iPTH
értékekhez hasonl6 pontossdggal tiik-
rozi a csontatépiilés litemét, és a két
marker egyiittes alkalmazdsa tobb
vizsgalat eredményei szerint javithatja
a ROD diagnosztikdjt. A BAP kiilo-
nosen az ABD felismerését segitheti.

Aluminiumszint. A mar emlitett
K/DOQI irdanyelvek azt javasoljak,
hogy dializdlt betegekben évente el-
lenérizni kell a  szérumaluminium-
szintet. CKD4. és 5. stadiumdban (30
ml/perc GFR alatt) mdr kis mennyi-
ségben elfogyasztott aluminium is ak-
kumuldlédhat, sulyos toxicitdst (de-
mentia, gorcsok, microcitaer anaemia,
aluminium-csontbetegség)  okozva.
Azon betegek korében, akik alumini-
umtartalmu gyogyszert szednek, a szé-
rumaluminium 3 havonta ellenérizen-
dé. Amennyiben a szérumaluminium

szintje 60-200 pg/l kdzott van, dester-
rioxamin teszt végzése sziikséges.

11./3.2. Képalkoto vizsgalatok

A ROD radioldgiai jelei a kéz 6ssze-
hasonlité radiolégiai felvételén jol
vizsgalhatok, melyek rendkiviil sokfé-
1ék, és els6sorban a szekunder hyper-
parathyreosis csontokon kialakuld ko-
vetkezményeinek tekinthet6k. Leg-
gyakoribb eltérések a diffiiz osteope-
nia, cystdk (iziiletek kozelében), scle-
rosis (gerinc: ,rugger yersey spine”),
subperiostealis  reszorpcid,  foltos
porosis  (koponya: ,salt-pepper”),
acroosteolysis (clavicula, koromper-
cek), eroziv arthritis és a mar részlete-
sen ismertetett metasztatikus calci-
ficatio (sziv, tiidd, vese, erek). Ezek az
celtérések azonban (a vascularis calci-
ficatio kivételével) ma mdr meglehetd-
sen ritkdk.

A dializishez tarsulé6 amyloidosis
radioldgiai képét subchondralis cystdk
jellemzik, melyek gyakran szimmetri-
kusak, ¢és a betegség progresszidjdval
méretiik nd.

A Kképalkot6 vizsgalatok koziil hasz-
nos a kezek Osszehasonlité rontgen
telvétele, melyen a subperiostealis
reszorpcié mar viszonylag koran do-
kumentdlhaté. A nagyerek kalcifikdci-
ojat detektalhatjuk a nativ hasi felvé-
tellel vagy az alsé végtagokrol késziilt
rontgen felvétellel. A cardiovascularis
kalcifikdcié kvantifikdlasira az elekt-
ron-sugar CT-t alkalmazhaté.

A mellékpajzsmirigyek képalkotd
vizsgalata (ultrahang — esetleg color-
Dopplerrel kiegészitve, szcintigrafia,
CT vagy MRI) informdciét adhat a
mirigyek lokalizdciéjdrdl, ami para-
thyroidectomia eldtt lehet sziikséges.
A jelen ismeretek alapjdn az 1 cm-nél
nagyobb atmérdjt vagy 0,5 ml-nél na-
gyobb térfogati mirigyek a hagyomd-
nyosan alkalmazott (kalciumagonistit
még nem tartalmazd) terdpidra dltald-
ban rezisztensek

11./3.3. A csonttomeg
és a csontmindség vizsgalata

A csontstirtiség (BMD) rendszeres,
tél-egy évente végzett mérése e beteg-
csoportban is sziikséges a betegek
csontstdtusdnak komplex kovetéséhez.
A BMD mérésére alkalmazott mod-
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szerek (DEXA, kvantitativ CT, csont-
ultrahang) nem adnak informdcidt a
csontdtépiilés uraemidval kapcsolatos
zavarairél, és részben ennek koszonhe-
t6, hogy a BMD és a torési kockazat
kozotti kapesolat krénikus vesebete-
gekben nem egyértelm. Eppen ezért
a megfeleld terapids terv kialakitdsa el-
sésorban a ROD tipusdnak figyelem-
bevételével torténik, és ehhez jarulé-
kos informdciot adhat a BMD mérése.

Kiilonosen problematikus a BMD
mérése a gerincoszlopon krénikus ve-
seelégtelen betegekben, mivel az igen
gyakori és altalaban sulyos aortame-
szesedés zavarja a mérést e lokalizdcid-
ban. Ezért a veseelégtelen betegekben
elsésorban a radius vagy a combnyak
teriiletén végzett DEXA-mérések ad-
nak hasznos informdciét.

Vannak olyan adatok, amelyek arra
utalnak, hogy a csontultrahang
(QUS) altal mért paraméterek a
DEXA-mérésekhez képest tovabbi, a
csont mindségére vonatkozo informa-
ciokat hordoznak, ezek klinikai jelen-
tésége azonban még vizsgalat alatt all.

A kvantitativ CT (qCT) néhany te-
kintetben tobbletinformdciét nyujthat
a vesebetegek csontstatusinak felmé-
résében. E mddszerrel kikiiszobolhetd
a csonthoz kozeli képletek (pl. erek)
zavaré hatdsa a gerincoszlopon vég-
zett mérések sordn. A qCT lehetdséget
nyujt tovabbd corticalis és a trabecu-
laris csont kiilon értékelésére, aminek
vesebetegekben kiemelt jelentésége le-
het, ugyanis példaul SHPT fenndlldsa
esetén a trabecularis allomanyban scle-
rosis és fokozott BMD lithatd, mig
corticalis csont esetében jelentGsen
csokken a csontstirtiség.

I1./3.4. Csontbiopsia

A klasszikus értelemben vett ROD
egyes formdinak egyértelm elkiiloni-
tése, definitiv diagnézisa csak csont-
biopsia révén lehetséges. A kérdéskor-
rel foglalkozd szakemberek egyontet(i
allaspontja, hogy a ROD-dal foglalko-
z6 Kklinikai vizsgalatokban elengedhe-
tetlen a csontbiopsia alkalmazdsa. A
mindennapi  klinikai  gyakorlatban
ugyanakkor szdmos ok miatt nem var-
hatd, hogy az eljaras a jelenleginél sok-
kal szélesebb korben elterjedjen.

A csontbiopsia a kovetkez6 esetek-
ben indikdlt CKD5 stddiumua (azaz
dializdlt) betegek esetében:

1. minimdlis trauma hatdsdra vagy
trauma nélkul bekovetkezd csont-

torések,
2. sulyos csontfdjdalom, visszatérd
hypercalcaemia, nagymértékben

emelkedett alkalikus foszfatdz ese-
tén, ha a plazma-iPTH 11-55
pmol/l (100-500 pg/ml) kozott
van,

3. aluminium-csontbetegség gyanu-
ja.

Hasonloképpen megfontolandé a
csontbiopsia elvégzése parathyroidec-
tomia eldtt, amennyiben felmeriil ko-
rdbbi aluminiumexpozicié gyanuja.

Ill. KEZELES

A ROD jelen terapids stratégidja azt
célozza, hogy a megtelel6 étrendi val-
toztatdsok, kell6 adagban alkalmazott
kalciumtartalmi (maximum napi 1,5
g elemi kalcium) és kalciummentes
foszfitkotok adagoldsa, aktiv D-vita-
min-szarmazékok ¢és kalcimimetikum
alkalmazasa révén a szérum-Ca és -P a
kivanatos normdltartomdnyban le-
gyen, a CalP szorzat ne haladja meg a
4 44 mmol?/® értéket, és a plazma-
iPTH-szint 16,5-33 pmol/l (150 és
300 pg/ml) kozott maradjon (2. tdbli-
zat). Ehhez a kovetkezd terdpias lehe-
téségek dllnak rendelkezésiinkre:

1. Dializiskezelés optimalizdlasa.

2. Foszfitbevitel csokkentése.

3. Foszfitkotdk adasa, ordlis kalcium-

potlis.

4. D-vitamin és aktiv D-vitamin-
metabolit-kezelés.

. Calcimimetikum alkalmazasa.

6. Parathyreoidectomia.

(928

I./1. GYOGYSZERES KEZELES

11l./1.1. A metabolikus acidosis
korrekcidja

CKD3-4-5 stadiumban, a dializis-
kezelésben nem részesiilé betegek ko-
rében gyakori a metabolikus acidosis,

amely hozzdjrul a csontbetegség ki-
alakuldsihoz. E metabolikus acidosis

monitorozdsa és sziikség  szerint
NaHCOz-mal  torténd kezelése

(500-1000 mg naponta haromszor) a
krénikus vesebetegek gondozdsa so-
rdn sziikséges.

11l./1.2. Foszfatkotok adasa, oralis
kalciumpotlas

CKD3-4-5 stidiumban hypokalcae-
mia esetén szdba jon oralis kalcium-
potlds. Erre a foszfatkotdként is hasz-
nalatos CaCQOj; és kalcium-acetdt mel-
lett kalcium-citrat is alkalmazhato,
amennyiben a beteg aluminiumtartal-
mu készitményt nem kap.

A krénikus veseelégtelen betegek
korilbelill 90%-a oralis foszfitkotdk
rendszeres szedésére szorul. A kalci-
umtartalmi készitmények (kalcium-
karbonat, kalcium-acetit) a plazma
fosztatszintjének csokkentése mellett
emelik a kalciumszintet is, és ezzel is
csokkentik a iPTH-szekrécidr. A két
kalciumsé kozil azonos foszfatkotd
kapacitds mellett a kalcium-acetat al-
kalmazasa esetén kevesebb kalcium
szivodik fel. A dializalt betegekben
tennall6 pozitiv Ca-egyensuly és a car-
diovascularis kalcifikdcio kozotti felté-
telezett kapcsolat miatt a kalciumtar-
talmu foszfatkotok révén a szervezetbe
bevitt elemi Ca adagja ne haladja meg
a napi 1500 mg-ot (napi kb. 3,7 g
CaCOs). Ez az adag a legtobb dializdlt
beteg esetében egészen bizonyosan
elégtelen a szérum-P-céltartomdnyban
tartdsihoz, ezért tovabbi (kalcium- és
aluminiummentes) foszfatkotd készit-
mények alkalmazdsa is sziikséges lehet.

Hypercalcaemia esetén, valamint
azon betegek esetében, akiknél a java-
solt mennyiségli CaCOj3 alkalmazdsa
sem elégséges a szérum-P megfeleld
kontrolljahoz, kalcium- és aluminium-
mentes foszfitkotok, sevelamer HCI
vagy a lantdn-karbondt alkalmazhato.

Az eddigi eredmények alapjin el-
mondhaté, hogy a sevelamer HCI
(Renagel®) hatékonysdga megegyezik
a kalciumtartalmu készitményekével,
és mivel a szérum Ca-szintet nem be-
folydsolja, alkalmazdsa mellett a CaxP
szorzat csokken. Tovabbi potencidli-
san el6nyds hatdsa e készitménynek,
hogy csokkenti az Gssz- és LDL-ko-



226 A RENALIS OSTEQODYSTROPHIA (ROD) VIZSGALATA ES KEZELESE — IRANYELVEK

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

leszterin-szintet. E hatdsok eredménye
az lehet, hogy a sevelamer HCI alkal-
mazasa hozzdjdrulhat a CV-riziké
csOkkenéséhez. A sevelamer javasolt
adagja 3-szor 800-3200 mg.

Kontraindikdciok. Kalciumtartalmu
fosztatkotd nem javasolt azokban a be-
tegekben, akikben ismételt hyper-
calcaemids epizddok alakulnak ki, a
CaxP szorzat meghaladja a célértéket
(4,44 mmol?/I*) vagy a plazma-iPTH
értéke 16,5 pmol/l (150 pg/ml) alatt
van.

A kalciumtartalmu foszfitkotdk al-
taldban kevés mellékhatdssal rendel-
keznek. Legfontosabb ezek koziil a
hypercalcaemia kialakuldsa, mely rész-
ben adynamids csontbetegségre, mds-
részt extraossealis kalcifikdciok kiala-
kuldsdra vezethet. E komplikdcié koc-
kazata nagyobb, ha a beteg egyidejl-
leg aktiv D-vitamin-készitményt is
szed. Hypercalcaemia esetén a készit-
mények adagjanak csokkentése, azok
elhagydsa, illetve a dializdtum kalci-
umtartalmdnak csokkentése sziikséges
lehet. Egyes esetekben e készitmények
szedése gastrointestinalis mellékhatd-
sokat okoz, hasmenés ¢s obstipicio is
el6fordulhat.

Osszességében a sevelamer HCI to-
lerdlhatésdga hasonld a kalciumalapt
foszfatkotOkéhez. A mellékhatdsok
koziil leggyakoribb a borkiiités, gast-
rointestinalis panaszok (hdnyinger,
hdnyas, hasmenés, dyspepsia) és izom-
fajdalmak, esetleg fels6 léguti tiinetek.
Egyes esetekben metabolikus acidosis
kialakuldsa vagy sulyosboddsa figyel-
heté meg a sevelamer alkalmazdsa so-
ran.

A lantdn-karbondt szintén hatékony
foszfitkotd, és az eddigi tanulmdnyok
eredménye azt mutatta, hogy alkalma-
zasa mellett 5 év alatt nem alakult ki
csont-toxicitds. Ugyanakkor dllatkisér-
letes eredmények felvetették, hogy a
lantdn akkumuldlodhat a szervezet-
ben, ezért széles kor(i alkalmazasa
elétt tovdbbi vizsgalatok sziikségesek.

11l./1.3. D-vitamin és aktiv
D-vitamin-metabolit kezelés

A D-vitamin-elldtottsdgot jél jelzd
25(OH)Dj3-szint az egészséges felnott
lakossdg jelentds részében elmarad a
kivanatos szinttél. A D-vitamin-hidny

gyakorisiga idéseknél még kifejezet-
tebb. Alacsony D-vitamin-szint mel-
lett a renalis hyperparathyreosis sokkal
stlyosabb, mint normalis D-vitamin-
elldtottsdg esetén. Az extrarenalis ere-
det@i kalcitriolszintézis jelentdsen fo-
kozhaté D-vitamin-pétldssal, ezért a
veseelégtelenség korai szakaszdban al-
kalmazott D-vitamin-adds az esetek
nagy részében csokkeneti a renalis hy-
perparathyreosis ~ progresszidjat  és
még a veseelégtelenség végso 5. stdi-
umdban is mérsékli a hyperparathy-
reosist. D-vitamin-hidny fenndlldsa
esetén 75 nmol/l (30 ng/ml) alatt, az
aktiv D-vitamin-szdrmazékok adasa
elott nativ D-vitamin-pétlds javasolt,
heti 6-12 000 egység ddzisban.

Azon betegek esetében, akiknél a
plazma iPTH meghaladja a 33 pmol/l
(300 pg/ml) koncentriciot, sziikséges
a SHPT kezelése. Amennyiben az ak-
tiv D-vitamin-készitmény alkalmazd-
sdnak feltételei teljestilnek, azok java-
solt adagja calcitriol esetén 0,25-1
ug/nap, lehetéleg este, lefekvés elott.

Aktiy D-vitamin-készitmény Magyar-
orszagon forgalomban van a kalcitriol
[1,25(OH),Ds3], alfacalcidol (la-cal-
cidol) és paricalcitol [1,25(0OH),19-
nor-D,]. Az aktiv D-vitamin-készit-
mények csokkentik a PTH szintézisét
¢s a mellékpajzsmirigy proliferdcidjat,
ugyanakkor noveli a kalcium- és a
foszfitszintet. Addsuk csak a szérum-
kalcium- és foszfitszint szoros ellenér-
zése mellett ajanlott, mivel a CaxP
szorzatot is novelve a hyperparathy-
reosis kifejezett romldsdhoz vezethet

Kontraindikdcick. Aktiv D-vitamin
készitmény alkalmazdsa 2,4 mmol/1 fe-
letti szérum-Ca- és 1,8 mmol/l feletti
P-szint esetén kontraindikalt.

Az aktiv D-vitamin-készitmények
leggyakoribb ¢és taldn legfontosabb
mellékhatdsa a hypercalcaemia kiala-
kuldsa, kiilonosen, ha a beteg nagyobb
adagban szed kalciumtartalmu foszfat-
kotét. Hasonloképpen, e készitmé-
nyek novelhetik a szérum-P-szintet, és
ezdltal ronthatjak a hyperparathyreo-
sist. Visszatérd hypercalcaemids epi-
zédok esetén, vagy ha a Ca x P szorzat
meghaladja a javasolt hatdrértéket
(4,44 mmol?/1*), aktiv D-vitamin ké-
szitmény helyett, vagy mellett kombi-

ndcidéban calcimimetikumok (cinakal-
cet) addsa indokolt.

I11./1.4. Kalcimimetikum
salkalmazasa

A kalcimimetikumok (cinakalcet,
Mimpara®) — a mellékpajzsmirigy Ca-
érzékeld receptordanak érzékenységét
tokozva — csokkenti a mellékpajzsmi-
rigy proliferacidjat és a PTH-szintet. E
mer6ben 4j hatdsmechanizmusu, szi-
mos potencidlis elénnyel kecsegtetd
gyogyszercsoport ugy csokkentik a
PTH termelését, a szekrécidyjit és a ke-
ring6 iPTH koncentraciéjat, hogy
kozben a szérum kalcium- és a foszfit-
szintjét is csOkkenti. A cinakalcet mar
tobb nagy klinikai vizsgdlat dltal iga-
zolta, hogy hatékonyan csokkenti a
1PTH-koncentriciot dializalt betegek-
ben, és ezzel pirhuzamosan csokkenti
a Ca és P koncentracidt, és ennek meg-
feleléen a CaxP szorzatot is. A mar le-
zarult klinikai vizsgdlatok retrospektiv
elemzése alapjan szignifikans mérték-
ben képes volt csokkenteni a para-
thyreidectoma, a csonttorések és a
sziv- és érrendszeri okok miatti hos-
pitalizacidk szamat.

Ujabb adatok szerint az egyidejiileg
adott kalcitriol jelentés mértékben fo-
kozza a cinakalcet hatdsdt, s a két szer
kombindcidja igen hatékony eszkoz a
SHPT kezelésében.

Kontraindikdciok. A
centracié  csOkkentése miatt 2,1
mmol/l alatti kalciumszint esetén
cinakalcet kezelés nem javasolt. A ke-
zelés mellett esetenként a szérum-Ca
jelentés mértékben csokkent, de ez a
legtobb esetben nem okozott klinikai
tiineteket, és egyszertien korrigalhat6
volt ddziscsokkentéssel, Ca-sok vagy
D-vitamin alkalmazasaval, esetleg a
dializatum Ca-koncentraciéjanak
emelésével. A cinakalcetnek kevés és
viszonylag enyhe mellékhatdsa van, a
leggyakrabban hanyingert, hdnydst
emlitettek. Mindazonaltal alkalmazdsa
esetén a szérum-Ca- és az iPTH-kon-
centracid szoros monitorozasa is szik-
séges.

kalciumkon-

sr 17

111/1.5. A csokkent csontsilirliség
kezelése

Epidemiolégiai adatok alapjdn a dia-
lizdlt betegekben csokkent a csontok
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dsvdnyianyag- artalma, s az dtlagpopu-
licidhoz képest jelentds mértékben fo-
kozott a csonttorés veszélye. Jelen pil-
lanatban ugyanakkor nem rendelke-
ziink olyan adatokkal, amelyek egyér-
telmden aldtdmasztandk, hogy az dt-
lagpopuldciéban  haszndlatos  haté-
kony terdpids eszkozok (biszfoszfo-
ndtok, kalcitonin,) e populdcidban
biztonsagosan adhatdk és hatékonyak.
fgy a csonttorés veszélyének csokken-
tése érdekében egyeldre a szérum-Ca,
és P-szint normalizdldsa a D-vitamin-
hidny rendezése és a szekunder hy-
perparathyreosis megel6zése, illetve
kezelése az alkalmazando terapia.

111./1.6. Kontraindikaciok
osszefoglalasa

Lisd 4. tdblizat.

1ll./1.7. Lehetséges jelentés
interakciok

Lasd 5. tdbldzaz.

II./2. SEBESZETI ELLATAS,
PARATHYREOIDECTOMIA

Parathyreoidectomia ~ (PTC) a
gyogyszeres kezelés ellenére fenndlld
sulyos hyperparathyreosis esetén java-
solt. Ha iPTH-szint tartésan 88
pmol/l (800 pg/ml) felett van és
hypercalcaemia és/vagy hyperphos-
phataemia is fenndll, ami nem reagdl a
gyogyszeres kezelésre, akkor sziiksé-
ges a mellékpajzsmirigy eltdvolitdsa.
Altalénosan elfogadott, hogy az 1 cm-
nél nagyobb mirigyek esetén a PTC el-
végzése indokolt. A hasonld, kordb-
ban terapiarezisztens esetekben ujab-
ban alkalmazott cinakalcet-kezelés je-
lentésen csokkentette a parathyreoid-
ectomia sziikségességét. Alacsonyabb
55 pmol/l (500 pg/ml) iPTH kon-
centracié mellett is javasolt a para-
thyreoidectomia elvégzése, ha elvisel-
hetetlen viszketés, sulyos csont és izii-
leti fijdalom van vagy felmeril a
calcifilaxis kialakuldsdnak lehet6sége.
A parathyreoidectomia indikdlasahoz
segitség a csontszovettani vizsgalat el-
végzése is.

A parathyreoidectomia elvégzése
esetén subtotalis vagy totalis para-
thyreoidectomia ¢és autotranszplanta-
ci6 javasolt. Ez utdbbi esetben az eltd-
volitott mellékpajzsmirigyek koziil a

4. tablazat — Kontraindikaciok osszefoglalasa

Gyogyszercso-
portok

Hatéanyagok

Ellenjavallat

Kalciumtartalmu
foszfatkdtk

kalcium-karbonat

készitménnyel szembeni tllérzékenység,
hypercalcaemia, hypercalciuria

Nem kalciumtar-
talmu foszfatkotd

Sevelamer

termékkel szembeni tulérzékenység,
hypophosphataemia, bélelzarodas

D-vitamin
és analogjai

Dihydrotachysterol

hypercalcaemia, D-vitamin-tUladagolas

Alfacalcidol tulérzékenység a készitmény 0sszetevdire,
hyperkalcaemia, hyperphosphataemia, hyperkalciuria,
Ca-vesekovesség, nephrocalcinosis, 20 ttkg alatt nem
ajanlott, D-vitamin-tuladagolas

Calcitriol hypercalcaemia, D-vitamin-toxicitas, tUlérzékenység a

készitmény dsszeteviire, lagyrész-meszesedés

Colecalciferol

hypercalcaemia, vesekd, sarcoidosis, graviditas, lakta-
cid, D-hypervitaminosis, veseelégtelenség, renalis
osteodystrophia hyperphosphataemiéval

Pirakalcitol D-vitamin-mérgezés, hypercalcaemia, tulérzékenység a
készitmény Osszetevijére
Kalcimimetikum | Cinakalcet a készitmény hatdanyagéval vagy barmely segédanyaga-

val szembeni tulérzékenység

5. tablazat — Kontraindikaciok osszefoglalasa

Gyogyszercso-
portok

Hatéanyagok

Kolcsonhatasok

Kalciumtartalmu
foszfatkdtok

kalcium-karbonat

ordlis tetracyclinek, fluorokinolok, méas antibiotikumok,
fluoridok, D-vitaminok, thiazid diuretikumok, digitalis ké-
szitmények

Nem kalciumtar-
talmu foszfatkotd

Sevelamer

a mlvesekezelés alatt all6 betegeken nem végeztek kol-
csOnhatési vizsgalatokat

D-vitamin és ana-
16gjai

Dihydrotachysterol

thiazidok, D-vitamin és ezek metabolitjai, tiroxin-kezelés

Alfacalcidol

D-vitamin és szarmazékai, kalciumpétlas, n6éi hormon
terapia, tiazid szarmazékok, barbituratok, antikonvulzi-
vumok, epesavakat tartalmazd gydgyszerek, sukralfat,
aluminium- és magnéziumtartalmu antacidak, hashaj-
ok, digitalisz szivglikozidok, foszfat tartalmu készitmé-
nyek

Calcitriol

D-vitamin és szarmazékai, magnézium tartalmu savko-
t6k, szivglikozidok, barbituratok, antikonvulzivumok,
kortikoszteroidok, tiazid diuretikumok, foszfatkoté anya-
gok, cholestiramin

Colecalciferol

tiazidok, D-vitamin és analégjai, szivglikozidok, magnézi-
um tartalmu gyégyszerek, kolesztiramin, antikonvulzi-
vumok, barbituratok, kalcitonin, etidronat, gallium-nit-
rat, pamidronat, plicamicin, nagy dézisban adagolt fosz-
for és Ca-tartalmu készitmények, kortikoszteroidok

Pirakalcitol Specifikus gydgyszekolcsdnhatasi vizsgalatokat nem vé-
geztek. digitalisz, foszfat készitmények, D-vitamin szar-
mazékok, aluminiumot tartalmazé és kalciumtartalmu,
illetve magnaziumtartalmud készitmények

Kalcimimetikum | Cinakalcet CYP3A4 gatlok (ketokonazol, itrakonazol, telitromicin,

voriconazol, ritonavir) és idukalé (rifampicin), dohany-
zas, CYP2D6 enzimen lebomlo6 gydgyszerek (flecainid,
propafenon, metroprolol, dezipramin, nortriptilin,
klomipramin, dezipramin)
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legkisebbet vagy legkevésbé nodularis
mirigyet kell visszaiiltetni az A-V
fistuldt nem tartalmazé alkar izomzata
kozé.

lll./3. EGYEB BEAVATKOZASOK, NEM
GYOGYSZERES KEZELES

lll./3.1. A dializis kezelés
optimalizalasa

A hagyomdnyos dializis eljardsokkal
(heti hdromszor 4-5 6ra hemodializis,
hemodiafiltricié vagy CAPD) eltavo-
lithat6 P mennyisége korldtozott, és ez
azt jelenti, hogy a dializdlt betegek j6
részénél még az étrendi elbirdsok be-
tartdsa esetén is pozitiv foszfitegyen-
saly alakul ki. A dializiskezelés haté-
konysdgat kiilonb6z6 médon lehet fo-
kozni (heti 6-szor rovid — 2-3 érds; he-
ti 3-szor 7-8 Ords; vagy heti 6-szor 8
ords, ¢jszaka, otthon végzett kezelés).
Ezen innovativ kezelési modszerek
mindegyike a hagyomanyos dializisnél
hatékonyabbnak mutatkozott a hyper-
phosphataemia kontrollja szempont-
jabdl is. A naponként éjszaka dializdld
betegek abbahagyhattik a foszfatko-
ték szedését, és szérum P-szintjiik ét-
rendi korldtozds nélkiil is a normaltar-
tomdnyban maradt.

Amennyiben tehdt erre a feltételek
lehetéséget nydjtanak, terdpiarezisz-
tens hyperphosphataemia kezelésében
hosszu (6-8 6ra) és/vagy gyakori (heti
4-6-szor) hemodializiskezelés alkal-
mazhaté.

A hypercalcaemia megsziintetés¢hez
a kalciumtartalmu foszfitkotdk adag-
janak csokkentése vagy felfliggesztése
mellett a dializditum kalciumtartalma-
nak csokkentése javasolt. A legtijabb
ajanlasok szerint a hetente hdromszor
dializalt betegek esetében a javasolt in-
dulé koncentricié 1,25-1,5 mmol/l.
Hypercalcaemia esetén ezt csokkente-
ni (0,75-1,0 mmol/l), hypocalcaemia
esetén novelni (1,75 mmol/l) kell.

11l./3.2. Foszfatbevitel
csokkentése diétaval

A hyperphosphataemia megelézése,
a szérum-P céltartomanydnak elérése
¢s megtartdsa céljabol fontos az étellel
elfogyasztott P lehetéség szerinti csok-
kentése, lehetdség szerint a napi P-be-
vitel 800-1100 mg legyen. Ennek biz-

tositdsa, huzamosabb ideig val6 fenn-
tartdsa nehezen kivitelezhetd, és ra-
addsul dializalt betegekben az ilyen ét-
rend tartds fogyasztisa elégtelen fe-
hérjebevitelhez vezethet, ugyanis dia-
lizdlt betegek esetében a katabolizmus
irdnydba eltol6do anyagesere miatt na-
pi 1,0-1,2 g/kg fehérjét tartalmazo ét-
rend fogyasztasa javasolt.

l igen

p.os D-vitamin

D-vitamin leall

Lo

ligen

S-P<1d9mm? S

ligen

nem

/—%

111./3.3. Fizikai aktivitas

A kroénikus  veseelégtelenségben
szenvedd betegeknek — kiilonosen a
CKD5 stadiumu, dializiskezelésben
részesiilo betegek — szamos ok miatt a
fizikai aktivitasuk alacsony. Ez a nega-
tiv cardiovascularis kovetkezmények
mellett a csont és az izomzat egészsé-
gére nézve is hatranyos. Az inaktivitds

P-diéta és P-koto
kezelés

p.os D-vitamin folytatisa

1. abra — D5-vitamin-potlas a CKD3-5. stadiumban
(D-vitamin-hiany: S-25(0H)D5 <75 nM (30 ng/ml) mérsékelt, <40 nM (16 ng/ml)

kifejezett

l igen

p.os aktiv D-vitamin —l
—> SzérumCa és -P kontroll?

p.os aktiv D-vitamin
felfiiggesztése v. csikkentése

Ca-potlas, Ca-tart. P-kétdk
ledllitasa v. csokkentése

St. 3 <4 pM
St. 4 <7.7pM

S SCa23TmM?

ligcn

e S —

igen

PTH-szint St.3>7,7 pM

e

P-diéta és P-kito
kezelés

p.os aktiv D-vitamin folytatasa v. emelés

]

St.4> 12 pM

2. abra - Aktiv D-vitamin-kezelés a CKD3-4. stadiumban
S-Ca<2,37 mM, S-P<1,49 mM, PTH St. 3.=4-7,7 pM, St.4.=7,7-12 pM
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fokozza az izomgyengeséget és gyor-
sult csontvesztésre vezet. Ezért fontos,
hogy a betegeket rendszeres testmoz-
gasra késztessiik, testedzésiiket elGse-
gitsiik.

A testmozgds és a szabadban val6
tartzkodds fontos a megtelel$ csont-
anyagcsere el6segitése, a D-vitamin-
hidny megel6zése céljabdl is.

111./3.4. Specialis apolasi teendok

A PTC miutétet kovetden szdmolni
kell hypocalcaemia kialakuldsdra, amit
a lecsokkent iPTH-szint kovetkezté-
ben  kialakulé6  ,hungry  bone
syndrome” okoz, mivel PTH hidnyd-
ban a csontok jelentés mértékben ve-
szik fel a szérumbol a foszfitot és a kal-
ciumot. A hypocalcaemia kialakuldsdt
a muitét utdn megkezdett Sranként

Cinakalcet (Mimparal 30 mg/die (max.180 mg/die)

2,1>8-Ca >2,1

|

|
—— PTH-kontroll

D T T —
t_l_ll_l_l

2,37>8-Ca>2,37

1,78 > 5-P >1,78
Cinakalcet dozis l
30 mg-mal cstkkentése
Cinakalcet
folytatasa
- Cinakalcet Cinakalcet folytatisa
elhagyasa

Ca-mentes P-kisto beallitasa

Pt oot

|

Cinakalcet dozis
novelés 30 mg-mal

180 mg/die-ig
|
F E
S-Ca<2.37 S-Ca>2737
S-P<1,78 S-P>1,78

|

Cinakalcet folytatasa
vagy emelése

Cinakalcet dozis emelése
+ Ca-mentes P-kito

3. abra - Cinakalcet-kezelés a CKD5. stadiumban

PTH>33 pM (300 ng/l), S-Ca>2,1 mM

PTH-szint = 33 pM,

P<1,78 mM, Ca<2,37 mM

Emelni az aktiv D-vitamint
0,25-0,5 pg/die

—

l PTH<16,5 pM.(150ng/l) l

Aktiv D-vitamin
felfiiggesztése 1 honapra

PTH<16,5-22 pM,
(150-200 ng/)

Aktiv D-vitamin
cstkkentése 2 honapra

PTH<22-33 pM,
(200-300 ng/1)

Aktiv D-vitamin
fenntartdsa 3 honapra

PTH<16.5 pM.150 ng/l

!

Aktiv D-vitamin
felfliggesztése 3 honapra

/’

PTH>33pM. (300 ng/l)

}

Aktiv D-vitamin-kezeléskor
emelni az adagot 25%-kal

Aktiv D vitamin felfliggesztése utan 75%-
ban visszaallitani a kezelést 3 honapra

1 PTH= 16.5-22 pM, 1 PTH=22-33 pM,
(150-200 ng/1) (200-300 ng/l)
Aktiv D-vitamin Aktiv D-vitamin-kezel éskor Aktiv D-vitamin

felfliggesztése utan

visszaallitani a kezelést 25-50 %-kal

csdkkenteni az adagot

fenntartésa 3 honapra

4. abra - Aktiv D-vitamin-kezelés a CKD5. stadiumban
S-Ca<2,37 mM, S-P<1,78 mM (ha nem, akkor cinakalcet)

1-2 mg/kg elementaris kalciumot tar-
talmazé  kalcium-glukondt  infizid
addsdval lehet megelézni. A 10%-os
kalcium-glukondt injekcié millilite-
renként 9 mg elemi kalciumot tartal-
maz. A Ca és P szoros monitorozdsa
4-6 oranként 2-3 napig sziikséges. A
normalis kalciumszint biztositdsdra az
infuzids kezelést per os adott 1-2 g
kalcium-karbonadttal és vagy napi 1-2
ug calcitriol ordlis addsdval lehet he-
lyettesiteni. Mivel PTC utdn hypo-
phosphataemia is kialakul, ezért a
toszfitkotok addsa nem javasolt. To-
vabbi elektrolit zavarok mint hyper-
kalaemia és hypomagnesaemia kiala-
kuldsdra is szamitani kell mivel ezek
szintjének alakuldsat a PTH befolyd-
solja.

IV. TERAPIAS ALGORITMUSOK
(Lisdal., 2., 3.,4., 5. ¢ 6. dbrikat!)
V. GONDOZAS

A 60 ml/min GFR alatti vesefunkci-
oju betegek rendszeres nefrolégiai
gondozdsra szorulnak. Ennek kereté-
ben a betegek fizikai stdtusit, labora-
tériumi eredményeit a vesefunkciotol,
a vesefunkcié romldsanak titemétdl, il-
letve a CKD szovédményeinek stlyos-
sagartdl, illetve azok kezelésétdl fiiggo-
en 1-6 havonta nefrolégus szakorvos
ellendrzi.

E viziteken keriil sor a beteg altald-
nos dllapotanak, illetve az egyes speci-
fikus laboratériumi és képalkotd vizs-
galatok eredményeinek értékelésére, a
kovetkezd idbszakra terjedGen a terd-
pia meghatdrozasdra, a kovetkez6 vizit
id6épontjdnak kijelolésére és az addig
elvégzend6 vizsgdlatok meghataroza-
sa, elrendelésére.

E szoros ellen6rzés célja egyrészt a
vesefunkcié romlds {itemének lassitd-
sa, hiszen ez a leghatékonyabb madd-
szer a CKD szovédményinek megel6-
zésére is.

Masfeldl a mar kialakult szovédmé-
nyek kordn torténé felismerése és a
célzott, hatékony kezelése megel6zhe-
ti a szovédmények sulyosbodasat, to-
vabbi szovédmények kialakuldsdt.

A dializdlt betegek esetében az ellen-
Orzés gyakrabban, a dializiskezelést is
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l S-Ca>2,54 mM _

S-Ca=2,37-2,54 mM

Ativ D-vitamin-
kezelés leallitasa

S-Ca<2.37 mM

|

Aktiv D-vitamin-
kezelés folytatasa

Ca-tartalma P-kéto
csokkentése v. leallitasa
(Sevelamer HCI)

!

. _ S-Ca<2,37mM

S-Ca =237 mM
Aktiv D-vitamin-

kezelés folytatasa !
1 nem

Cinakalcet 30-60 mg

igen t
v

Dializatum Ca-csokkentése

5. abra — Aktiv D-vitamin-kezelés a CKD5. stadiumban

S-P>1,94 mM _ S-P<1,78 mM

Aktiv D-vitamin-
kezelés felfiiggesztése

Y

S-P <1,78 mM

Felfiiggesztett aktiv D-

vitamin-kezelésnél tijra
kezdés 25-50%-kal
csokkentett adagban

—

S-P 1,78-1,94 mM

Aktiv D-vitamin-
kezelés folytatasa

P-két6 adag novelése l
vagy (Sevelamer HCI)

e
-

Aktiv D-vitamin-kezeks
esetén az adagot 25-50%-kal
csokkenteni kell

6. abra — Aktiv D-vitamin-kezelés a CKD5. stadiumban

végz6 nefrolégiai centrumokban tor-
ténik.

Kivdnatos volna, hogy a betegek
gondozdsa, a terapia monitorozdsa
multidiszciplindris  szemlélet alapjdn
szervezodott gondozd teamek  dltal
torténjék. E csoportoknak a nefrolé-
gus mellett fontos tagja a nefrologus
szakdpold, a dietetikus ¢s a szocialis
munkds.

A kroénikus  veseelégtelen betegek
gondozasa soran felmeriilé problémak
komplexitdsa sokszor sziikségessé te-
szi, hogy egy¢b szakteriilet szakorvo-

sainak a konzilidriusi véleményét is ki-

kérjiik.

VI. AZ ELLATAS
MEGFELELOSEGENEK
INDIKATORAI. A SZAKMAI MUNKA
EREDMENYESSEGENEK MUTATOI

VI./1. A DIAGNOSZTIKUS
TEVEKENYSEG
FOLYAMATINDIKATORAI
(CKD3-4-5 STADIUM)

Azon betegek ardnya a teljes elldtott
CKD betegpopuldciohoz képest, akik-

nél legaldbb a protokollban meghatd-
rozott gyakorisdggal megtortént az
aldbbi paraméterek ellendrzése:

Ca, P, CaxP szorzat,
albumin, bikarbonat,
plazma-iPTH,
szérum-ALDPD,
250H-D;-vitamin,
szérumaluminium.

O T D

VI./2. TERAPIAS ,
FOLYAMATINDIKATOROK
(CKD3-4-5 STADIUM)

Azon betegek ardnya a teljes elldtott
CKD betegpopuldciohoz képest, akik-
nél:

1. hyperphosphataemia esetén fosz-
fatkotdket alkalmaznak,

2. 2,54 mmol/l feletti szérum-Ca ese-
tén a dializdtum kalciumkoncent-
riciéja 1,25 mmol/l vagy alacso-
nyabb (dializalt betegek esetében),

3. 16,5 pmol/l (150 pg/ml) alatti
plazma-iPTH-koncentracié esetén
nem kapnak aktiv D-vitamin-ké-
szitményt,

4. 33 pmol/l (300 pg/ml) plazma-
iPTH, a normaltartomanyban 1évé
szérum-Ca, 1,78 mmol/l-nél ala-
csonyabb  szérum-P-koncentricid
fennalldsa esetén aktiv D-vitamin-
készitményt kapnak,

5. 4,44 mmol*/I*-nél magasabb CaxDP
szorzat esetén cinakalcet és/vagy
sevelamer HCI kezelésben része-
siilnek,

6. parathyroidecomidn dtesett bete-
gek ardnya (évente).

VI./3. EREDMENYINDIKATOROK

Azon betegek ardnya a teljes ellatott
CKD betegpopuliciohoz képest, akik-
nél:

1. a szérumfoszfit CKD5. esetén
1,78 mmol/l alatt, CKID3-4. esetén
1,49 mmol/I alatt van,

2. a szérum-P az adott CKD-stddi-
umhoz tartozé céltartomdnyban
van,

3. akiknél a CaxP szorzat 4,44
mmol?/I*-nél alacsonyabb,
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VII. A MEGFELELO EGESZSEGUGYI

4. akiknél a plazma-iPTH 11-33 AT letén kiilonos jartassaggal rendelkezd
pmol/l (100-300 pg/ml) kozott ELLATAS SZINTJE nefrolégus véleményének konzilium
van, formdjdban torténo kikérése.

5. a szérum 250H-Dj3-vitamin-szint A ROD kivizsgéldsdnak és kezelésé- A betegek diétas oktatdsdt, a diéta
75-150 nmol/l (30-60 ng/ml) kb-  nek a beteget gondozd nefrolégus a  idészakos ellendrzését dietetikus vég-
z0Ott van, kozponti  szerepléje, irdnyitdja. A zi. A dietetikus bevondsa sziikséges ak-

6. a szérumaluminium-szint 20 pg/l ROD vizsgilatinak ¢s kezelésének  koris, ha a vizsgélati eredmények (szé-
alatt van, komplex problémai miatt sziikséges  rum-P) arra utalnak, hogy a beteg

7. a csonttorés évenkénti inciden-  lehet a teriileten jdratos endokrinold-  nem tartja az el6irt étrendet.
cidja. gus, reumatologus, vagy a ROD terii-
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Hogyan értekeljuk tarsadalmi szinten a magas
vérnyomas kezelését az ,,Eljen 140/90 Hgmm alatt”
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How can we establish the treatment of high blood pressure as a sociological
problem during the “Live below 140/90 mmHg program”
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OSSZEFOGLALAS A Magyar Hypertonia Tarsasag észlelte a vérnyomas betegség terje-
désének trendjét, tarsadalmi jelent6ségét Magyarorszagon és felismerte azokat a lehet6-
ségeket, melyek révén sokkal sikeresebben és a hypertonias populacié nagy szazaléka-
ban lehet elérni a kilonboz6 szovodményekkel, tarsbetegségekkel modifikalt vérnyomas
célértéket. Az Uj stratégia maximalisan figyelembe vette a nemzetkozi tapasztalatokat és
csaknem minden médszert alkalmazott a magyar gyakorlatban az otthoni vérnyomasmé-
réstél kezdve a nem gydgyszeres és gyogyszeres kombinalt kezelés bevezetéséig illetve
nem utolsésorban az orvos- beteg és orvos-asszisztens (apold) kapcsolat Ujjaalakitasat is
megyalositotta.

Kulcsszavak: magas vérnyomas betegség, gyogyszeres kezelés, nem gybgyszeres kezelés,
otthoni vérnyomasmeérés, orvos-beteg-asszisztens kapcsolat

SUMMARY The Hungarian Society of Hypertension registered the spreading trend of high
blood pressure and its significance. It recognises those possibilities for reach the target
blood pressure goal more effectively in the greatest part of hungarian hypertensive
population modified by complications and associated diseases . The new strategy applied
the international experiences: home blood presssure measurement, drug - and non-drug
combined therapy, new connection among doctors, patients and medical asszistant.

Key words: high blood pressure, drug treatment, non-drug treatment, home blood
pressure measurement, connection amonmg patient, physician and assistant

EPIDEMIOLOGIAI KITEKINTES 2. A magas vérnyomads a fejlett orsza-

gokban a lakossdg 20-50%-at ¢érin-
ti (2).

A vildgon mindentitt szimolni kell a

magasvérnyomds-betegség eléfordu- 3. Ajelenlegi és egyeb tjabb vizsgdla-
lasdnak emelkedésével és annak kovet- tok alapjdn a magas vérnyomds te-
kezményeivel: rapidjaban nagy kiilonbség van a

valodi kezelési szokdsok és az ajan-
lott kezelési irdnyelvek kozott (3).
Jellemz6, hogy az elmult 20 évben
a hypertonia felderitése a kezdeti
id6szakban, az elsé kampanyok
utdn jelentésen javult, azonban az
id6 elérehaladdsaval a felderités

1. A magas vérnyomads a halalozds és
a munkaképesség-csokkenés egyik 4
leggyakoribb oka. A hypertonia fe-
lel6s az Osszes stroke 62%-aért és
az ischaemids szivbetegség okozta
morbiditds 49%-4ért (1).
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itemének novekedése lelassult,
majd megallt (4).

5. Az USA ban 40 millié felnétt hy-
pertonids egyén esetében a beveze-
tett kezeléssel nem érik el a vérnyo-
mis-célértékeket (5).

6. 2025-re az urbanizicio kiterjedésé-
vel és kiteljesedésével a fejlett or-
szdgokban a lakossig hdromne-

gyed része hypertonids lesz (6).

A CELERTEK ELERESENEK
LEHETOSEGE

Nagyon érdekes a felderitett, a ke-
zelt és a célértéket elért betegek szaza-
lékos aranydnak Osszehasonlitisa az
USA-ban és Eurépaban. Az Egyesiilt
Allamokban az 1990-es évek végére a
célértéket ( 140/90 Hgmm) elértek
ardnya 31%-ra emelkedett (1. tabla-
zat) (7). Ez azonban még mindig azt
jelenti, hogy csak minden harmadik
hypertonidst kezelnek megtelelGen.
Wolf-Maier és mtsai 2004-ben kozolt
felmérése (8) ugyanerre az id6szakra
esett, és lehangold kiilonbséget muta-
tott Eurdpa és az USA kozott (2. tdb-
ldzat). Ezen Osszedllitds alapjan Eurd-
pa 5 orszdgaban 5-10% kozott érték

cla 140/90 Hgmm-es értéket. Mancin
és Grassi 2004-es eurdpai adatai (9) et-
tél eltérnek, mert ugyanezen eurdpai
orszagokban 17-32%-os célérték el-
érést irtak le. Ebben az Osszefoglalé-

ban Magyarorszag is jo helyezést ért el
21,7%-kal.

A KEZELES FOLYAMATANAK
ALGORITMUSA

Az eddig bemutatott adatok arra
utalnak, hogy bdr elméleti felkésziilt-
ségiink megfelelének tlnik, mégis a
megvaldsitds terén még nagy elmara-
dassal kell szimolnunk vildgszerte ¢s
ez azt jelenti, hogy nem oldottuk meg
a cardiovascularis prognozis megtelel$
javulasat. Ezért fogalmazta meg Califff
2007-ben (10) az 4j modellt, melyben
a kutatok, vezetd szervezok uj tudds-
adatbdzist hoztak létre, és az enneck
alapjan kialakitott stratégidt viszik dt a
kezelési gyakorlatba. A médszer a ke-
zelés sordn folyamatos visszajelzést,
valamint oktatdst biztosit a terdpids fo-
lyamatban résztvevéknek.

A stratégia koncepcidja egy ,,mind-
ségi ciklus”, melynek kozpontjiban
egy dltaldnosan elfogadott mérési
rendszer van, mely szorosan kotodik a

1. tablazat — Az amerikai felmérés 20 év tavlataban. A célértéket elért hypertonias

betegek szazalékos aranya elérte a 30%-ot

Hypertonia NHANES I NHANES |l HANES
1976-1980 Fazis 1 Fazis 2 1999-2000
1988-19991 1991-1994
Felismert 51,0% 73% 68,4% 69%
Kezelt 31,0% 55% 53,6% 58%
Kontrollalt 10,0% 29% 27,4% 31%

2. tablazat — 1999 nemzetkozi adatokra épitett felmérés alapjan be mutatjuk a
140/90 Hgmm-t elért hypertonias betegek aranyat a felderitett és kezelt betegek tlk-

rében

Orszag Felderités (%) Kezelés (%) Célértékelérés (%)
USA 69 52 29

Canada 63 36 17

Olaszorszag 52 32 9

Svédorszag 48 26

Spanyolorszag 39 27

Németorszag 37 26

Anglia 36 25 10

gyakorlati terdpia kozosségi oktatdsd-
hoz. A hypertonia kezelésében a leg-
tobb probléma abbdl adédik, hogy
nincs j6 diagnosztikai és terdpids terv,
vagy a jo tervet nem valdsitjik meg.
Az els6 buktatd az elméletileg jol meg-
alapozott, Wj, jd terdpids effektivitdsi
gyonyszerek dtvitele a klinikai gyakorviat-
ba. Amennyiben egy gyogyszer sikere-
sen tuljut az experimentdlis fazison, és
a gyogyszerhatdsdgi  engedélyeken,
akkor rendszerint rovid idétartamu
»gyors” klinikai vizsgdlatok késziilnek.
Mégis egy szer esetében a veszély/
hasznossdg ardny megfelel6 megalla-
pitasa csak akkor oldhaté meg, ha
nagyszdmu betegen hosszan tartd
vizsgalatokat terveziink. Ezek megva-
lésitdsa ma mar horribilis Osszegeket
emészt fel, melyre csak nehezen véllal-
koznak a gydgyszercégek. Ezzel fligg
0Ossze az a kérdés is, hogy csak az elekt-
ronikus betegadatbazisok és a hdlézati
kommunikdcié széleskort elterjedése
biztositja a sikeres adatgytjtést (1. 4b-
ra) (11).

A mdsik igen fontos tényezd az,
hogy a helyesen megirt és széleskora-
en terjesztett hypertoniakezelési iranyel-
vek milyen mértékben tudnak megva-
lésulni a gyakorlatban. Ennek megfe-
leld szinthG szervezése és az ellendrzési
pontok — mérési indikdtorok — elhelye-
zése nélkiilozhetetlen, hogy sikeresen
¢s az eddigieknél jobb hatdsfokkal tud-
juk kezelni ezt a népbetegségséget. A
legfontosabbak ezek koziil, hogy
mennyire valésulnak meg az irdnyel-
vek a gyakorlatban, mennyire kovetik
a hdziorvosok, specialistdk, hyperto-
nia-kézpontok az el6irdsokat, milyen a
vérnyomasmérés technolégidja,
mennyire megbizhatéan rogzitik a
sziv- és érrendszeri eseményeket, vala-
mint a hypertonia okozta sz6védmé-
nyek kialakuldsdt (1. dbra) (12). Ezzel
fiigg Ossze a masodik buktatd, mely a
helyesen javasolt irdnyelvek és a gya-
korlat kozotti kiilonbséget jelenti. En-
nek a kiilonbségnek a felolddsa a meg-
oldas, ha a populdcio szintjén akarjuk
csOkkenteni a hypertonia okozta hald-
lozast és munkaképesség romldst (10).
Ezen tilmenden, helyes megoldashoz
csak akkor jutunk, ha az orvos-beteg
kapcsolatot mdsképpen értelmezziik
¢s a betegeket aktivan bevonjuk a hy-
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1. dbra — A magas vérnyomas helyes kezelésének és ellendrzésének folyamata

pertonia kezelésének és ellendrzésének
folyamataba. Nem véletlen az ameri-
kai JNC VII irdnyelv azon megfogal-
mazisa (13), mely bevezette a ,,betes-
ség kapujaban lévd beteg” (prepatient)
fogalmat. Ez inspirdlhatja az egyént
arra, hogy mdr akkor is egészségmeg-
6rz0, életmdd-viltoztaté programban
vegyen részt, mikor a systolés vérnyo-
masa 120-139 Hgmm és/vagy a
diastolés vérnyomasa 80-89 Hgmm-
es értékek kozott van. Ez 6nmagaban
nem is olyan konnyt feladat, kiilono-
sen ha a betegnek semmi panasza
nincs (14).

AZ ORVOS-BETEG KAPCSOLAT
UJRAERTEKELESE

A orvos beteg kapcsolat atalakitdsa
sziikséges annak érdekében, hogy
mindkét fé] megértse, mennyire fon-
tos az életstilus megvéltoztatdsa, a tap-
ldlkozds dtalakitdsa, a rendszeres test-
mozgds bevezetése mdr a prachyper-
tonia dllapotdban, mert csak ezek se-
gitségével lehetséges az életkildtasok
megfelel6 javitisa. Tarsadalmi ¢és
egészségligyl kormdnyzati szinten ez

azt jelenti, hogy olyan moddszereket
kell alkalmazni, hogy az egyén (beteg)
¢és az orvos megfelel6en érezze a kont-
rolldlatlan hypertonia prognosztikai
jelent6ségét. A hypertonia progndzisa
akkor fog igazin javulni, ha

« radikdlisan befolyasoljuk a rizikété-
nyezOket az életstilus, tdplilkozis,
fizikai aktivitds dtalakitdsdval, a do-
hanyzas elleni megtelel6 kiizdelem-
mel,

« ha idében irjuk fel a sziikséges
gyogyszereket,

+ ha képesek vagyunk elérni a betegek
aktiv kozremikodését a terdpids
stratégia maradéktalan végrehajtasa
érdekében.

A vezetd gyogyszercégek tobbszor
segitséget nydjtanak a tdrsadalmi ko-
z0sségnek ¢és az orvostdrsadalomnak
annak ¢érdekében, hogy a fentiekben
telsorolt feladatok megvaldsuljanak.
Ennek példaja a Novartis ,,CV (cardio-
vascularis) success zome  program’-ja,
melynek  keretében fogalmazodott
meg vildgosan, hogy a siker egyik zi-
loga az orvos-beteg kapcsolat optima-
lizdldsa (15).

A magyar ,Eljen 140/90 Hgmm
alatt mozgalom helye és szerepe
a hypertonias betegek
kezelésében

Amikor a Magyar Hypertonia Tar-
sasdg elGszor fogalmazta meg Magyar-
orszagon az ,Eljen 140/90 Hgmm
alatt” mozgalom alapjait, akkor vild-
gosan latszott, hogy a magas vérnyo-
mas kezelése csak els6 megkozelités-
ben tlnik egyszer(i feladatnak, mert
mondhatjuk, hogy a vérnyomdas meg-
telel6 szintre csokkentése egyszertien
megtelel6 dodzisu gydgyszerbevétel
kérdése. Ez a koncepcié azonban
messzemenden nem igaz és veszélyes.
Az Ujabb nemzetkozi és hazai kezelési
iranyelvek szabatosan megfogalmaz-
zak meg szdmunkra a legfontosabb
feladatokat (16, 17):

1. A rizikétényezdk csokkentésért
folytatott kiizdelem.

2. Az egyedileg meghatdrozott c¢l-
vérnyomds elérése, a prachyperto-
niasok kisz(rése.

3. A nem gyogyszeres ¢és gyogyszeres
kezelés ardnydanak meghatdrozdsa.
Az életvitel, életmdd dtalakitdsa.

4. A szovodmények kialakuldsanak
megakadalyozasa.

5. Akialakult sz6védmények eredmé-
nyes befolydsolasa.

6. A folyamatos és rendszeres vérnyo-
maskezelés és annak ellendrzése.

7. A kezelés és ellendrzés folyamata-

ban az orvos-beteg-asszisztens
(dpold)  egyiittes  munkdjdnak
hangsulyozdsa.

8. Az otthoni 6nvérnyomdsmérés ki-
terjesztése és a betegek aktivizdldsa.

A Magyar Hypertonia Tarsasdg £6
célkitizése az volt, hogy a hypertonia-
betegség miatt kezelt betegek elérjék a
szamukra egyedileg meghatdrozott
cél-vérnyomasértéket.

A mozgalom keretében

* a beteg tevlleges résztvevdje a fel-
adat megoldasanak,

 a rendel6i mérésen tdl az otthoni
vérnyomdsmérés segitségét adott,
hogy a kezelési stratégia nagyobb
terapids sikert érjen el, illetve ponto-
sitani lehessen a kezelés sikerét,
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+ kiemelt szerepet kapott a nem
gyogyszeres kezelés,

* akezelborvos, az asszisztens (4pold)
ismeri a mozgalom célkittizéseit és
mindegyik ,humdn” tényezé folya-
matos kiegészit6 tovibbképzést kap

(18).

Milyen kiemelt feladatokat oldott
meg a mozgalom?

A VERNYOMASI\{IERES
STANDARDIZALASA

A Magyar Hypertonia Tdrsasag 1ét-
rehozta a Vérnyomdsmérés Technikai
Munkacsoportot, mely folyamatosan
mindsiti a hazai forgalomban 1évé vér-
nyomasmérd késziilékeket, és javasolja
a kedvezd technikai feltételekkel ren-
delkezd késziilékek haszndlatit. A mé-
rés irdnyvonalait és a mindsitési eljd-
rdst publikaltak (19) Ennek azért nagy
a jelentdésége, mert egyre kiterjedteb-
ben valasztjak a betegek az otthoni
vérnyomasmérés lehetéségét. A moz-
galom keretében a haziorvoson ke-
resztiil a betegek Kkolcsonkésziiléket
(vérnyomdsméro) kaptak, illetve lehe-
téség nyilt kedvezményes vasarldsra is.

Az otthoni vérnyomdasmérés a beteg
aktiv részvételét jelentette a kezelés so-
rdn és biztositotta az orvos-beteg har-
monikus kapcsolatat, illetve novelte a
beteg egyetértését, egyiittmikodési
készségét (concordance).

A CELVERNYOMAS SOKSZINUSEGE

A célvérnyomas elérését egészében a
mozgalom a 140/90 Hgmm értékben
fejezte ki, de a gyakorlatban a t6 cél-
vérnyomdsértéken tul harom célpont
kijelolése tortént:

+ A diabeteses hypertonids betegek-
ben a 130/80 Hgmm alatti vérnyo-
masérték elérése, de ez volt a c¢él a
metabolikus szindrémaban szenve-
dbknél is.

+ A hazai id6s (65 év feletti) hyper-
tonids populdcié jelentds része izo-
lalt systolés hypertonidaban szenved,
ezért kiilon hangsulyt kapott a 140
Hgmm alatti systolés érték elérése.

* A részletes program a jelentés fe-
hérjeiiritésti  vesebetegeknél még
alacsonyabb célértéket (125-120/
75-80 Hgmm) fogalmazott meg

A BETEG-ORVOS, ILLETVE
A BETEG-ORVOS-ASSZISZTENS
(APOLO) KAPCSOLAT
UJJASZERVEZESE (20)

A betegek aktiv részvétele a gyogyi-
tas folyamatdban kiemelt szerepet ka-
pott, és ennek a koncepcidnak kereté-
ben

+ megtanultdk a rizikéfaktorok jelen-
téségét, felismerésének modszereit,

* tdmogatdst kaptak a helyes életmdd,
tapldlkozas, fizikai aktivitds megis-
merésében és elsajatitisaban,

+ megismerték a magasvérnyomds-
betegség alapjait, a kezelési stratégi-
dt, a kezelés és a gondozds folyama-
tossagit,

+ megtanultdk az otthoni vérnyomds-
mérés gyakorlatat.

A fenti célok elérése érdekében a
mozgalom tandcsadé  kézikonyvet,
z0ld  informdcidés  telefonvonalat,
e-mail szervizt, kedvezményesen meg-
veheté vérnyomasmérdket juttatott a
mozgalomban részt vevé betegeknek.
A betegek aktiv részvétele a Tdrsasig
web lapjdn elérhetd ,regisztracids fo-
lyamatban™ is érvényesiilt, melynek
keretében mintegy 12 000 hypertoni-
ds beteg menetrend szerint kapta ¢és
kapja a tdjékoztatdst, oktatast.

A MOZGALOMBAN RESZT VEVO
ORVOSOK ES ASSZISZTENSEK
FOLYAMATOS TOVABBKEPZESE

A hypertonia kezelési irdnyelvei csak
akkor érvényesiilnek a mindennapos
gyakorlatban, ha az iranyelvek magya-
rdzatdt és az alkalmazds helyes alapel-
veit ismerik a kezel6orvosok. Ezt cé-
lozta a 2 éven it tartd és most sem be-
fejezett regiondlis tovdbbképzési el6-
addssorozat, melynek keretében az or-
vosok tovdbbképzési kreditpontokat is

Va

gytjthettek (egy év alatt 1030 orvos

vett részt). Nagy erofeszitést jelentett
¢s jelent folyamatosan annak megérte-
tése, hogy a célértéket nemcesak elérni
kell, hanem meg is kell tartani. Ezért
napjainkban a mozgalom atalakult:
jelszava az Evd el és tartsd ott!
2007-ben a Magyar Hypertonia
Térsasdg elinditotta az orvos-asszisz-
tens mindségi tovabbképzést (dpold-
képzést), melyben a szakmai irdnyel-
vek mellett ismertették a mozgalom
célkitizéseit, a helyes vérnyomasmé-
rést és a beteggel torténd foglalko-
zas” optimdlis modszereit, hiszen ez a
feladat (tdjékoztatds, javaslatok, élet-
modsegités, nyugtatds, az élet végéig
tarté folyamatos kezelés fontossdga
stb.) sokszor teljes egészében az orvos
mellett dolgozé szakszemélyzetre hd-

rul.

AZ UJ STRATEGIA SIKERENEK
MEROESZKOZE A HYPERTONIA
REGISZTER

A mozgalomba 1170 orvos (80%
hdziorvos, 20% szakorvos) Iépett be és
12 000 beteg regisztralt kozvetleniil (a
honlapon keresztiil) az Gj tipusu or-
vos-beteg egyiittmtikodési rendszer-
ben. A részt vevé orvosok 2005-2006
kozott 38 372 hypertonids betegrél
toltottek ki Regiszter Adatlapot, igy a
Magyar Hypertonia Regiszter adatba-
zisa a 2003. évi adatfelvételle]l egyiitt
tobb, mint 60 000 beteg adatdt tartal-
mazza (21).

2007. év folyaman az Gjabb adatfel-
vétel soran a Regiszter adatbazisa
megujult (mintegy 18 000 adatlap). A
célkitizés egyértelmien annak bizo-
nyitasa, hogy milyen sikert lehet elérni
az aktiv, ,agressziv” antihypertensiv
kezelési stratégia terjesztése révén.

A jelen kozlemény nem tdrgyalja az
eredményeket, hanem a vérnyomds-
betegség kezelésének j stratégiajat, il-
letve annak alkalmazasi gyakorlatdt ki-
vanja bemutatni. A moddszer egyik
fontos eleme, hogy az orszdgos adatok
mellett minden részt vevd orvos a sajit
eseteit is elemezhette és Ossze tudta
hasonlitani azokat az orszdgos, nem-
zeti adatokkal.
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A sztatinok és a proteinuria

Statins and proteinuria

Harangi Mariann, Sztanek Ferenc, Paragh Gyorgy

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, I. Sz. Belklinika

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA 2007; 11 (5):237-243.

0SSZEFOGLALAS Epidemiologiai vizsgalatok alapjan a dyslipidaemia az érelmeszese-
dés fokozasan és a mesangialis sejtek proliferaciojan keresztll kedvezétlen hatast gyako-
rol a veseelégtelenség progresszidjara. Ezért kisérte nagy varakozas azokat a klinikai ta-
nulmanyokat, amelyek a dyslipidaemia kezelésének hatasat vizsgaltak kronikus vesebe-
tegeknél. A leghatékonyabb, ezért a legelterjedtebben hasznalt lipidcsokkentdk a
sztatinok (3-hidroxi-3-metilglutaril koenzim-A reduktaz gatlok). In vitro vizsgalatok a
sztatinok proteinuriat csdokkentd hatasat igazoltak. Ezzel szemben a klinikai vizsgalatok
egy része azt taldlta, hogy a sztatinok a proteinuriat fokozzak. Az aldbbiakban dsszefoglal-
juk a sztatinok proteinuriara gyakorolt hatasanak patomechanizmusarol rendelkezésre al-
|6 adatokat, és ismertetjlik a legtjabb klinikai vizsgalatok eredményeit. Megprobaljuk el-
oszlatni a sztatinokrol kialakult téves képet és igazolni a sztatinkezelés szlikségességét a
kronikus vesebetegség kezelésében.

Kulcsszavak: sztatin, proteinuria, albuminuria, pleiotrop hatas

SUMMARY Epidemiologic studies suggest that elevated cholesterol and triglyceride
levels are associated with more rapid kidney function loss via accelerated atherosclerosis
and mesangial cell proliferation. This is why clinical studies investigating the effect of lipid
lowering therapy on chronic renal disease have been followed with special attention.
3-hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme A reductase inhibitors statix are currently the most
effective lipid lowering agents. In vitro studies proved the benefitial effects of statins on
proteinuria. However, some of the clinical studies reported enhanced proteinuria after
statin therapy. In what follows we overview the pathomechanism of statin effect on
proteinuria and the results of the recent clinical studies. We try to disprove the inaccurate
image of statins and demonstrate the use of statin therapy in chronic renal failure.

Key words: statin, proteinuria, albuminuria, pleiotropic effect
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Bevezetés

Proteinuria és krénikus veseelégtelenség

A dyslipidaemidk hatasa a proteinuriara

A sztatinok lipidcsokkentd hatasanak
szerepe a proteinuria gatlasaban

A sztatinok pleiotrop hatasai a protein-
uriara

Klinikai tanulmanyok

Van-e kilonbség az egyes sztatinok
kozott?

Folyamatban 1év6 tanulményok

BEVEZETES

A sztatinok (3-hidroxi-3-metilglu-
taril koenzim-A reduktdz gatlék) igazi
attorést jelentettek a lipidesokkentd
terdpidban. Az elmult évtizedekben
igazoltdk a sztatinok kedvezd hatdsdt a
cardiovascularis morbiditdsra és mor-
talitdsra, s emiatt a sztatinterapidban
részesiilo betegek szdma folyamatosan

emelkedik. Ezzel egyiitt a sztatinok
biztonsagos alkalmazasa kertilt el6tér-
be. Az eddig leirdsra kertilt lehetséges
mellékhatdsok koziil a proteinuria és a
haematuria, valamint a szerencsére
igen ritka rhabdomyolysishez tarsul6
akut veseelégtelenség van kapcsolat-
ban a vesemuikodéssel. Az utébbi mel-
lékhatds kialakuldsdnak egyik kockdza-

ti tényezdje a beszikiilt vesefunkeio.
Misrészt a kronikus veseelégtelenség
egyik igen gyakori és gyakran haldlos
szovodménye a generalizalt érelme-
szesedés, ezen belul a cardiovascularis
megbetegedés. Korabbi vizsgdlatok
eredményei azt igazoltdk, hogy a
sztatinok nemcsak a cardiovascularis
mortalitdst és morbiditast csokkentik,
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hanem késleltetik a krénikus veseelég-
telenség progresszidjdt is. Bar a nem-
zetkOzi ajdnlasokban szerepelnek a
sztatinok, mint a veseelégtelenséghez
tarsulo dyslipidaemia kezelésének leg-
hatékonyabb szerei, a fenti, potencidli-
san kedvezdtlen hatdsoktdl vald féle-
lem miatt a gyakorlatban gyakran el-
marad az alkalmazdsuk a vesebetegek
terapidjdban. Kiilonosen nagy a bi-
zonytalansdg a proteinuria esetén, mi-
vel nem minden esetben egyértelmi a
sztatinok pozitiv vagy negativ hatdsa a
proteinuria kialakuldsdra és sulyossd-
gara. Ezért az alabbiakban megprébal-
juk Gsszefoglalni a sztatinok protein-
uridra gyakorolt hatdsdnak elméleti és
klinikai ismereteit.

PROTEINURIA ES KR()NIKUS
VESEELEGTELENSEG

A proteinuria a glomerularis megbe-
tegedések egyik markerének tekinthe-
t6, hiszen a glomerularis karosodds a
fehérjék  fokozott trtilésével  jdr.
Ugyanakkor a glomerularis fehérjetiri-
tés fokozodasa tubularis kdrosoddst
okoz. A tubularis sejtek a fehérje expo-
zici6 hatdsdra kemoaktiv molekuldkat,
gyulladdsos citokineket és extracellu-
ldris métrix fehérjéket termelnek, ami
interstitialis gyulladdshoz ¢és fibrosis-
hoz vezet (1). Mindezek alapjan a
proteinuria csokkentése a vesebetegsé-
gekben e folyamat progresszidjat ga-
tolhatja. Ezt igazoljak azok a tanulmad-
nyok, melyek alapjan a kisebb mértékti
kiinduldsi proteinuridval rendelkezd
krénikus betegek vesefunkcidja kisebb
titemben romlik (2, 3). A proteinuria
mérséklése javitja a beteg hossza tava
kildtdsait (4, 5). Bar mindezek alapjin
a proteinuria mértéke és a vesefunkcié
romlas kozotti Osszefliggés egyértel-
miinek tinhet, nincsenek olyan pros-
pektiv tanulmdnyok, amelyek célzot-
tan a proteinuria hatdsat vizsgalndk a
vesefunkciora. Mégis, az eddigi ered-
mények alapjan a proteinuria mérs¢k-
lése az egyik terapias c¢l kell, hogy le-
gyen a kronikus vesebetegek kezelése
sordn, hiszen a vesefunkciora kifejtett
hatdson tdl a proteinuria csokkentése
kedvez6é a cardiovascularis megbete-
gedések ¢s a szivelégtelenség kialaku-
ldsa szempontjabdl is (6).

Glomerulus

Glomerularis proteinuria

Hatasa:

» Mesangialis sejtproliferacio

* Podocytakarosodas

« Mesangialis lipidfelhalmozodas
+ Szekunder tubularis karosodas

» A sztatinok csdkkentik a mértékeét

Proximalis
tubulus

Henle-kacs
A

N

Tubularis proteinuria

Hatasa:

* Gyulladasos citokinek expresszidja
+ Glomerularis fibrosis

+ NOX-aktivacio

+ oxidativ stressz

« A sztatinok atmenetileg
névelhetik a mértékét

1. abra - A glomerularis és a tubularis proteinuria hatasai

Megkiilonboztethetiink glomerula-
ris és tubularis tipusu proteinuriat (1.
dbra). A fehérjék reabszorpcidja fizio-
légidsan  receptormedidlt endocyto-
sissal torténik a proximalis tubulusok-
ban két multiligand receptoron ke-
resztil. Ez a két, makromolekuldkat
kot nagyméretii, kb. 500 kDa mole-
kulasulyu fehérje a cubilin és a mega-

lin, melyek egymas funkcidjat kiegé-
szitik ¢és el6segitik, koexpresszidjukat
igazoltak a vese proximalis tubulus
epithelsejtjeiben a sejtfelszini micro-
villusokban és az endocitotikus vezi-
kulumokban (7). A cubilin képes
megkotni példdul a proximalis tubu-
lusokban a glomerularis filtrditumban
1évé apolipoprotein A-1 (ApoA-I)-et

NH,

Béta-2-mikroglobulin

Alfa-1-mikroglobulin
#?;:slzferrin A_lburn_in Inzulin, Parathormon
Clara-sejt szekretoros Ig-k0nnyulé'nc Amitéz, Prolaktin

s | Hemoglobin Thyreoglobulin
fehérje Mioglobin Citokrom-C
Lipoproteindipaz
Stb.
Receptorasszocialt
fehérje

NH,

Apicalis sejtmembran

internalizacio

, COOH

2. abra — A cubilin és a megalin receptor szerepe a tubularis fehérje reabszorpcidban
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és a high-density lipoprotein (HDL)
lipidszegény, a glomerularis membré-
non filtrdlédé formajat, majd hidroli-
zist kovetdéen a HDL kiillonbozé kom-
ponenset sejten keresztiili transzcitdzis
segitségével visszajuthatnak a kerin-
gésbe. Ez a folyamat szabalyozza
egyuttal a mdjban torténé ApoA-I
bioszintézist. Ennek a szabdlyoz6 me-
chanizmusnak a zavara is hozzdjarul-
hat a nefrézis szindréomdban leirt, ve-
sén keresztiil fokozott ApoA-I- ¢és
HDL-vesztés kovetkeztében kialakult
hyperlipoproteinaemia kialakuldsanak
hdtterében (8). A megalin a low-
density lipoprotein (LDL)-receptor
csaldd tagja. Kiilonbozé fehérjék meg-
kotéséért endocitéziséért és lizoszo-
malis degradacidjaére felelések. Majd-
nem negyven ligandjdt irtak le, a
cubilin mellett ismert az albumin, a
béta-2- és alfa-1-mikroglobulin, pro-
laktin, parathormon, Lipoprotein(a),
lipoprotein lipaz, inzulin, amildz, lak-
toferrin, plazminogénaktivator inhi-
bitor-1, thyreoglobulin, citokrém c,
receptorasszocialt  fehérje  (RAP),
thrombospondin stb. Ligandjainak
kot6désén  keresztiil fontos szerepet
jatszik a jeldtviteli folyamatokban is

(9) (2. dbra).

A DYSLIPIDAEMIAK HATASA
A PROTEINURIARA

A hypercholesterinaemia és a hyper-
triglyceridaemia nemcsak az érelme-
szesedés, hanem a vesebetegségek koc-
kazati tényezdje is. A hyperlipidaemia
a lipidek glomerularis, ezen beliil els6-
sorban mesangialis akkumuldciéjidhoz
vezet. Mind a mesangialis sejtek, mind
a glomerularis epithel sejtek képesek
lipoproteinek felvételére (10). A glo-
merularis mesangialis és epithelsejtek
dltal expresszalt, Un. scavenger recep-
torok az oxidalt LDL-t nagyobb affi-
nitdssal kotik, mint az LDL-t. A oxi-
dalt LDL felvétele krénikus gyulladd-
sos reakcidt és egyes intracellularis fo-
lyamatok megvaltozasat idézi eld,
mint példdul a sejtprolifercid, prosz-
taglandinszintézis, novekedési fakto-
rok és citokinek, valamint extracellu-
ldris matrix proteinek termelédésének
megyviltozdsit (11, 12) (3. dbra). Pat-

Mesangialis sejtek

Mesangialis
sejtproliferacio

Mesangialis
sejtproliferacio gatlas

Oxidativ stressz
_—_—m

Oxidalt LDL

d/ NADPH-oxidaz

(_hyperlipidaemia )-’ LNO  Gyulladasos citokinek
extracellularis matrix proteinek
prosztaglandinok

AR

sztatin

B =

Csokkend oxidativ stressz
Csokkend oxidalt LDL-szint
NO-szint-emelkedés

Rac1, Rho
Cdc42-gatlas

PR

Podocytak

Podocytakarosodas

Podocytakarosodas-
gatlas

3. abra — A hyperlipidaemia kedvez6tlen glomerularis hatasai és a sztatinok protektiv

szerepe

kdnyokban 4% koleszterin ¢és 1% epe-
sav tartalmu diéta féloldali nephrecto-
midval kombindlva a tubularis osteo-
pontin és az interstitialis transforming
growth factor-p (TGEp) és metallo-
porieindz-1 szodveti inhibitoranak fo-
kozott termelését okozta, melyet pro-
teinuria és glomerularis lipiddepozicid
kisért. Ennek kovetkeztében inter-
stitialis gyulladds és fibrosis kialakuld-
sat irtdk le (13). Egy madsik, hasonl6
kisérlet a makrofigok glomerularis be-
vandorldsdt, glomerularis hypertro-
phidt, habossejt-képzédést és a glo-
merularis mesangialis mdtrix expanzi-
Ojit irta le obez Zucker patkdnyokon,
melyeket a hypertrigliceridaemia mo-
dellezésére alkalmaznak (14). A
TGEB, mely egy multifunkcionalis ci-
tokin, valészintileg kulcsszerepet jdt-
szik a glomerulosclerosis kialakuldsd-
ban, mivel fokozza a fibronektin ter-
melést, moduldlja a glomerularis mes-
angialis sejtek és az epithelialis sejtek
dltali extracelluldris matrix fehérjék
termelését. Mesangialis sejttenyésze-
ten az LDL fokozza a TGFB mRNS
expressziot. Emellett human glome-
rularis epithelialis sejteken az oxidati-
van modosult LDL stimuldlja a TGEp
¢s a fibronectin expresszidjat (15).
Joles és mtsai patkdnymodellen azt
mutattak ki, hogy a hyperlipidaemia

glomerulusokra kifejtett korai hatdsa a
podocytak kdrosoddsa, melyet desmin
expresszio ¢s ultrastrukturalis véltozd-
sok jellemeznek. Ez vezethet a klasszi-
kus szegmentdlis glomerulosclerosis
kialakuldsidhoz, majd a mdsodlagosan
kialakul6 tubulointerstitialis kdroso-
ddsokhoz (10).

A hypercholesterinaemia emellett
csokkenti a nitrogén-monoxid (NO)
szintjét a veseartéridkban (16). Ennek
hdtterében az all, hogy hypercho-
lesterinaemidban csokken a renalis
NO szintetdz aktivitdsa és a podocytak
funkciézavara alakul ki még a pro-
teinuria megjelenése el6tt (17). Ezt bi-
zonyitja, hogy NO donor molsido-
mine addsdval a koleszterin kdros hatd-
sa a NO hiany okozta podocytakdro-
soddsra kivédhet6 (18).

Matsui és mtsai 2-es tipusu diabetes
mellitusban szenvedd betegeken vizs-
galtdk az LDL partikulumok méreté-
nek és lipidosszetételének hatdsdt a
microalbuminuridra. Vizsgalataik sze-
rint az LDL méretének csokkenése fo-
kozta a microalbuminuria kialakuldsd-
nak kockdzatat. A microalbuminuria
korreldciét mutatott a triglicerid-
szinttel, az LDL szabad koleszterin
szintjével, valamint az LDL szabad
koleszterin/6sszkoleszterin hdnyados-
sal (19).
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A SZTATINOK LIPIDCSOKKENTO
HATASANAK SZEREPE
A PROTEINURIA GATLASABAN

A dyslipidaemia tehat hozzdjdrul a
proteinuria kialakulasahoz. Igy érthe-
t6, hogy a sztatinok az sszkoleszterin,
ezen beliil az LDL-koleszterin szintjé-
nek csokkentésével képesek mérsékel-
ni a hyperlipidaemia proteinuriit fo-
koz6 hatasit. Ismert az is, hogy a
sztatinok csokkentik az oxidativan
modosult LDL szintjét is, ami szintén
a proteinuria kialakuldsa ellen hat. Saj-
nos kevés adat all rendelkezésre a
lipidcsokkentés in vitro hatdsairdl a
proteinuridra.

Bussolati ¢s mtsai human podocyta
sejtkultirdn kimutattiak, hogy hdrom
kiillonb6z6  sztatin, a mevastatin, a
pravastatin és a simvastatin dézisfiig-
g6 modon képes volt gitolni oxidalt
LDL indukdlta apoptézist a foszfa-
tidilinozitol 3-kindz/Akt jelatviteli tt-
vonal aktivdlasan keresztiil. A nephrin
expresszié csokkenése korabbi vizsgd-
latok alapjan Osszefiiggést mutat a
proteinuria mértékével. A sztatinok
addsa gatolta a podocytik nephrin fe-
hérje vesztését a nephrin expresszio-
janak és mRNS szintjének emelése ré-
vén. Emellett a sztatinok csokkentet-
ték az oxidalt LDL-indukdlt albumin
diffuzié mértékét a  podocyta-
monolayeren keresztiil (20).

A SZTATINOK PLEIOTROP HATASAI
A PROTEINURIARA

A sztatinok a HMG-CoA-reduktaz
gatldsival nem csupan a koleszterin
szintézisét gatoljdk, hanem az Wun.
izoprenoidok: a farnezil-pirofoszfat és
a geranil-geranil pirofoszfit szintézisét
is. Az izoprenoidok sziikségesek né-
hany igen fontos fehérje un. prenild-
lasahoz, ami egy poszttranszlicids
modosuldst jelent, s melynek segitsé-
gével a fehérjék sejtmembranhoz tor-
ténd kikotddése és aktivacidja jon 1ét-
re. A prenildlt fehérjékhez tartoznak az
un. kis G proteinek szupercsalddjanak
egyes tagjai: a Ras, Rho, Racl és
Cdc42 (4. dbra). Ezek a fehérjék kulcs-
szerepet jatszanak tobbek kozott a
sejtproliferdcid, a migrdcié, a NO ter-
melés, a citoszkeletdlis folyamatok és
az oxidativ stressz szabdlyozasaban.
Dontéen ezek a folyamatok dllnak a

sztatinok un. pleiotrop hatdsainak hdt-
terében (21). Egyre tobb adat utal ar-
ra, hogy a sztatinok proteinuridra ki-
fejtett hatdsdhoz erételjesen hozzdji-
rulnak a fehérje- prenildcié gétldsa
okozta valtozdsok. A kérdés az, hogy
ezek magyarazzak-e a klinikum ellent-
mondasait?

Sidawny és misai igazoltik, hogy a
sztatinok ddzisfiiggd mddon gatoljak
az albumin és mds fehérjék receptor-
medidlt endocytosisdt a proximalis
tubulusokban. Ennek hdtterében az
endocytosisban részt vevs fehérjék
prenildciéjanak csokkenését valdszind-
sitették, és kizartak a koleszterinszinté-
zis gatldsdnak hatdsit (22). Eredmé-
nyeiket aldtdmasztotta Verbulst s
mtsainak vizsgalatsorozata, mely azt
igazolta, hogy humdn sejtvonalon az
albumin sejtben torténd felvételét a
pravastatin, a simvastatin és a rosu-
vastatin csOkkentette. Mevalondt ada-
sdval azonban a sztatinok albumin
endocytosis gitlé hatdsa kivédhet6d
volt (23). Mindezek alapjdn a prenilalt
tehérjék szerepe igazolédni litszott a
sztatinindukdlt proteinuria hdtteré-
ben. Ugyanakkor a fehérjereabszorp-
ci6 stimuldlja a proinflammatorikus
citokinek expresszidjat a vesében (24).
Abbate és mtsai pedig kimutattak, hogy
a fokozott albumin és immunglobulin
transzport az MHC-II-pozitiv sejtek

¢s a makrofigok akkumuldcidjat idé-
zik el6 a proximalis tubularis sejtek-
ben, ezaltal a tubulointerstitialis be-
tegségek kialakuldsdt segitik elé (25).
fgy a proximalis tubulusok fehérjefor-
galmdnak gatlasaval a sztatinok reno-
protektiv hatdst gyakorolhatnak. Ezért
— bdr révid tdvon - a sztatinok a
proteinuridt fokozhatjik, hosszu td-
von a gyulladdsos folyamatok és a
fibrosis gatlasan keresztiil a protein-
uria csokkenéséhez vezetnek.

Milyen egyéb pleiotrop hatdsok ja-
vithatjdk a krénikus vesebetegek car-
diovascularis dllapotat?

Liang ¢és mtsai egy spontdn hyper-
cholesterinaemids patkdnymodellen a
pitavastatin hatasat vizsgdlva megalla-
pitottak, hogy a pitavastatin csokken-
tette a proteinuria mértékét, valamint
az LDL és HDL oxiddciot a lipid-
csOkkentd hatastdl fliggetlen mddon.
Kimutattik, hogy a Racl aktivicioja
tokozza a receptormedialt albumin en-
docytosist a proximalis tubularis sej-
tekben. Erdekes megtigyelés, hogy al-
bumin jelenlétében a Racl aktivdcié
NAD(P)H-oxiddz (NOX) aktivacio-
hoz és reaktiv oxigéngyokok képzodé-
séhez vezet a proximalis tubulusokban
(26). Whaley-Connell és mtsai azt taldl-
tak, hogy a rosuvastatin, gitolva a
Racl aktiviciojdt és dozisfliggd mo-
don csokkentve az albumin-indukalt
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4. abra — A sztatinok koleszterin szintézist és izoprenoid szintézist gatld hatasa
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NOX aktiviciot, csokkentette az
oxidativ stressz mértékét oposszum
proximalis tubularis sejtekben (27).
Fujii ¢s mtsai db/dB egereken, model-
lezve a 2-es tipusu diabetes mellitust,
azt talaltdk, hogy a pitavastatin két he-
tes alkalmazdsa a NOX4 down reguld-
ciojan keresztiil normalizalta a db/db
egerekben egyébként emelkedett albu-
minuria mértékét, valamint az oxida-
tiv stresszt jellemzé vizelet 8-hidroxi-
2’deoxiguanozin ¢s 8-epi-prosztaglan-
din F2 alfa szintjét (28). Ezek a hatd-
sok hozzdjarulhatnak a sztatinkezelés
hosszt tivon gyakorolt kedvezé hatd-
saihoz.

KLINIKAI TANULMANYOK

Az in vitro tanulmdnyok tiikrében
érthetetlentil ellentmonddsos a sztati-
nok proteinuridra gyakorolt hatdsanak
klinikai megitélése. A zavart elsésor-
ban néhany olyan klinikai tanulmany
okozta, melyek viszonylag kis beteg-
anyagon, rovidtdvon, eltéré dézisban
alkalmazott sztatin terdpia protein-
uriat fokozé hatdsardl szamolt be.
Ezek kozé tartozik a Kostapanos és
mitsai altal primer dyslipidaemids bete-
geken végzett tanulmdny, melynek so-
ran a bevont 40 beteg 12 hétig 10 mg
rosuvastatin kezelésben részesiilt. A
szerzok az alfa-1-mikroglobulin tirités
szignifikans, 16%-os emelkedésérol
szamoltak be javulo lipidparaméterek
és vialtozatlan vesefunkcié mellett,
mely a fentiekben targyalt rosuvastatin
proximalis tubularis eredet(, kis mole-
kulastlyt fehérjék iiritését fokozoé ha-
tasdt igazolja (29). Deslypere és mtsai a
simvastatin kezelés szovédményeként
szamoltak be a proteinuria jelentkezé-
sérdl (30). A hasonld vizsgalatok ered-
ményeinek  publikdldsa jelent6sen
visszavetette a sztatinok alkalmazasat a
krénikus vesebetegek gondozdsdban,
¢s a koztudatban kialakult egy irrealis
aggodalom a sztatinok esetleges vese-
kdrosit6 hatasit illetéen.

Azonban a nagyobb betegszamon
végzett, hosszu tavu sztatinkezelés ha-
tdsait vizsgdlé tanulmdnyok meta-
analiziseinek eredményei mindezek-
nek ellentmondanak.

Egy nemrégiben Sandhu és mtsai al-
tal publikalt metaanalizis 27, a szta-

Tanulmany (év) sztatin betegszam hatas (95% Cl), %

Proteinuria < 30 mg/nap

Asselbergs etal. (2004) prava 864 12 (-1 és 25) g

Dalla Mora et al (2003) atorva 25 -70 (-71 és 31) - ] : -

Fried et al (2001) simva 39 -5(-90 és 81) - i -
Osszesen 2 (-32 és -35) —_—

Proteinuria 30-299 mg/nap

Buemi et al (2000) fluva 21 -T3(-136 é5-10) = l

Lintott et al (1995) fluva 42 -81(-217és55) <@

Nakamura et al (2001) ceriva 60 -61 (-106 é5-18) = B

Nielsen et al (1993) simva 18 -44 (113 és 25) . |

Tonolo et al (1997) simva 20 -50(-93 &5 -T) '

Zhang et al (1995) prava 20 -8 (-61 és 45) + ] -
Osszesen 48 (-71 és -25) ——r

Proteinuria 2 300 mg/nap

Hommei et al (1992) simva 21 -5 (-137 és 128) i

Lam et al (1995) lova 36 -32 (-102 és 38) - i [ ] L

Lee et al (2002) prava 66 47 (-64 &5 -29) e

Lee et al (2005) prava 82 -62 (-79 és -45) —l—

Nakamura et al (2002) ceriva 40 -B7 (-87 &5 -48) I :

Thomas et al (1993) simva 30 20(-28 es 67) : ——._‘
Osszesen 47 (-67 és -26) —_

o0 o
A sztatin A placebo

kedvezdbb kedvezdbb

5. abra — A sztatinkezelés hatésa a proteinuriara a kiindulasi proteinuria mértékének

fuggvényében

tinok vesefunkciora kifejtett hatdsat
vizsgalé randomizilt, kontrollalt ta-
nulmdny adatait dolgozta fel csaknem
40 000 beteget bevonva. A kilenc
proteinuridt is vizsgdlé tanulmdnybdl
hétben a sztatinkezelés kedvezo hatasu
volt. A proteinuria csokkenése nem
volt szignifikans mértéka (-0,37 g/24
h), bdr az egyes tanulmanyok eredmé-
nyei kozott igen nagy volt a heteroge-
nitds. Az albuminuria véltozdsat vizs-
galé hét tanulmdnybdl harom igazolt
kedvez6 hatdst sztatinszedést koveto-
en. Az albuminuria csokkenése azon-
ban Osszességében nem volt szignifi-
kans (-0,002 g/24h). A vizsgalt klini-
kai alcsoportok (ischaemids szivbete-
gek, glomerulonephritises, diabeteses
¢s hypertonids betegek) egyikében
sem taldltak szignifikdns hatdst a
proteinuridra. Bdr Osszességében a
kedvezé hatds ebben a metaanalizis-
ben nem bizonyult szignifikdnsnak, a
szerzOk az eredmények alapjdn vald-
szintinek tartjdk, hogy nagyobb mér-
ték kiinduldsi fehérjeiirités esetén a
sztatinok proteinuridt mérsékld hatasa
taldn szignifikans lehet (31).

A Douglas és mitsai dltal készitett
metaanalizis 50, a sztatinok albumin-
uridra kifejtett hatasat vizsgal6 tanul-
mény eredményét ismerteti. Osszesen
1384 beteg atlagosan 24 hetes koveté-
se sordn azt taldltdk, hogy a sztatin-

kezelés tizenegy vizsgilatban mérsé-
kelte az albuminuria, négy vizsgdlat-
ban a proteinuria mértékét. Az albu-
minuria csokkenése a heterogenitas
mértéke miatt Gsszevontan nem volt
értékelhetd, ezért a szerzok a kiinduld-
si albuminuridnak megfeleléen hdrom
alcsoportot  képeztek. A csokkenés
mértéke nagyobb volt a magasabb ki-
induldsi albuminuridval és protein-
uridval rendelkezé betegek esetében.
A 30 mg/nap alatt tiriték esetén kb.
2%-0s, a 30-300 mg/nap kozott iiri-
téknél 48%-os, mig a 300 mg/nap fe-
lett iiritok esetében 47%-os volt az
albuminuria csokkenése (5. dbra). A
metaanalizis hdtrdnya, hogy a vizsgalt
tanulmanyok a betegszdm, a beteg-
anyag jellege, a haszndlt sztatin tipusa
¢és dozisa szempontjabdl igen hetero-
gének voltak (32).

VAN-E KULONBSEG AZ EGYES
SZTATINOK KOZOTT?

A sztatinok kiilénb6z6 tipusai nem-
csak lipidesokkentd hatdsukban, ha-
nem pleiotrop hatdsaikban is kiilonb-
ségeket mutatnak. Neheziti a kérdést
az a tény, hogy a kiilonb6z6 pleiotrop
hatdsok tekintetében mds ¢és mds
sztatinkészitmények mutatnak erétel-
jesebb hatdst, és ezt befolydsoljak még
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a vizsgilt betegcsoport jellegében, a
sztatin dozisiban ¢s egyéb koriilmé-
nyekben 1év6 kiilonbségek. Az egyes
sztatinkészitmények hatdsa a protein-
uridra a lipidesokkentd és a pleiotrép
hatasok Osszességébdl adodik. Ezért
nem joésolhaté meg elére a klinikai
vizsgalatok eredménye. Deedwanin és
mtsai a jelenleg forgalomban 1évé két,
a lipidcsokkenté hatdsukat tekintve
leghatékonyabb sztatin, a rosuvastatin
és az atorvastatin hatdsat vizsgaltak
ischaemids szivbetegeken az IRIS ta-
nulmdnyban. Osszesen két atorvasta-
tint szed6 beteg esetében észlelték a
proteinuria fokozdddsdt (33). Agra-
wal és mtsad a rosuvastatin, atorvasta-
tin, simvastatin és pravastatin kezelés
hatasat vizsgaltdk a proteinuria és a
haematuria el6forduldsi gyakorisagé-
ra. Bdr nem cekvivalens ddzisok szere-
pelnek a lipidesokkent6 hatds szem-
pontjabol, a 6. dbrin jol latszik, hogy a
rosuvastatin esetén a placebohoz vi-
szonyitva az alacsony dozistartomany-
ban inkdbb kedvezd, mig maximalis
ddzis alkalmazdsakor kissé kedvezdtle-
nebb hatdst tapasztaltak a proteinuria
mértékére, mig ez a tendencia nem
igazolédott a mdsik hdrom sztatin-
készitmény esetén. Bdr az esetszdm
nem volt tdl magas, felvetédik a kér-
dés az eredmények lattan, hogy a
sztatinok proteinuridra gyakorolt ha-
tasa nem csoporthatds, és az egyes
sztatinkészitmények akdr jelentésen
eltér6 mértékben befolydsoljak a
proteinuridt (24). Osszességében az
adott sztatinhatds a glomerularis pro-
teinuridra gyakorolt (els6sorban lipid-
csOkkentés révén) kedvezod hatds, és a
tubularis proteinuridra gyakorolt (el-
sésorban a fehérjeprenilizdcié gétldsa
révén) rovidtavon kedvezdtlen hatas
ereddje. Attdl fliggben, hogy az adott
sztatin az adott ddzisban inkdbb a
glomerularis, vagy inkdbb a tubularis
proteinuridt befolydsolja, csokkenthe-
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6. abra — A kilonb6z0 sztatinkészitmények hatésa a proteinuriara és a haematuriara az

alkalmazott dozisok fliggvényében

ti, vagy dtmenetileg fokozhatja a pro-
teinuria mértékét.

FOLYAMATBAN LEVO
TANULMANYOK

A sztatinok proteinuridra gyakorolt
hosszu tava hatdsdnak tisztizdsa csak
nagy betegszdmon elvégzett, hosszi
kovetéses, jOl szervezett vizsgalatokkal
lehetséges. A simvastatin ¢és ezetimib
egyiittes addsdnak vesefunkcidra, ezen
beliil a proteinuridra gyakorolt hatasat
vizsgdlja a jelenleg is folyamatban 1évo
SHARP vizsgdlat kb. 9000 kronikus
vesebeteg bevondsdval (34). A bevont
betegek még nem dializdltak és a
proteinuria szempontjabol magas koc-
kazati csoportot képviselnek. A
PLANET I és II vizsgalat mérsékelten
besztkiilt vesefunkcidju, hyperlipid-
acmias, diabeteses és nem diabeteses
betegek bevondsaval a rosuvastatin ve-
sefunkcidra és proteinuridra gyakorolt
hatasat fogja értékelni (35). A tanul-

manyok remélhetSleg tisztazzak a
sztatinok vesefunkciéra és protein-
uridra gyakorolt hossza tdvu hatdsat.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a
sztatinok hosszu tdvon egyértelmiien
kedvezben befolydsoljak a proteinuria
mértékét. Bdr a nagy betegszdmon el-
végzett vizsgilatok eredményei még
varatnak magukra, az eddigi adatok
alapjan a sztatinkezelés részét képezi a
krénikus  veseelégtelenség  kezelésé-
nek. Természetesen a tarsbetegségek,
a beteg altal szedett egyéb gydgysze-
rek, és egyéb tényezok ismeretében a
kezel6orvos minden esetben egyénileg
kell, hogy mérlegelje a sztatinkezelés
kockdzatdt és lehetséges haszndt. Még-
is, a sztatinok alkalmazdsa ajanlott
minden krénikus vesebeteg esetében
nem csupdan a szekunder lipidabnor-
malitasok, hanem a glomerularis
proteinuria kezelésére is, azért hogy a
betegek cardiovascularis mortalitdsdt
és morbiditdsdt csokkenthesstik.
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OSSZEFOGLALAS A nephrogen diabetes insipidus meghatarozésa szerint egy olyan alla- Levelezési cim:

pot, mely érzéketlen a vasopressin irant. Mégis tobb olyan beteggel is talalkoztunk az ~ Dr. Radé Janos

elmult évtizedekben, ahol nem volt ,teljes” a rezisztencia. llyen kérkép elidézésében 1065 Budapest, Hajos utca 25.
gydgyszereknek is (lithium, glibenclamid, calcitonin etc.) lehet szerepe, ami human e-mail: janosrado@axelero.hu

farmakologiai kutatasokra 0sztonzott benniinket. Ezen allapotok leklizdésére felmerilt a
természetes (arginin és lysin) vasopressin hormonok molekuldjanak szerkezeti valtoztata-
saival el6allitott csOkkent vasopressor aktivitast, megnovekedett antidiuretikus képessé-

gl és hossz hatastartamu analog, az |-deamino-8-D-arginin vasopressin, a desmo- ~ ROVID TARTALOM

pressin (dDAVP) alkalmazasa. A desmopressin farmakologia tanulményozasa soran els6-

sorban a maximalis antidiuretikus képességet és a hatas id6tartamat elemeztik. Vizsga- Bevezetés

lataink soran kiprobaltuk a chlorpropamid, a carbamazepin és a clofibrat antidiuretikus Il. Nephrogen diabetes insipidus

hatasét is a neurohypophysealis diabetes insipidusban. A glibenclamid diuretikus hatasa- 1. A nephrogen diabetes insipidus kezelé-
nak felfedezése utan, megallapitottuk a desmopressinnel, chlorpropamiddal, carba- se diuretikumokkal

mazepinnel és clofibrattal valé antagonizmusat is. Desmopressin utan glibenclamid keze- 2. A chlorpropamid, carbamazepin és

|és alatt fenntartott maximalis vizdiuresisben, kevésbé csokkent a szabad viz clearance és clofibrat antidiuretikus hatasa a
kevéshé emelkedett a vizelet ozmolalitds mint glibenclamid nélkil 6 egészséges egyén- glibenclamid diuretikus hataséaval
ben. A glibenclamid a gybgyszermentes helyzethez képest fokozta (a glomerulus filtracié szemben

szazalékaban kifejezett) szabadviz clearance-et (CH,0 x 100 / GFR) és gatolta a nagyon 3. Antiprosztaglandinok terapias alkalma-
kis desmopressin adagok ellenkez6 irdnyu hatdsat 6 neurohypophysealis diabeteses zasa a nephrogen diabetes

insipidus esetben. A desmopressin glibenclamid antagonizmus alapjan Ugy tekintettik a insipidusban

glibenclamid hatasat neurohypophysealis diabetes insipidusban, mint a parcidlisan 4. Desmopressin terapias alkalmazasa a
vasopressin érzékeny nephrogen diabetes insipidus ,farmakologiai modelljét”. Ezen vizs- nephrogen diabetes insipidusban
galatok soran nyert eredmények is késztettek arra bennlinket, hogy klinikai célbol is kipré- Esetleiras 1.

baljuk a desmopressint parcialis nephrogen diabetes insipidusban. Annél is inkabb, mert Esetleiras 2.

a szakirodalomban kozolt két hereditaer nephrogen diabetes insipidus esetben 120-240 5. A desmopressin calcitonin interakcio a
ug desmopressin egyenértékl volt a centralis diabetes insipidusban alkalmazott 5 ug lithium altal okozott ,permanens”
desmopressinnel, vagyis 25-50-szeres rezisztencia figyelembevételével a desmopressin nephrogen diabetes insipidusban

a nephrogen diabetes insipidusban is alkalmazhaté volt. Lithium &ltal okozott ,perma- antiprostaglandin kezelés alatt

nens” nephrogen diabetes insipidusos sajat esetlinkben, ahol a nem szteroid gyulladas-
csOkkentd gyogyszerek egymagukban alig, és még a desmopressin nagy adagjai (napi
240 pg) is csak mérsékelten voltak hatasosak, a desmopressin és a nem szteroid gyulla-
dascsokkent6 gydgyszerek kombinalt alkalmazasakor valddi farmakoldgiai szinergizmus
volt megfigyelhetd. Mellesleg figyeltlink fel arra, hogy a calcitonin viszont a desmopressin
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antidiuretikus hatasanak felfuggesztésére képes és visszadllitia a polyuriat. Két tovabbi
(renalis tubularis acidosissal sz6v8détt) congenitalis nephrogen diabetes insipidus eset-
ben is sikerrel alkalmaztuk a desmopressint, ezek kozll az egyikben kozel egy évtizeden at.
Ebben az esetben napi hdromszor intranazalisan alkalmazott 40 pg desmopressin bevalt,
mig a masik esetben, mérsékeltebb polyuriaval, peroralis adagolas, napi 40 mg (!) volt ha-
tadsos. Eredményeink arra utalnak, hogy a nephrogen diabetes insipidus parcidlisan
vasopressin érzékeny esete nem oly ritka, mint ezt korabban gondoltuk. Ezért érdemes
megprobalnunk ilyenkor a nagy adag, napi 120-240 ug desmopressin intranazalis alkal-
mazasat tartds klinikai javulas elérésére.

Kulcsszavak: desmopressin, chlorpropamid, carbamazepin, clofibrat, lithium, gliben-
clamid, calcitonin, antiprostaglandinok

SUMMARY Nephrogenic diabetes insipidus is a vasopressin unresponsive condition by
definition. However, we met a number of patients in the past decades, in whom
unresponsiveness was not total. We were prompted to carry out human pharmacological
studies by the observation that some drugs (lithium, glibenclamid, calcitonine etc) may
have a role in the induction of these disorders. To overcome these abnormalities the
administration of 1-deamino-8-D-arginine vasopressin (desmopressin, dDAVP) was
considered, one of the newer analogues of the natural (lysin and arginine) vasopressins,
produced by structural changes in the vasopressin molecule with augmented antidiuretic
ativity, long duration of action, and negligible vasopressor effect. In the course of studying
desmopressin pharmacology first of all maximal antidiuretic ability and the duration of
antidiuretic actions were analysed. We also have investigated the antidiuretic effect of
chlorpropamide, carbamazepine, clofibrate in neurohypophyseal diabetes insipidus. After
having learned that instead of antidiuretic action glibenclamide had diuretic activity,
coadministration with desmopressin, chlorpropamide, carbamazepine, clofibrate revealed
antagonism with the antidiuretic effect. In 8 healthy subjects, after very small doses of
desmopressin during maximal sustained water diuresis, in response to glibenclamide
treatment the decrease in free water clearance (C,,, X I00/GRF ) was less and urine
osmolality increased in a lesser extent than without glibenclamide. We found that free
water clearance expressed in the percentage of the rate of glomerular filtration (Cp0 X
I00/GRF ) was increased by glibenclamide alone, and it was increased even after very
small doses of desmopressin as compared to the changes induced by desmopressin
without glibenclamide in 6 patients with neurohypophyseal diabetes insipidus. The diuretic
action of glibenclamide was considered in patients with neurohypophyseal diabetes
insipidus ,as a pharmacological model” for nephrogenic diabetes insipidus with partial
sensitiveness to vasopressin. We were motivated to use desmopressin for clinical
purposes in partial nephrogenic diabetes insipidus also by the results obtained in the
course of the investigation of desmopressin glibenclamide antagonism. This was
supported also by the findings found in the literature, that in 2 cases of nephrogenic
diabetes insipidus 120-240 pg intranasal desmopressin was aequivalent with 5 pg
desmopressin administered in neurohypophyseal diabetes insipidus, so considering the
25-50x resistance, desmopressin could be administered even in nephrogenic diabetes
insipidus. In our own patient with permanent nephrogenic diabetes insipidus associated
with lithium therapy where nonsteroid antiinflammatory compounds were hardly effective
and even the high doses of desmopressin (daily 120-240 ug) had only moderate effect,
the coadministration of the nonsteroids and desmopressin resulted in a real
pharmacologic synergism. Interestingly, we recognized by chance that in the same time
administration of calcitonine abolished the antidiuretic effect of desmopressin and
restored polyuria. Desmopressin was succesfully administered by us in two further cases
of nephrogenic diabetes insipidus assiated with renal tubular acidosis, in one of the cases
almost as long as a decade. In this patient three doses a day (120 pg) was effective, while
in the other with milder polyuria desmopressin was given orally in daily doses of 40 mg.
Our results suggest that the case of nephrogenic diabetes insipidus with partial
vasopressin resistance is not so rare as was guessed previously. Therefore it seems
worthwhile to administer high doses, daily 120-240 ug of desmopressin intranasally to
such patients for achieving long-standing clinical improvement.

Key words: desmopressin, chlorpropamide, carbamazepine,
glibenclamide, calcitonine, nonsteroid antiinflammatory drugs

clofibrate, lithium,

BEVEZETES

A nephrogen diabetes insipidust
erés szomjusag ¢és nagy mennyiségli
vizelet jellemzi, amit a vesének az
antidiuretikus hormon (vasopressin)
iranti érzéketlensége okoz (5, 8, 42,
44,45, 70, 73, 74). Ezekben az ese-
tekben a vasopressin alkalmazasanak
természetesen nincs helye. Ez a klasz-
szikus definicié azonban csupan a
nephrogen diabetes insipidus ,teljes”
formadira vonatkozik. Az elmult évtize-
dekben a velesziiletett és szerzett
nephrogen diabetes insipidus olyan
eseteivel magunk is taldlkoztunk, ahol
nem allt fenn ,teljes” vasopresssin re-
zisztencia (85-87). Az ilyen esetek
azért is kiilonosen felkeltették a figyel-
miinket, mivel keletkezésiikben, egyes
esetekben bizonyos fajta gyégyszerek-
nek (77) is szerepe lehetett (lithium,
glibenclamid, calcitonin etc.)

Ugyanekkor az is 0sztonzott ben-
niinket, hogy a természetes arginin és
lysin vasopressin hormonok moleku-
ldjdnak szerkezeti vdltoztatasaival a
szintetikus analégok hosszu sorat 4lli-
tottak eld, igy csokkent vasopressor
aktivitdst, megndvekedett antidiure-
tikus képességli és hosszu hatdstarta-
mu vegyliletek lettek ismertté (91). Az
igy elédllitott egyik analég az l-dea-
mino-8-D-arginin  vasopressin,  a
desmopressin (dDAVP), antidiureti-
kus és vasopressor tulajdonsdgainak
ardnya rendkiviil kedvezé (36, 38, 41,
43, 46-48, 52-54, 56-58, 60-62, 64).
A desmopressin teljesen 0j fejezetet
nyitott a  neurohypophysealis (valodi,
centrilis, newvogen) dinbetes insipidus
kezelésében. A természetes vasopressi-
neknél jéval hatékonyabb, rendkiviil
hossz hatdstartamu, konnyen és pon-
tosan adagolhatd, az orrnyalkahdrtyd-
1ol jol és megbizhatdan felszivodo ve-
gytilet, azzal a kiemelkedd elénnyel is
rendelkezik, hogy nincs vasopressor ¢s
simaizom  mellékhatisa.  Desmo-
pressinnel kezelt beteganyagunkon
nyert tapasztalatok is megerdsitik,
hogy ez a fokozott antidiuretikus ké-
pességli, hosszi hatdsd, vasopressin
analég a neurohypophysealis diabetes
insipidus kezelésének idedlis gyogy-
szere.
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1. tablazat -

A szakirodalom is és sajat munkank-
ban magunk is t6bb izben foglalkoz-
tunk a desmopressinnek a nephrogen
diabetes insipidus nem , teljes” formadi-
ban valé kiprébaldssal, azon megfon-
toldsbol, hogy ennek a betegségnek —
eltéréen a neurohypophysealis diabetes
insipidustol — nincs igazan megoldott ke-
zelése. Ha a vasopressin rezisztencia
csupan részleges, elképzelhetd, hogy
még egy parcidlis desmopressin hatds
is okozhat a betegnek, pl. az éjszakai
Ordkra, némi megkonnyebbiilést.
Ezért ugy dontottiink, hogy a neuro-
hypophysealis diabetes insipidusban szer-
zett tapasztalarwink figyelembevetelével
ujragondoljuk a desmopressin klinikai
farmakologidjat (lasd munkdnk I. ré-
szét is, Hypertonia ¢és Nephrologia
2007; 11(4):181-198.) azért, hogy
korvonalazhassuk a parcidlisan vaso-
pressin évzckeny nephrogen diabetes insi-
pidus kezelésében szamitdsbajovo elve-
ket.

A NEPHROGEN DIABETES
INSIPIDUS KEZELESE
DIURETIKUMOKKAL

A nephrogen diabetes insipidus ke-
zelésében kezdetben étrendi rendsza-
balyokat (fehérje és/vagy sdmentes di-

¢ta) alkalmaztak. Az enyhébb esetek-
ben egészen kivalo hatdst értek el ve-
liik, de a sulyos esetek megoldatlanok
maradtak.

A mult szdzad 50-es éveinek legvé-
gén és a 60-as évek elején — kozvetle-
niil a chlorothiazid szirmazékoknak a
telfedezését és a klinikai orvostudo-
manyba valé bevezetését kovetden
(1-4,6,7,9-12,16, 18-20, 23, 24, 26,
63, 67, 68, 74) — irtak le a paradox
antidiurézis jelenségét centralis dia-
betes insipidusban (1-3, 7, 9, 10, 16,
19, 26, 74). Akkor még ugy gondol-
tuk, hogy a paradox antidiurézis kizd-
rélagos mechanizmusa a diuretikus
soveszteséget és extracelluldris tér be-
szUkiilést kbvetden a proximalis neph-
ronban lezajlé reaktiv ndtriumreab-
szorpcid-fokozdodds, amely miatt keve-
sebb s6 és folyadék jut a distalis
nephronba, ¢s a vizeletbe. A thiazid
aquaporin interakcié egészen friss fel-
tedezés. Thiazid vegyiiletek hatdsara a
distalis kanyarulatos csatornaban és a
gyijté tubulusokban tobb natrium-
csatorna ¢és aquaporin-2 expresszd-
lédik. Ez pontosan a tiikorképe annak
a kéros folyamatnak, amit a lithium
okoz (79, 82). Tehdt mint kulcs a zdr-
ban iy viszonylik a thinzid antidiuvesis a
lithium dltal okozott nephrogen dinbetes
insipidushoz. A thiazid vegyiileteknek a

bevezetése utdn (5, 81), ujabban ki-
probaltak és szivesen alkalmazzak az
amiloridot, mert nemcsak mint ,.diu-
retikum™ hat — antidiuretikusan —, ha-
nem hypokalaemidt sem okoz. Rdadd-
sul kozvetleniil is akaddlyozza a
polyuridt, ha a lithium okozta azt. A
szakirodalomban tobb nephrogen dia-
betes insipidus eset szerepel, ahol
eredményesen alkalmaztik az 5 mg
amiloridot ¢és 50 mg hydrochloro-
thiazidot tartalmazo kombinaciot.

A CHLORPROPAMID,
CARBAMAZEPIN ES CLOFIBRAT
ANTIDIURETIKUS HATASA A
GLIBENCLAMID DIURETIKUS
HATASAVAL SZEMBEN

Elérehaladdst jelentett a diuretiku-
mok alkalmazasihoz képest a neuro-
hypophysealis dinbetes insipidus ovilis ke-
zeleésében a chlovpropamid (antidiabe-
tikum), a carbamazepin (antiepilepti-
kum) és a clofibrat (antilipid) bevezeté-
se, melyeket mi parcidlisan vasopressin
érzékeny nephrogen diabetes
insipidusban (5, 8, 42, 44, 45, 70, 73,
74) is kiprobdltunk. Ezek a gyogysze-
rek egymagukban, vagy egymdssal
kombinaciéban, illetve még a diureti-
kumokkal is kombindciéban és késébb
esetleg még antiprosztaglandinokkal
egyiitt is adva igazdn jol hatottak a
newrohypophysealis diabetes insipidusos
polyuridban. Ilyen beteganyagon
megyvizsgdltuk exakt korilmények ko-
zOtt ezen Un. ,vasopressinszeris” vegyii-
letek, a chlovpropamid (13-15, 17, 21,
22,25-27,29, 30, 33, 34, 37, 40, 49,
58, 66, 72), a carbamazepin (31, 32,
34,37, 38,40, 44,49,50,55,57) ésa
clofibvar (38, 39, 44, 47, 49, 50, 56,
58, 60, 72), antidiuretikus hatdsoit.
Megallapitottuk, hogy az intravends
chlorpropamid adagjdnak logaritmusa
¢s az antidiuretikus hatds (a Cio X
100/GRF csokkenése) kozott hatdro-
zott Osszefliggés van. Szignifikdns
Osszefiiggés mutatkozott a per os adott
chlorpropamid, a carbamazepin és a
clofibrat adagja és antidiuretikus hatdsa
(2 Cmo x 100/GRF csokkenése) ko-
zott. E gyogyszereknek egymassal di-
uretikumokkal és/vagy lysin-vasopres-
sinnel, illetve desmopressinnel vald
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1. abra - A diabetes insipidus kezelésében hasznalatos armamentarium (szippantopor, chlorpropamid, carbamazepin,
clofibrat, desmopressin) 6nalléan és kombinaciokban egy ,,neurohypophysealis diabeteses insipidus esetben. A hatast
24 oras vizeletgyiijtéssel vizsgaltuk. (Modositott abra az alabbi tanulmanybdl: Rado JP, Marosi J, Szende L, Tako J. Clinical value
of the combinations of carbamazepine (tegretol),chlorpropamide(diabinese) and vasopressin in the treatment of pituitary diabetes
insipidus. Endokrinologie 1973 Dec; 62(3):297-309) Ref. 34.]

kombindlasakor az antidiuretikus hatds
dsszeaddodott (1. dbra). A neurohypo-
physealis diabetes insipidus kombind-
ciés ordlis kezelésében ezekkel a
gyogyszerekkel szerzett tapasztalato-
kat — mint az aldbbiakban ldthatd — fel-
hasznaltuk a nephrogen diabetes
insipidus vizsgdlataban és terapidjaban
is.

A glibenclamidtol mint a chlorpro-
pamid rokonvegyiiletétdl — ez is sul-
fonylurea-szarmazék - a diabetes
insipidusos polyuria csokkentését re-
méltiik.  Ebben a vdrakozdsunkban
azonban csalédtunk, és igy fedeztiik
fel a neurohypophysealis diabetes in-
sipidusban a gyégyszer diuresis foko-
z6 hatdsdt (28, 31, 38, 39, 41-43, 45,
46, 48, 51, 71), amit az ota egyesek
egyszertien, mint egy nephrogen dia-

betes insipidusos befolyast konyvelnek
el (77). A jelen dolgozatunkban a
glibenclamid hatdst, mint a nephrogen
diabetes insipidus egy modelljét hasz-
ndltuk, amikor vizsgaltuk a kiilonboz6
antidiuretikumok (a chlorpropamid, a
carbamazepin és a clofibrat, valamint a
desmopressin) befolyasait. Glibencla-
mid hatdsdra jelentésen fokozodott a
(glomerulusfiltricié szdzalékdban ki-
fejezett) szabad viz clearance (Cio X
100/GFR), ugyanakkor carbamazepin
¢és clofibrat hatdsdra csokkent 11
neurohypophysealis  diabetes  insi-
pidusos betegben (2. dbra). A gliben-
clamid szabadviz-kivalasztast fokozo
hatasa megnyilvanult a carbamaze-
pinel és a clofibrattal valo egyiittes al-
kalmazaskor is (2. dbra). Ezt a hatdst
tovabb vizsgdltuk és azt taldltuk, hogy

a glibenclamid fokozta a glomerulus
filtracio szazalékdban kifejezett sza-
badviz-clearance-et (Cgo x 100 /
GFR) a gyogyszermentes helyzethez
képest 6 neurohypophysealis diabe-
teses insipidus esetben (3. 4bra). Ma-
ximdlis fenntartott vizdiuresisben pe-
dig glibenclamid kezelés alatt desmo-
pressin hatdsara kevésbé csokkent a
szabadviz-clearance és kevésbé emel-
kedett a vizeletozmolalitds, mint gli-
benclamid kezelés nélkiil 8 egészséges
egyénben (4. abra). A glibenclamid
hatasanak mechanizmusa még nem el-
dontott,  egyardnt  magyarazhato
nephrogen diabetes insipidusszer( és/
vagy vasopressin antagonista hatdssal
(28,31, 38,39,41-43,45,46,48,51,
71).
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2. abra - Glibenclamid hatasara fokozodott, carbamazepin és clofibrat hatasara csokkent a (glomerulusfiltracio szazalé-
kaban kifejezett) szabad viz clearance (Cy,ox100/GFR), 11 neurohypophysealis diabetes insipidusos betegben. A gliben-
clamid a szabadviz-kivalasztast a carbamazepinel és a clofibrattal val6 egyiittes alkalmazaskor is fokozta. [Rado JP,
Szende L, Marosi J, Juhos E, Sawinsky |, Tako J. Inhibition of the diuretic action of glibenclamide by clofibrate, carbamazepine and
1-deamino-8-d-arginine-vasopressin (DDAVP) in patients with pituitary diabetes insipidus. Acta Diabetol Lat. 1974 May-Jun;

11(3):179-97. Ref. 38.]

ANTIPROSZTAGLANDINOK
TERAPIAS ALKALMAZASA
A NEPHROGEN DIABETES
INSIPIDUSBAN

A nem szteroid gyulladdscsokkentd
gyogyszerek) gyogyszereket is kipro-
baltdk a nephrogen diabetes insipidus ke-
zelésében, kedvez6  eredménnyel
(85-87). Magunk is észleltiik e gyogy-
szerek elényos befolyasat (7. és 8. db-
ra), kilonosen, ha tovabbi antidiu-
retikus  kombindcidkat képeztiink.
Ezek a gydgyszerek a prosztaglan-

dinok hatdsdt fiiggesztik fel a vese ve-
l6allomdnydban, vagyis a vasopressin
hatdsu hormonok fiziolégids antago-
nistdit. De van nem prosztaglandin td-
maddsponton is antidiuretikus hatd-
suk, ami vasopressin nélkiil is érvénye-
siil. E gydgyszerek tartds alkalmazdsa
azonban vesekdrosodasokat okozhat.
Megtontolasra késztet, hogy az egyéb-
ként ,ép veséji” nephrogen diabetes
insipidusos gyermek évtizedeken dt
szedje-e ezeket a készitményeket.

A szerzett nephrogen diabetes insi-
pidusban, pl. a maniacodepressiva mi-

att tartosan lithiumot szed6 betegek-
ben (70, 80, 82, 83, 88-93), a vesekd-
rosodas a pszichidtriai gyégyszer mel-
lékhatdsaként szinte szabalyszert (7. és
8. dbra). A lithium dltal okozott vese-
betegségben — melynek megnyilvinu-
ldsa a nephrogen diabetes insipidus —a
masik potencidlisan nephrotoxicus
szer, a nem szteroid gyulladascsokken-
té gyogyszerek addsa elméletileg leg-
aldbbis kontraindikdlt (70). Pedig
ezekben az esetekben van leginkabb
sziikség a nem szteroid gyulladdscsok-
kent6 gyogyszerek szedésére, mivel a
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3. abra - A glibenclamid fokozta a gyogyszermentes helyzethez (no drug) képest a (GFR %-aban kifejezett) szabadviz
clearance-et (CH,0 x 100 / GFR) és 0,04 pg, valamint 0,12 pug desmopressin utan 6 neurohypophysealis diabeteses
insipidus esetben. — 2 ug intravénas desmopressin azonban teljesen kivédte a glibenclamid hatasat. [Rado JR, Szende L,
Marosi J. Influence of glyburide on the antidiuretic response induced by 1-deamino-8-D-arginine vasopressin (DDAVP) in patients

with pituitary diabetes insipidus. Metabolism. 1974 Nov; 23(11):1057-63. Ref. 41. A megjelent abra egyikiink (Szende L) altal mo-
dositva]

lithium  kezelés  felfiiggesztésének  olyan lithium altal okozott nephrogen  a beteg is) ragaszkodott a lithium tera-
(amit a konzilidriusok dltaldban els6-  diabetes insipidusos beteget konzul-  pia fenntartdsahoz.

ként ajdnlanak) pszichidtriai szem-  tdltunk, akinek a pszichidtere (és maga

pontbdl komoly kockizata van. Tébb

4. abra — Maximalis fenntartott

150 4 vizdiuresisben glibenclamid kezelés
-3 ys alatt desmopressin (dDAVP) hatasa-
3 ra kevéshé csokkent a szabad viz
URINE 1001 clearance (CH,0 x 100 / GFR) és ke-
°3n”u‘itf,‘«“§ 801 600 0040+ g véshé emelkedett a vizelet
701 /WRH ozmolalitas mint glibenclamid keze-
1 Iés nélkiil 8 egészséges egyénben.
;}g: [Rado JP, Borbely L. Inhibition of the
104 antidiuretic effect of
. 1-deamino-8d-arginine vasopressin
(DDAVP) by glibenclamide in
water-loaded healthy subjects.
107 Endokrinologie. 1975 Sep;
*) 66(1):88-93.) Ref. 48.
CH';_D x 100 :
GFR
(il frniin) 5
5
4
3
2.
14
TME -36-0 30 50 50 120 150 180

Fig.1 During glibenclamide treatment 0.04 pug DDAVP induced a lesser decrease
. Cp,0x100 . e .
in -—-—c;—F-I—{— and a lesser increase in urine osmolality than without treatment

in 8 healthy subjects
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5. abra - A nephrogen diabetes insipidus desmopressin kezelése. Moses és mtsai a parcialis nephrogen diabetes
insipidusos esetekben napi 6x20, ill. 40 pg desmopressint adva csokkentették a vizeletmennyiséget és novelték a
vizeletozmolalitast. Napi 120-240 pg desmopressin nephrogen diabetes insipidusban elérheté hatasait 6sszehasonlitot-
tak Rado és mtsai centralis diabetes insipidus eseteiben napi 0-320 pg desmopressinnel elérhetékkel. Megallapitottak,
hogy 120-240 pg desmopressin nephrogen diabetes insipidusban egyenértékii 5 ug desmopressinnel centralis diabetes
insipidusban, vagyis nephrogen diabetes insipidusban a centralis diabetes insipidushoz képest 25-50-szeres rezisztencia
all fenn. Ezen ismereteket kihasznalva elonyosen alkalmaztak therapias célra a desmopressint a nephrogen diabetes
insipidusban. [Moses AM, Scheinman SJ, and Openheim A. Marked hypotonic polyuria resulting from nephrogenic diabetes
insipidus with partial sensitivity to vasopressin. J. Clin. Endocrinol. Metab. 1984; 59:1044-1049) Ref. 87.]

DESMOPRESSIN TERAPIAS
ALKALMAZASA A NEPHROGEN
DIABETES INSIPIDUSBAN

Masik lehet6ségiink a lithium dltal
okozott polyuria fékentartdsdra, a
desmopressin (85-87). A desmopres-
sinrdl it kell szélnunk, mert a nefro-
légusok jelentds része egyaltalin nem
ismeri ezt a lehetdséget és az endokri-
nolégusok, pedig elutasitjak a
nephrogen diabeteses insipidusos be-
tegek desmopressin kezelését mivel
,vasopressinrezisztens” dllapotrdl van
sz6 (2-8. dbra). A nephrogen diabe-
teses insipidusos betegek elvileg valo-
ban ,,vasopressin rezisztens”-ek, de ma
tobb parcidlisan vasopressin rezisz-
tens” beteget (5-8. dbra) ismeriink
(85-87), akiknek desmopressin keze-
lését nem lenne szabad elutasitanunk
(86). A gyakorl6 orvosok azonban
még joggal lehetnek elutasitoak, mivel

egyes endokrin tankonyvekben ¢és tt-
mutatokban a desmopressin kezelés
nem is szerepel a nephrogen diabetes
insipidus kezelésében.

Olyan kozlések is ismeretesek, ahol a
hydrochlorotiazidot desmopressinnel
(84), illetve még antiprostaglandin ké-
szitményekkel is kombinaltdk.

Az alibbiakban roviden Osszefoglal-
juk (1. tdblazat) annak a nephrogen
diabetes insipidusos csaldidnak fébb
adatait, akik egyidejileg renalis
tubularis acidosisban és polycystds ve-
sében is szenvedtek (6sszehasonlitds-
ban 11 nem csalddi renalis tubularis
acidosisos beteggel) és akiknek kiilon-
bo6z6 foku lysin-vasopressin reziszten-
cidjdrdl a 6. dbraban beszamoltunk. Az
egyik csaladtag (F. GY.), eset lefrdsd-
val egészitjiik ki a csaldd ismertetését.
E. Gy. beteyy 1993 ¢5 2000 kozott igen ha-
tdsos és a betey dltal nagyra értckelt
noypyadagii desmopressin kezelésben ve-

szestilt, ami megsziintette nagyfoki poly-
wridjat és gyakoviatilag, kitktatta az ¢f-
szakai sokszovos és tomeges vizelést.

Esetleiras I.

F GY. (az 1. tabldzathan 1114, F. B.
II-3 férfi kisebbik gyermeke) 1967-
ben sziiletett, igy a kezdeti vizsgilatok
idejében 5 éves. Sziiletése utdn gyak-
ran kellett pelenkazni, az ébredés utin
azonnal vizet kér. A fejl6dési vissza-
maradottsdg kiilonosen madsfél évvel,
idGsebb lanytestvérével szembetiind.
Testvére 122 cm magas, sulya 24 kg,
iskolai osztdlydban a legfejlettebb; be-
tegiink viszont csak 98 cm magas és
silya mindossze 12,5 kg. Tovibbi
vizsgalatok adatai a 2. tablazatban
vannak feltiintetve. Kezelésként — mi-
ként a csaldd tobbi tagjinak is
NaHCO-t adtunk Salvus viz formaji-
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6. abra — Lysin-vasopressin (LVP) adasa
utan a vizeletozmolalitas két esetben a
széruménal alacsonyabb volt, a harma-
dikban izoténias volt és csupan a negye-
dikben volt hypertonias, ez a nem teljes
vasopressin rezisztencia kritériumanak
megfelel. Két csaladtagbol a
Carter-Robbins-teszt alatt a GFR %-aban
kifejezett diurézis (Vx100/GFR) és szabad
vizkivalasztas (C,;,0x100/GFR) az egyik
esetben csokkent, ami szintén arra utal,
hogy nem volt a vasopressin rezisztencia
teljes a csalad minden egyes tagjaban.
[Radd J, Szende L: Distalis renalis tubularis

/1 VL. 1172 F.I. je 1.1 F.1. 1173 F.B.
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ban. A kisldny a kovetkez6 6 hétben 4
cm-t nétt. Sziilei azonban a terdpidt le-
allitottdk, mivel eml6i megduzzadtak
és laktdcio Iépett fel. (Az endokrinold-
gusok jol ismerik a hypophysis hor-
monok egyikének, itt pl. a névekedési
hormonnak a stimuldcidjdval egytitt
jar6 masik hormon - prolaktin -
kidramldsfokozéddst, az un. ,over-
lapping” jelenséget.) Az alkalizalo ke-
zelést rabeszélésiink ellenére sem foly-
tattak tovdbb, igy a gyermek alacsony-
n6vést maradt.. 1972-ben a diagnozis
RTA vwvolt, koncentrdldsi hibaval”.
Urographiat gyermekkora miatt nem
végeztiink (akkoriban ezen vizsgdlati
modszer allt rendelkezésre, ma UH-t
végezhetnénk) igy a polycystas vesére
vonatkozé bizonyiték nem dll rendel-
kezésre. A beteget 21 év mulva 1993
és 1996 kozott tobb izben, majd
1999-ben jravizsgdlhattuk. ARTA,

nephrogen  dinbetes insipidus és osteo-
malacin  diagnozisok  mellett  nephro-
calcinosist dallapitottunk meyg, polycystds
vesére utalo eltéves nélkiil. Vérnyomas
125/80 Hgmm, pulzus 80/min. Test-
magassiga 149 cm, testsilya 65 kg.
Napi vizeletmennyisége 3400-5000
ml, ozmolalitdsa 231-176 mOsm/kg
napi 120 pg intranazilis desmopressin
folyamatos addsa mellett 1000-2100
ml, illetve 316-276 mOsm/kg. Szom-
jazasi proba: 12 6rds szomjazds utdn
maximalis vizelet ozmolalitds 270
mOsm/kg; intravéndsan adott 8 ug
desmopressin  utin: 306 Osm/kg.
Kreatinin clearance 80 ml/min. Se Na:
143; K: 4,3; 0: Cl: 96; Ca: 2,32; P: 1:
1. Sz¢érum alkalikus foszfataze 161 UL
Vér pH: 7, 31; vizelet pH: 7, 13; vér
pCO,: 37; vizelet pCO,: 51 Hgmm:
vér HCO3: 18, 2; vizelet HCOj: 16,
4 mmol. Bikarbondtterhelés utan vér

acidosis, polycystas vese és nephrogen
diabetes insipidus egylittes csaladi el6fordu-
lasa. Orv Hetil 1995; 136:995-1001.]

pH: 7, 38; vizelet pH: 7, 43; vér
pCO,: 37, 6; vizelet pCO,: 49, 8
Hgmm. Hasi UH: mk vese
parenchymdjin beliil szdmos dissze-
mindlé apré echodens képlet lithatd,
melyek hangdrnyékot adnak.
Csontszcintigrafia: A gerinc, meden-
ce, sternum, vallovek, térd és 1db akti-
vitds felvétele fokozottabb. A beteget
napi 2 x 1/2 dl Salvus viz 2 x 1 ek.
Shohl oldat és napi 3 x 40 pg
desmopressinre allitottuk be, ami
mellett jol van.

F. Gy. (III-4) egészséges testvér-
ének (sziletett 1966. febr. 19.) két
gyermeke G. (3 éves) és L. (8 éves) az
yjravizsgalatok idejében (1993) pa-
naszmentes, egészséges. A prosposita
V. 1.-né mindkét egészséges fiu gyer-
mekének (ifj. V. I. és V. A.) linygyer-
mekei (Zs., Kr. és E.), ill. fragyerme-
kei (V. Z.¢és V. Zs.) egészségesek. Az
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CH20 X 100/ GFR

7. abra — Nem szteroid gyulladas-
csokkento gyogyszer
(indomethacin) alkalmazasa egy-

NODRUG

INDO

dDAVP

dDAVP+INDO

CH20 X 100/ GFR

NO DRUG dDAVP

anamneézis szevint 5 generdciot dttekint-
ve, 4 genericioban, vizsgialatokkal 3 ge-
nevdcidban aldtamasztva 5 beteget taldl-
tunk, akik koziil F. Gy-nek nem volt bizo-
nyithato polycystds veséje, csak RTA-n és
nephrogen diabetes insipidusa; o tobbi 4 o
RTA, polycystds vese és  nephrogen
dinbetes insipidus kombindcigjaban szen-
vedett. F. Gy.-nek nincs gyermeke ezért
nem tudni, hogy tovabb orokithette vol-
na-¢ a nephrologins betegségeket, és to-
vabbi megfigyelések és vizsgalatok lenne-

dDAVP+CALCIT.
_ %% p=0.001

nek sziikségesek abhoz, hogy véglegesen
kizdrjuk a polycystds vese komoly esélyi ki-
E]lode:melg lebetdséget.

SETLEIRAS II.

Jelenleg is kezeliink egy 23 éves n6-
beteget, akinek nephrogen diabetes
insipidusdan  kiviil Fanconi-szindré-
mdja, ezen beliil 2. tipusu proximalis
renalis tubularis acidosisa és ehhez tar-
sulé osteomalacidja és Ds-hypovita-
minosisa is van. A beteg per os napi 2
x 20 mg desmopressint (Minirin), e

*4% p<0,001

| [ mEeaN

|
t———————"of indomethacine and

magaban alig volt hatasos és még
a desmopressin nagy adagjai is
csak mérsékelten voltak hataso-
sak de valodi farmakologiai
szinergizmus volt megfigyelhet6 az

_______| indomethacin és desmopressin

kombinalt alkalmazasakor lithium
altal okozott prmanens
nephrogenic diabetes
insipidusban. [Radé J, Zdravkova
Sz:Effect of indomethacine and
calcitonin during administration of
1-deamino- -8-D-arginin-vasopressin
(dDAVP) on free water clearance in
nephrogenic diabetes insipidus(NDI).
Xlith International Congress of
Nephrology. June 13-18, 1993.
Jerusalem, Israel.). Ref 93.]

8. abra - A calcitonin felfiig-
gesztette a desmopressin
antidiuretikus hatasat és

r——_ | visszaallitotta a polyuriat

[ sem

lithium altal okozott
prmanens nephrogenic
diabetes insipidusban.
[Radé J, Zdravkova Sz: Effect

calcitonin during
administration of 1-deamino
-8-D-arginin-vasopressin
(dDAVP) on free water
clearance in nephrogenic
diabetes insipidus(NDI).

Xllth International Congress of
Nephrology. June 13-18,
1993. Jerusalem, Israel.). Ref.
93.]

£+ p<001

mellett napi 8 g NaHCO;-t, 2 x 1 dl
Salvus vizet, 2x2 g foszfit port, heti 2
alkalommal 0, 25 pg Rocaltrolt is kap.
A beteg polyuridja soha nem volt
nagymértékd (nem haladta meg a napi
4 litert), de a beteg dehidrélt dllapot-
ban volt, amit a 308 mOsm/kg plazma
ozmolalitds is alditimasztott. A des-
mopressin kezelés alatt polyuridja
csokkent (kevesebb, mint napi 2, 5
liter) és szomjusaga is mérsékls-
dott.
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A DESMOPRESSIN CALCITONIN
INTERAKCIO A LITHIUM ALTAL
OKOZOTT ,,PERMANENS”
NEPHROGEN DIABETES
INSIPIDUSBAN ANTI-
PROSTAGLANDIN KEZELES ALATT

Ebben a lithium (70, 80, 82, 83,
88-90, 92) dltal okozott ,,permanens”
(a lithium abbahagyasat kovetben is
fennmaradd) nephrogen diabetes insi-
pidus esetben a nem szteroid gyulla-
dascsokkentd gyogyszerek éveken dt
minden baj nélkiil antidiuretikusak
voltak, a kdrosodott vesében tovibbi
funkcioromldst nem okoztak. Mivel a
beteg egyidejiileg ugyancsak a lithium
altal okozott renalis tubularis acido-
sishoz csatlakozd osteomalacidban is
szenvedett az ezzel kapcsolatos fdjdal-
mai miatt calcitonin kezelésben is ré-
szesilt. A calcitonin kezelés azonnal
fokozta a polyuridt.
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A vizsgalatok a 7. és 8. dbrdban és a
2. tdblazatban Osszefoglalt eredmé-
nyekre vezettek. Nem szteroid gyul-
laddscsokkenté gyogyszer, napi 75
mg indomethacin alkalmazdsa egy-
magdban alig volt hatdsos és még a
desmopressin nagy adagjai (6 x 40
ng, azaz napi 240 pg) is csak mérsé-
kelten voltak hatdsosak de valédi
farmakoldgiai szinergizmus volt
megfigyelheté a fenti adagoldsban
az indomethacin és desmopressin
kombinalt alkalmazdsakor. A calci-
tonin viszont felfiigyesztette a desmopres-
sin kedvezd antidinvetikus hatdsat. A
calcitonin és desmopressin kozotti in-
terakcionak ismerete mds hasonld ese-
tekben is fontos lehet, vagyis barmi-
kor, amikor desmopressin rvezisztencin
1ép fel. Tovibbi vizsgalatok indokol-
tak a calcitonin, hatdsmechanizmusa-
nak tisztdzdsdra, mivel befolydsa, je-
lenleg — akdrcsak a glibenclamidé- egy-

b (ogme00iC

ardnt magyardzhaté a nephrogen dia-
betes insipidusszert és/vagy vasopres-
sin antagonista hatdssal (7. és 8. dbra).

Kyitikus helyzetben minden sitlyosan
hypernatvaemids esetben, még nephrogen
dinbetes  insipidusban is, mivel a
desmopressin tranti vezisztencia gyakvan
nem teljes, évdemes e gyinyszer igen naygy
adagjanak intranazdalis vagy szubkutin,
intravénds, ill. perovilis alkalmazdsit
megkisévelniink. Hatdsit felfokozhatjuk
mds antidinvetikumok pl. nem szteroid
gyulladdscsokkentd gydgyszevek, chlorpro-
pamid, carbamazepin etc. egyidefii add-
saval.

Eredményeink arra utalnak, hogy
nem oly ritka a nephrogen diabetes
insipidus parcialisan vasopressin érzé-
keny esete mint ezt kordbban gondol-
tuk és ezért érdemes megprébalnunk
ilyenkor napi 120-240 pg desmo-
pressin alkalmazdsdt tartés klinikai ja-
vulas elérésére.

2. tablazat - A 7. és 8. abran lathato adatok statisztikai feldolgozasa. Az indomethacin adag napi 75 mg volt. A desmopressin
(dDAVP) adag mindkét orrnyilasba 20-20 pg naponta 6x (=napi 240 pug) volt. A calcitonin adag napi 100 IU volt im. A vizsgalati peri-
odusok 5-11 napbdl alltak, tehat atlagosan cca 1 hétbdl. [Radd J, Zdravkova Sz:Effect of indomethacine and calcitonin during
administration of 1-deamino -8-D-arginin-vasopressin (dDAVP) on free water clearance in nephrogenic diabetes insipidus(NDI). XlIth
International Congress of Nephrology. June 13-18, 1993. Jerusalem, Israel. Ref 93. A tablazat az eredeti Abstract-bdl van fényké-

pezve.]
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The ,blood” in the Bible, in the Talmud and in the Qu’ran
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OSSZEFOGLALAS Az emberiségnek a vérrel kapcsolatos tudat alatt 6rzott tapasztalatai
és vallasi hagyomanyai a modern orvoslas szamara is jelentéséggel birnak. A torténelmi
visszapillantas azt példazza, hogy egy csepp vérben az egész medicina tengere visszatik-
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ROVID TARTALOM

Bevezetés

A négy forrdsmunka

Vér = élet

Vérbosszu

A vér és a tulajdonsagok
A Vvér és a genetika
Vérlebocsatas

A vérerek

A véradas életmentés

BEVEZETES

A kozlemény a debreceni Nephro-
logiai Napok alkalmaval (2007. majus
20.) tartott el6adds alapjan késziilt. A
taldn bizarrnak tiné cim ellenére eb-
ben az irdsban nem teolégiai, hanem
transzfuzioldgiai elemzésrél lesz szd, a
vérre vonatkozd torténelmi ismeretek-
r6l, a véradds motivicidjardl, az Os-
mult és a jelen Osszevetésérol. A vér-
csoport szeroldgiai  szolgaltatasok,
vérkészitmények, véradok nélkil a
nephrologia, transzplanticié nem mda-
kodhet, ezért ezek a kérdések a nef-
rolégusok érdeklédésére is szdmot
tarthatnak.

A NEGY FORRASMUNKA

Ortestamentum. Keletkezését az id6-
szamitds elétt XV. szdzadra teszik,
amikor az els6 ,kényomatos {izenet”
érkezett az emberiség szamadra.

the:mmenmm. [rott formdban a
Nicea-i zsinat (Kr.u. 325) kodifikdlta.

Az O- és Ujtestamentum kozos for-
rasa: Karoli Gdspdr forditdsa: ,,Szent
Biblia”. Magyar Biblia Tandcs. Buda-
pest. 1989.

wBabiloni Talmud”. A Mdbzesi ,,frott
Tan”-hoz fzo6tt szobeli kommentarok
frasba foglaldsinak idészaka: Kr.e.V.
- Kr.u. II. szdzad.

The Babylonian Talmud. Book 10.,
Transl.: ML Rodkinson. II. Ed. New

Talmud Publishing Company. Bos-
ton. 1903-1918.

(www.sacred-texts.com/jud./
talmud.htm.)

Soncino Babylonian Talmud. 1460
Files. Transl.: 1. Epstein. Soncino
Press. London. 1935-1961.
(www.come-and-hear.com/
tcontents.html)

Kordn. Irdsba foglaldsa Mohamed
halala (632) utdn, a Kr.u. VII-VIIL
szdzadban.

The Holy Quran. 114 Sura.
Revised and edited by The Presidency
of Islamic Researches, IFTA. Saudi
Arabia. 1410 H.

Kordn. Ford.: Simon R. Helikon.
Budapest. 1987.
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VER = ELET

Az emberiség 6srégi és megujulo él-
ménye, ha a vér elfolyik, akkor az élet
megszinik. Innen ered a vér és az élet
fogalmak Osszekapcsolasa, a vér misz-
tikdja, amely minden valldsban megje-
lenik.

a) A verazalélel” (Mézes V. 12/23) {rja
az Otestamentum, amelyet meg-
erOsit a talmudi kommentdr. ...
mert a testnek az élete avérben van. ..
az ember Iiis(test) és vér... mert O
(az Isten) a veér evejével tevemtette”
(B. Talmud (Rodkinson) 1. konyv, I1. fej.)

Az [jjtestamcntum (Jdnos apostol 5/6,
8) igy fogalmaz: a foldon a lélek, a viz,
ver, — ¢s ez a hdavom is eg).

Az élet teremtési folyamatat ugy
szemlélteti a Kordn, hogy Allah magot
helyezett az alvadt vérbe és igy végiil
4j él6lény (ember) keletkezett. (S23/14,
$40/ 67)

b) A vér a szovetség jelképe, amely a vér
és élet egységébdl ered.

Smé a szovetsegnek véve, melyet az Ur
kotott ti veletek:”, mondta Mozes (Mézes
1. 24/8.), majd Jézus: .z én vérem az
- szovetsey véve, mely sokakért hion-
tatik, binoknek bocsanatdra (Mété Ev.
26/28, Mérk Ev. 14/24.) - Osrégi hagyo-
mdnyokra utal, hogy a keresztény szer-
tartdsrendben Krisztus vérét a mise-
bor szimbolizdlja. (Lukdcs Ev. 22/20)

Az ember és ember kozotti szovet-
ség szimbdluma is lehet a vér, mint
ahogyan a 7 magyar vezér jelképes vér-
szerzbdése, melyet Székely Bertalan
kozismert festménye szemléltet.

c) A legnagyobb dldozat az élet feldldo-
zdsa, amelyet a vér helyettesithet.
Erre példa Abrahdm bibliai torté-
nete. ,,... az Isten megkisérté Abra-
hdmot, aki hitének bizonyitasaul
szeretett fidt is képes lett volna fel-
dldozni. Az utolsé pillanatban szolt
az Urnak Angyala:

WNe nydigtsd i a kezed a gyermekre,
mert most mar tudom, hogy istenfeld
vayy.” (Mézes L. 22/1-12.). — A tOrténet-

nek maig hato tanulsaga van. Hasonld
dilemma el6tt dll a Jehova Tandi fele-
kezethez tartozé apa, amidén szivma-
tér elte dllé fia részére feltétlentl
szlikséges vératomlesztést megtagadja
hite nevében. Az utébbi idében Isten
angyalai ritkibban jelentkeznek, igy az
¢let els6bbsége miatt a Jehova Tanui
eloljardéinak kellene segitséget nyujtani
ilyen széls6séges helyzetekben, éppen
a Biblia tanitdsai alapjdn.

d) ., A testnek elete avérbenvan.. Gs. ..,
szentsege van az dllati veynek is” (B.
Talmud (Rodkinson), 1. kényv, IL.. fej.),
amely szimbolizdlja az emberi vért.

A Biblia és a Talmud egyontet(ien
kinyilatkoztatja, a Kordn megismétli a
mozesi torvényeket, hogy Ne olj! (M6-
zes 1L 20/13.), balvanynak, Molochnak
ember-veéy dldozat tilos. (Mézes 111 18/24.,
Babiloni Talmud (Rodkinson) 8. konyv,
Sanhedrin, XI. fej., Babiloni Talmud (Epstein)
Sotah, V. fej.)

.65 a0 vér, miunt étel is tiltott. (Mézes 1.
Konyv 9/3., Babiloni Talmud (Rodkinson) 4.
konyv Ebel Rabbati, II. fej., Babiloni Talmud
(Epstein) Sanhedrin, VII. fej. , Kordn S6/145,
S16/115, 822/37.) . A jeruzsdlemi Temp-
lom oltdrdn, annak végleges pusztuld-
saig (Kr.u. 70) kizdrdlag dllati vért le-
hetett dldozni, a vér a benne lévd élet dl-
tal wyer engesztelést (Mozes 1. 17/11).

VERBOSSZU

A szemet szemért, fogat fogért (Mézes
II1. 24/20) életet életért (Mézes 1. 9/6) — a
mozesi testamentumbdl sokszor 1dé-
zett mondat, mellyel mindegyik forrds
foglalkozik, de mas mds hangsullyal. —
w- - VArosaitok menedékiil o vérbosszuld
ellen és ne haljon meg a gyilkos, miy ité-
letre nem dll a gyiilekezet elé” (Mézes 1V.
35/12) — Krisztus vélasza: .megmonda-
tott: szemet szemért és fogat fogért. En pe-
dig azt mondom nektek: Ne dlljatok elle-
ne a gonosznak, hanem aki arczul iit té-
ged jobb felol, forditsd felé a mdsik
orczddat is, (Mité Evang., 5/38-39.) — A
Kordanban az 5. Sura 45. versszakaban
a vérbosszu esetén is felmeriil 2 kegye-
lem, a megbocsitds lehetdsége, ha az a ko-
zosségnek is érdeke.

A VER ES A TULAJDONSAGOK

A vér és a tulajdonsagok Osszefliggé-
sét tobb ezer éves hiedelmek erdsitik.

A  talmud szerint (B. Talmud
(Rodkinson), 3. Konyv, Yomah, 5. fej.) 2 v€r-
vonal, a ,vértorzs” a tulajdonsigok hor-
dozdja. — A Kovdnban a ,telivér”, jove-
vit, o kitdind 6 mindsitése azon a feltéte-
lezésen alapszik, hogy a tulajdonsagok
hordozdja a vér. (83/14.).

Mind a négy Irdsban gyakran szere-
pel jelzéként az drtatlan-, a gonosz-, &
tisztdatalon-, a forvd-, a hideg-, David
hazdbol valo-, a kivdlyi vér. — Az évsza-
zadokra terjedd sok rossz példa koziil
egyet idézek. Szegeden a ,,Csil-
lag”-bortdonben rendezett véradé nap
utdn egy Ujsdgirénd interjut akart ké-
sziteni. ,, Tudja hogy ez mind gyil-
kos?!, mit szdlna, ha egy gyilkos vérét
Omlesztenék Magdba?” — | Inkdbb,
mint egy ostobaét”, — hangzott az azo-
nos szinvonalt vilasz. — Még hosszu
1d6 kell ahhoz, hogy a vér csak biologi-

ai kategoria legyen.

A VER ES A GENETIKA

Az emberi faj egységét fejezi ki az
Ujtestamentumban az Apostolok Cse-
lekedetei 17/26 fejezete. ,,E: az efész
emberi nemzetséget (Isten) egy vérbol te-
remtette”.

Mind a hdrom vallds elismeri a vér-
rokonsdggal jaré eldjogokat, de mdr
akkor felismerték, hogy az utéddok
szempontjdbdl kdros lehet a vérrokon-
ok kozotti hdzassdg, amely Mozes 111
kényvében (18/16) Kdroli Gaspar for-
ditdsdaban igy jelenik meg: ,.Senki se ki-
zelgessen valamely ver szevinti vokond-
hoz”.

Sok orvostorténelmi munkaban sze-
repel a haemophilidra vonatkozé tal-
mudi utalds,

Gemaliel rabbi orvos-birdi eljdrdsa
(B. Talmud (Epstein), Yebamoth, VI. fej.).
Egy asszony fordult hozzd, mert egy-
mas utdn sziiletett hdrom fia meghalt a
sziiletést koveté 8. napon kotelezd
circumcisio utani elvérzés miatt. Most
a 4. fiagyermeke kovetkezne, tandcsot
kér. Az akkor merésznek tekinthetd
dontés szerint a 4. fagyermeken a var-
hatéan haldlos sz6v6dmény miatt nem



2007; 11 (5):257-258.

A VER A BIBLIABAN (0- ES UJ TESTAMENTUM), A TALMUDBAN ES A KORANBAN 259

kell elvégezni a beavatkozdst. Gemaliel
az el6zményekben szerepl tapasztala-
tok és logikai kovetkeztetés alapjan rd-
jott, hogy nok altal orokitett, fikon
megjelend vérzékenységi betegségrol
van sz6, a dontés szokdsjogot nyert és
a talmudban t6bb helyen szerepel. Az
oroklodés feltételezését megerositette,
hogy névérek csaladjiban a betegség
gyakrabban fordul elé. Gemaliel meg-
el6zte korat, hiszen a haemophilia bio-
kémiai és genetikai hdttere csak 1500
évvel késobb tisztazodott.

VERLEBOCSATAS

Betegségek megelézésére és kezelé-
sére széles korben alkalmaztik a
phlebotomiat mdr az kori orvosok is.
Elvi alapjat a Talmud fejezi ki: ,min-
den betegséy evedete a vevben van™ (B. Tal-
mud (Epstein) Baba Bathra, IIL. fej.) és a vér-
vételtSl a méreg eltdvolitdsdt, a rossz
vér felhigitasat, a testnedvek egyensu-
lyanak helyredllitasat remélték. A terd-
pids vérvétel és a véradds kozott csak
céljdt tekintve van kiilonbség és igy a
vérvétellel kapcsolatos talmudi tana-
csok ma is érvényesek. Nem ajdnlja tdl
fiatalokon ¢és 6regeken, szabdlyozza a
gyakorisagot, nem tandcsolja a vérvetelt
megeldzo és kovetd napon a nehéz ételek
fogyasztdsdt, fizikai megterhelést és a sze-
xet sem (B. Talmud (Epstein), Niddah, II.
fej.). - Az el6irdsokban rejl6 aggodalom

évezredeken keresztiil szirédik 4t
amelyre napjainkbdl egy példa. A fel-
vilagosito el6adast kovetSen a falusi
férfiember azzal fordult az el6adéhoz:
,»JO, hit jelentkezek véradasra, de az-
tan az asszony nem fog panaszkodni?”
— Lehet, hogy fog, de nem ezért, hang-
zott a ,megnyugtatd” valasz. A kérde-
26 sokszoros vérado lett.

A VEREREK

A vérerek tekintetében mar ebben az
id6szakban kiilonbséget tettek a vénak
¢s a pulzald iitderek kozott, mégis mi-
vel a holttestben az artéridkat tiresnek
talaltak, feltételeztek, hogy ezek a gi-
zok elvezetését szolgdljak. Moses
Maimonides talmud-tudés és gyakor-
16 orvos ehhez hozziftizte, hogy az al-
hasban felgyiilemlett bélgazok adott
esetben az artériadk mentén felszdllnak
azagyba és a ,flatus in cerebro” korké-
pet okozzak. Maimonides (1135-
1204), aki atdolgozta, kommentalta a
talmudot és orvosi munkdiban szinte-
tizalta az egyiptomi, zsidd, gorog, la-
tin, arab orvostudomany eredményeit
(Maimonidcs: Medical Writings, Transl. F.
Rosner, Book 1-7.), — ebben a kérdésben
tévedett. A ,flatus cerebri” diagnodzis
viszont megmozditja a fantdzidt, mert
napjainkban is gyakran el6fordul,
hogy az agy gondolat-flituszokat ter-
mel, de ezek nem az anuson keresztiil
jutnak a kiilvilagba.

A VERADAS ELETMENTES

A véradas motivdcidjdnak ésforrasai
mind a négy Irisban megtaldlhatok).

Mindenek el6tt a vildghir ajdnlas:
WSzeresd felebavitodat, mint tenmoyo-
Aat!)” (Mézes TIL. konyv. 19/18., Babiloni
Talmud (Rodkinson), 8. kényv. Sanhedrin. IV.
fej., Maté Evangyelioma 12/31.)

A Korin szerint ($89/17-18, $90/17,
892/19) a rdszoruldk segitese, a josdy, az
onzetlenseyy, olyan evények, amelyek nem
varnak jutadomra. — A Talmud még ki-
egésziti a fentieket: ,me dllj tetlendil
szomszédod veve mellett”

( B.Talmud (Epstein), Sanhedrin, VIII fej.).
A vérzés csillapitasat a szombati sziin-
napon is el kell végezni (B.Talmud
(Epstein), Abodah Zarah, IL. fej.). Nem néz-
het6 tétleniil, ha valakit életveszede-
lem, vizbefulas fenyeget (B. Talmud
(Epstein), Sanhedrin, VI. fej.) Mindenbdl
vilagosan kovetkezik, hogy a segit-
ség-nyujto életét is veszélyeztetd be-
avatkozds nem jogi kotelezettség, ha-
nem erkolcsi kotelesség.

Ugyancsak a Talmudban taldlhaté
(B. Talmud (Epstein), Sanhedrin IV. fej.) az a
sokat idézett mondds: ,Aki egy életet
ment, az egész vilagot menti meg”.

Az egészségligyhoz hasonlén a vér-
adé is az életmentd kategdridba tarto-
zik, amelynek elismerése rendkiviil
fontos, egy hdlas mondat szarnyakat
ad a vérad6é mozgalomnak.
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Az alibbi beszamol6 a Magyar
Nephrologiai Tarsasdg 2007. szep-
tember 7-én Pécsen megrendezendd
kozgytlésére késziilt, amely vazlato-
san Osszegzi, bemutatja a vezetdség ¢s
a Tdrsasdg elmult kozgytlése (2006.
oktéber 26., Eger) ota eltelt tiz hé-
napban folytatott tevékenységét.

A Tdrsasag a legutdbbi kozgytlésén
az alapszabalynak megfelel6en 1j veze-
téséget vilasztott, amelyet megel6z6-
en lezdrta az el6z6 négyéves vezetGségi
ciklust (2002. november 15. — 2006.
oktéber 26.) Az elmult évi kozgytlé-
sen a Tdrsasdg fotitkdra — a szokdsos
¢ves beszamoldja mellett — Osszegezte
a Tarsasdg és a vezetdség négyéves
munkdjit. Az errdl késziilt részletes
beszimolot megjelentette a
Hypertonia és Nephrologia c. folyo-
iratban és kozzétette a Tdrsasdg hon-
lapjdn.

I. UJ VEZETOSEG, BIZOTTSAGOK,
EGYEB TISZTSEGVISELOK
VALASZTASA

A Tiérsasag 2006. oktéber 26-dn
Egerben megtartott kozgytilése az
alapszabalynak megtfelel6en husztagi
4j vezetdséget vilasztott. Megvilasz-
totta az Ellenérzési Bizottsag ¢s az Eti-
kai Bizottsdg tisztségviselbit is. A
megalakult 4 vezetdség még ezen a
napon titkos szavazds utjan Gjravilasz-
totta a Tarsasdg elnokét (Dr. Turi San-
dor egyetemi tandr) és fétitkarat (Dr.
Kdrpdti Istvin egyetemi docens). Az
els6 vezetdségi iilésen (2006. novem-
ber 23.) Gjravélasztottik az alelnoko-
ket, a pénztarost a titkdrt, a kiilon-
keretes gydgyszerek koordindtorait és
a konyvel6t; megvilasztottik a bizott-

sagvezetdket, a vezetOségi tilések dl-
landé meghivottait, a jegyzokonyvve-
zetét és az adminisztritorokat (ldsd
aldbb). A mdsodik vezet6ségi {ilésre
(2006. december 21.) a bizottsagveze-
t6k benyujtottak javaslatukat a bizott-
sagi titkdrokra és a bizottsagi tagokra
vonatkozéan, majd a vezetéség meg-
vilasztotta azokat (ldsd bizottsagi be-
$zamolok).

Il. TISZTSEGVISELOK (2006-2010)

VEZETOSEGI TAGOK

1. Dr. Abrahdm Gyorgy
2. Dr. Arkossy Ottd

3. Dr. Balla Jézsef

4. Dr. Barna Istvan

5. Dr. Jaray Jenb

6. Dr. Kdrpati Istvin

7. Dr. Kiss Eva

8. Dr. Kulcsdr Imre

9. Dr. Ladanyi Erzsébet

10.  Dr. Mityus Janos
11.  Dr. Mucsi Istvan
12. Dr. Nagy Judit

13. Dr. Remport Addm
14.  Dr. Reusz Gyorgy
15.  Dr. Rosivall Liszl6
16.  Dr. Sonkodi Sindor
17.  Dr. Szabé Andris
18.  Dr. Szegedi Jdnos
19.  Dr. Ttri Sdndor

20. Dr. Wittmann Istvan

ELNOK
Dr. Turi Sdndor

FOTITKAR

Dr. Karpdti Istvan

ALELNOKOK

Dr. Balla Jozsef
Dr. Reusz Gyorgy
Dr. Szegedi Jdnos

TITKAR

Dr. Szabé Andris

PENZTAROS

Dr. Kiss Eva

TISZTELETBELI ELNOK

Dr. Nagy Judit

JEGYZOKONYVVEZETO

Dr. Varga Zsuzsa

TAGNYILVANTARTAS

Dr. Kiss Eva

SZAKMAI BIZOTTSAGOK ES
VEZETOIK

Tudomdnyos Bizottsag:

Dr. Balla Jézsef
Oktatisi Bizottsag:

Dr. Kdrpati Istvan
Klinikai Nephrologiai Bizottsag:

Dr. Mityus Jdnos
Nephropathologiai Albizottsag:

Dr. Kemény Eva
Dializis Bizottsag:

Dr. Kulcsdr Imre
Peritonedlis Dializis Bizottsdg:

Dr. Laddnyi Erzsébet
Transzplantaciés Bizottsag:

Dr. Remport Addm
Pszichoszocialis és Rehabilitdcios
Bizottsag:

Dr. Mucsi Istvan
Informatikai Bizottsag:

Dr. Jaray Jend
Finanszirozasi Bizottsdg:

Dr. Szegedi Janos
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EGYEB BIZOTTSAGOK ES
VEZETOIK

Ellen6rz6 Bizottsag:

Dr. Bartha Jend
Etikai Bizottsdg:

Dr. Ferenczi Sandor

IFJUSAGI FELELOS

Dr. Arkossy Otté

A VEZETOSEGI ULESEK
ALLANDO MEGHIVOTTJAI

A nephrologia és miivesekezelés
orszagos szakfeliigyel féorvosa:
Dr. Kiss Istvin
Hypertonia és Nephrologia ujsdg
f6szerkesztoje:
Dr. Rado Jdnos

KULONKERETES GYOGYSZEREK
KOORDINATORAI

Ketosteril:

Dr. Zakar Gdbor
Calcjex:

Dr. Mezei Ilona
Renagel:

Dr. Bereczki Csaba

ADMINISZTRATOROK

Zsak Krisztina (Szeged)
Pdpai Zsuzsanna (Debrecen)

KONYVELO
Szakal Pdlné (Szeged)

Ill. A VEZETOSEG MUKODESE

Az el6z6 vezetéségbol négy vezeto-
ség tag nem jelOltette magat Wjra.
Munkdjukat a lekoszond vezetdség
oklevél dtaddsaval méltanyolta. A
husztagu 1j vezetdségben csak ezen a
négy helyen tortént valtozds, amely
ugy értékelhetd, hogy a kozgytlés az
el6z6 vezetdség munkajinak szavazott
tovabbi négyéves bizalmat. Hasonld
szlirhetd le az 1) vezetdségi poziciok
megvalasztasat illet6en is, hiszen az el-
nokség sszetétele nem valtozott, a ve-
zetéség 10 bizottsdgabdl mindossze
3-ban tortént vezetéviltds azok is ko-
rabbi visszamondasok kovetkeztében.
Viltozott a jegyz6/jegyzOkonyvvezetd

személye, az Etikai Bizottsag vezetdje
¢s Uj adminisztratora van a vezetdség-
nek. A vezetdség kiilon ifjusdgi felel6st
valasztott.

Mindezek alapjdn az 4j vezetdség —
az eddig bevalt hagyomdnyait és az ed-
digi stratégidit megtartva — szervesen
folytatja az el6z6 négy évben megkez-
dett munkdjdt.

.1 A SZAMOK TUKREBEN

A Tarsasdg vezetoségének —a 2007-
es kongresszus korai megrendezése
miatt — a két kozgytilés kozott 10 ho-
napja volt aktiv tevékenyégre, mely a
nyari szabadsigok miatt 8 hoénapra
csokkent. Ez alatt az id6 alatt 5 alka-
lommal tlésezett. A vezetdségi iilése-
ken 6sszesen 43 napirendi pontban 55
témat tdrgyalt meg és 37 sorszdmozott
hatdrozatot hozott.

III.?A,VE’ZI;TéSIEGI ULESEK o
ELOKESZITESE ES LEBONYOLITASA

A kordbbi hagyomdnyoknak megfe-
leléen a vezetdség az tilések idejérol 4l-
taldban 1 hénappal az iilés el6tt tudo-
mast szerzett. A napirendi pontokat az
elnok és a fotitkdr egyeztette, amelyet
a vezetbségi tagok legkésébb egy hét-
tel az (ilés kezdete el6tt megkaptak. A
vezetdségi tagok dltal kért napirendi
javaslatokat a fotitkar kivétel nélkiil
napirendre tlzte. A vezetdségi tilésre
szant munkaanyagokat a fétitkar az
elbterjesztoktdl bekérte és azokat a ve-
zetOségi tagokhoz id6ben eljuttatta.

Az iiléseket a Tdrsasag elnoke vezet-
te, amelyekr6l minden alkalommal
jegyzOkonyv késziilt. Az tiléseken ké-
sziilt jegyzokonyveket a jegyzokonyv-
vezetd és az adminisztrator dttekintet-
te és azokat a vezetdségi tagoknak el-
kiildte. A hivatalos jegyzokonyv for-
mai kovetelményeit a vezetdség ko-
rdbban mdr tisztdzta. Ennek megfele-
16en a jegyzOkonyvek — a hozzaszold-
sok és a szavazdsok eredménye mellett
— a hatdrozatokat kiillon kiemelve és
sorszamozva attekinthetden tartal-
maztak, a jelenléti fvvel mellékelve. A
jegyzokonyvet a jegyzd és a fotitkdr
aldirdsdval hitelesitette és postai Uton

az elnoknek elkiildte aldirdsra és archi-
vdldsra.

A fotitkdr a hozzd elektronikusan
vagy postai uton beérkezett és az altala
elkiildott hivatalos leveleket a debrece-
ni titkdrné kozremikodésével archi-
valta. Két vezetdségi tilés kozotti id6-
szakban az elndkség és a vezetOség
tagjai telefonon, zomében e mail-ben
tartottdk a kapcsolatot.

n.3 A,VEZET('T')SEG,I ULESEKRE
MEGHIVOTT VENDEGEK

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

1. Dr. Ujszdszi Jdnos,

Dr. Szentkuti Andrds (Roche)

2. Dr. Farkasvolgyi Borbala
(Medicina Konyvkiadé Zrt.)

3. Dr. Boszorményi Nagy Kldra
(SpringMed Kiadd)

4. Dr. Haris Agnes (Kontraszt-
anyag nephropathia)

5. Dr. Rajczy Katalin
(Immungenetika Osztaly
vezetdje, Orszdgos
Gydgyintézeti Kézpont)

6. Dr. Polner Kdlmdn
(Pszichoszocidlis ¢s
Rehabiliticids Bizottsag)

7. Horn Péter

(B. Braun Avitum

Hungary Zrt.)

Zajos Ferenc (Gambro Kft.)

9. Zoltin Gyorgy (Fresenius
Medical Care Magyarorszdg
Egészségiigyi Kft.)

10. Agi Tamds és Sipos Gabriella
(Intellimed Hungaria Kft)

11.  Dr. Bereczki Csaba
(gydgyszer koordinator)

&

1.4 A VEZETOSEGI ULESEK HELYE

Uléseinket az elmult négyéves veze-
téségi ciklusban — azok kultdrdlt lebo-
nyolitdsa és helyének jobb megkozelit-
hetésége érdekében — a budapesti
Radisson Béke Hotelben tartottuk
meg. Az iiléseket a kovetkezd vezetd-
ségi ciklusban is itt kivinjuk megren-
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dezni. Az iilések koltségeit a kovetke-
z6 négy évben — minden ellenszolgal-
tatds nélkiil — a Roche (Magyarorszag)
Kft. fedezi, igy az Tdrsasdgunkat fi-
nancidlisan nem terheli.

IV. SZAKMAI TEVEKENYSEG

IV.1 Tudomany

NAGGYULESEK

A hazai kutatémihelyek tudomad-
nyos munkdi bemutatdsdnak legjelen-
t6sebb hazai féruma tovabbra is Tar-
sasagunk évente megrendezett nagy-
gytlései. Az elmult években a bemuta-
tott munkdk egyre szinvonalasabbak,
sok esetben nemzetkozileg is kimagas-
léak. A vezet6ség a timogato cégek
bevondsaval a legrangosabb kiilfoldi
kutatok meghivdsaval is igyekszik
emelni a nagygytlések tudomdnyos
szinvonaldt. A vezet6ség a kong-
resszus idejének korai eldontésével, az
erre alkalmas kongresszusi elnok sze-
mélyének kivalasztasival, a fétémak
aktualizdldsdval, a kongresszusi koril-
mények javitasaval, a tdrsasdgi progra-
mok tervezésével tovabbra is igyekszik
hozzdjdrulni a nagygytlések sikeréhez.

Tdrsasdgunk 2003-2006 kozott az
aldbbi Nagygytléseket rendezte meg:

1. Magyar Nephrologiai Tarsasag
XX. Nagygytilése

Helye, ideje: Siéfok, 2003. november
6-8.

Résztvevok szama: 473 (228 novér)
El6adasok szdma: 87 el6adas és 46
poszter

Akkreditacio: 20

Szervezd: Prof. Dr. Tuiri Sdandor-Dr.
Kiss Istvan-Prof. Dr. Reusz Gyirgy

2. Magyar Nephrologiai Tarsasdg

XXI. Nagygytilése

Helye, ideje:

Eger, 2004. november 4-6.
Résztvevok szama: 472 £6 (288 névér
¢s technikus)

El6adasok szdma: 116 (magyar: 111,

kiilfoldi: 5) és 25 poszter

El6addk szama (el6adds és poszter):
120

Alkkreditdcié: 10 kreditpont
Szervez6: Dr. Laddnyi Erzsebet

3. Magyar Nephrologiai Tdrsasig
XXITI. Nagygytilése

Helye, ideje:

Sopron, 2005. november 3-5.
Résztvevok szama: 404 £6 (210 orvos,
194 n6vér és technikus)

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

El6addk szama (el6adds és poszter):
110

Alkkreditdcié: 10 kreditpont
Szervezd: Dr. Ferenczi Sandor

4. Magyar Nephrologiai Tarsasig
XXIII. Nagygytilése

Helye, ideje:

Eger, 2006. oktéber 26-28.
Résztvevok szama: 469 £6 (240 orvos
229 névér és technikus, cég)
El6adasok szama: 87 és 27 poszter
El6addk szdma (eléadds és poszter):
95 (kiilfoldi 3)

Alkreditdcié: folyamatban

Szervezd: Dr. Szabd Andrds

2007-ben megrendezett Nagygytlé-
stink:

5. Magyar Nephrologiai Tarsasag
XXIV. Nagygytilése

Helye, ideje:

Pécs, 2007. szeptember 6 — 8.
Résztvevok szama: 400

Elbaddsok szdma: 124

El6addk szama (el6adds és poszter):
114

Akkrediticio: 10410

Szervezd: Prof. Dr. Nagy Judit

TUDOMANYOS PALYAZATOK

A csekély financidlis eréforrdsok 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-

lentés feladat és felelésség harul az
egyetemeken oktaté ¢és  kutatatd
nephrologusokra  (kurzusok, neph-
rologiai tdrgyu diplomamunka, TDK,
KDK). Orvendetes, hogy egyre tobb a
nephrologiai tirgyu diploma-dolgoza-
tok, valamint a TDK ¢és KDK palya-
munkak szama. Tdrsasigunk Tudo-
manyos Bizottsiga a hallgatok és té-
mavezetdik munkdjdt dijazassal és a
dijnyertes  hallgaték  Tarsasigunk
nagygyUlésein valé ,megszolaltatdsd-
val” jutalmazza. A rezidensek neph-
rologiai képzésében az egyetemeken
tal a kiilsé képzoShelyekre is egyre na-

gyobb feladat harul.

KONGRESSZUSI TAMOGATASOK

Tdrsasagunk kongresszusi tamoga-
tassal segiti azt, hogy a legjobb tudo-
manyos munkak szerz6i palydzat atjan
nemzetkozi kongresszuson is részt ve-
hessencek. (Az idén is tobben részesiil-
tek anyagi timogatasban. Lasd Tudo-
manyos Bizottsdg beszdmoldja.)

MULTICENTRIKUS
TANULMANYOK

Tudomdnyos Bizottsagunk szerve-
zésében tobb hazai multicentrikus ta-
nulmdny van folyamatban, ill. zirédik
le (lisd Tudomdnyos Bizottsag besza-
moldja).

FOLYOIRATOK TAMOGATASA

Tdrsasdgunk 2006-tdl anyagilag fo-
lyamatosan timogatja a Hypertonia és
Nephrologia valamint a ,Kidney &
Blood Pressure Research” c. folydira-
tot,. E folyoiratok szerkeszt6ségében
Tdrsasdgunk képviselteti magit.

IV.2 OKTATAS

NEPHROLOGIAI
OKTATAS/KEPZES

Korabbi elveinknek megfelel6en a
betegellitds folyamatos javitisa a
nephrologiai ismeretek fontossagdanak
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népszertsitésével, a korszeri diag-
nosztikai szemlélet és terdpids elvek
megismertetésével érhetd el. E cél el-
érésében fontos volt annak felismeré-
se, hogy a képzést ki kell terjeszteni
nemcsak a nephrologiai szakteriileten
dolgozdk, hanem az alapellitisban és
a tarszakmakban dolgozé orvosok ¢és
egészségligyl szakdolgozok irdnyaba
is. E kettds cél vezette a szervezOket a
13 évvel ezel6tt elkezdett Debreceni
Nephrologiai Napok (DNN) évente
torténd megszervezésével. Az orszi-
gos rendezvények vonatkozasaban pe-
dig az Oktatasi Bizottsdg javaslatdra
Tdrsasagunk — alapvetéen tudomi-
nyos céli — Nagygytiléseibe beépiiltek
a tovabbképzé eléaddsok. Az elmult
vezetdségi ciklusban (2003-tdl) elin-
ditottuk a Korszeri Nephrologiai Is-
meretek c. tanfolyamot, amelyet
2008-tdl jra folytatni kivanunk. Az
idén 14. éves angol nyelvli Budapesti
Nephrologiai Iskola, kiilonlegessége
hogy a Magyar Vese-Alapitviny 20
éves. Ezért az Iskola a Magyar Tudo-
mdnyos Akadémia Orvosi Osztilyaval
kozos tudomdnyos {ilést tartott, me-
lyen a Nemzetkozi Nephrologiai Tar-
sasdg 3 elnoke is részt vett. Eberhard
Ritz a jelenlegi, William G. Couser a
lekoszond és Thomas E. Andreoli ko-
rabbi elnok ur. Az Iskola szervezését a
Magyar Vese-Alapitvany végzi 14 éve
a Semmelweis Egyetem, a Torontdi, a
Vanderbilt Egyetem, az ISN és az
ERA-EDTA tamogatasaval. Az idei
év tovabbi kiemelt eseménye a Sem-
melweis Egyetem 1. sz. Gyermekklini-
ka dltal megszervezett 14. Nemzetkozi
Gyermeknephrologiai Kongresszus és
a Debreceni Egyetem Nephrologiai
tanszékének vezetdje dltal Krakkoban
szervezett Hemoxigenaz Nemzetkozi
Kongresszus volt. Az emlitett orszd-
gos/nemzetkozi kongresszusok meg-
tartdsa mellett 5rommel tapasztalhato,
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
nephrologiai szakapolok képzésének
javitdsdra (ldsd Oktatdsi Bizottsag be-
szamoldja).

A Kkorszeri nephrologiai ismeretek
elmélyitésében — a klinikai és tudoma-

nyos tovabbképz eléadasok gyarapo-
dasan tal — 6rvendetes, hogy hazank-
ban az utébbi négy évben tobb tan-
kényv, monogrifia, konyvformatumu
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 jelentésen segiti a
targy oktatasat és a hallgaték neph-
rologiai felkésziilését. Az emlitett
konyvek: ,Nephrologia. Elmélet és
Klinikum, Dialysis és Transplantatio”
(Szerkeszték: Dr. Rosivall Laszld és
Dr. Kiss Istvan Medintel Kényvkiadd
2003.), ,Vesebetegségek Gyermek-
korban” (Szerkeszt6: Dr. Tuari San-
dor, Medition Kiadé Kft. 2003. Klini-
kai Nephrologia (Szerkeszté: Dr.
Kakuk Gyorgy, Medicina konyvkiadé
Rt. 2004.), ,Nephrologia, Hyperto-
nia, Dializis és Transzplantdcié”(Szer-
kesztd: Thomas E. Andreoli, Eber-
hard Ritz és Liszlo Rosivall, 2005).
Térsasdgunk e konyvek irdsiba és szer-
kesztésébe fektetett jelentdés munkdt
azzal ismerte el, hogy 2004-ben mind-
hdrom konyvnek odaitélte Az Ev
Legkiemelked6bb Nephrologiai To-
vabbképzé Kozleménye” dijat.

Az oktatdst és a képzést segiti a Deb-
receni Nephrologiai Napok 2005-
ben, 2006-ban és 2007-ben elhang-

zott  oOsszesen 205  el6addsdnak
internetes hozziférhet6sége is

(www.nephrologia.com).

IV.3 GYOGYITAS

Az emlitetteken tdl (hazai tanfo-
lyamok, tankonyvek, internet) a szak-
vizsgara valé felkésziilést és a korszerti
gyogyitast jelentdsen segiti — a Klini-
kai Nephrologiai Bizottsdg koordind-
lisiban — a Tdrsasdg 2003-ban és
2005-ben megjelent modszertani
ajdnldsainak kotetbe rendezett gytjte-
ménye is. 2006-ban és 2007-ben to-
vabb folytatédott a mddszertani ajdn-
ldsok kidolgozdsa. A fenti célokat szol-
galjik az elmult id6szakban megren-
dezett konszenzus konferenciak is:

1. Orszigos Erythropoietin Konfe-
rencia (Budapest, 2005. oktéber 6.,
szervezO: Dr. Kiss Istvin),

2. GFR konszenzus konferencia
(Budapest, 2006. junius 15., szervezo:
Dr. Matyus Janos— MANET, MLDT),

3. A renalis osteodystrophia diag-
nosztikdja és terdpidja” (Budapest,
20006. oktdber 5., szervezdk: Dr. Kiss
Istvin, Dr. Szabd Andrds — MANET,
MOOT, MRE.).

Kidolgozdsra kertilt ,,A sziv és ér-
rendszeri megbetegedések megel6zé-
sének és gydgyitdsdnak nemzeti prog-
ramja — kronikus veseelégtelenség”
(Dr. Kiss Istvan).

V. A TARSASAG ELISMERESEI,
DiJAI

Tdrsasagunk az Oktatdsi- és a Tudo-
manyos Bizottsag pdlydzat utjan el-
nyerhet6 dijai mellett (ldsd bizottsagi
beszamolok) a Kordnyi Sandor Dij
adomanyozdsdval 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 Liszo és Prof. Dr. Balla
Jézsef, 2007-ben Dr. Kiss Istvan inté-
zetvezetd féorvos és Dr. Mdtyus Janos
egyetemi docens részesiilt Tarsasd-
gunk eme jelentds elismerésében.

A, Magyar Nephrologini Tearsasdy
Tiszteletbeli Tagja” cimet 2003-ban a
magyar nephrologia érdekében vég-
zett  munkdjanak  elismeréseként
Francesco Locatelli professzor (az
EDTA akkori elnoke), 2006-ban Prof.
Dr. Dimitrios Oreopoulos (Kanada)
¢és Prof. Dr. Jorge B. Cannata-Andia
(Spanyolorszdg, EDTA jelenlegi elno-
ke), 2007-ben Prof. Dr. John
Feehally, (Leicester, Anglia) és Prof.
Fernando Carrera, (Lissabon, Portu-
galia) kapta.

WA Magyar Nephrologidért Eletmii-
Agp” kittintetésben 2005-ben Prof. Dr.
Kakuk Gyorgy és Prof. Dr. Rado J4-
nos, 2006-ban Prof. Dr. Nagy Judit,
2007-ben Prof. Dr. Gil Gyorgy része-
siilt, amely dijat 2005-ben a Debrece-
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ni Nephrologiai Napok keretében a
Debreceni Nephroldgiai Tanszék ala-
pitott. E dijat 2007-ben emlékiinnep-
ség keretében Prof. Dr. Vas Istvidnnak
postumus adomdnyozta a Debreceni
Egyetem Nephrologiai Tanszéke. A
2007-es Debreceni Nephrologiai Na-
pokon a Magyar Vesealapitvany husz-
éves évforduldja alakalmabol az Ala-
pitvany elndke Prof. Dr. Rosivall
Lidszl6 elismer6 oklevelet kapott.

VI. KULFOLDI ES HAZAI
KAPCSOLATOK

A Magyar Nephrologiai Tarsasdg
2004-ben az ,International Society of
Nephrology” tdrsult tagjava valt és él-
vezi az ezzel jaré elényoket.

Kiilkapcsolatainkat erdsitette, hogy
az elmult években is jelentés szimban
jartak hazankban vendégel6adoként a
legnagyobbak kozé tartozé kiilfoldi
szaktekintélyek. A XX. Nagygytilésiin-
kon Locatelli és Kretzler professzoro-
kon kivill az egyes fétémdkhoz kap-
csoléddéan neves kiilfoldi  eléaddk,
Palmer, Stenvinkel, Rossert, Mann, és
Kaufman professzorok szinesitették a
programot. A XXI. Nagygytlésiinkon
kortinkben dvozolhettiik Garabed
Eknoyant, aki egyben 2004-ben a Ko-
ranyi difj kiilfoldi kitiintetettje volt,
Francesco Locatellit, az EDTA elno-
két, Bernard Canaud-t Franciaorszdg-
bdl, Markus Kettelert Németorszag-
bdl és Tain C. Macdougallt az Egyesiilt
Kirdlysagbol. XXIII. Nagygytlésiink
is hasonléan nagynevli el6addkkal
biiszkélkedhet (Dimitrios Oreopoulos
Kanadabdl, Jorge B. Cannata-Andia
Spanyolorszagbol, Fernando Carrera
Portugalidbdl). A 2007-ben megren-
dezett XXIV. Nagygytlésiinkon is
szdmos vildghirdi kutat6 tartott el6-
addst: Prof. John Feehally (Leicester)
Prof. Fernando Carrera (Lissabon),
Prof. Frans Claas (Leiden), Prof. Iain
C. Macdougall (London), Prof. Titus
Augustine (Manchester) Prof. Diego
Cantarovich, (Nantes), Prof. Fabio
Vistoli (Pisa). A Budapesti Neph-
rologiai Iskola és az orvosegyetemek
meghivdsdra is szamos elismert kiilfol-
di kutatét tdvozolhettiik az idén is ha-
zankban.

A Magyar Transzplantaciés Tarsa-
sdggal az el6z6 hdrom évben kialaki-
tott jo kapcsolatot Tarsasigunk
Transzplanticiés  Bizottsiga utjdn
tartjuk. A XII. Debreceni Neph-
rologiai Napokon Tdrsasagunkon ki-
vill képviseltette magdt a Magyar
Hypertonia Tdrsasig, a Magyar Dia-
bétesz Tdrsasag, a Magyar Transzplan-
tacids Tarsasdg, a Magyar Anyagcsere
Térsasdg, a Gyermeknephroldgiai
Szekcid, a Magyar Vesealapitvany és a
Vesebetegek Orszdgos Szovetsége.
Két 4j vezetdségi tagunk kozremiko-
désével tovabb kivanjuk erdsiteni kap-
csolatainkat a Magyar Diabétesz Tar-
sasdggal és a Magyar Hypertonia Tar-
sasdggal.

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

1. El6szor 2006. mdrcius 9.-én,
2007-ben marcius 8-4n tartottak meg
a Vese Vilagnapjit Magyarorszagon.
A szakma vezetdi tobb folydiratban,
napilapban és az elektronikus médidn
keresztiil hivtdk fel a figyelmet a kréni-
kus vesebetegségek nagyszamu eléfor-
duldsdra és veszélyére. A figyelem fel-
hivo levelet a betegegyesiiletek, illetd-
leg a belgyogyaszati szakma minden
vezetd képviselje és természetesen
minden nephrologus kolléga meglkap-
ta. A médian keresztiili elérés megko-
zelitette a hétmillié esetet, amivel azt
allithatjuk, hogy rovid szervezé mun-
kaval, de alapos felkésziiléssel az or-
szdg lakossdganak legaldbb a feléhez
eljuttattuk az tizenetet. Mar most fel-
adatunk a minden év mdrciusanak ma-
sodik csiitortokén megrendezendd fi-
gyelemfelhivas szervezése.

2. A Debreceni Nephrologiai Na-
pok kapcsan a szervezdk kozel 12 év
ota — sajtétajékoztatd Ugdn — évente
hivjak fel a lakossdg figyelmét a szlirés
¢s gondozds jelentdségére és a lakossd-
got érinté nephrologiai aktualitdsok-
ra. 2007-ben a veseelégtelenség mint
0ndllé kardiovaszkularis rizikotényezd
allt a lakossdgi tdjékoztatds kozép-
pontjaban. A kongresszus az utdbbi

években kiilondsen nagy sajtdvissz-
hangot kapott.

VIII. A TARsAsAG MEGUJULT
KOMMUNIKACIOS RENDSZERE

A Magyar Nephrologiai Tdrsasdg
e-kommunikdciés  rendszere 2006-
ban teljesen megujult és 2007-ben to-
vabbi fejlesztések torténtek. A Vezeto-
ség 2006. tavaszi dontése alapjan a
Térsasdg a ma mar tobb mint 50 or-
vos-szakmai tdrsasag altal hasznalt do-
kiNET  hattérszolgaltatist  veszi
igénybe.

A szolgaltatds alap eleme a [www.
nephrologia.hu] Web-rendszer, me-
lyen egyebek mellett friss tarsasdgi hi-
reket, informdcidkat, szakmai anyago-
kat, a szakma teriiletével kapcsolatos
kongresszusokat, palydzatokat, Osz-
tondfjakat talalhatnak tagjaink és ér-
dekl6dé kollégék.

A Web-rendszer haszndlatihoz vala-
mennyi tagunk személyes falhasznalé
név/jelsz6  kombindciét  kapott,
mellyel bejelentkezve hozzaférhet a
szigoruan zartkord szakmai, tagsagi
informdcidkhoz, valamint frissitheti
személyes adatait az On-line tagnyil-
vantartas, illetve ellenérizheti szemé-
lyes tagdijfizetési dllapotit.

Ezen tal valamennyi tagunk szimdra
biztositottunk egy

keresztnev.vezeteknev@nephrologia.hu

e-mail cimet, melyet hasznalhat teljes
értékd e-mail cimként, vagy dtirdnyit-
hat meglévé munkahelyi, otthoni
e-mail cimére. Erre a tdrsasdgi e-mail
cimre kiildjiik valamennyi tagunk, va-
lamint a Web-rendszerben regisztralt
¢rdekléd6 orvos, egészségiigyl szak-
ember (igy pl. a szakn6vérek) szamara
a MANET e-Hirlevelet, melyben tdjé-
koztajuk az aktudlis hirekrdl, a
Web-rendszerben publikdlt legfris-
sebb anyagokrdl, rendezvényekrdl.

A MANET XXIII. Nagygytlésének
helyszinén kialakitottuk els6 Web
Standunkat, mely a Tdrsasdg 6ndllo,
korszeri szdmitégép munkadllomd-
sokkal felszerelt standja volt, ahol tag-
jaink megismerhették az e-kommuni-
kicids rendszer szolgaltatasait, hozzd-
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érté segit6k bemutattdk a rendszer
hasznalatdval kapcsolatos legfonto-
sabb tudnivaldkat.

IX. BIZOTTSAGOK

1. Munkatervek. A szakmai bizottsa-
gok kidolgoztik négyéves munkater-
vitket. A vezetdség a munkaterveket
megtargyalta és a vdltoztatasokkal

egyiitt elfogadta azokat.

2. Bizottsagi beszdmolok. A bizottsd-
gok munkdjukrdl irdsban beszamoltak

X. BIZOTTSAGI BESZAMOLOK

TUDOMANYOS BIZOTTSAG

Elnok:  Prof. Dr. Balla Jézsef
Titkdr:  Dr. Varga Zsuzsa
Tagok:  Prof. Dr. Ivanyi Béla

Dr. Kovics Tibor

Dr. Mugcsi Istvan

Prof. Dr. Nagy Judit
Prof. Dr. Radé Janos
Prof. Dr. Reusz Gyorgy
Prof. Dr. Rosivall Liszlé
Prof. Dr. Sonkodi Sandor
Prof. Dr. Szabé Andris
Dr. Szabd Attila

Dr. Tislér Andras

Prof. Dr. Wittmann Istvdn

1. A Magyar Nephrologiai Tdrsasdg
a Tudomanyos Bizottsag irdnyitdsaval
“Kutatdsfejlesztési Palydzat”-ot hirde-
tett meg 2006-2007-ben, mellyel 6sz-
tonozni kivdnta a nephrologia teriile-
tén végzett elméleti és klinikai kutatd-
sokat, valamint célja volt a kutatdsokat
végzé laboratériumok miszerparkjd-
nak fejlesztése is. A Tudomdnyos Bi-
zottsag kordbban kidolgozta a palyé-
zati feltételeket, és az egységes értéke-
1ési szempontokat, tovibba a timoga-
tott kutatok beszamoldsa révén kovet-
te a tdmogatds felhasznalasat.

2. A nivés klinikai kutatdsok mél-
tanylasdra és az alapkutatds teriiletén
sziiletett alkotdsok jutalmazasdra ,Az
Ev Leghiemelkeddbb Nephroldgini Tudo-
madnyos Kozleménye Dij”-at hirdetett

meg 2006-2007-ben tdrsasigunk. A
Magyar Nephrologiai Tdrsasag palya-
zat Utjdn elnyerhetd ezen igen nagy el-
ismerését a Tudomdnyos Bizottsig
szakmai véleményezését kovetSen itél-
te meg tarsasdgunk vezetdsége.

3. A tudomdnyos didkkori munka
tamogatasa céljdbdl a Tudomdnyos
Bizottsdg inditvinydra a Magyar
Nephrologiai Térsasag létrehozta a
»Nephrologini  Tudomdnyos  Didklkori
Dij”-at, melyet tdrsasdgunk a magyar
egyetemek helyi Tudomdnyos Didk-
kori Konferencidjdn adott dt. A Tudo-
mdnyos Bizottsdg kidolgozta a jutal-
mazas odaitélésének feltételeit és sza-
balyait. A tudomdnyos dij 6szténozni
kivanja az egyetemek orvosi- és egész-
ségtudomdnyi centrumaihoz tartozé
tudomdnyos didkkori munkadt, kiilo-
nos tekintettel a nephrologiai elméleti
és klinikai kutatasokra.

4. Tdrsasagunk kongresszusi tamoga-
tassal segiti azt, hogy a legjobb tudo-
mdnyos munkak szerz6i palydzat atjan
nemzetkozi kongresszusokon is részt
vehessenek.

5. A Magyar Nephrologiai Tdrsasig
naypyyiiléseinek tudomdanyos programjai
a szervezd intézetek és a Tudomdnyos
Bizottsag kozos szakmai irdnyitdsa
mellett sziilettek meg. A Tudomdnyos
Bizottsag odaadé munkdjaval igen ak-
tivan hozzdjdrult kongresszusaink si-
keréhez.

6. A Magyar Nephroldgiai Tarsasig
vezetése és a Tudomanyos Bizottsig
koz0s szakmai iranyitds mellett hazai
multicentvilkus klinikai tanulmdanyok le-
zarasa torténik a kovetkezd teriilete-
ken: életmindség, a Ca-P- és a vas-
anyagcsere kutatds a kronikus vese-
elégtelenségben szenvedd betegek ko-
rében.

7. A Bizottsag vezetdje megszervez-
te a Hemoxigendz Nemzetkozi Kony-
rvesszust (Heme Oxygenases 2007.),
melyet Krakkoban, 2007. szeptember
5-9. kozott tartottak meg.

A Bizottsag dltal 2007-ben meghir-
detett palyazatok nyertesei

1. Az Ev Legkiemelked6bb
Nephrologiai Tudomdnyos Kozlemé-
nye” (klinikai kutatds) nyertesei:

1. Wagner Zoltin, Molndr Marta,
Molndr Gergd Attila, Tamaské Moni-
ka, Laczy Boglarka, Wagner Laszlo,
Csiky Botond, August Heidland,
Nagy Judit, Wittmann Istvan: Serum
carboxymethyllysine predicts
mortality in hemodialysis patients.
2006 Feb; 47(2):294-300
1F: 4,412

2. Ujhelyi Laszlo, Balla Gyorgy,
Jeney Viktéria, Varga Zsuzsa, Nagy
Emoéke, Gregory M. Vercellotti,
Anupam Agarwal, John W. Eaton,
Balla Jozset Hemodialysis reduces
inhibitory eftect of plasma ultrafiltrate
on LDL oxidation and subsequent
endothelial reactions. 2006 Jan;
69(1):144-51
1F: 4,927

2. Kutatdsfejlesztési Palydzat nyerte-
sel

1. Dr. Ambrus Csaba orvos (Sem-
melweis Egyetem AOK L sz. Belgyo-
gyaszati Klinika): Csontanyagcsere és
kardiovaszkuldris riziké hemodializalt

betegek korében.
450 eFt

2. Dr. Remport Adém egyetemi ad-
junktus  (Semmelweis — Egyetem
Transzplantacids és Sebészeti Klinka):
Vesetranszplantdlt  betegek vérsze-
génységét meghatarozd tényezdk; a
malnutricids és inflammatios szindro-
ma és a vérszegénység kapcsolata.
450 eFt

3. Dr. Varga Zsuzsa tudomdnyos
fomunkatdrs (Debreceni Egyetem
OEC 1. sz. Belgyégydszati Klinika
Nephrologiai Tanszék): Urémids toxi-
nok (urea, homocisztein) hatdsa az

endotélsejtek nitrogén-monoxid
(NO) és cGMP termelésére.
450 eFt
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4. Dr. Wagner Zoltan (Pécsi Tudo-
mdnyegyetem AOKIL. sz. Belgyogyi-
szati Klinika és Nephrologiai Cent-
rum) Vizelet albumin vizsgalata és ka-
rakterizdldsa immunnephelometrids,
nagyteljesitményi folyadékkromatog-
rafids (HPLC) és matrix assisted laser
desorption and ionization time of
flight-time of flight
(MALDI-TOE-TOF) modszerekkel.

Uj microalbuminuria  kritériumok
vizsgalata.
450 eFt

5. Dr. Rosivall Ldszl6 egyetemi tandr
(Semmelweis Egyetem Korélettani
Intézet; Elméleti Orvostudomdnyok
Doktori Iskola): Az endothelidlis
fenesztricié illetve a tubuldris EMT
markereinek (PV-1ill. SMA) vizsgala-
ta real-time PCR maodszerrel.
400 eFt

6. Dr. Fekete Andrea klinikai orvos:

(Semmelweis Egyetem 1. sz. Gyer-

mekgyogyaszati Klinika): Az erythro-

poietin hatdsa és patomechanizmusa

renalis iszkémia/reperfizids karoso-

dasban: a nemi kiilonbségek szerepe.
400 eFt

7. Dr. Pall Dénes egyetemi adjunktus
(Debreceni Egyetem OEC. 1. sz. Bel-
gyogydszati Klinika): A centrdlis vér-
nyomds, az artérids merevség és a pul-
zushullam terjedési sebesség vizsgdlata
vesebetegeken, kiilonos tekintettel a
vesepotld kezelésben részesiilé bete-
gekre.
400 eFt

3. Kongresszusi utazdsi tdmogatds-
ban részestltek:

Dr. Ambrus Csaba, Dr. Ondrik Zol-
tan, Dr. Bereczky Csaba, Dr. Molnar
Miklés, Dr. Bérdi Edit, Dr. Kokény
Gabor, és Dr. Fekete Andrea.

OKTATASI BIZOTTSAG

Elnok:  Dr. Karpéti Istvan
Titkdr:  Dr. Zakar Gabor
Tagok: Dr. Abrahim Gyérgy
Dr. Arkossy Otté
Dr. Barna Istvan

Dr. Csiky Botond

Dr. Jenei Zoltan

Prof. Dr. Kakuk Gyorgy
Dr. Kulcsar Imre

Dr. Laddnyi Erzsébet

Dr. Polner Kalman

Prof. Dr. Reusz Gyorgy
Dr. Rédl Jend

Prof. Dr. Rosivall Liszlé
Prof. Dr. Sonkodi Sandor
Dr. Valikovics Ferenc
Prof. Dr. Wittmann Istvdn

1. Oktatdsi anyagok kozzététele a
Térsasdg honlapjan

1. Az Oktatdsi Bizottsdg és a Klinikai
Nephrologiai Bizottsdg szakmai anya-
gainak folyamatos kozzététele. Uj
szolgaltatdsként 2007-t6l kezd6dben a
Magyar Nephrologiai Tdrsasdg Web-
rendszerében bejelentkezést kovetden
megtekinthet6k a Hypertonia és
Nephrologia folyoirat legtrissebb sza-
mai (www.nephrologia.hu)

Felel6s: Dr. Kdrpati Istvdn, Dr. Ma-

tyus Jdnos

2. A Debreceni Nephrologiai Napok

el6addsainak kozzététele az

interneten. (Www.nephrologia.com)
Felel6s: Dr. Kdrpati Istvan

2. Orszigos nephrologiai szakmai
verseny szervezése

Az eddigi hagyomanyoknak megfe-
leléen a Debreceni Nephrologiai Na-
pok keretében évente orszagos neph-
rologiai szakmai verseny megszervezé-
se (tesztek Osszedllitdsa, titkos kezelé-
se, értékeld bizottsdg).

Jutalmak dtaddsa a kongresszuson,
elismerd oklevelek dtaddsa a Tarsasdg
nagygyulésein

Felel6s: Dr. Karpati Istvan, Dr.
Mityus Jdnos, Dr. Varga Zsuzsa

2007-ben megrendezett szakmai
verseny nyertesei:

1. Dr. Bajesi Déra Szegedi Tudo-
manyegyetem AOK I sz. Belgyogyid-
szati Klinika

1. Dr. Briinner Szilveszter Nagykani-
zsa MJV Korhdz, Intenziv Terdpids
Osztaly

2. Dr. Kovics Liszlé Szombathely B.
Braun Avitum 6. sz. Dializis K6zpont
3. Dr. Koroknai Ldszl6 Budapest,
EMC Szépvolgyi uti Szatellita Dializis
Allomds

4. Dr. Havasi Anett Veszprém Megyei
Kérhdz 1. sz. Belgyégydszat B. Braun
Avitum 3. sz. Dializis Kézpont

3. Nephrologiai szakmai verseny or-
vostanhallgatoknak

Célja a tdrgy vizsgaidbszaki (kam-
pdnyszer(l) tanuldsa helyett a folyama-
tos tanulds, a targy és a szakmai irdnti
motivacié erdsitése.  Debrecenben
tobb mint 6t év éta a nephrologia ok-
tatdsdnak utolsé elbaddsdn szakmai
versenyt rendeziink, melynek létezésé-
rél a hallgatok mar a tirgy oktatasanak
elsé el6addsan értestilnek. Jutalmak
(nephrologiai szakkonyvek!) elnyeré-
sén tdl az elsé helyezettek jeles ered-
ménnyel mentesiilnek a  szobeli
és/vagy gyakorlati vizsga aldl. A Bi-
zottsdg javaslatot e szakmai verseny
minden orvosegyetemen val6 beveze-
tésére a szakma és a szakmai motivacio
erdsitése érdekében.

Felel6s: az adott egyetem nephro-
logiai munkacsoport/tanszék vezetdje

4. Kapcsolattartds mds tudomdnyos
tarsasagokkal

Célja: A tdrstdrsasagok tudomdnyos
¢s klinikai tovdbbképzo6 kongresszusa-
in a nephrologiai vonal erdsitése (a
kolesonosség elvének figyelembevéte-
lével). Ennek része, hogy a kolcsonos
szakmai érdeklédésre szamottarto ren-
dezvényeket egymads honlapjaira fel-
tessziik, kommunikacidjdt segitsiik

1. Magyar Diabétesz tdrsasdg
Felel6s: Prof. Dr. Wittman Istvan

2. Magyar Hipertdnia Tarsasdg
Felelds: Dr. Barna Istvan

5. Kapcsolattartds az Eurdépai Unid
(UEMS) Nephrologiai Szekcidjdval
(European  Union of Medical
Specialist)

Tdrsasagunk részletes irdsos tajékoz-
tatast adott az UEMS-nek a hazai
nephrologiai képzésr6l. A MANET
Dr. Sonkodi Sdandor professzor ur ré-
vén képviselteti magdat az UEMS-ben,
aki a vezetGségnek ebben a vezetGségi
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ciklusban is rendszeres tdjékoztatast ad
a Nephrologiai Szekcid briisszeli tilé-
seirdl.

6. ,,Az év Legkiemelkedébb Neph-
rologiai Tovdbbképz6 Kozleménye”
dij adomdnyozdsa

A Bizottsag altal 2003-ban alapitott
dij adomdnyozdsdval a vezetdség a be-
tegellatast kozvetleniil segité tovabb-
képzb kozlemények szerzéinek mun-
kajat ismeri el.

Felel6s: Dr. Kdrpati Istvan

2007-ben dijazott munka:
Barna Istvan: Angiotenzin konver-

talé enzim-gitlok a vesevédelemben.
2006. Jun 4;147(22):1019-23.

7. Tudomadnyos és klinikai tovabb-
képz6 kongresszusok kommunikaldsa,
értékelése

A hazai nephrologiai és a tdrszak-
mdk kongresszusainak meghirdetése
és kozzététele a Tdrsasdg honlapjdn,
hirleveleiben és a Hypertonia és
Nephrologia folyéiratban.

A nagyobb hazai kongresszusok
utdn a szervezd beszamol a vezetdség-
nek. Az elmult négy év hagyomanydt
folytatva, a fotitkdr éves beszamolojd-
ban ismerteti/értékeli a hazdnkban
megrendezett kongresszusokat.

Felel6s: Dr. Kdrpati Istvan

8. A Bizottsdg tervei kozott szere-

pel:

8.1 Korszer(i Nephrologiai Ismere-
tek c. tanfolyam

A Bizottsdg javaslatot tett a Bizott-
sdg dltal 2003-ban elinditott tanfo-
lyam folytatdsdra, amely az elmult ve-
zetOségi ciklusban sikeresen toltotte
be feladatit. A tanfolyam virhatéan
2008-tdl indul yjra.

Felel6s: Dr. Laddnyi Erzsébet, Dr.
Kdrpati Istvan

8.2 Nephrologiai szakorvosi utdn-
potlds segitése

Felel6s: Prof. Dr. Kakuk Gyorgy,
Dr. Abrahim Gyorgy, Dr. Csiky Bo-
tond, Dr. Valikovics Ferenc

8.3 Nephrologiai szakvizsgdztatdsi
rendszer attekintése, korszerGsitése

Felelbs: Prof. Dr. Sor}kodi Séndor,
Dr. Barna Istvan, Dr. Arkossy Otto,
Dr. Abrahdm Gyorgy, Dr. Jenei Zol-
tan

8.4 Betegtdjékoztatds, edukacid

Az egyes nagy nephrologiai korké-
pekrdl és kezelési eljarasokrdl (pl diali-
zis, transzplantdcid) betegtajékoztatd
kotet vagy sorozat megirdsa a
Springmed kiad6 gondozasiban

Felel6s: Dr. Kdrpati Istvin, Dr.
Mityus Jdnos, Dr. Barna Istvdn, Dr.
Zakar Gdbor

8.5 Nephrologiai dpoldsi munka-
csoport létrehozdsa

Tekintettel arra, hogy az elmult
négyévben nem sikeriilt a névérto-
vabbképzésben el6relépni egy dpoldsi
munkacsoportot hoztunk létre.

Felel6s: Dr. Zakar Gabor, Dr.
Arkossy Ott6, Dr. Kulesdr Imre, Dr.
Polner Kalman

Orszdagos/nemzetkozi kongresszusok,
tovabbképzések

1. XII. Debreceni Nephrologiai
Napok
Helye, ideje:
Debrecen, 2007. médjus 30.-junius 2.
Szervezé intézmény: Debreceni Egye-
tem OEC I. sz. Belklinika Nephrolo-
giai Tansz¢k
SzervezOk: Dr. Karpiti Istvin,
Dr. Balla Jozsef, Dr. Mdatyus Jinos
Résztvevok szima: 950
El6addsok szama: 70 el6adds 17 szek-
ciéban
El6adok szama: 62
Akkrediticié (kreditpont): 50
Osszegzett DNN adatok (12 év): 614
eléadd, 730 elbadds, 8200 résztvevd

2. 14. Budapesti Nephrologiai Is-
kola (The 14th Budapest Neph-
rology School)

Helye, ideje: Budapest 2007. augusz-
tus 25-30.

Szervezd intézmény: Magyar Vese-
Alapitviany (ISN, ERA-EDTA)
Szervezd: Prof. Dr. Rosivall Liszlo
Résztvevok szima: 75 (31 orszagbol)
El6addsok szama: 44

El6adok szama: 24

Alkkreditdcié (kreditpont): 36 EU
CME kredit

3. 14. Nemzetkozi Gyermek-
nephrologiai Kongresszus
(14th Congress of the International
Pediatric Nephrology Association)
(IPNA)
Helye, ideje: Budapest, 2007. augusz-
tus 31. — szeptember 4. Mivészetek
Palotdja
Szervezé intézmény: Semmelweis
Egyetem 1. sz. Gyermekklinika
Szervezd: Prof: Dr. Tulassay Tivadar a
kongresszus elnoke,
Prof. Dr. Reusz Gyorgy a kongresszus
fotitkara
Részvevok szama: 1200 6
Elbadisok szdma: 140 felkért eléadds
El6addk szdma: 128 meghivott ven-
dég
70 orszagbdl 898 bejelentett abstrakt.
Alkkreditdcié (kreditpont): magyar:
25 kreditpont, eurdpai: 24 kreditpont

A kongresszut megel6zGen szervezett
kurzusok:

LHInternational Workshop on
Hypertension in  Children and
Adoelscents”

Hediatric Dialysis Day”
»Renal Developmental Workshop”

4. A Magyar Nephrologiai Tdrsa-
sag XXIV. Nagygyiilése
Nephrologiai tovdbbképz6 nap
Helye, ideje: Pécs, 2007. szeptember
6-8.

Szervezd intézmény: Magyar Nephro-
logiai Tarsasdg

Szervezd: Prof. Dr. Nagy Judit
Résztvevok szdma: jelenleg: 400 6
Elbadasok szama: 124

El6adok szama: 110 Kilfoldi elbaddk
szama: 7
Akkrediticiéd
pont

(kreditpont):  10-10

5. Hemoxigendz Nemzetkozi
Kongresszus (Heme Oxygenases
2007.)

Helye, ideje: Krakkd, 2007. szeptem-
ber 5-9.

Szervezd intézmény: Debreceni Egye-
tem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, I. sz. Belgyégyaszati Klini-
ka, Nephrologiai Tanszék; Jagiello-
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nian  University, Department of
Medical Biotechnology, Krakkd
Szervezd: Prof. Dr. Balla Jozsef, Prof.
Dy Jozef Dulak

RésztvevOk szama: 510

El6addsok szama: 71

Poszter el6éaddsok szama: 97

El6adok szama: 168

6. Tiszaparti Esték (Gyermekgyo-
gydszati, nephrologini tovabbhépzés ha-
rom megye orvosainak)

Helye, ideje: Szeged, havonta 1 alka-
lommal

Szervezé intézmény: Szegedi Tudo-
mdnyegyetem Gyermekklinika
Szervezd: Prof. Dr. Tuivi Sandor
Résztvevok szdma: dtlagosan 150
t6/tovabbképzés

El6adok szdma: 3-4 elbadds/tovabb-
képzés

Alkkreditdcié: 8 kreditpont

A tovibbképzesek anyaga minden alka-
lommal konyv formajaban megjelenik!

Regiondlis tovabbképzések

Regiondlis nephvologini posztgradu-
dalis kurzusok

1. A nephrologia aktuilis problé-
madi. A nephrologia vilogatott feje-
zetei. Aktualitisok a nephrologia-
ban.

Szervez6  intézmény:  Fresenius
Medical Care Orvosszakmai Bizottsdg
Szakmai felel6s: Prof. Dr. Kardtson

Andyds

El6addk szama rendezvényenként:
4-5

Alkkreditdcié rendezvényenként:

8 kreditpont

Az eldnddssorozat nyomtatott formaban
megjelent. (Fresenius Fovum szakmai
melléklete 2004/2, 2005/1és 2006/1) Az
eqyes temak a Granum csaladoryos szak-
mai folyoiratban is kozlésve keviilnek.

1.1 Ozd, 2006. oktdber 4.
Rendezvény felelds: Dr. Kids Aranka
Résztvevok szama: 42

1.2 Szentes , 2006. oktéber 5.
Rendezvény felelds:

Dr. Mihalcso Miklos
Résztvevok szama: 66
1.3 Szigetvir, 2006. november 7.

Rendezvény felelds:
Dr. Molndr Mdrta
RésztvevOk szama: 20

1.4 Nagykanizsa,
2006. november 9.
Rendezvény felelés: Dr. Neémeth Aniko
RésztvevOk szama: 19

1.5 Budapest, Péterfy Korhaz,
2007. januar 25.
Rendezvény felel6s: Dr. Rikker Csaba
RésztvevOk szama: 42

1.6 Cegléd, 2007. marcius 8.
Rendezvény felelds:
Dy, Kozépesy Liszld
RésztvevOk szama: 18

1.7 Szentes, 2007. dprilis 19.
RésztvevOk szama:
Dr. Mihalcso Miklds
RésztvevOk szama: 22

Beiitemezett tovabblképzések

1.8 Esztergom,
2007. oktéber 17.
Rendezvény felel6s: Dr. Major Lajos
1.9 Kecskemét,
2007. oktéber 18.
Rendezvény felelés: Dr. Haraszti Ma-
rin
1.10 Budapest, Szent Istvin Kor-
hédz, 2007. november 14.
Rendezvény felels: Dr. Hering And-
rea

2. Aktualis kérdések a nephrolo-
giaban
Helye, ideje:
Kalocsa, 2006. oktdber 5.
Szervez6: Gambro Dializis Kozpont
Kalocsa
Résztvevok szama: 60 6
Elbadasok szama: 10
El6addk szama: 8
Alkreditdcié: 10 pont

3. Nephrologia a csalidorvosi
gyakorlatban

Helye, ideje:
Debrecen, 2006. november 18.
Szervezd intézmény: DEOEC
Csalddorvosi Tanszék, 1. Belgyogyd-
szati Klinika Nephrologiai Tanszék
Szervezd: Dr. Karpati Istvin
Résztvevok szama: 210
Elbadasok szdma: 6
El6adok szama: 6
Alkkreditdcié (kreditpont): 10

4. Csaladorvosok kotelezd tovabb-
képzése:
Helye, ideje:
Zalaegerszeg, ANTSZ konyvtara
Szervezd intézmény: PTE Csalador-
vostani Intézet Pécs
Szervezd: Harris Egészségkeresé ala-
pitvany, Képzési kozpontja
RésztvevOk szama: 30
Elbadasok szama: 30
(ebbdl 2 nephrolégia)
El6adék  szdma: 21, (cbbdl 2
nephrologus: Dr. Kdsa, Dr. Gelencsér)
Alkkreditacié: 50 kreditpont

5. Vesebetegek ellatasanak aktuai-
lis kérdései a csaladorvos szemszo-
gébdl
Helye, ideje:

Karcag, 2007. mdrcius 13.

Szervezd intézmény: Gambro Dializis
Kozpont

SzervezO: Dr. Torok Marietta
RésztvevOk szama: 42

Elbadasok szama: 3

El6adok szama: 3

6. Vesebetegek a haziorvosi gya-
korlatban
Helye, ideje: Baja, 2007. mdrcius 19.
Szervezd intézmény: SZTE Csalador-
vos Tanszék- Baja Kérhdz R1
Szervezd: Dr. Bohner Jozsef,
Dr. Zsom Mariann
Résztvevok szama: 60 16
Elbadasok szama: 3
El6adok szama: 3
Alkkreditacié: 10 kreditpont

7.1. Hamori Artur Belgyogydsza-
ti Nap
Helye, ideje:
Pécs, 2007. mdricus 24.
Szervezd intézmény PTE II. sz. Bel-
gyogyaszati Klinika és Nephrologiai
Centrum
Szervezd: Prof. Dr. Wittmann Istvin
Résztvevok szama: 75
Elbéaddsok szama: 8
El6addk szdma: 7

8. Akut veseelégtelenség
Helye, ideje: Kiskunhalas Koérhdz
2007. aprilis 17.
Szervezo: Kiskunhalasi Kérhaz
RésztvevOk szama: 100 16
Elbadasok szama: 60
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FEl6adok szdma: 60
Alkkreditdcié: 8 pont

Regiondlis nephrologiai névérképzés

1. IX. Nephologiai Szakasszisz-
tensi tovabbképzés
Helye, ideje: Debrecen, 2007. marci-
us 11.
Szervezd intézmény: B. Braun Avitum
Hungary Zrt. 10. sz. Dializiskdzpont
é a H-B. megyei Onkormdnyzat
Kenézy Gyula Kérhaz Belgyogyaszat
Szervez6: Dr. Licsey Lajos,
Dy. Borbds Bela
Résztvevok szama: 170 t6
El6adasok szama: 8
El6adok szama: 8 6
Alkkreditdcié: 10 kreditpont (ETT)

2. Dializilé névérek és techniku-
sok VI. tovibbképzése
Helye, ideje: Szombathely, 2007. ma-
jus 13.
Szervezd intézmény: B. Braun Avitum
Hungary Zrt. 6.sz. Dializiskdzpont,
Markusovszky Kérhaz
Szervezd: Szakdcs Gyulané, Dr. Kulcsar
Inre
Résztvevok szdma: 135
El6adasok szama: 11
El6addk szama: 10
Akkreditdcié: 10 kreditpont (ETT)

KLINIKAI NEPHROLOGIAI
BIZOTTSAG

Elnok:
Titkar:
Tagok:

Dr. Mityus Janos

Prof. Dr. Nagy Judit

Dr. Barna Istvdn

Dr. Haris Agnes

Dr. Kiss Istvan

Dr. Kulcsar Imre

Dr. Mucsi Istvdn

Prof. Dr. Sonkodi Sdndor
Dr. Szegedi Janos

Prof. Dr. Turi Sdndor
Prof. Dr. Wittmann Istvdn

1. Az idiilt vesebetegség napjaink-
ban komoly népegészségiigyi problé-
mavd vilt, hazdnkban becslések szerint
kb. 500.000 olyan vesebeteg van, aki-
ben mar a vesefunkcié is mérsékelten
vagy sulyosan besztikiilt. A Bizottsdg
ezért f6 feladatinak ebben az évben

ezen tiinetmentes betegek felismerését
¢s nephrolégushoz torténd beutaldsdt
tartotta.

Ebbdl a célbdl jelentds erdfeszitése-
ket tettiink a szdmitott GFR (eGFR)
orszagos bevezetésére és elterjesztésé-
re.

1.1 Felvettiik a kapcsolatot a Ma-
gyar Laboratoriumi Diagnosztikai
Térsasdg VezetGségével, inspiraltuk
ezen beliil a Nephrologiai Munkabi-
zottsag megsziiletését. Ezen kollegdk-
kal (dr. Horvath Andrea, dr. Fodor
Bertalan, dr. Oldh Anna) egytitt ajdn-
ldst dolgoztunk ki a laboratorium szak-
emberek szdmdra az eGFR bevezeté-
sére. Az ajdnlds olvashato a MLDT
honlapjan.

1.2 Ugyancsak kozos munkdnk
alapjan a MANET és MLDT kizis t-
jekoztator adott ki a haziorvosok és
szakrendelések orvosainak szdmdra a
eGFR-rel kapcsolatosan. A tdjékozta-
tét feltettik a MANET honlapjara,
megjelentettiilk a Praxis és Medicus
Universalis djsdgokban, 10 ezer pé¢l-
danyban kinyomtattuk, ezeket kozvet-
leniil kiildtiik ki hdziorvos kollégdk-
nak, ill. kongresszusi részvevoknek.

1.3 A eGFR szamitdsdra egy kalku-
latort készitettiink, melyet a tarsasig
honlapjdn helyeztiink el a tajékoztatd
mellett.

1.4 A vesebetegségek jarvanyszer
terjedésére és a GFR szamitds fontos-
sdgara a szélesebb orvostarsadalom fi-
gyelmét a Medical Tribuneben ket cikk-
ben, az Orvosképzés folydivatban és az
Orvosi Hetilapban (megjelenés alatt) is
felhivtuk. A témdaban a DNN-en kiilon
szekeiot szerveztiink, melynek eléadasai
interneten ugyancsak elérheték. A
DNN lehetdséget teremtett arra hogy
a lakossag szélesebb korében is a vese-
betegségek korai felismerésének fon-
tossagdt hangsulyozzuk (sajtdtdjekoz-
tatd, helyi és vegiondlis vidiok, tv-k, iifsd-

Hok).

2. A CKD dont6 tobbségét az
atherogenetikus vesebetegségek képe-
zik. Emiatt az intervencids ¢és kont-
rasztanyag adasaval jaré vizsgalatok
szama jelentés megszaporodott az el-

mult években. Ezért a bizottsag meg-
wjitotta kovabbi ajanldsat a kontraszt-
anyayy okozta vesekdrositds megelézésé-
vel kapcsolatosan. Az ajdnldst eljutat-
tuk a Magyar Radiolégiai Tdrsasag ve-
zetOségének és megjelentettilk a Ma-
gyar Radioldgia folyéiratban. Dr. Ha-
ris Agnes a cardiolégusok kongresszu-
sdn tartott ezzel kapcsolatos eléaddst,
de sziikségesnek érezziik a nephro-
logus kollégak tovibbképzését is, ezért
a mostani rendezvényiink is szerepel-
tetjiik a témadt.

3. Az érelmeszesedés és egyéb szo-
vodmények miatt a végstddiumba jutd
vesebetegeink jelentds része vesedtiil-
tetésre nem alkalmas. Javaslator tet-
titnk az Orszdagos Vesetranszplanticios
Virdlista Bizottsag részeve a transzplan-
taciés alkalmassdg elbirdldsdhoz sziik-
séges vizsgalatokra valamint a jogsza-
balyi valtozdsok miatt sziikséges eljd-
rasi rend modositisara. A javasolt
recipiens bejelentd és kiséré lapokat
mind a MANET mind az OVVB elfo-
gadta, ezeket azdta valamennyi kollé-
ga a hirlevéllel megkapta.

4. A finanszirozasi bizottsdg felé ja-
vasoltuk az agyszdmleépitések kapcsdn
a nephrologiai ellitéhelyek 2003-ban
torténd beosztisinak megtartdsat va-
lamint a vizitdij, ill. napidij fizetés el-
torlését a 30 ml/p alatti GFR-rel biré
betegek részére.

NEPHROPATHOLOGIAI
ALBIZOTTSAG

Elnok:  Dr. Kemény Eva

Titkdr:  Dr. Degrell Péter

Tagok:  Dr. Kaszds Ilona
Dr. Kovidcs Judit
Dr. Lézar Norbert
Prof. Dr. Nagy Judit
Dr. Trinn Csilla

1. Nephropathologiai szemlélet erd-
sitése, fiatal pathologusok
nephropathologiai képzése:

1.1 Rezidens képzés: keretén beliil
sor kertilt a vesebiopszidkkal kapcsola-
tos tudnivalok oktatdsdra ezen beliil a
biopszia vételének indikdcidja, mene-
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te, f6bb vesebetegségek morphologiai
elvéltozasanak ismertetésére (Résztve-
vok: Dr. Degrell Péter Dr. Kaszds Ilo-
na, Dr Kemény Eva, Dr Kovics Judit,
Dr Lazar Norbert).

1.2 Postgradudlis elsésorban hdzi-
orvosokat célzé nephropathologiai
képzés: 2007-es évben FSGS volt a ki-
emelt téma melynek sordn ismertettiik
az FSGS tipusait, szOvettani varidnsa-
it, a nephropathologiai munkacsoport
munkdja alapjdn meghatdrozott ma-
gyarorszagi el6forduldsi gyakorisagot,
tovabbd kiemelt eseteket ismertet-
tiink. A program 6sszedllitdsa sordn fi-
gyelmet forditottunk arra, hogy ki-
hangsulyozzuk a vesebiopszidk diag-
nosztikai, prognosztikai és therdpids
jelentdségét, tovabba a klinikum és a
nephropathologusok kozott  szoros
egyiittmiikodés sziikségességét, annak
fontossdgat.

Ezt célozta a

Debreceni Nephrologiai Napok rende-
zésében a klinikopathologiai sectio ke-
retén beliil tartott bevezetd eladasok és
esetismertetések (résztvevok: altald-
nos Osszefogalalé eléadds klinikum:
Dr. Trinn Csilla, pathologia: Dr. Ke-
mény Eva, esetismertetések: Dr. Ka-
szds Ilona, Dr. Ldzir Norbert, Dr.
Degrell Péter, Dr. Trinn Csilla, Dr.
Kemény Eva. Az anyag a DNN hon-
lapjan megtekinthetd.

Szegedi Gyermelkgydgydszati Klinika
szervezéscben  megrendezésve  keriild
Tiszaparti estéken a Wegener granulo-
matosis és masodlagos FSGS képében
jelentkezd Alport nephropathia esetei-
rél tartottunk gyermekgyogyaszati to-
vabbképzé  eléadasokat gKlinikurn:
Dr. Siimegi Viktoria, Dr. Onozé Bed-
ta, pathologia: Dr. Kemény Eva),
melynek anyaga kozlésre elkiildve
(Tiszaparti esték, szerkesztd Dr. Turi
Sandor).

Nephrologusok tovabbképzését cé-
lozza a 2007. év MANET hongresszu-
san, Pécs Prof. Dr. Nagy Judit és Dr.
Degrell Péter egyetemi adjunctus altal
szervezett kliniko-pathologini sectio.

2. Nephropathologusok kozotti
konzultacié, munkakapcsolatok bévi-
tése, vesebiopszidk moédszertani fel-

dolgozasanak szakmai ivanyelves, stan-
dardjn.

o A nephropathologuspok kdzotti k6zos
térum jelenleg elekronikus kapcso-
latrendszeren keresztil miikodik,
ennek bovitését tervezziik.

* Folyamatban van a felméres a
magyyarorszagi vesebiopszds vizsgala-
tok aktivitdsirol, a vesebiopsziat lele-
tez6 pathologusok megkeresésével
(Felel6s: Dr. Kaszas Ilona),

+ Elokészités alatt van a vesebiopszidk
technikai  feldolgozdsdara  vonathozo
modszertani andit killonos tekintet-
tel a vesebiopszdk megfelelé mére-
tének ellen6rzése (f6 centrumok
nephropathologusai) és a  lupus
nephritis veklasszifikdcidjaval kapcso-
latos project (Dr. Degrell Péter).

3. Tudomdnyos munka, egyiittm-
kodések.

Kongresszusokon val6
el6addsok, poszterek tartasa.

részvétel,

DIALIZIS BIZOTTSAG

Elnok:  Dr. Kulcsar Imre
Titkar:  Dr. Szegedi Janos
Tagok: Dr. Kiss Eva
Dr. Laddnyi Erzsébet
Dr. Haszon Ibolya
Dr. Kiss Istvan
Dr. Ujhelyi Laszlé
Dr. Polner Kdlman

1. Dializal6 névérek tovabbképzése:
tékuszban a betegek oktatdsa (beleért-
ve a predializis szakaszdt is!) Szombat-
hely, 2007. mdjus 13.

A Dunantulrdl és Budapestrol 135
dializalé névér vett részt.

2. A dializisszolgdltaté osztalyok
2006. évi adatainak Osszegytjtése és
elemzése:

A kérdébivek dtdolgozdsra és bovités-
re keriiltek, hogy harmonizaljanak az
EDTA adatszolgdltatassal.

Az adatok Osszegyljtése megtor-
tént, ezek pontositdsira tobbszori le-
vélvaltasra volt sziikség.

Az elemzés folyamatban van, beszd-
mol6 a MANET Nagygytilésén virha-
to.

PERITONEALIS DIALIZIS
BIZOTTSAG

Elnok:  Dr. Ladanyi Erzsébet

Titkdr:  Dr. Arkossy Ott6

Tagok:  Dr. Ferenczi Sandor
Dr. Haszon Ibolya
Dr. Ondrik Zoltin
Dr. Polner Kdlmédn
Dr. Rikker Csaba
Dr. Sz6ll6sy Gyula

AMANET és a PD Bizottsdg iranyi-
tasival, ill a hazai nefrolégusok
egylittmtikodésével sikertilt az el6z6
években megvalositott tobbéves szak-
mai programot tovibb folytatni. Or-
vendetes médon mdr hazidnkban is
egyre tobb beteg keriil CAPD prog-
ramba.

Az elmult években Magyarorszagon
a CAPD vesep6tld kezelés elismert, el-
fogadott és elterjedt kezeléssé valt.
+ A PD-vel kezelt betegek széma
2006. végén 554 volt
* A PD kezel6helyek szima 47-re
emelkedett.

A bizottsag — kiilonos tekintettel a
2005. decemberében megjelent leg-
ujabb CAPD- EBPG ajanlas figyelem-
be vételével — dolgozik a peritonealis
dializis kezelésre vonatkozé magyar
utmutaté kidolgozdsan.

A bizottsag tagjai dolgoznak egy
CAPD orszigos regiszter feltételeinek
megteremtésén , melynek kezdeménye
mar elkésziilt korabban.

Tobb szakmai féorumon és tovibb-
képz6 rendezvényen, haziorvosi to-
viabbképz6 programon ismertettiik a
peritonedlis dializis kezelést, hangsu-
lyozva annak elényeit.

Jelenleg a vesepotlo kezelésre szoru-
16 betegek kozel 11%-dat kezeljiik
peritonedlis dializissel. Ez az ardny
megkozeliti az eurdpai dtlagot.

A betegeknek azonban 15%-at ke-
zeltiik APD-vel, ami alacsony ardny-
nak mondhatd, hiszen a vilagon ez el-
érte a 30%-ot.

Orvendetes tény, hogy ebben az év-
ben csekély mértékben , de javult a
CAPD kezelés finanszirozasa.
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TRANSZPLANTACIOS BIZOTTSAG

Elnok:  Dr. Remport/Adém
Titkdr:  Dr. Toronyi Eva
Tagok: Dr. Asztalos Laszlo

Prof. Dr. Jdray Jen6

Dr. Kalmdr Nagy Kdroly
Dr. Szenohradszky Pal
Dr. Kulcsar Imre

Dr. Rajczy Katalin

Prof. Dr. Reusz Gyorgy
Dr. Szabé Jozsef

Feszt Timea Didna

1. Ebben az évben tovdbbra is a Bi-
zottsag f6 feladata volt a regionalis
vesetranszplantdcids vardlista bizott-
sdgok mikodéséhez sziikséges szak-
mai segitség nyujtisa. A Bizottsdg ke-
retében, a Klinikai Bizottsaggal és a
Dializis Bizottsaggal egyiittmiikodve
tortént meg az Uj, transzplanticids va-
rélistara vételhez sziikséges vizsgalato-
kat tartalmazé adatlap kialakitasa,
melynek az Orszigos Vesetransz-
planticiés Vardlista Bizottsag altali
véglegesitésekor a MANET-et a Klini-
kai Bizottsdg elnoke is képviselte. A
Bizottsdg tovdbba részt vett a megval-
toztatott recipienslap kidolgozdsdban,
valamint jelenleg is részt vesz a regio-
nalis és orszdgos Vesetranszplanticios
Bizottsagok tigyrendjének kialakitdsd-
ban.

2. A Bizottsag feladata a vese-
transzplantdciés vardlistira vételrdl
sz016, valamint az allokacids szakmai
szabdlyok alapjdn tOrténé orszdgos
vesetranszplantdciés program beteg-
szelekcidjdnak szakmai értékelése, és
sziikség esetén modosito javaslat téte-
le, a Bizottsag e feladatdnak a 2007-es
év értékelése sordn fog eleget tenni.

3. A Bizottsag tevékenyen segiti a
»Iranszplantdcios alapitviny a meg-
ujitott életekért,, alapitviny munkdjdt
a vesedtiiltetett betegek rehabilitdcio-
janak érdekében és ugyanezen célok
megvalositdsdért egyiittmtikodik
gyermekek ,, TRAPPANCS” sport-
egyesiiletével.

PSZICHOSZOCIALIS ES
REHABILITACIOS BIZOTTSAG

Elnok:  Dr. Mucsi Istvdn,

Titkdr:  Dr. Polner Kdlmdn

Tagok:  Dr. Fazakas Laszl6
Dr. Kéviri Istvan
Dr. Novdk Mdrta
Dr. Palfty Istvin
Dr. Pdszthy Bea
Dr. Pintér Istvdn
Dr. Szabé Attila
Szalamanov Zsuzsa
Takécs Agnes
Vigyazé Liszlo

1. 2006. végén lezartuk a széleskorti
osszefogds révén megvaldsult ,,Orsza-
gos Pszicho-szocidlis Vizsgalat™ot. A
vizsgalat eredményeibdl Osszefoglalét
készitettiink, melyet a MANET veze-
téségének benyujtottunk. Az eredmé-
nyek tovibbi tudomanyos feldolgoza-
sa folyamatban van, azokbdl a
MANET 2007. évi Nagygytlésére,
valamint az American Society of
Nephrology 2007. évi konferencidjara
absztraktot nyujtottuk be, melyeket
elfogadtak. Részletesebb publikdlds
folyamatban van

2. 2007. janudrban megszerveztiik
az I. Owszdgos Pszichonefioldgini és Re-
habilitdcids Konferencidt, 80 regisztralt
résztvevovel. A rendezvényen részt
vett az orszigos szakfeliigyelé féor-
vos, a Szocidlis Minisztérium képvise-
16je, a VORSZ valamint a transzplan-
taltak képviseléi. A Konferencia to-
vabbi szakmai munka kezdetét jelen-
tette, melyet a kovetkezd pontban
részletezek.

3. A Bizottsdg egy ,,operativ csopor-
tot” hozott létre, melynek célja a kré-
nikus vesebetegek (hosszabb tdvon
nem csak a dializdlt betegek) szocidlis
elldtasanak és rehabilitdcidjinak elése-
gitése, ¢ munka szakmai szinvonald-
nak biztositdsa. A munkacsoport meg-
kezdte egy olyan informdciés anyag
Osszedllitisat, amely a mindennapok-
ban nyujt majd segitséget a dializalt
betegek szocidlis problémdi megolda-
sahoz.

4. Javaslatot tettiink a MANET ve-
zetOségének arra, hogy hosszabb td-
von tegyen lépéseket annak biztositdsa
érdekében, hogy a krénikus vesebete-
gek pszichoszocidlis ellatdsdnak sze-
mélyi és targyi feltételei kialakulhassa-
nak, azaz hogy ezt a feladatkort, a
nemzetkozi gyakorlathoz hasonldan,
tels6foka végzettségli szocidlis mun-
katarsak lassak el.

5. Javaslatot tettiink arra, hogy dthi-
dalé megoldasként minden dializis
osztilyon jeloljenek ki egy dializis n6-
vért, aki a betegek pszichoszocialis el-
litdsat dtmenetileg koordinalja. A
munkacsoport megkezdte e ,,reszortos
névér” , munkakori leirasd”-nak kidol-
gozasat, azaz azon feladatok és szabd-
lyok megfogalmazasat, amelyek e
munkatdrsak munkdjara vonatkoznak.

6. Kezdeti Iépéseket tettiink annak
¢érdekében, hogy a dializdlt betegek
komplex pszichoszocidlis rehabilitdci-
6jaban oly fontos rekredcids tevékeny-
séget —a vesebeteg gyermekek gondo-
zasaban mdr évek oOta nagy sikerrel
folytatott gyakorlathoz hasonléan-
megujitsuk. A Szent Margit Kérhdz
Vesealapitvany és a Haemobil Kht
egyiittmikodve Didsjenén 2x egy he-
tes turnusban Osszesen 24 dializdlt ve-
sebeteg és 31 hozzatartozé szdmdra
szervezett betegoktato és tovibbképzo
programot , ami az elsé hazai kisérlet
volt annak érdekében, hogy a krénikus
dializalt betegek és hozzdtartozéik ok-
tatdsdt, felvilagositdsat tidiiltetési lehe-
téséglilkkel Osszekotve, helyben vég-
zett dializis kezelések mellett biztosit-
suk. Az oktatisban a Szent Margit
Kérhdz nephrologus  szakorvosai,
nephrologiai és diabetologiai szakdpo-
161, dietetikusa, szocidlis munkdsa mel-
lett meghivott el6addk is részt vettek.
Az oktatdson a betegek mellett mind-
végig a hozzdtartozok is aktivan részt
vettek. Bizottsagunk a jovében szeret-
né ezt a programot kiszélesiteni és az
¢rdekl6d6 betegek szdmdra hozzdfér-
het6vé tenni, illetve Kkiterjeszteni a
predializis stdidiumban levé betegekre
is.
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INFORMATIKAI BIZOTTSAG

Elnok:
Tag:

Prof. Dr. Jaray Jend
Dr. Hidvégi Mdrta

1. Az Informatikai Bizottsig
t6 feladata a dializalt és vesedtiiltetett
betegek adatainak gy(jtése. 2004-tdl a
hazai dializdlt betegek adatairdl a Dia-
lizis Bizottsag is végzett parhuzamo-
san adatgytjtést. A CAPD regiszter a
kezelt betegekrdl szintén folyamato-
san végez adatgyljtést.

2. A bizottsaig minden év végén
OsszegyUjtotte a dializis osztdlyokon
kezelt régi és j betegek adatait, ami a
hazai EDTA programba bevitelre ke-
riil, igy ebben a programban jelenleg
kozel 20.000 beteg adata szerepel
1969-t61 a mai napig.

3. Ezen adatokat kiildjik az
ERA-EDTA regiszternek, illetve az
US Renal Data System adatbdzisdnak,
valamint kollabordcids egylittmiko-
désben a Collaborative Transplant
Study-nak (CTS) Heidelbergnek.

4. Kollaboriciéban az OGYK
Transzplanticiés ¢és Immunoldgiai
Laboratdoriumaval az Informatikai Bi-
zottsag dltal gyljtote adatbdzisra td-
maszkodik a Nemzeti Viardlista Bi-
zottsag.

5. Az egész CTS adatbdzist feldjitot-
ta a bizottsag, igy az 6sszes Budapes-
ten vesetranszplantdlt beteg (1973-t6l
napjainkig) adatai szerepelnek benne,
ugyanezt a felujitott programot a mé-
sik hdrom magyarorszagi transzplan-
tacios centrum rendelkezésére bocsa-
totta a heidelbergi CTS kozpont.

6. 2003-ban az US Renal Data
System mintdjara a HRDS-ot (Hun-
garian Renal Data System) terveztiik
megalakitani, amelynek célja a vese-
potlé eljarasok regisztrildsdnak kor-
szerUsitése lett volna, de a regiszter ki-
alakitdsa végiil kiilonbozé okokbdl ed-
dig nem sikertilt.

7. Az Informatikai Bizottsdg veze-
tbje

a. orszagos szakféorvosként véle-
mény ad a hazai transzplantdcié
helyzetérol,

b. a hazai szervitiiltetéssel kapcsola-
tos OEP- és Egészségiigyi Minisz-
tériumi targyaldsokon vesz részt.

FINASZIROZASI BIZOTTSAG

Elnok:  Dr. Szegedi Janos
Titkdr:  Dr. Kiss Istvin
Tagok:  Dr. Kiss Eva

Dr. Laddnyi Erzsébet
Dr. Kulcsar Imre

Dr. Mityus Jdnos

Dr. Kdrpati Istvin
Prof. Dr. Ttri Sandor

1. Szakmai Kollégiummal kapcsola-
tos targyalasok:

A Szakmai Kollégiumok részére a
minimumfeltételek jraértékelése mel-
lett javaslatot adtunk a nephroldgiai
jaro-, fekvobeteg-ellitis BNO kddjai-
rais.

2. OEP-pel kapcsolatos targyalasok:
1. Az OEP-pel tobb tdrgyalds zajlott
le részében a Minisztériummal ko-
zOsen, részben az OED fbigazgatd
helyettesével. Az 0rszagos
nephrolégus szakfGorvos és a Fi-
nanszirozasi Bizottsdg elndke tobb
targyaldson vett részt az EPO ella-
tassal kapcsolatban.

2. A gydgyszerellatdson beliil az EPO
ellatds prioritast kapott, a tobbszo-
r1 tdrgyaldsok eredményeként kor-
rekt médon biztositva van a 2007.
¢évi EPO felhasznalds.

3. A dializdlt betegeknél a dializishez
kapcsoltan sikeriilt biztositani az
EPO terdpia koltségeit.

4. A predializdlt betegeknél a jarobe-
teg-szakelldtas és a dializis kozpont
kozosen vesz részt az EPO ellatds
szervezésében.

5. A CAPD kezelések finanszirozdsa
javult, a 0,4-es szorzérdl 0,48 note
a szorzo.

3. Egészségiigyi Minisztériummal
kapcsolatos targyalasok:
1. Az Egészségiigyi Minisztérium ve-
zetésével, az egészségiigyl minisz-
terrel tobb targyalast folytattunk a

szolgaltatok bevondsaval az EPO
elldtas biztositdsa érdekében.

2. A veseelégtelenségben szenvedd
betegek esetében egyéb kedvezmé-
nyek irdnydban is 1épéseket tettiink
(vizitdij, napidij, dobozdjj, stb.).

3. 2007. augusztusban az Egészség-
gyt Minisztériumban  tortént
megbeszélések kapcsdn ismét napi-
rendre keriilt a szakambulancidk
mukodtetésének, finanszirozdsa-
nak kérdése. Ez lehetéséget teremt
a  nephrologia  finanszirozdsi
pozicidjdnak javitdsdra is.

4. Egészségiigyl szolgaltatokkal
kapcsolatos targyaldsok:

1. Az EPO terdpia korrekt biztositisa
érdekében tobb alkalommal keriilt
sor a szolgaltatokkal megbeszélés-
re. Ennek eredményeként alakult
ki a jelenlegi rendszer.

2. A minimumfeltételek Gjraértékelé-
sénél is figyelembe vettiik a szol-
galtatok kéréseit, javaslatait.

Erythropoietin elldtds
2006-2007. junius

A 2005. év 6szén tortént valtozds-
nak megfeleléen 2006-ban az ambu-
lins nephrologiai szakelldtas kereté-
ben tortént az erythropoietin kezelés
indikdcidja és a gyogyszer felirdsa. A
kijelolt centrumokban nevesitett orvo-
sok pecsétszamahoz kototten tortén-
hetett az gyogyszer felirdsa. A gyogy-
szert a kozforgalmu gydgyszertdrak-
ban lehetett kivdltani. Tekintettel arra,
hogy az Orszdgos Erythropoietin Ko-
ordindlé Kozpont mdr nem miko-
dott, igy kozponti adatszolgaltatds to-
viabbra sem tortént, ezért nem sok,
csak becstilt adataink vannak az elldtas-
rol. Az év masodik felében vdlt nyil-
vanvalévd, hogy az egészségligyi és
pénziigyi kormanyzat az erythropoie-
tin finanszirozasat a mivesekezelés fi-
nanszirozasaval egytitt kivinja megol-
dani és ezt a felvetést a legnagyobb
szakmai ellenzés ellenére megszavaz-
tak. Késébb sem sikeriilt a kormdny-
zati (Parlamenti) dontést modositani
sem, pedig tobb szakértdi anyagot ké-
szitettiink. Ugyanakkor az is kideriilt,
hogy az ilyen médon térténd finanszi-
rozds gyakorlati megolddsa el6készi-
tetlen. Végiil is a finanszirozasi vdlto-
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zds 2007. janiusatdl [épett a gyakorlat-
ban is érvénybe, addig vdltozatlan for-
mdban folyt az elldtds. 2007 mdjusdtdl
(juniusi érvényességgel) a dializis szol-
galtat6 cégek vasaroljdk meg a betegek
szdmdra az erythropoietint. A gyégy-
szer timogatdsa a betegek szdmara to-
vabbra is 100%-os, tehdt ingyen van,
s6t a kozben bevezetett dobozdijat
sem kell fizetnitik. Minden dializis-
kezeléshez hozzdadott plusz Osszeg
biztositja dsszességében egy-egy beteg
szdmdra a sziikséges mennyiséget. A
szlikségesség és lehetdség ardnya nem
javult, hiszen a 2006. évi keret helyett
kevesebb forint lett biztositva, amely
részben kevesebb egységet is jelentett.

Osszességében a 2006. évi erythro-
poietin ellitds mind szervezésileg,
mind szakmailag megfeleléen tortént.
A szakmai irdnyelv viltozatlan forma-
ban 2007. janudrjdban, mint az Egész-
ségiigyl Minisztérium hivatalos irany-
elve is megjelent.

ELLENORZO BIZOTTSAG

Elnok:  Dr. Bartha Jend
Tagok: Dr. Hering Andrea

Dr. Kovdcs Tibor
Dr. Ondrik Zoltin
Prof. Dr. Radé Janos

A Tdrsasdg Kozgytlése Gjravdlasz-
totta a Bizottsag elnokét, aki éves je-
lentéseit igen nagy alapossaggal, lelki-
ismeretesen és épitd szandéka kritikd-
val készitette el. A Bizottsdg elndke va-
lamennyi vezet6ségi iilésen megjelent
és az alapszabaly betartdsin 6rkodott.
Az alapszabaly betartdsdval kapcsola-
tos vitds kérdésekben alldst foglalt. A
Bizottsdg 2007-es jelentését valtozat-
lan formaban az aldbbiakban tessziik
kozzé:

Az Ellenérzé Bizottsdg jelentése a
Magyar Nephroldgiai Tarsasdg
Kozgytilésén
(Pécs, 2007. szeptember 7.)
Osszedllitotta: Dr. Bartha Jend

Tdrsasagunk Alapszabdlya rogziti,
hogy az Ellen6rz6 Bizottsag (EB) el-
lendrzése a Tdrsasag egész tevékenysé-
gére kiterjed, kiilonos tekintettel a

Térsasdg pénziigyi ¢s vagyoni gazdadl-
koddsdra, tigyviteli és szakmai tevé-
kenységére. A fenti el6irds alapjan az
EB elnoke a folyamatos informdcié-
szerzés végett a Tdrsasdg vezetOségi
tiléseinek dontd tobbségén meghi-
vottként résztvett. A Hypertonia és
Nephrologia folyoirat f6szerkesztéje,
aki az EB-nak is tagja, alland6 meghi-
votti minéségben szintén jelen volt a
vezetdségi tiléseken. A vezetOségi tilé-
sek nagy részén az EB-ot igy két sze-
mély is képviselte.

Megillapithatd, hogy a MANET ve-
zetOsége Magyar Nephroldgiai Tarsa-
sdg a 2000.-ben megalkotott Alapsza-
balyzata el6irdsainak megfeleléen ma-
kodott, tevékenységét jorészt szabaly-
zatban foglaltak szerint gyakorolta.

Mint ezt a fotitkdri beszdmolo is
megallapitotta az elmult évben lénye-
gében régi-uj vezetéség mukodott,
mert az elmult évi vezetdségvilasztd
Kozgytilés altal valasztott vezetdség az
el6z6 vezetdséghez képest csak négy
helyen valtozott. Az elnokség Osszeté-
tele pedig vdltozatlan maradt. Ez biz-
tositotta, hogy a tarsasdgi munka zok-
kenémentesen folytatodjék.

A Tarsasag nyitd pénzkészlete 2006.
januar 1.-én 14.073.615 Ft, zard-
egyenlege 2006. december 31-én
10.847.988 Ft volt, vagyis a tarsasig
pénzkészlete a 2006. évben 3.228.627
Ft-tal, azaz 22,5%-kal csokkent.

Mindezek a szamok egy évvel korab-
ban, 2005-ben a kovetkezOk voltak:
nyité pénzkészlet 16.579.373 Ft, a
zaregyenleg 14.073.615 Ft volt, va-
gyis a tarsasig pénzkészlete a 2005.
évben 2.505.757 Ft-tal, azaz 15,1%-
kal csokkent. A tdrsasdg pénzkészlet-
¢ének 2005-ben megindult csokkenése
2006-ban tehdt tovdbb folytatodott.

Ugyanezek a szimok a 2007. év elsé
8 hénapjdban a kovetkezOképpen ala-
kultak. A 2007 janudr 1-1 10.701.213
Ft nyité pénzkészlettel szemben au-
gusztus. 26-dn 11.496.346 Ft zard
pénzkészlet dll, ez 795.133 Ft, azaz
7,4%-o0s novekedést jelent ugyan, de
ebbdl még Svatos kévetkeztetés sem
vonhatd le, hiszen ez csak az év elsé
nyolc hénapjdra vonatkozik.

A Magyar Nephroldgiai Alapitvany
pénzkészletei elmult évben az alabbiak
szerint alakultak

2006-ban a nyitd pénzkészlet 22,2
M Ft, a zdré pénzkészlet 259 M Ft
volt, idén augusztusban a Magyar
Neproldgiai Alapitvany 31,4 M Ft-tal
rendelkezett. Az Alapitvany pénzkész-
lete tehdt egyértelmtien novekvo ten-
dencidt mutat.

A MANET az elmult 2 évben foko-
zatosan csokkend pénzkészlet mellett
azonban alapvet feladatait (kutatdsi,
utazdsi tdmogatdsok, muiikodési kolt-
ségek biztositdsa stb.) teljesitette. A ki-
fizetések a szabdlyoknak megfeleléen
vezetdség hatdrozatai alapjdn tortén-
tek, a hatdrozatokat a vezetdségi {ilé-
sekrél késziilt jegyzokonyvekben rog-
zitették, és a kifizetések csak ezutdn
teljesiiltek.

A vezetéség a MANET pénztirosa
dltal benyujtott koltségvetési terv alap-
jan gazdalkodott, amelyet a vezetdség
tebrudr 16.-1 iilésén fogadott el. A
mérsékelt koltségvetési hidnyt a veze-
téség tudatosan tervezte, mert csak ez
dltal volt biztosithaté néhdny tradicio-
ndlis szakmai feladat teljesitése. (Kuta-
tasi és kongresszusi utazdsi timogatd-
sok, kiemelkedd szakmai dijak odaité-
Iésének biztositdsa stb.). Ezzel a szem-
lélettel az EB egyetért.

Az Alapszabdly szerint a Tdrsasdg
koltségvetés tervezetét a VezetOség
terjeszti a Kozgyilés elé jovahagyas
végett. A pénziigyi beszamolot a pénz-
taros terjeszti a Kozgytlés elé. A Koz-
gytlések idépontjai sok évre visszame-
néen a szeptember-novemberi 1d6-
pontokra esnek, a mindenkori vezetd-
ség a koltségvetés tervezetét a ra ko-
vetkezd év elsé vezetOségi iilésén szok-
ta elfogadni, amelybdl az kovetkezik,
hogy a Kozgytlések a koltségvetés ter-
vezeteket legteljebb utélagosan tudjak
tudomdsul venni, ill. azt jévdhagyni.
Ez a kényszer(i gyakorlat nem teljesen
harmonizdl az Alapszabdlyban eldir-
takkal.

Az EB megallapitja, hogy a
MANET vezetdsége a tarsasdg pénzta-
rosa altal beterjesztett, és a vezetdségi
tilésen elfogadott koltségvetési irdny-
elveknek megfeleléen gazdalkodott.
Egyes esetekben a vezetdség eltért a
pénziigyi terv keretszdmaitdl, az elté-
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rés mértéke azonban a tdrési hatdro-
kon beliil maradt, az eltérés szakmai-
lag minden esetben indokolt volt.

Eveken 4t visszatérd probléma volt a
tagnyilvantartas és a tagdijfizetés hely-
zete. Ezen a téren javulds tapasztalha-
t4. 2006.-ban 219 £6 437E Ft érték-
ben, 2007.-ben 317 6 660E Ft érték-
ben fizetett tagdijat, vagyis csaknem
100 f6vel emelkedett a tagdijat fizetd
tagtarsak szdma. Ez aligha magyaraz-
haté az Gjonnan felvett tagokkal (8
£6). Ugy véljiik, hogy ez a pénztaros
asszony munkdajat dicséri.

Az el6z6 évi beszamoldban a kovet-
kez6 megallapitdst tettiik: ,,Az elmult
évben javult a vezetdségi tagoknak a
vezetdségl iiléseken vald részvétele,
szemben a megel6z6 beszdmolasi peri-
odussal, amikor hatirozatképtelenség
miatt néhdny dontést el kellett halasz-
tani.” Ujabban azonban ismét problé-
mdk adédtak ezen a téren. Néhdny
esetben adott napirendi kérdés tdrgya-
lasdt el kellett halasztani, mivel a veze-
téség néhany tagjdnak korai tdvozdsd-
val a vezetdségi iilés hatdrozatképte-
lenné valt. Ezen taldn javitani lehetne a
napirendi pontok olyan észszeri
Osszeallitdsdval, ahol a vezetdségi ilé-
sek elején kertilnének tdrgyalasra azok
a napirendi pontok, amelyeket dontés-
hozé szavazdssal kell lezdrni. Alapsza-
balyunk szankcionald el6irdssal nem
rendelkezik, legfeljebb eldirja tarsasdgi
tagi kotelezettségként: “A Tarsasdg
tagja tevékenységével kapcsolatos, 6n-
ként vallalt feladatait maradéktalanul
legjobb tuddsa szerint hajtsa végre”

Az tdrsasdg gazdilkodasat 6sszefog-
lalé pénztirosi beszdmolét az EB az
el6z6 éveknél kordbban kapta meg, ta-
nulmdnyozasara igy tobb id6 jutott.
Kiss Eva pénztdrosnak, és Turi Sdn-
dornak, a tarsasdg elnokének szakmai
ellenjegyzésével Szakal Pdlné képesi-
tett okleveles konyvvizsgdld, bejegy-
zett adodszakérté altal Osszedllitott,
pénziigyi beszamolo jol dttekinthetd
volt.

A f6titkdri beszamold idén is a mun-
kabizottsagok jelentéseire tdmaszko-
dott. Az EB fé6titkdri beszamolot ko-
rdbban kapta meg, mint az eléz6 esz-
tendében, igy tobb id6 jutott annak
részletes tanulmanyozasara. A fotitkd-
r1 beszdmold a tavalyihoz hasonléan
részletesen tartalmazza azokat a Tdrsa-
sdg keretében folyo kutatdsi, gyégyitd-
s1 ¢és oktatasi tevékenységeket is, ame-
lyeket nem bizottsdgi keretekben, azaz
nem kozvetleniil a vezetdség iranyitd-
sdval végeztek. A fotitkdri beszamolo
igy tartalmazta a tdrsasagon kiviili
nephroldgiai tevékenységeket is. A £6-
titkdri beszdmolét a Hypertonia és
Nephroldgia folyoirat is kozli, igy le-
het6vé vilik, hogy a nephroldgia el-
méleti és klinikai miveldinek tevé-
kenysége szélesebb korben is ismertté
valjanak.

Viltozatlanul fontos, hogy a Tdrsa-
sdg munkdjdban az elméleti és klinikai
tudomdnyoknak és a klinikumi gya-
korlatnak a megfelel6 ardnya alakuljon
ki. Az erre valé torekvés elsGsorban a
Tudomanyos és az Oktatdsi Bizottsa-
gok munkajiban észlelhet6 (kutatds-
fejlesztési palydzat, az Ev Legkiemel-
ked6bb Nephroldgiai Kozlemény Dij,
Nephroldgiai Tudomanyos Didkkori
Dij, fiatal kutatdk kongresszuson vald
részvételének tdmogatdsa, stb.). Az
EB ugy véli, az erre val6 torekvés a ve-
zetOség és az elnokség tevékenységé-
ben folyamatos. Ezt tdmasztja ald tob-
bek kozott, hogy az elmult évben

* LA legjobb klinikai témdja kozle-
mény” dijban 2 6 részesiilt.

+ Kutatasi tdmogatdst 7 6 Osszesen
3M Ft 6sszegben kapott.

* Legkiemelkedébb =~ Nephroldgiai
Tovabbképzé Kozleményért 1 £6
kapott elismerést.

+ Kongresszusi utazdsi timogatidsban
részesiilt: 5 6 részesiilt, fejenként
100E Ft 6sszegben.

+ Nephroldgiai folydirat tamogatdsa:
75E forint/megjelenés volt

A hatdlyos Alapszabdly készitésének
¢évében (2000.) még nem meriilt fel az
elektronikus szavazds lehetdsége és
esetleges kényszerité sziikségessége.
Siirgds esetben esetleg a kovetkezd ve-
zetOségl {ilés 1dépontjdnal kordbban
kell donteni, rendkiviili vezetdségi
tilés Osszehivasa viszont koltséges len-
ne. Az EB ezért javasolja, hogy a veze-
téség szabdlyozza az elektronikus tuton
valo szavazds lebonyolitdsdnak formai
kovetelményeit, de személyi tigyekben
ekkor is feltétleniil biztositani kell a
szavazds  titkossdgit. Megbizhat6
elektronikus szavazas bevezetés id6 és
koltségkimél6 is lenne!

A vezetbségi iilések adminisztrativ
és irasbeli eldkészitésébe fotitkar ar
igen nagy munkdt fektetett, amely jo-
részt elésegitette, hogy a Tdrsasdg el-
noke a VezetGség tiléseit célratdréen
vezethesse.

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

ETIKAI BIZOTTSAG

Elnok:  Dr. Ferenczi Sindor
Tagok:  Dr. Dedk Gyorgy
Dr. Kovics Tibor
Dr. Ondrik Zoltan
Dr. Trinn Csilla
Dr. Zsom Mariann

Az Etkai Bizottsignak az el6z6
Kozgytilés 6ta teenddje nem volt, a Bi-
zottsighoz bejelentés nem érkezett.

Debrecen, 2007. szeptember 6.

Dr. Karpati Istvan
Magyar Nephrologiai Tarsasig
totitkdra
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Beszamolo a XIl. Debreceni Nephrologiai Napokrol

2007. majus 30. — junius 2.

Dr. Reusz Gyorgy, egyetemi tanar
a Magyar Nephrologiai Tarsasag alelndke

Tisztelt Olvaso!

Idén tizenkettedik alkalommal rendezték meg Debrecen-
ben a magyar vesegyogyaszat kiemelkedd éves rendezvény-
sorozatat, a Nephrologiai Napokat.

Hadd kezdjem beszimolémat egy szubjektiv megjegyzés-
sel. Az utobbi években a kongresszusok, tanfolyamok, to-
viabbképzo eléaddssorozatok szama hihetetlen médon elsza-
porodott. A rendezvények kozott nem mindig konnyl az
értékes, kiegyensulyozott, a valédi ujdonsdgot a rendszere-
zésre torekvd Osszefoglalokkal ardnyosan 6tvozd, a specia-
lista szakemberhez ¢és a nephrologidn kiviilrél érkezoé érdek-
16d6khoz egyardnt sz6lé konferencidkra rdlelni. Mint a
Debreceni Nephrologiai Napok (DNN) rendszeres litoga-

Dr. Balla Jozsef, Dr. Paragh Gyorgy, Dr. Karpati Istvan,
Adam Aurél

Dr. Ujhelyi Laszl6, Dr. Trinn Csilla, Dr. Varga Zsuzsa, Dr. Matyus
Janos, Dr. Turi Sandor, Dr. Kakuk Gyorgy, Dr. Balla Jozsef,
Dr. Paragh Gyorgy, Dr. Karpati Istvan

J l 4 £3 3 2
Dr. Turi Sandor, Dr. Kakuk Gyorgy, Dr. Balla Jozsef,
Dr. Paragh Gyoérgy

|

~ J v i .“'u
Dr. Balla Jézsef, Dr. Paragh Gyorgy, Dr. Karpati Istvan, Adam Au-
rél, Dr. Kakuk Gyorgy
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tdja és eldaddja tanusithatom, hogy Dr. Kdrpati Istvan tandr
ur és csapata évrdl évre sikeresen birkédzik meg ezzel a kihi-
vassal is. A Dr. Balla Jozsef professzor dltal vezetett Debrece-
ni Egyetem Nephrologiai Tanszék munkatdrsainak évrol év-
re sikertil Gjitani, 4j témdkat kidolgozni, mindezt annak tu-
datdban, hogy a kézonség soraiban a nephrologusok mellett
szép szdmmal vannak hdziorvosok, belgyégydszok, gyer-
mekgyogydszok, hypertonologusok, diabetologusok, rezi-
densek és PhD-hallgatok.

A DNN azonban nemcsak egy szaraz, tudomanyos el6-
addssorozat. A rendezok dltal alapitott és évente adomanyo-
zott dijak a nephrologus tdrsadalom nagy becsben tartott ki-
tiintetései. Emellett a szervezok kiilonleges kapcsolatot d4pol-
nak a kulturdlis élet jeles személyiségeivel. A nagy gonddal
osszeallitott kulturdlis program minden évben ,kerek egé-
szet” eredményez, mintegy mivészi alkotdssa otvozve az in-
formdcio folyam és a szocialis program eseményeit. A prog-
ramban szerepl6 neves mivészek koziil keriilnek ki ,,Mrive-
szetevel a Lelkel Gyogyitdja Dij” kitiintetettjei.

A kongresszus sikerét jol példdzzak az elmult 12 év lenyt-
g6z6 adatai, hiszen a DNN-en az idei évben megrendezett
tovabbképzéssel egyiitt dsszesen 614 eléadd 730 eldaddsa
hangzott el, a hallgaték szama t&bb mint 8200 {6 volt.

Hagyomadnyosan a kongresszus megnyitéjian keriilt sor a
DNN djjainak dtaddsdra.

Szakmai dijak:

A ,Magyar Nephrologidért Eletm(idij™-at a Debreceni
Egyetem Nephrologiai tanszéke 2005-ben alapitotta. A dij-
jal a szakmdban kiemelked6 tudomanyos, klinikai és iskola-
teremtok munkdjat méltinyoljak.

Idei dijazottak:

Prof. Dr. Gal Gyorgy (Szegedi Tudomanyegyetem, Orszai-
gos vérelldto szolgdlat)

Prof. Dr. Vas Istvan postumus dij (Western Hospital, To-
ronto, Kanada)

Elismeré Oklevélben részestilt Prof. Dr. Rosivall Liszlo
(Budapest, Semmelweis Egyetem Korélettani Intézet) a Ma-
gyar Vesealapitvany elnoke, az Alapitvany fennallisdnak 20.
¢vtorduldjdra alkalmabdl.

(A dijazottak életrajza kiilon mellékletként tekinthetd
meg).

Miivészeti dij:

A ,,Mivészetével a Lelkek Gyodgyitdja Dij”-at mindazok
a miavészek kaphatjak meg, akik muvészetiiket a gyogyulni
vagyo betegek és gyogyitoik szolgilataba dllitjak.

Az idei dijazott Demyjen Ferenc volt, aki nagysikert kon-
certtel koszonte meg az elismerést.

Az idei kongresszuson megjelent 950 résztvevé tudoma-
nyos ¢s klinikai ismereteit a 17 szekcidéban elhangzott 70 el6-
adds meghallgatdsaval gazdagithatta.

A program elsé blokkja a ,,Fény és arnyék a mai orvostu-
domdnyban” cimet viselte. E szimpézium a rendezdk azon
torekvését példdzza, hogy a napi rohandsban egy pillanatra
megillva a szélesebb Osszefliggésekre is felfigyeljiink, felfe-
dezziik a napi gyakorlat kérdései mogott a kozos alapelveket,
mozgatérugokat. Az el6addsok a cimhez méltéan érdekesek
¢és gondolatébresztok voltak. Gdl Gyorgy professzor ,,A

w4
Gal Gyorgy professzor atveszi a "Magyar Nephrologidért Eletmdidi-
jat". A meghatott kitiintetett feleségével

Dr. Polner Kalman emlékeléadasa Dr. Vas Istvan professzor tisz-
teletére. Kozos fejhajtas Vas Istvan professzor emlékére

Dr. Rosivall Laszl6 atveszi a diszoklevelet a Magyar Vesealapit-
vany 20. évforduldja alakalmabol. Az endkség gratulacidja a Ma-
gyar Vesealapitvany elndkének
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A kongresszus helyszine

mr I_II

-Nr‘.ruRr‘.[‘m mon
AN
4 - % I

,vér” a Biblidban (() és [j] Testamen-
tum), a Kordnban és a Talmudban” c.
eléaddsat Kakuk Gyorgy professzor:
»Doktorrd fogadom!” -, Salus aegroti
suprema lex esto!” ,Est?” | Turi San-
dor professzor ,,Az akut veseelégtelen-
ség a XXI. Szdzadban”, végiil Rosivall
Laszl6 professzor ,,A nephrologia
globalizilt vilagunkban™ c. el6adasa
kovette. A sziinet elétt Tarjan Ivdn.:
»2Hommage a la Medicine” — Arnyék
¢s Fény cimf, a vesetranszplantaciorol

A regisztracio

sz6l6 meghato filmje foglalta mivészi
keretbe mindazt, amit az alkoté fotd-
mivész és maga is vesetranszplantalt
lat és gondol a szenvedésrol a kudarc-
rél a reményrdl a sikerrdl.

A tovabbiakban az immadr ,,szigora-
an szakmai” témakorok, a hétkoznapi
munka kovetkezett. Ezzel kapcsolat-
ban kiemelném, hogy a tudomdnyos
programot — példamutatd precizitds-
sal szerkesztve — mdr hetekkel a kong-
resszus elott teljes terjedelmében ol-

: .Tr @ wor
“ \ FYIT

vashattuk a DNN honlapjdn, igy min-
denki kivalaszthatta az 6t érdekld té-
makat, megtervezhette ,személyre
szabott” kongresszusdt, programjat.
(A honlap: www. nephrologia. com, a
részletes program mellett sok hasznos
informaciot taldlunk itt).

A teljes program ismertetésére e ke-
retek kozott nincs hely, ezért csak a
tébb témakoroket tudjuk dttekinteni.

Kiilon szimpézium foglakozott a
diuretikumok 6rokzold témakorével
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Sajtotajékoztatd. Dr. Matyus Janos a Tarsasag KNB bizottsaganak vezetdje, : e
Dr. Karpati Istvan a Tarsasag f6titkara, Dr. Balla Jézsef a Tarsasag alelnoke, \_’;;
Dr. Rosivall Laszl6 a Magyar Vesealapitvany elnoke 3
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Demjén Ferenc koncert és dijatadas a zenésznek

(,Valéban a diuretikumok reneszan-
szar6l van sz0:”) annak tiikrében,
hogy az Gjabb szerekkel mell6zhetSek
a thiazidok kdros metabolikus hatasai.
Szimpozium foglalkozott az idiilt ve-
sebetegségek felismerése, a laboratori-
umi diagnosztika aktualitasaival, a na-
pot pedig klinikopatholdgiai konfe-
rencia zdrta, mely a focalis segmentalis
glomerulosclerosis forrongé témakor-
ét dolgozta fel annak a szem el6tt tar-
tasaval, hogy a patoldgiai entitdsok
mogott ma mdr nagy szdmban kimu-
tathatok genetikai mutdciok is, ami

gyokeresen megviltoztatja a terapids
stratégidnkat.

A kovetkezoben szo volt a diabetes
kezelésének 1j lehet6ségeinek és a cu-
korbetegek nephrologiai gondozasa
jelent6ségérol, a lipidanyagcesere keze-
lésének 1) kihivdsairdl, a cardio-
vascularis betegségek rizikofaktorairdl
¢s a kezelés mai gyakorlatdrdl, vala-
mint a renalis osteodystrophidrél. Két
szimpéziumot szenteltek a renalis
anaemia és szovédményeinek targyko-
rére, dttekintve az anaemia kovetkez-
ményeinek kdros hatdsdt egyéni és po-
puldcids szinten, tovibbd az 4j eryth-

ropoesist stimuldlé szerek farmakolo-
gidjdtill. alkalmazdsdt. A hypertonia és
krénikus veseelégtelenség ,,0rokzold”
témakorét a veszélyforrasok és megol-
ddsi lehetdségek szemszogébdl vala-
mint az atherosclerosis kapcsan két
szimpdzium is taglalta. Ezt kovetben a
veseelégtelenség és taplilkozas tudo-
many hatdrteriiletei kertiltek ,teriték-
re”; ugymint az étrend-kiegészitok és
adalékanyagok, majd pedig sz6 volt a
vesebetegek tapldldsterdpiajardl a kro-
nikus, ill. vesebetegek gondozasianak
és kezelésének gyakorlati kérdéseirol.

Protokoll vacsora
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Grill parti és D Nagy Lajos koncert

Szombati nap témdi a peritonealis
dializis majd pedig a vesetranszplan-
tdcié voltak. Ugyancsak szombaton
keriilt sor a hagyomanyos orszdgos
nephrologiai szakmai versenyre, mely-
nek célja amellett hogy komoly dijak-
kal tanuldsra 0sztokélje a résztveviket,
a szakmai megbecsiilés biztositasa.
Ezért dlljon itt az idei nyertesek névso-
ra (azonos teljesitmény miatt két elsé
helyezettet hirdettek ki):

1. Dr. Bajesi Dora Szegedi Tudo-
manyegyetem 1. sz. Belgyogyaszati
Klinika

1. Dr. Briinner Szilveszter Nagykani-
zsa MJV Korhdz, Intenziv Terdpids
Osztaly

2. Dr. Kovdcs Laszld Szombathely B.
Braun Avitum 6. sz. Dializis Kézpont

3. Dr. Koroknai Ldszlo Budapest,
EMC Szépvolgyi uti Szatellita Dializis
Allomis

4. Dr. Havasi Anett Veszprém
Megyi Korhaz 1. sz. Belgyogydszat B.
Braun Avitum 3. sz. Dializis Kézpont

A dfjazottak a Medicina Konykiadé
Zrt. jutalmaként dtvehették a Dr. Tu-

lassay Zsolt professzor szerkesztésé-
ben megjelent kétkotetes ,,A Belgyo-
gyaszat alapjai” c. konyvet, tovibbd a
Magyar Vesealapitvany ajandékaként
a Thomas E. Andreoli, Eberhard Ritz
¢és Rosivall Liszlé professzorok szer-
kesztésében megjelent Nephrology,
Hypertension, Dialysis, Transplan-
tation c. konyvet. A dijjal jaré elismerd
okleveleket a dijazottak a Magyar
Nephrologiai Tarsasag 2007. szep-
tember 6-8. kozott Pécsen megrende-
zett XXIV. Nagygytlésének megnyi-
téjan vehették at.
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A szakmai verseny, és a gyOztesek

A DNN szervezéi minden évben
gondoskodnak arrél, hogy az igen
gazdag, feszitett tudomdnyos progra-
mot kovetden a hallgatdsignak legyen
modja a kikapcsoléddsra és az ismer-
kedésre. Nem volt ez masképpen az
idén sem. Az elsé napon egy ,,rendha-
gy6” magyaros esten vehettiink részt,
igazi magyaros ¢ételekkel, izekkel, ze-
nével és tinccal. Az id6jdrds ugyan
megtréfilt minket és a szabadtérinek
indult program az es6 miatt végiil csak
szabad levegés lett a Vig-Kend major
fedett teraszdan, a rendezdk és a
nephrologus tdrsadalom gyors hely-
zetfelismerd és alkalmazkodd képessé-

gének ez a jol sikertilt este egyik ékes
bizonyitéka lett.

Misodik esténken Demjén ,,Rézsi”
koncertjét élvezhettiik, aki a téle meg-
szokott lelkesedéssel és profizmussal
adta el6 a minden generacidhoz sz6l6
dalait.

A péntek esti grill-partin D. Nagy
Lajos, a Bikini egyiittes zenésze Iépett
fel. Az este vége felé a kozonség nem
csak egylitt ropta a tdncokat, hanem
egylitt is énekelte a legendds dalokat,
tovabb gazdagitva a DNN madr igy is
kifogyhatatlan élményanyagat.

Nyugodtan mondhatom a DNN-t
mar eddig megjdrt résztvevok nevében

is, hogy nagy érdeklédéssel varjuk a
2008. majus 28-31. kozott megren-
dezend6 XIII. DNN-t, amely kong-
resszus ma mdr nemcsak az egyes
orvostarsasigok (MHT, MDT, MTT,
MLDT, MVA, MANET) és beteg-
egyesiiletek (VORSZ, Transzplantd-
ci6s Alapitvdny) kapcsoloddsi feliilete,
hanem 1j szakmai kapcsolatok meg-
alapozasanak helyszine is.

Az informdcidk — az idei és az el6z6
kongresszusok vetitett eléaddsanyaga-
ival egyiitt — megtekinthetdk a kong-
resszus honlapjdn:
www.nephrologia.com

Tesziras, zarszo, telthaz!
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PROF. DR. GAL GYORGY
szakmai életrajza

Dr. Gal Gyorgy Szegeden 1922-ben
sziiletett.

A Szegedi Tandrképz6 Foiskola bio-
logia szakdnak (1944) és a Szegedi
Orvostudomanyi Egyetem altalanos
orvosi kardn szerzett diploma (1950)
utan 1954-ben sebészetbdl, 1962-ben
uroldgidbdl tett szakvizsgdt, majd h.c.
szakorvosa lett a transzfuziologianak
(1981) és a nefrolégidnak (1985).

1950-1992 kozott a Sebészeti klini-
kan dolgozott, 1977-t6l mint egyete-
mi tandr.

1970-1992-kozott a Dél-magyaror-
szdgi Regiondlis Dializis Szolgdlat,
1952-t61 2002-ig a szegedi Regionalis
Vérellato Intézet vezetdje.

A sebészet hatdr tertleteire esett Gal
Gyorgy dr. munkdssdga, amelybdl ki-
emelhetd prioritasok: 1962-ben az el-
s6 hazai vesetranszplanticié-mutét-
ben valé részvétel, — hiperténids krizi-
sek miatt kétoldali nephrectomia,
majd krénikus dializiskezelés, — részle-
ges pericardiectomia krénikus urémids
betegeken, — kiilonb6z6 arterioveno-
sus sont tipusok a hemodializis keze-
léshez, amelyek Littman mitéttan
konyvében kertiltek ismertetésre, — a
»Szeged-miivese” kifejlesztése, —a dél-
magyarorszdgi szatellita dializdl6 allo-
masok hdlézatanak kialakitasa, — vildg-
irodalmi prioritast jelent a regeneralt
dializdtorok dzonfertétlenitése.

Tudomdnyos munkdssiga: muvi
méregtelenités, hemodializis, transz-
fuzioldgia. Tobb, mint szdz magyar,
szamos idegen nyelvii folydirat ¢és
konyvbeli publikicidja mellett hdrom

ondll6 konyve jelent meg. 1994-t6l
2005-ig a Transzfuzi6 folydirat szer-
kesztoje.

1967-ben az Orvostudomdnyok
kandiddtusa. (,Mddositott Alwall mG-
vesével szerzett klinikai és kisérletes ta-
pasztalatok™.)

1985-ben az orvostudomdnyok
Doktora fokozatot nyerte el: A
hemodializis eredményességét megha-
tarozo tényezok és ellenérzé modsze-
rek” c. disszertacioval.

Dr. Gal Gyorgy a magyar és a nem-
zetkozi sebész-, nephrologus, hemato-
légus tarsasdg tagja, a Magyar Neph-
rologiai Tdrsasag tiszteletbeli elnoke.
A Transzfuzioldgiai Szakvizsga Bi-
zottsdg tagja, a Szegedi Akadémiai
Nefrologiai Bizottsag elndke volt.

A MAGYAR NEPHROLOGIAERT
ELETMUDI]

Prof. Dr. @af @9&55

Kimagaslo iskolateremtd munkassagért
A Debrecent Egyetem Orvos- és Egésaségtudominy Centrum
Nephrologiai Tanseche 6 a Veschetegek Eletmmoségéen
Alapitviiny 2005-ben alapitott dip.

Allami elismerések:

LA Munka Erdemrend” eziist foko-
zat (1977) A szegedi vérellato intézett
4j épiiletének megnyitdsa alkalmdval.

LA Magyar Koztdrsasigi Erdem-
rend Tiszti-keresztje” (1999).

Tudomdnyos dijai:

Orvosi Hetilap Markusovszky Dij
1971-ben és 1990-ben.

Magyar Nephrologus Tdrsasig Ko-
rdnyi Sandor Dij (1995).

Magyar Hematologus és Transz-
tuziolégus Tarsasig Kubdnyi Endre
Dij (1996).

Pro Universitate Dij (2002, Sze-
ged).

Akadémiai
Szeged).

Emlékplakett (2003,
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PROF. DR. VAS ISTVAN
(1926-2006, Nekrolég)

Muilt év oktéber 14-én hunyt el Bu-
dapesten a peritonedlis dializis Gtt6ré-
je, a nemzetkozileg elismert magyar
szdrmazasu nefrolégus.

1926-ban sziiletett Budapesten, ke-
reskedé csaldd madsodik gyermeke-
ként. Eletét a torténelmi sorsfordulk
dontéen meghatdroztik. Alig érettsé-
gizett le 1944-ben a fizikusnak késziilo
ifja, munkaszolgdlatra hurcoltik Er-
délybe. A tdborbdl megszokve az
orosz vonalakon keresztiil Bukarestbe
menekiilt, majd a fizika helyett Ko-
lozsvérott kezdett orvosi tanulmanyo-
kat -mivel ez volt az egyetlen hozzifér-
het6 egyetemi diszciplina. 1945-ben
Budapesten folytatta orvosi tanulmi-
nyait, s 1950-ben végzett. Erdeklédé-
se a végzés utdn az akkori honvédség
kotelékében végzett jarvanyiigyi mun-
ka hdrom éve alatt fordult az immuno-
légia-mikrobiolégia felé. 1956-ban
szerzett kandiddtusi (PhD) cimet,
munkdjit itthon azonban mdir nem
folytatta. Az 1956-0s forradalom nap-
jaiban feleségével a hematologus Mag-
dival (Raditz Magdolna) egytitt Bécs-
be emigrdlt, ahonnan a Rockefeller
alapitvany Osztondijaval Montrealba
kertilt, a McGill egyetemen kezdett
dolgozni. Hdrom évvel késébb - a
nyelvi és beilleszkedési nehézségeket
tekintve igen rovid id6 mulva — mar
mikrobioldgidt oktatott ugyanott.
1972-1975 kozott a McGill egyetem
Immunolégiai és Mikrobiolégiai tan-

székét vezette. 1977-ben Torontdba
koltoztek, ahol a késébb a peritonedlis
dializis (PD) Mekkdjaként elhiresiilt
Toronto Western Hospital (TWH)
mikrobioldgiai osztalydnak vezetdje
lett. Szakmai kapcsolata innen datdlé-
dik az Oreopoulos irdnyitdsa alatt a
TWH-ban  szdrnyait  bontogatd
peritonedlis dializis programmal. Az
akkoriban nem ritka PD-peritonitisek,
a kifolyé oldatok fehérvérsejtjeinek,
koérokozdinak tanulmanyozasa alapoz-
ta meg élethosszig tartd szakmai és
emberi kapcsolatukat, melyet az
Oreopoulos dltal irt nekrolég is (1)
hten titkroz.

Klinikai és laboratériumi vizsgalatai
alapjan kidolgozta a PD-peritonitisz
diagnozisanak mai napig érvényes kri-
tériumait: 1. legaldbb 75%-ban fvs-
ket tartalmazé zavaros kifolyd oldat,
2. hasi fgjdalom 3. tenyésztéssel iga-
zolt kérokozo jelenléte, melyek koziil
kett6 mar elegend a diagndzis felalli-
tasihoz. Elsoként dolgozott ki diag-
nosztikus és terapids dontési sort (al-
goritmust) a peritonedlis infekcidkra,
e tdrgyban szdmos kozleményt irt, vi-
ligszerte szamos elGadast tartott. A
nemzetkozi PD tdrsasig (ISPD) alapi-
téjaként az ISPD elsé négy PD-peri-
tonitis utmutatojat 6 dllitotta Ossze,
melyek a Tdrsasag folyoiratanak (Peri-
toneal Dialysis Bulletin, majd — Vas
keresztapasagaval — Peritoneal Dialy-
sis International) legtobbet idézett

A MAGYAR NEPHROLOGIAERT
ELETMUDI]

Prof. Dr. Bae &stuin

Kimagaslo 1skolateremtd munkassagaért
Postumus adoményozott dij
A Debrecem Egyetem Orvos- és Egésaségtudomanyi Centrum
Nephrologiai Tansséke és a Vesebetegeh Eletminioseégeent
Alapitvany 2005-ben alapitott dip.

Diebeecen, 007, mugm 50

kozleményeti lettek. A KD Nolph altal
kiadott elsé PD kézikonyv infekcio-fe-
jezetét is 6 jegyezte. Klasszikus hivat-
kozissa valt a Kidney International 4l-
tala vezetett 1983-as, a PD-peritoni-
tist targyalé ,Nephrology Forum™-a.
Személyes kozlésekbdl ismert, hogy
alapveté része volt az Oreopoulos ne-
véhez kotddo és a Baxter céggel egyiitt
tejlesztett  zsakos CAPD rendszer
(1978)  kialakitisidban, mely a
peritonitisz epizédok drasztikus csok-
kentése és a biztonsagos otthoni alkal-
mazas révén a kezelési mod viligmére-
tl terjedését megalapozta. Lépést tar-
tott kora eszkozeivel: szamitdgépes
PD regisztert, az infektiv szovodmé-
nyeket nyilvantarté programot fejlesz-
tett mar a 90-es évek elején.

Kutatdsai mellett szenvedélyes és be-
tegkdzpontu klinikus, a mai értelem-
ben vett infektoldgus is volt. A beteg-
ellitdstol nyugdijazdsa utin sem tu-
dott elszakadni: az 1992-ben mdr
tobb mint 250 CAPD beteget ellendr-
z6 toront6i PD ambulancidn gyogyi-
tott, amit szamos tanitvanya egyike-
ként személyesen is tapasztalhattam.
Hatarozott, j6 humord, nyitott egyé-
niségét betegei és az altala mindig
nagyrabecsiilt, névér-munkatdrsak is
nagyon szerették. Alapelve volt, hogy
anoévérek a PD betegek elldtasaban az
orvossal egyenrangti, st sok esetben a
legfontosabb szereplok. Utébbi gon-
dolat dontben vezérelte hazai munkds-
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sdgat, melyet a rendszervdltds utdn
el6szor Torontébdl hazaldtogatva,
majd feleségének haldla utan —sajndla-
tosan rovid ideig — Budapesten letele-
pedve fejtett ki. A 90-es évek elején
még mindig az iiveges-infiizids rend-
szer csapdajaban verg6d6 hazai PD
kezelést végzd hazai nefrolégusok ka-
nadai  tovabbképzését  tamogatta.
Munkajukat tobb mint tiz éven at 6n-
kéntes konzultinsként segitette, a ne-
héz esetek mindennapi megoldasatél a
tudomdnyos eléaddsok, kozlemények
frdsdig.

Alapelvének hazai megvaldsuldsa-
ként indultak meg 1999-tél a ganti or-

PROF. DR. ROSIVALL LASZLO
szakmai életrajza

Dr. Rosivall Ldszl6 egyetemi tandr
(1991-) a Semmelweis Orvostudo-
manyi Egyetem volt rektora, (1995-
1996), az Eurépai Tudomanyos és
Mivészeti Akadémia rendes tagja
(2006-).

Az SE-MTA Nephrologiai Kutaté
Csoport vezetdje 1949-ben sziiletett
Budapesten.

1973-ban a Budapesti Orvostudo-
manyi Egyetemen szerzett diplomdt
Lsumma cum laude” mindsitéssel.
1980-ban kandiddtus, 1987-ben pe-
dig az orvostudomanyok doktora lett.
Vendégkutatdi, illetve vendégpro-
fesszori meghivassal Osszesen tobb
mint 6t évet toltott a Bergeni, az
Alabamai, a Harvard, a Montpellier-i,
a Heidelbergi ¢s a Tulane Egyeteme-
ken.

Tudomdnyos oktat6 és kutatoként
létrehozta a Semmelweis Egyetemen a
Nephrologiai Kutaté és Képzé Koz-
pontot (1987-). Nephrologiai PhD
programjit elsék kozott akkreditaltik
(1993).

E programban eddig 30 PhD vég-
zett, ebbdl 19-nek 6 volt a témaveze-
tdje. Ezenkiviil iranyitasaval 2 kandi-
ddtusi disszertdcio is sziiletett. 1994-
ben Iétrehozta a Budapesti Nemzetko-

vos-névér PD tovabbképzések és az
ujpesti PD-konferenciak, melyeknek
Polner Kdlmdn féorvossal egyiitt
meghatdrozo egyénisége volt. A 90-es
évek elejétol inspirdldja és résztvevdje
volt szinte minden hazai PD aktivitds-
nak (MANET Kongresszusok, DNN,
PD tovabbképzések Gdnt, Didsjend,
Tata, Szent Margit Kérhaz). Lelkes
szakmai tdmogatdja és rendszeres el6-
addja volt a Debreceni Nephrologiai
Napoknak, melynek szervezdjével ba-
rati kapcsolatot dpolt. Az elmult évek-
ben a Baxter Hungary munkatirsa-
ként segitette szdmos hazai PD koz-
pont elsé [épéseit, a kezelési madd terje-

dését. Sajdtos stilust, humorral fiisze-
rezett, anglo-magyar eléaddsait, koz-
vetlen, humdnus, minden témadra nyi-
tott reneszansz egyéniségét vala-
mennyien nagyon hidnyoljuk, akik is-
mertiik. Adeera Levin méltatisihoz
(1) csatlakozva: tidvozasaval egy kor-
szak zdrult le a nemzetkozi nefrologia
— és a mi életiinkben is.

Dr. Zakar Gabor

Trodalom
1.  Oreopoulos DG. Obituary Stephen Vas,

PhD (1926-2006): ,Vas-Peritonitis”:
a Pioneer in CAPD Peritonitis. Perit Dial
Int 2007; 27:1-3.
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Az elvezesd egyvtemi lands

OKLEVEL
Prof. Q. Rosivall Jdselo

Elnék Ur részére

az altala vezetett Magyar Vesealapitvany fenndlldsdanak 20. évforduldja alkalmabol,
az alapitvany kimagaslo hazai és nemzetkizi munkdjanak elismerésére.

Debrecen, 2007. majus 30.

Napok megnyitbjin feadort

A Debreceni Egyetem Nephrologiai Tanszéke nevében, a XI1. Debreceni

D' Kdrpiti Istvin

exyrtems doceny

¥ Mityus Janos

exyetemi docems

zi Nephrologiai Iskolat, melyet a szak-
ma ma Eurdpa legjobb tovabbképzé-
jének tart.

Erdekl8dési teriilete: a vesemiiko-
dés és a vérnyomds szabalyozis élet- és
kérélettana a molekuldris szinttdl a be-
tegekig.

Legfontosabb tudomdnyos tarsa-
sagi funkcioi:

A Magyar Hypertonia Tdrsasag alel-
noke (1992-2005), budapesti titkdra
(2006-) a Magyar Elettani Térsasdg
vezetdségl tagja (1990-), a Nemzet-
kozi Nephrologiai Térsasdg

COMGAN Bizottsdg tagja (1993-), a
Kozép-Kelet Eurdpai Oktatasi Bizott-
sdg alelnoke (2000-2005), illetve a
Nemzetkozi Oktatdsi Bizottsdg tagja
(2001-), a Nemzetkozi Korélettani
Tdrsasag tagja (1991-, Veseszekcidjd-
nak elnoke 1993-, vezetdségi tagja
2004, pénztirosa 2006-), MTA Al-
latkisérleti Bizottsdg tagja (2002-),
MTA koztestiileti kdzgytilési képvise-
16 (2004-), MTA Elméleti Orvostu-
domanyi Tudomdnyos Bizottsag tagja

(2005-).
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Legfontosabb kozéleti funkcioi:
ETT Nephrologia, Hypertonia,
Pulmonologiai ~ Bizottsdg  elnoke
(1993-96), OTKA Elettani Bizottsdg
tagja (1991-), titkara (1998-2000),
elnoke (2001-2004), Kollégiumi tag-
ja (2005-), a Magyar Vese Alapitvany
alapito elnoke (1987-), MTA Doktori
Bizottsag tagja (1995-2000), Szabd
Gyorgy Alapitvany Kuratériumi tag
(1998-), Magyar Orvosok Nemzet-
kozi Akadémidjianak magyar elnoke
(1998-), nemzetkozi elndke (2001-),
szamos nemzetkozi kongresszus szer-
vezd és/vagy tudomdnyos elnoke, (pl:
EDTA tudomdnyos bizottsag elndke
(1986), MNT Nagygytilés elnoke
(1995), MHT Kongresszus elnoke
(2003), EDTA Kongresszus Tudo-
manyos Szervezé Bizottsdgi tagsag
(Béces 2003, Glasgow 2006), nemzet-
kozi angiotenzin kongresszus elndke
(1989), IV. ISP Kongresszus Tudo-
manyos Bizottsig elnoke (2002), fel-
kért nemzetkozi kongresszusi szimpo-
ziumok szervezéje (pl. ISP Lahti
(1998), ISP Peking (2006), EKRF
Bergamo  (1996), ISN (1999),
EDTA-EKRF (2000, 2001)
Szerkeszt6 Bizottsigi tagsag:
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
Research  (2003-),  Orvosképzés
(2005-), Journal of Pathophysiology
(2005-), Kidney and Blood Pressure

Research (200-), Cardiology
(2006-).

Legfontosabb tudomdnyos ered-
ményei:

Legtobbszor idézett munkdi a vese-
miikodés szabalyozasa, illetve a lokdlis
renin-angiotenzin rendszerrel kapcso-
latban sziilettek. Els6ként irta le az
afferens arteriola disztalis szakaszan
taldlhaté fenesztralt endothelt, jelle-
mezte a juxtaglomeruldris apparatus
intersticidlis folyadék mozgdsit. Az &
nevéhez fGz6dott a  short  loop
feedback mechanizmus lefrdsa és m-
kodésének bizonyitdsa. Els6k kozott
bizonyitotta a lokalis renin-angioten-
zin rendszer szerepét a glomeruldris
hemodinamika szabdlyozisdban, illet-
ve az akut streszfekély kialakuldsaban.
Bizonyitotta, hogy mig a reglomeru-
laris keringés a vesén beliil pdrhuza-
mos kapcsoldsi elrendez6dést mutat az
egyes rétegek kozott addig a poszt-
glomeruldris keringés sorosan kap-

csolt, illetve, hogy a veseveld vérellata-
sa kiils6 kérgi rétegekbdl is eredhet. Je-
lentds eredményei sziilettek az angio-
tenzin és a TGF-beta sejten beliili jeldt-
viteli mechanizmusdnak feltardsaval, il-
letve az angiotenzin rendszer betege-
ken torténé alkalmazasaval kapcsolat-
ban is.

Eddigi jelentésebb Kkitiintetései:
Fazekas Mihaly érem (1969), Népkoz-
tarsasagi  Osztondij  (1971-1973),
Jendrassik dij (1990), Miniszteri dicsé-
ret (1991), Kivalé didkkori vezetd
(1991), Széchenyi Osztondij
(1997-2000), Gomori Pél emlékérem
(1999), SOTE PhD Iskola emlékérem
(2000), Magyar Egészségiigyi Tdrsa-
sdg emlékérem (2000), Vanderbilt
Egyetem ,,.Dean Medal” (2003), Nem-
zetkozi Nephrologiai Tdrsasdg elnoki
kiilon diploma (2003), Kivilé PhD
oktaté (2003), Torok Eszter emlék-
érem (2004), Kordnyi Sindor emlék-
érem (2000).

Publikdcidi:

Eeredeti kozlemény 116 (ebbdl ma-
gyar nyelvii: 29), 6sszes impakt faktor:
198.014 Osszes idézettség: 1335, idéz-
het6 eléadas: 311, konyv: 2, nemzet-
kozi folyoirat supplementum szerk: 2,
konyvfejezet és jegyzet: 72, szabada-
lom: 1.



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 farmakolégiai kozlemé-
nyeket, biostatisztikai kozleményeket, va-
lamint kinikai esettanulmdnyokat, orvosi
koncepcidkat, orvostorténeti kozleménye-
ket, tdrsasdgi hireket és szerkesztGségi leve-
lezést is kozol. A szerkeszt6ségi 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-
rd kutatdsetikai gyakorlat, a szerzdi etikai
elvek, a kornyezetvédelmi elbirdsok és a
biometriai szabdlyok megtartdsit és az
frasmivekben ezeknek lehetdség szerinti
kidomboritdsdt.

A jelent6sebb hazai és kiilfoldi kong-
resszusokon részt vevé H-N tdrsasigi ta-
gok (felkérés vagy 6ndllé benyujtds alapjan
valé) kozremkodésével rovid Gsszefogla-
l6kban tdjékoztatjuk Olvasdinkat a tudo-
manyos  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 eléaddsinak 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
LHInternational Committee of Medical Jo-
urnal Editors” egységes kovetelményrend-
szerének feleljenek meg. Az frasméd tekin-
tetében az MTA Orvosi Tudomdnyok
Osztilya, az MTA Helyesirdsi Bizottsiga
¢s az Anyanyelvi Bizottsag 1987. novem-
ber 9-1 egyiittes iilésén clfogadott iranyel-
veket kovetjiik (dr. Fdbian Pal, dr. Magasi
Péter: Orvosi helyesirdsi szotdr, Akadémi-
ai Kiado, 1991).

A kéziratokat A/4 formdtumban irégép-
papiron 2 példdnyban, valamint szamité-
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 kiterjesztés(i, dbrdk esetén pedig tiff,
eps, illetve cdr kiterjesztést file-ok.) A kdz-
lemény elemeit (cimoldal, Gsszefoglald,
szoveges rész, illetve annak fejezetei, ko-
szonetnyilvanitds, irodalomjegyzék) a cim-
oldallal indulé szdmozissal kiilon oldalon
kérjiik kezdeni. Egy oldalon soronként 60
letités mellett 30 sor szerepelhet. A bal ol-
dali sorszélt 25 mm-es tdvolsdgara kérjiik
bedllitani. A cimoldal tartalmazza a tomor,
dsszefoglalo 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 osszefoglnlo alatt kérjiik feltiin-
tetni a kulcsszavakat, illetve azok angol nyel-
vii forditdsdt, mely 3-5 szobdl, illetve az
»olndex  Medicus  Medical ~ Subject
Headings” listajiban szereplé kifejezésbol
dllhat. A szOveges rész tagoldsa az egyes fe-
jezetek megjelolésével torténjen: beveze-
tés, modszer, eredmények, megbeszélés,
koszonetnyilvanitds, a kozlemény elkészi-
téséhez tdimogatdst nyujtok listdja, iroda-
lom. Tovabbi (al)fejezetcimek is megjel6l-
het6k, ha azt a dolgozat igényli.

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

irodalmi hivatkozdsok megjelolése a
hivatkozas 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 zdrdjelek kozott feltiintethetd. Fo-
lydiratban megjelent kozleményre hivat-
kozis esetén a feltiintetés sorrendje: a cikk
szerzdje (vezetéknév, majd keresztnév el-
s6betiis roviditése) — hatnal tobb szerzd
esetén az elsé hdrom szerd utin mtsai., il-
letve et al. jelolés —, cime, a folydirat neve
vagy az Index Medicus dltal rendszeresitett
roviditése, a megjelenés éve, a kotet szdma,
a cikk elsé ¢s utolsé oldaldnak szama (pl.
International Committee of Medical Jour-
nal Editors. Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical
journals. Br Med ] 1988; 296:401-405.).
Konyvbdl vagy egyéb monografiabol szar-
mazo6 tényanyagra hivatkozds esetén jelo-
lendé a konyv szerzdje vagy szerkesztdje, a
konyv cime, a konyv kiaddja, a kiadds he-
lye, a kiadds éve, az idézett szakasz els6 és
utolsé 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-
dunk. Az dbrak, képek hitoldalin puha ce-
ruzdval kérjiik feltiintetni elhelyezkedésiik
sorszamdt. A tablazatok rendelkezzenek
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rovid cimmel és sorszammal. Az dbrama-
gyardzatok kiilon lapon, az dbra sorszdma
¢s cime mellett szerepeljenek. A laboratori-
umi vizsgalatok SI mértékegység-rend-
szerben torténé megaddsa mellett a térfo-
gat, a suly, a tbmeg, a magassig metrikus
egységli, a homérséklet Celsius fokos, a
vérnyomds Hgmm-es dimenzionalassal le-
gyen ellatva. A gyogyszerek emlitése ese-
tén a kereskedelmi név zardjeles feltiinteté-
sének lehet6sége mellett a hatéanyag nem-
zetkozi nevét hasznaljuk.

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

A kéziratokat kisér6 levélben kérjiik je-
lezni, hogy a szerzék a kozleménnyel
egyetértenek (és ezt aldirdsukkal demonst-
rdljak), valamint lemondanak az Gijsdg java-
ra a kiaddsi jogrol. Irdsbeli engedélyt ké-
riink mellékelni a mdr kozolt adat/abra fel-
haszndldsa, felismerhet6 személy dbrdzola-
sa, szerzének nem mindsiilé személy nevé-
nek emlitése/feltiintetése esetén. A szer-
keszt6ség az altala felkért szakértok szemé-
lyét titkossaggal kezeli. A kézirat tulajdon-
joga a megjelenésig a szerzot illeti meg, a
megjelenés napjan tulajdonjoga a lapot ala-
pité tdrsasiagokra szall. A megjelent kéz-
iratok megdrzésére szerkesztéséglink nem
tud vallalkozni.

A KEZIRATOK BEKULDESE

A Kkéziratok tématdl fiiggben az aldbbi ci-
mekre nytjtanddk be:

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

Dyr. Radd Jianos
1065 Budapest, Hajds u. 25.
e-mail: janosrado@axelero.hu

A tobbi kézlemény (alapkutatassal, ki-
sérletes vizsgdlatokkal, klinikai tanulma-
nyokkal foglalkozé munkdk, esetismerte-
tések stb.) a felelds szerkesztének posta-
zando:

Dr. Alfoldi Sandor
Févidrosi Szent Imre Kérhdz,
Kardiometabolikus Centrum
1115, Budapest, Tétényi ut 12-16
sandor.alfoldi@gmail.com





