




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







KRÓNIKUS VESEBETEGSÉG - CKD

• Krónikus vesebetegség (CKD): a vesék kimutatható károsodása (pl.
proteinuria ≥30 mg/nap vagy morfológiai károsodás) vagy csökkent 
vesefunkció (eGFR] <60 mL/min/1.73 m2) legalább 3 hónapon át, az 
októl függetlenül. 



CKD EPIDEMIOLÓGIA

USA: a populáció 11 %-a szenved CKD-ban



CKD PREVALENCIA

• Különböző országokban: 1-30%

• Norvégia: 10.2%



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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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 struktúrájának változása általános és progreszíve CKD-ban. 
• A csontbetegségek:

• Osteitis fibrosa
• Osteomalacia
• Adynamias csontbetegség

• 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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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



A VESEELÉGTELENSÉG SZÖVŐDMÉNYEINEK KEZELÉSE

• Renalis anémia a csökkent erythropoietin szintézis miatt alakul ki. 
Normocytaer és normochrom. (Vashiányban microcytaer; 
folsavhiányban macrocytaer).

• Általában akkor alakul ki, amikor a GFR <60 ml/min/1.73m².

• Diagnózis: kizárandók az anémia egyéb okai! 

• Kezelés:
• Erythropoietin

• (Vas és folsav)





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 között.

• A legtöbb kezelt beteg esetében nem célszerű a Hb értéket 115 g/l felett 
tartani EPO/ESA kezeléssel

• A betegek egy részének javul az életminősége 115 g/l feletti Hb esetén

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



Uraemiás pericarditis



Pericarditis exsudativa



Pericardialis tamponád

• Pericarditis rizikótényezői:

• hypertonia

• hyperhydratio

• magas retenciós értékek

• infectiók

• magas PTH szint



Pericardialis tamponád tünetei

• hypotonia – tachycardia

• dyspnoe

• lapocka – válltáji fájdalom

• telt nyaki vénák

• cardiomegalia

• hepatomegalia, ascites

• halk, tompult szívhangok

• EKG eltérések: low voltage

T hullám eltérések

pitvarfibrillatio



Tüdőödéma rtg képe
ultrafiltráció előtt és után



Hyperkalaemia

Napi káliumbevitel: 1500-2000 mg

Tünetei:

- ajak körüli ill. kézzsibbadás

- dyspnoe

- izomgyengeség, petyhüdt quadriplegia

- járásképtelenség

- EKG eltérések, ritmuszavarok



A hyperkalaemia EKG jelei





Hyperkalaemia terápiája

hatástartam

hatás ideje

Ca gluconicum 30-60 perc

Salbutamol 30-60 perc

NaHCO3 2 óra

Glükóz+insulin 4 óra

Resonium A 6 óra

Peritonealis dialízis

kezelés 

alatt

Hemodialízis

kezelés 

alatt

0            1               2              3              4               5              6





VESEPÓTLÓ KEZELÉS

• KONZERVATÍV KEZELÉS

• VESETRANSZPLANTÁCIÓ

• HAEMODIALYSIS   (89%)

• PERITOENALIS DIALYSIS   (11%)



A DIALÍZIS ELKEZDÉSE

• Tünetmentes beteg esetén: amikor eGFR 5 -10 ml/min/1.73m².





Vér pumpaAnticoagulatio

Vér a betegbe

Vér a betegből

Dializátor

Friss

dializáló oldat

Használt dializáló oldat

HAEMODIALYSIS



Standard arteriovenous (AV) fisztula

modified from Man, Zingraff, Jungers, Long-Term Hemodialysis,  

1995

Vérnyerés



Két lumenű katéter a vena jugularis internában

modified from Man, Zingraff, Jungers, Long-Term Hemodialysis,  

1995

Vérnyerés



Haemodialysis

Standard kezelés:
Intermittáló HD

3x4-5 h / hét



Peritonealis dialysis



C ontinuous

A mbulatory

P eritoneal 

D ialysis  

A beteg szabadon 
mozoghat a kezelés 
ideje alatt.

Folyamatos dialízis 
kezelés 24 órán át.

CAPD



APD

A dializáló oldat 

cseréjére a beteg 

otthonában kerül sor 

egy automata 

készülék ('Cycler‘)

segítségével míg a 

beteg alszik.



Peritonitis





















A vesebetegség rizikója HCV fertőzöttekben emelkedett

• HCV fertőzöttekben magasabb a CKD (Chronic Kidney Disease) 
incidencia

• n=1.947.034; hazard ratio: 1.43 (95% CI 1,23; 1,63, p=0,0001)

• HCV pozitív egyénekben a CKD kialakulásának esélye 23%-kal 
nagyobb, mint a negatív egyénekben

• n=336.234

• HCV pozitivitás a proteinuria független rizikófaktora
• n=107.356, OR 1,508 (98% CI 1,19; 1,89, p=0,0001)

• HCV szerokonverzión átesett veteránok esetében nem volt 
magasabb a CKD kialakulásának rizikója

• n=71.528, HR 0,86 (95% CI 0,86, 1.00)

J Hepatol 2016 vol. 65/S82



Cumulative incidence of end-stage renal disease in HCV infection
and cases without HCV infection.

Lee J.J et al. PLOS ONE 2014; 9(6): e100790. 



HCV  és  vesebetegség

A HCV okozta vesebetegség  fő formái:

- cryoglobulinaemiával társuló  nephritis
- membranoproliferativ glomerulonephritis
- polyarteritis nodosa-asszociált nephritis

Lehetséges kapcsolat:

- focalis segmentalis glomerulonephritis
- proliferativ glomerulonephritis
- membranosus glomerulonephritis

Ozkok A,   Yildiz A. World  J.Gastroenterol.   2014; 20: 7544-7554.
Hunyady B.   XVI. Gastro.Továbbképző Tanf. 2016. febr.11-13.



DAA Therapy Improves Renal Function in Patients
with CKD

Khan M, et al. Hepatology 2017; 64(Suppl 1):829A 
(Poster presentation #1552).BMI, body mass index; BL, baseline; CKD, chronic kidney disease.
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Predictors of ˃10% improvement in renal 
function from BL:
• Female gender 

(OR 1.9, 95% CI: 1.3–2.8)
• GFR ˂ 30 ml/min 

(OR 5.7, 95% CI: 2.1–15.5)
• GFR 30–59 ml/min 

(OR 4.9, 95% CI: 2.9–8.3)
Achievement of SVR was not a significant 
predictor of renal improvement 
(OR 0.9, 95% CI: 0.5–1.7)

Renal function did not differ by genotype, 
BMI, cirrhosis or duration of therapy 
(8 weeks vs 12 weeks vs 24 weeks)

Of the patients who achieved SVR24, 
those with BL CKD stage 4–5 (GFR < 30 

ml/min) experienced an average of 22% 
improvement in renal function 

after DAA therapy



EASL Guidelines: Recommendations for the
Treatment of Patients with Renal Insufficiency

EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C. J Hepatol 2016.
Available at: http://www.easl.eu/research/our-contributions/clinical-practice-guidelines (Accessed February 2018).CKD, chronic kidney disease.

Increased risk for 
nosocomial 

transmission

Substantial clinical 
impact of HCV 

infection in those 
on hemodialysis

Compelling arguments for 
HCV therapy as effective 

antiviral regimens that can be 
used in advanced renal failure 

become available

Persons at elevated risk of HCV transmission and in whom HCV treatment may yield 
transmission reduction benefits: persons on long-term hemodialysis

Patients with clinically significant 
extrahepatic manifestations

(e.g. HCV-related cryoglobulinemia)

Treatment must be delivered 
without delay



Összefoglalás - HCV és vesebetegség

• A vesebetegségek és a HCV infekció kapcsolta szoros, sokrétű, 
számos esetben ok-okozati.

• A HCV fertőzött betegekben keresni kell a vese érintettséget.

• Számos vesebetegségben szűrni kell a betegeket HCV 
fertőzésre.

• A HCV fertőzött vesebetegek kezelése javasolt, és 90% feletti 
hatékonysággal lehetséges, ha megtaláljuk a kezelendő 
betegeket.

















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
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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.










