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ELŐADÁS VÁZLAT

•Primer glomerulonephritisekről

•Általános vesevédő kezelés

•Mikor van szükség nephrologusra?  - mikor 
tudunk segíteni

•Hipertónia kezelése krónikus vesebetegségekben 
– RAAS gátlás  
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Kidney International 2019 96, 287-290DOI: (10.1016/j.kint.2019.02.040) 

Nephrology in the Eastern and 

Central European region: 

challenges and opportunities

ESRD prevalenciája (%) Kelet- és Közép Európában
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Figure 1. Kidney biopsy diagnoses in 2243 adult patients undergoing native kidney biopsy at the Division of Nephrology, Aachen 

University Hospital, Aachen, Germany, between 1990 and 2013ANCA=anti-neutrophil cytoplasmic antibodies. Data from Schlieper 

and colle...

http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)00272-5

Kidney biopsy diagnoses in 2243 adult patients undergoing native 

kidney biopsy between 1990 and 2013 (Aachen, Germany)
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Gyerek Fiatal felnőtt Középkorú 
és idős

Minimal change 78 23 21

FSGS 8 19 13

Membranosus
GN

2 24 37

Membranoprolif. 6 13 4

Amyloid 0 5 13

Egyéb 6 14 12

Nephrosis syndoma hátterében előforduló

szövettani kórképek
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Membranosus glomerulonephritis

• Dg: FM ezüst festéssel megvastagodott glomeruláris kapilláris fal

• IF: granularis IgG és C3 EM: subepithelialis depositumok

Klinikai kép: felnőtt korban, idősekben

nephrosis sy (25%-ban nincs!)

HT: 20-40%

vesevéna thrombózis: 20-30% 

Prognózis: jó, spontán remisszió is gyakori (kb 30%)

11Kovács T



Membranosus glomerulonephritis etiológiája

• Primer (75%)
– Foszfolipaz A2 receptor ellenes AT – PLA2R (podocytákon, subepitheliális IC-

ben)

– Thrombospondin type 1 domain containing 7A ell. AT THSD7A

• Secunder (25%)
– Immunbetegségek (SLE, RA)

– Vírus fertőzések (Hepatitis B, C, )

– Tumorok (tüdő, prostata, hematológiai, colo-rectalis)

– Gyógyszer indukálta (arany, penicilamin, NSAID, captopril)
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Kidney International 2019 95, 265-267DOI: (10.1016/j.kint.2018.11.016) 

Reimagining the kidney biopsy in the era of diagnostic 

biomarkers of glomerular disease

Vesebiopszia: diagnózis, terápia, prognózis  vs. non-invazív diagnosztika
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Figure 3 

Kidney International 2019 95, 268-280DOI: (10.1016/j.kint.2018.10.018) 

Membranosus nephropathia diagnosztikai algoritmusa
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ELŐADÁS VÁZLAT

•Primer glomerulonephritisekről

•Általános vesevédő kezelés

•Mikor van szükség nephrologusra?  - mikor 
tudunk segíteni

•Hipertónia kezelése vesebetegségekben –
RAAS gátlás  
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Általános vesevédő kezelés glomeruláris betegségekben

• A szintű ajánlások
• Célvérnyomás 120-129 Hgmm
• ACEI vagy ARB feltitrálása a célvérnyomás illetve PU < 1 g/nap –ig
• Kerüljük a dihidropiridin CCB-t, ha csak nem szükséges
• Mérsékelten fehérjeszegény diéta (0,8 g/l)

• B szintű ajánlások
• Sómegszorítés és/vagy diuretikus kezelés
• Kontrollált folyadék bevitel
• Non-dihidropiridin CCB
• A metabolikus syndroma elemeinek kezelése
• Aldoszteron-antagonista kezelés (vesefunkcióhoz adaptálva – KÁLIUM)
• Béta-blokkoló
• Dohányzás elhagyása
• Allopurinol (ellentmondásos)

• Egyéb lehetőségek
• NSAID-ok kerülése (max. hetente 1-2x)
• D vitamin hiány korrekciója
• Hyperphosphataemia és hyperparathyroidismus kezelése
• Súlyos hypokalaemia kerülése

Floege Lancet 2016
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Mikor utaljuk betegünket nephrológushoz? (1B)
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Magyar Nephrologiai Társaság javaslata 2014

A nephrológiai beutalás javallatai a 

kombinált bGFR-fehérjevizelés táblázat 

alapján

220/45é – 175/80é

?

?

?

?

125/45é - 100/80é
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Mikor utaljuk betegünket nephrologushoz? (1B)

• AKI vagy feltételezett gyors GFR csökkenés

• GFR < 30 ml/min/1,73m2 (CKD IV-V)

• Szignifikáns albuminuria (>300 mg/nap) vagy 
proteinuria (>500 mg/nap)

• CKD progresszió esetén

• Renális anémia gyanúja

• Hematuria, vvt cylinduria

• Rezisztens HT és CKD együttes fennállása

• Perzisztáló hyperkalaemia

• Öröklődő vesebetegség

Kovács T 25
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Milyen vizsgálatok segíthetnek?

- Hasi UH

vese méret, felszín echogenitás

- Korábbi vesefunkciós illetve vizelet 
eredmények?
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Hipertónia kezelése

CKD-ban 2018
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Rendelői vérnyomás célértékek az új ajánlásban a komorbid 
állapotok függvényében

MHT ajánlása 2018
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Kidney International 2019 96, 302-319DOI: (10.1016/j.kint.2019.02.030) 

Mineralocorticoid receptor (MR) antagonisták kedvező hatásai a vesében
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Revisiting RAAS blockade in CKD with newer potassium-binding drugs

Panagiotis I. Georgianos, Rajiv Agarwal

Kidney International Volume 93, Issue 2, Pages 325-334 (February 2018) 
DOI: 10.1016/j.kint.2017.08.038



Network meta-analysis of blood pressure-lowering agents compared with 
placebo for primary outcomes in adults with diabetes and kidney disease

n=43256

Palmer Lancet 2015
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Network meta-analysis of blood 

pressure-lowering agents 

compared with placebo for 

kidney function outcomes in 

adults with diabetes and kidney 

disease n=43256

Palmer Lancet 2015
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ÖSSZEFOGLALÁS

-Primer glomerulonephritisek
-Áttekintés
-Non-invazív diagnosztika

-Általános vesevédő kezelés szempontjai

-Nephrologiai konzílium

-Hipertónia kezelése CKD-ban
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Köszönöm a figyelmet!
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The overdriven glomerulus as a cardiovascular risk factor

Carmine Zoccali, Francesca Mallamaci

Kidney International

Volume 93, Issue 1, Pages 13-15 (January 2018) 
DOI: 10.1016/j.kint.2017.08.035


