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Urémiás toxinok

Toxins 10(5):202 · May 2018

https://www.researchgate.net/journal/2072-6651_Toxins






Sarnak MJ and Levey AS. Am J Kidney Dis. 2000;35(4)(suppl1):S117-S131.

CARDIOVASCULARIS MORTALITÁS DIALIZÁLT 

BETEGEKBEN ÉS AZ ÁTLAGPOPULÁCIÓBAN
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Urémiás toxinok felhalmozódása

• Dialízis hatékonyságának rutin mérőszáma: Kt/V urea.

• Trimetilamin-N-oxidáz (TMAO): a bélflóra mikroorganizmusai által 
előállított urémiás toxin és biomarker

• A hagyományosoktól független CVD rizikótényező.

• Emelkedett szintje összefüggést mutat a CV halálozással, összhalálozással, első 
CV esemény bekövetkeztével.

• Hozzájárulhat a veseelégtelenség kialakulásához.

• Kis molekulasúlyú, dialízissel hatékonyan eltávolítható.

• Clearance-e nem korrelál az urea Kt/V-vel!

Ahmadmehrabi S, Semin Dial 2018; 31(3): 258



Urémiás toxinok felhalmozódása

• Fehérjéhez kötött, nem dializálható urémiás toxinok
• Endotél diszfunkciót, vaszkuláris gyulladást és kalcifikációt okoznak.
• P-kreozol-szulfát, indoxil-szulfát
• CKD-ben szintjük emelkedett és összefüggést mutat CVD-vel és mortalitással

• AST-120: orálisan alkalmazható adszorber, ami megköti az urémiás 
toxinokat

• Remény: lassítja a vesebetegség progresszióját
• Compliance: rossz (nagy tabletták)
• EPPIC-1 és EPPIC-2 vizsgálatokban a standard kezelés mellé adott AST-120 

szignifikánsan nem csökkentette a progressziót, de hatékony lehet a CV 
szövődmények csökkentésében.

Schulman G,JASN 2015;26(7): 1732
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Slatopolsky S KI 1999: 73, s14-19



Puha csontok, kemény erek

Schoppet M. Kidney Int. 2008; 73:384.



Calcification is prevalent in patients with CKD 

Calcification in middle left coronary artery 

(68-year-old female without CKD)4

Extensive calcification in middle and distal left 

anterior coronary artery

(70-year-old woman with end-stage renal disease)4

4. Raggi P et al. J Am Coll Cardiol 2002;39:695–701
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1. Russo D et al. Am J Kidney Dis. 2004;44:1024-1030; 

2. Spiegel DM et al. Hemodial Int. 2004;8:265–272; 

3. Chertow GM et al. Kidney Int. 2002;62:245–252

CARDIOVASCULARIS CALCIFICATIO CKD-BAN



*Calcification score from 0 (absence of calcium deposit) to 4 (calcifications present in all arterial segments examined). 

Blacher J, et al. Hypertension. 2001;38:938-942.

CARDIOVASCULARIS CALCIFICATIO ÉS 
MORTALITÁS DIALIZÁLT BETEGEKBEN



A VESEELÉGTELENSÉG SZÖVŐDMÉNYEINEK KEZELÉSE

• A csont- és ásványianyagcserezavar kezelése:
• Diétás foszfát megszorítás

• Oralis foszfátkötők (Ca-tartalmú és Ca-mentes)

• Calcitriol (1,25-OH vit D), a legaktívabb D vitamin metabolit szintje elkezd 
csökkenni, amikor a GFR< 40 ml/min/1.73m². A calcitriol közvetlenül 
szupprimálja a PTH szekréciót, ezért szupplementáljuk.

• Calcimimeticumok (cinacalcet) fokozzák a mellékpajzsmirigy Ca-
érzékenységét. A Ca-érzékelő receptor a PTH szabályozza a PTH termelést és a 
mellékpajzsmirigy hyperplasiat.



Ca = calcium; CaR = calcium-sensing receptor; Da = dalton; HD = hemodialysis; IV = intravenous; MOA = mechanism of action; MW = molecular weight; 

PTH = parathyroid hormone. 

1. Sensipar® (cinacalcet) prescribing information, Amgen August 2017 . 2. Goodman WG, et al. Adv Ren Replace Ther. 2002;9:200-208. 3. Subramanian R, et al. 

Drug Metab Dispos. 2016;44:1319-1331. 4. Walter S, et al. J Pharmacol Exp Ther. 2013;346:229-240. 5. Alexander ST, et al. Mol Pharmacol. 2015;88:853-865. 6. 

Brown EM. Rev Endocr Metab Disord. 2000;1:307-315. 7. Goodman WG, et al. Kidney Int. 2008;74:276-288. 8. Block GA, et al. JAMA. 2017;317:146-155. 
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Cinacalcet

Key Characteristics of Calcimimetics – Cinacalcet and Etelcalcetide

Calcimimetics – An Overview1-8

Cinacalcet1,2 EEtelcalcetide3,4,8

Class Calcimimetic Calcimimetic

Description Small organic molecule 
agonist of the CaR

Synthetic peptide CaR 
agonist composed of a 
linear chain of 7 
D-amino acids linked to L-
cysteine via a disulfide 
bond

Size MW = 393.9 g/mol MW = 1,048.3 Da

MOA Interacts with 
membrane-spanning 
segments of CaR and 
enhances signal 
transduction, thereby 
reducing PTH secretion

Interacts with and 
activates the CaR thereby 
reducing PTH secretion

Administration Daily oral IV at the end of each HD 
session

Global Core Content. Do not copy or distribute

Placeholder for Regional/Local Disclaimer
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EPO/ESA elkezdése CKD-ban a KDIGO alapján

• Nem dializált felnőtt betegben ha Hb<100 g/l (individuális döntés 
alapján)

• Dializált felnőtt betegben ha a Hb 90-100 g/l közötti





Hemoglobin célértéke EPO/ESA kezelés 
esetén

• Általában 100-120 g/l.

• Minden betegben elkerülendő a 130 g/l feletti Hb érték elérése 
EPO/ESA kezeléssel.
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VESEPÓTLÓ KEZELÉS

• VESETRANSZPLANTÁCIÓ

• HAEMODIALYSIS   (89%)

• PERITOENALIS DIALYSIS   (11%)



KRÓNIKUS VESEELÉGTELENSÉG KEZELÉSE

• KONZERVATÍV KEZELÉS

• VESETRANSZPLANTÁCIÓ

• HAEMODIALYSIS   (89%)

• PERITOENALIS DIALYSIS   (11%)



A végstádiumú veseelégtelenség konzervatív kezelése

• Kinek?
• Aki nem profitál a dialízis kezelésből
• Akinek fontosabb a hátralevő életének minősége, mint annak hossza

• Konkrétan:
• Idős beteg sok társbetegséggel, aki nem akar a dialízistől függővé válni
• Az urémia tünetei gyakran átfedést mutatnak a geriátriai tünetekkel. Ha az 

utóbbiak dominálnak, akkor azokon nem fog segíteni a dialízis.

• A Renal Physician Association ajánlása szerint azon 75 év feletti 
betegekben, akiknél 2 rossz prognosztikai tényező adott az alábbiakból:

• Megromlott funkcionális státusz
• Súlyos malnutríció (se albumin<30 umol/l)
• Többszörös komorbiditás
• Pozitív válasz az alábbi kérdésre: „Nem lepne meg, ha a beteg egy éven belül 

meghalna.”



A végstádiumú veseelégtelenség konzervatív kezelése

• A döntést a beteggel és családjával közösen, kellő felvilágosítást 
követően kell meghozni, akkor, amikor a dialízisre történő edukáció 
elkezdődne.

• Meta-analízis
• 89 vizsgálat, 294.921 beteg, átlag életkor 76,5 év

• Egy éves túlélés
• Dialízis: 73%

• Konzervatív kezelés: 70,6%

Nephrology (Carlton) 2016; 21:241.

https://www.uptodate.com/contents/conservative-care-of-end-stage-renal-disease/abstract/21
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Vese transzplantációk száma Magyarországon

2018

• Elhunyt donorból: 290

• Élő donorból: 24

• Összes: 335

2019 (október 10-ig)

• Elhunyt donorból: 194

• Élő donorból: 20

• Összes: 214



Átlagos várakozási idő 
a veseátültetésig
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Agyhalott és élő donorból 
történő veseátültetések száma
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Kereslet és kínálat

www.unos.org

betegszám
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Keresztdonáció

• Egy lehetőség, ha lenne donor, de nem kompatibilis a 
vércsoport.

• Élődonoros átültetés speciális formája.
• Azért ad valaki vesét másnak, mert annak a donorja is ad 

vesét az ő rokonának ugyanabban az időben.

• Törvényi keretek adottak.

• Hamarosan megtörténhet az első hazai eset.
• Folyamatosan gyűjtjük az alkalmas párokat.
• Etikai Bizottsági engedélyhez kötött.
• Egyidőben kell elvégezni a műtéteket.
• Win-win helyzet teremtése.




