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 Nemzetközi becslés1: 2020-ban publikált

 2017-ben világszerte 697,5 M CKD beteg, globális prevalencia: 9,1 %, CKD miatt 
halálozás:1,2 M

 Hazai becslés2: (leggyakoribb etiológiákból kiindulva) 

 Felfedezett + nem felfedezett T2DM : 721 E + uennyi (CKD előfordulás 40%): 576,000 fő

 Prediabetes: 2,7M (CKD előfordulás 16,6%): 450,000 fő

 HT (előfordulási gyakoriság 30-45%): kb. 2.400.000 (20% diabeteses is), így 1920000 (CKD előfordulás 

MHT  regiszter alapján 26,4%): 506,000 fő + 192. 000 fő  (DM+CKD) összesen: 700.000 fő 

 Összesen: 1,532,000 fő ( népesség 16,4 %-a !!!)

 + Cardiovasculáris betegségben, szívelégtelenségben is gyakori (átfedések DM, HT)

 Egyéb vesebetegség (PV, GN stb  ill. sok esetben ismeretlen)

A krónikus vesebetegség (CKD) – népbetegség

Chronic Kidney Disease - CKD

1. Global Burden of Disease Collaborators 2017. Lancet 2020;395:709-733; 2. Egészségügyi Közlöny LXXI. ÉVFOLYAM 18. szám 1753–1878. OLDAL 2021. október 19.
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Cystatin C  13,3 kDa 

polipeptid;

minden szövetben és 

testnedvben megtalálható
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Hyperfiltration-mediated Injury in the Remaining 
Kidney of a Transplant Donor.
Transplantation. 102(10):1624-1635, October 2018.
DOI: 10.1097/TP.0000000000002304

Glomeruláris hemodinamikai változások a vesefunkció csökkenésével



Hypertension Research (2023) 46:299–310 https://doi.org/10.1038/s41440-022-01061



Nature Reviews Nephrology
volume 18, pages171–183 (2022)

https://www.nature.com/nrneph


Nature Reviews Nephrology
volume 18, pages171–183 (2022)

https://www.nature.com/nrneph


Nature Reviews Nephrology
volume 18, pages171–183 (2022)

https://www.nature.com/nrneph


Matsushita K et al. Lancet 2010; 375: 2073–81. Van der Velde M et al. Kidney Int 2011; 79: 1341–52.

N=1,4 millió

VESEFUNKCIÓ / PROTEINURIA ÉS 

KARDIOVASZKULÁRIS MORTALITÁS KOCKÁZAT



Nature Reviews Nephrology volume 18, pages171–183 (2022)

https://www.nature.com/nrneph
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Vesebiopszia indikációjának változása – biológiai markerek

KDOQI 2021
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Kidney Blood Press Res. 2023;48(1):392-404. doi:10.1159/000530285

IgAN patogenezisének 

4 lépcsős hipotézise 

Terápiás 

beavatkozás 

lehetőségei

NALT: nasal-associated 

lymphoid tissue  

GALT: gut-associated 

lymphoid tissue



DAPA-CKD IGAN ALCSOPORT EREDMÉNY

Kidney Int Vol 100, Issue 1, July 2021, Pages 215-224

https://www.sciencedirect.com/journal/kidney-international/vol/100/issue/1


Current Diabetes Reports volume 22, pages39–52 (2022)

Az eGFR (CKD-EPI formula) változása  SGLT2 gátló terápia alatt 
diabéteszes betegekben 

https://link.springer.com/journal/11892


Lancet Volume 401, Issue 10388, 13–19 May 2023, Pages 1584-1594

Sparsentan (dual endothelin and angiotensin receptor antagonist)  

vs irbesartan IgA nephropathiaban

eGFR chronic slope 2 ys                        

ml/min/1,73 m2        -2,7                -3,8 

https://www.sciencedirect.com/journal/the-lancet/vol/401/issue/10388
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/angiotensin-receptor-antagonist


IGA 

NEPHROPATHIA

TERÁPIÁJA 2024
Caster 2024 AJKD
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RPGN – tüdő vese syndroma diagnosztikája

KDOQI 2021



FSGS terápiája 
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CKD 

BETEGEK 

HOLISZTIKUS 

KEZELÉSE
Kidney International 

(2024) 105 (Suppl 

4S), S117–S314 



Lancet 2021  https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00519-5

CKD konzervatív kezelése – Lancet 2021

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00519-5


KRÓNIKUS 
VESEBETEGEK 
KOMPLEX 
MEGKÖZELÍTÉSE

Kidney International 

(2024) 105 (Suppl 

4S), S117–S314 



SGLT2-gátlók adása CKD-ban 2024.01.01-től



KIT ÉS MIKOR KÜLDJÜNK NEFROLÓGUSHOZ?

Akut vesekárosodás

• kreatinin emelkedés > 1.5x

• eGFR csökkenés > 25%

• oliguria

A vesefunkció kontrollja, a korábbi

értékek ismerete nélkülözhetetlen !

Proteinuria

• nephrosis szindróma

• Vizelet fehérje/kreatinin arány (PCR)

• > 350mg/mmol: mindig

• > 100mg/mmol: ha nem diabeteses beteg

• > 50mg/mmol: ha hematuria vagy

immunbetegség gyanúja fennáll

• mircoalbuminuria: csak ha más ok indokolja

Hiperkalémia

• sürgősséggel

• > 7mmol/l - azonnali ellátás!

• 6-7mmo/l - ha nincs kezelhető ok

Csökkent GFR

• CKD5   (< 15ml/min): sürgősséggel

• CKD4 (15-29ml/min): mindig

• 30-60ml/min, csak ha

• gyorsan csökken (> 25%)

• hgb < 110g/l

• K, Ca, P kóros

Képalkotó vizsgálat (ultrahang) 

az első referáláskor szükséges !



KÖSZÖNÖM A 

MEGTISZTELŐ 

FIGYELMET!

Dr. Kovács T 2017
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