Nemzetkozi Gyermekorvosi és
Nefrologiai Konferencia Budapesten

A Nemzetkozi Gyermekorvosi és Nefrologiai Szdvetség (IPNA) 2007. augusztus 31-e és szeptember 4-e kizott
Budapesten tartotta 14. kongresszusat a Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekklinikajanak szervezéséhen.

A pilyézat elnyerése utdn a kongresszus elnoké-
nek, prof. dr. Tulassay Tivadarnak és munkatr-
sainak 6t év allt rendelkezésre, hogy megszer-
vezz€k a hdaromévenként mads-mas kontinensen
ismétl6d6 tudomanyos taldlkozot. A vildg 70-80
orszagabol érkezg szakorvosok: gyermekorvosok,
genetikusok, gyermekurolégusok és -nefrologu-
sok a Mivészetek Palotdjaban tartottdk meg
el6addsaikat, vettek részt a négy szekciéban par-
huzamosan zajlé szakmai forumokon.

Aktudlis ismeretek a vilag valamennyi pontjara

A gyermeknefrolégia multidiszciplindris tudo-
many — hangsilyozta Matthias Brandis profesz-
szor, az IPNA elnoke. A betegek elldtasiaban a
kiilonb6z6 orvosszakmaknak, az alapkutatdsnak,
az immunoldgidnak, a molekuldris biologidnak
jelentds szerep jut, a gyermekek életmingség-ja-
vitdsaért folytatott team-munkédban pedig a pe-
dagégusok, pszichologusok szocidlis munkdsok
és egyéb segitd partnerek is részt vesznek.

Az 52 évvel ezel6tr alapitott IPNA Brandis
nyilatkozata szerint egyrészt a tudomény aktua-
lis dlldsanak megfeleld, legtjabb alapkutatasi, al-
kalmazott-kutatdsi adatokat és innovacios lehe-
tdségeket hivatott megvitatatni és dsszegezni,
madsrészt arra torekszik, hogy ezek az informéci-
ok a kevésbé fejlett vilagban is elterjedjenek. A
2007-es kongresszust megeldzéen szdz utazasi
6sztondijat bocsdtottak ki azoknak a vietnami,
pakisztani, afrikai, indiai vagy latin-amerikai fia-
tal orvosoknak, akiket tudomanyos Gsszefoglalé-
juk alapjan mélténak tartottak e tdmogatasra.

Az egész vildgban — hazdnkban is — évrdl év-
re, mintegy 6-8 szazalékkal novekszik a vese-
betegek szama. A fejletlen régiok, elsGsorban
Afrika, valamint a volt szovjet tagillamok egy
része tdvol esnek az Eurépdban és Amerikdban
rendelkezésre allo technikai hattéredl és szak-
mai tapasztalatt6l. Magyarorszdg szakmai fel-
késziiltsége szdmos szempontbdl megfelel a
tudomdny mai alldsanak, a genetika, a korasz-

lottek vesebetegségei, és a vesetranszplanticio
tertiletein jelentds fejlgdés tortént —a nemzet-
kozi orvoslashoz hasonléan hazai szinten is az
elmult években.

VESETRANSZPLANTACIO HAZANKBAN ES MASUTT

Magyarorszagon évente mintegy 8-12 gyermek
keriil végallapoti veseelégtelenségbe. A gyer-
mekkori végallapotu veseelégtelenség az 1960-
as évek kozepéig minden esetben a beteg hala-
ldhoz vezetd dllapot volt. Hazdnkban ma mar
megkozelitéleg 300 vesedtiiltetést végeznek
évente, 15-20-at gyermekeken. Eurdpai vi-
szonylatban a vesetranszplantdcioban Spanyol-
orszdg vezet, hazdnk a k6zépmezdnyben foglal
helyet (2006). Részben az elégtelen betegfel-
vilagositas, részben a magyar populdcié egész-
ségi dllapota kovetkezményeként Magyaror-
szdgon csupdn a donorok két szdzaléka €16 sze-
mély, mds orszdgokban ez az ardny eléri a
20-40 szazalékot.

A KORAI DIAGNOSZTIKA JELENTOSEGE

A korai diagnosztika eszkozeként alkalmazott
legkorszertbb szirdvizsgalat ma még — koltsé-
ges lévén — hazankban nem hozzaférhet6. Ez az
eljaras a vizelet vizsgalatan alapul, két perc alatt
eredményt ad, és minden eddiginél kordbbi
stadiumban kimutatja az esetleges vesebeteg-
ségeket. Alkalmazasdval hozzavetleg tizenkét
6raval el6bb megtorténhet a sziikséges beavat-
kozds, mely idényereség megsokszorozza az es-
élyt a veseelégtelenség elkertilésére. Az j
modszert a j6v6 hénapban vezetik be az Ameri-
kai Egyesiilt Allamokban, Magyarorszdgon —
Tulassay szerint — egyeldre nem is dlmodhatnak
a szakemberek réla.

A vese 6rokl6dé betegségeinek nagy része ma
mar a méhen belili életben felismerhetd €s ki-
szirhetd. A sziiletés eldtti diagnézis szamos ve-
sebetegség szempontjabdl bir jelentGséggel, a
vese és a hugyutak fejlédési rendellenességei

példaul ujsztlottkorban is operilhatdak. Ilyen
mutétekre hazdnkban is van lehetdség.

A MEGELOZES ES A GONDOZAS

A LEGFONTOSABB FELADATOK

A kongresszuson sz6 esett a legtjabb fejlesztést
gyogyszerekrol: transzplantdlt gyermekek szd-
mara kifejlesztett immunszupressziv készitmé-
nyekr6l és a legkorszertibb magas vérnyomas el-
leni szerekr6l. (A vese és a higyutak betegségei
gyermekkori veseelégtelenséghez vezethetnek,
a megoldatlan djszulottkori veseproblémak, va-
lamint a kis salyud ujszilottek éretlen veséje a
beteg késébbi élete sorin magasvérnyomas-be-
tegséget okoznak.)

Tulassay professzor elmondta, hogy a gyer-
mekgydgyaszat mindig rosszabb helyzetben van
ebbdl a szempontbdl — a kicsiknél is alkalmazha-
t6 szerek a felndtteknek valé készitményekhez
képest altaldban késve kertilnek a piacra.

Mint ahogy a kongresszus szamos eladdsaban
elhangzott, a megeldzés, a gondozds a gyer-
meknefrolégia egyik legfontosabb feladata. Ha-
zankban az ehhez sziikséges intézményi halézat
alapjdt a budapesti I. sz. Gyermekklinika, a sze-
gedi gyermekklinika, a pécsi megyei korhdz
gyermekosztélya, miskolci Gyermek-egészség-
tgyi Kozpont vese- és dializisosztalyai képezik.

UJ SZEMPONTOK, SZAKMAI IRANYELVEK
Dr. Szabé Attila, a kongresszus szervezdbi-
zottsaganak titkdra tobbek kozott arra hivta fel
a figyelmet, hogy a vesebetegségek nagy része
sokdig tinetmentes, ezért az emberek nem
fordulnak idében orvoshoz. A konferencidn be-
mutatott képalkot6 eljardsokat, genetikai vizs-
gilatokat és laboratériumi lehetdségeket a ko-
rai kiszirés érdekében fejlesztették a szakem-
berek, hogy a gyégyithatd, vagy lefolydsaban
lassithat6 megbetegedéseket a legoptimali-
sabb médon kezelhessék.
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