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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y

A vérnyomáscélérték-tartományok elérésének vizsgálata 

ÁMON Tamás1, BARACSI-BOTOS Viktória1, MÉSZÁROS Ágota2, JÁRAI Zoltán1

2

ÖSSZEFOGLALÁS
 A hypertonia ellátásáról szóló aktuális európai és hazai irányelvek 

-

-

-

-

minden beteg esetében a beválasztáskor, illetve a második, egyben záró vizit 

-

-

-

 

Telmisartan plus amlodipine single-pill combination therapy to achieve blood 
pressure goal values in hypertensive patients treated by general practitioners 
– an observational study

Summary
 Current European guidelines on the management of hypertension 

-

Dél-budai Centrumkórház

E-mail: 



-

-

évente több mint 10 millió ember életét követeli (1, 2). Hazánk 

Magyarország a nagy hypertoniaprevalenciájú országok közé 

(3). 
-

lálozási mutatói változatlanul rosszak. 2015-ben Magyarország 
az ischaemiás szívbetegség okozta mortalitásban a négy leg-

-

(4).

-

-
-

(5) -

életkilátásainak javítása szempontjából (6). 
Nem véletlen, hogy a nemzetközi és hazai irányelvek a hyper-

toniabetegség felismerésének (awareness) és hatékony keze-

lésének fontosságát hangsúlyozzák (7–10). A hatékony kezelés 
-

zelési formát preferálják nemcsak hatékonysági megfontolások-

-

-
gálatát, hogy a háziorvosi gyakorlatban milyen sikerrel lehet 

-
kai vizsgálat).

hypertonia kezelésére vonatkozó szakmai irányelveknek megfe-
-

-
ban kezelt betegek körében. 

1. 
2. -

3. 
 – 12 hetes kezelés során a 140/90 Hgmm-es célértéket 

 – A vérnyomásértékek változása a kezelés során. 
 – A terápiás változtatások követése. 

4. -

 To assess the percentage of patients reached goal blood pres-

-

participated in this multicentre, non-interventional, prospective data collection 

-

-

-

-
bination therapy after free combination therapy increases the success rate of 
treatment during a relative short period, however many of the patients would still 
need higher doses or additional therapy after 3 months in order to achieve the 

 



7
5. -

6. Biztonságosság vizsgálata – a nemkívánatos események/

-

-

-

-

-

kezeltek, és háziorvosuk megítélése szerint vérnyomásuk kont-

40/10 mg, 80/5 mg vagy 80/10 mg) javasolt.

-
-

beni túlérzékenység, terhesség fennállása vagy tervezése, az 

súlyos hypotonia, sokkos állapotok, a bal karma kiáramlási 
-

aliszkiréntartalmú készítmények alkalmazása).
-
-

-
-
-

kezelések). Vizsgálták, hogy a háziorvosok milyen eszközöket 

-

-

értékelték a vizsgált készítmény biztonságosságát.
A TELLME vizsgálatba 63 háziorvos összesen 729 beteget 

-

-
tározásra.

-
-

populációból. A PP-populációból 16 beteg az életkorra, hat 
-

TUKEB IV/87-1/2020/EKU számú szakhatósági állásfoglalása 

Eredmények

-
(1. ábra). A vizs-

az 1. táblázat mutatja.

Összes (N=717)

Nem

357 (49,8%)

360 (50,2%)

Életkor (év)

Átlag (szórás) 62 (±12)

Testtömeg (kg)

Átlag (szórás) 82 (±15)

Dohányzás

Igen 158 (22,0%)

Nem 559 (78,0%)

 

-
ben) (2. ábra)
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-

-

(5. ábra).
-
-

-
-

te a készítményt. 
A vizsgálatban összesen 14 betegnél 16 nemkívánatos ese-

megszakításáról számoltak be, három esetben jelezték, hogy 

események a vizsgáló megítélése szerint három esetben nem 

-
-

natos események intenzitása többnyire enyhe (13 eset) volt, 

-

(2. táblázat).

-
-

-

azok egy részét vagy egészét elhagyni (11) -
másbetegség kezelésére vonatkozó nemzetközi és hazai irány-

-

(7–10)
-

-
-

-

-
(12)

-

-
(8, 9). Ezen vérnyomáskezelési 

 

6,69%
55,4%

37,90%

<65 év >=65 és <80 év >=80 év

 
vérnyomásértékek alakulása
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-
-

(3. ábra) -

-
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Nem Igen

5,5%

94,5%
33,0%

67,0%

1. vizit 2. vizit

Nem Igen

 

0

50
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200

250

300

350

400 373

109

356

70

228

38
5,5%

33,0%

10,1%
15,8%

51,6%
54,1%

egy vizsgálatban két olasz és egy spanyol hypertonia kiválósági 
-

(13), hazánkban 

-

-
-
-

Destro 

post hoc analízisében II. fokozatú hypertoniások esetében az 
-

hetes kezelés során 24,3/8,3 Hgmm-es vérnyomáscsökkenést 
(14) -

kek ismeretében a betegek többségénél megjósolható, hogy 
-

-
-



-
sen érni (15)

-

-
-

-

-

-
-
-

Köszönetnyilvánítás
-

-
-

Ambrus Anikó, 
Antal-Varga Dóra, Baglé Magdolna, Bálint Orsolya, Bauer Kál-
mán, Bíró József, Bódy Péter, Czimbalmos Anikó, Csernyánszki 

-
na, Dénes Gábor, Farkas Zoltán, Fehér Adrienn, Fekete Ildikó, 
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1. -

2. Lim SS, Vos T, Flaxman AD, Danaei G, Shibuya K, Adair-Rohani H, et al. 
-

3. Timmis A, Townsend N, Gale CP, et al. 

4. OECD, Union E. Health at a Glance: Europe 2018. State of Health in the 
EU Cycle. 2018.

5.  Pharmacological 
-

6. Nemcsik J, Páll D, Járai Z.

Összes

Bokaoedema 5 0 5

Szédülés 3 0 3

Arckipirulás 1 0 1

Remegés 1 0 1

Tachycardia 1 0 1

Újonnan felfedezett DM 2 0 2

Mellékhatásoktól
való félelem/
feltételezett mellékhatás/
gyógyszerelhagyás

3 0 3
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R E F E R Á T U M

-

A preklinikai és klinikai vizsgálatok számos bizonyítékot tartal-
-
-

-
-

lenségig (SRF) való progresszió és a halálozás szempontjából. 

-

1. súlyos légzési elégtelenség (SLE): PO2/FiO2 -
tériás oxigénnyomás és a belégzési oxigénfrakció aránya) kiala-

-

a 14. és 28. napon egyaránt) (1. ábra).

A tanulmány bizonyítékot szolgáltat arra vonatkozóan, hogy 
-

és javítja a túlélést.
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SZEGEDI János, HORN Péter, GERGELY László, TÖLGYESI Katalin, MOLNÁR Gergely

ÖSSZEFOGLALÁS – 

-

akut vesekárosodást okozhat, másrészt a krónikus vesebetegekre, valamint a 
-
-

-
-

-

-

-
-

lyokat, látogatási tilalom elrendelését, és a kórházzal való kapcsolattartás sza-

 Covid-19, epidemiológia, koronavírus, dialízisközpont, operatív törzs

Dialysis service in coronavirus pandemic

Summary – 
The rate of spread of the coronavirus epidemic has shocked the entire world, and 

hand, chronic kidney patients and patients receiving renal replacement thera-

-

E-mail:  



(1–3)

-
(4–7) -

sában igazolták. 

-

-

programban kezelt betegeknél a szállítás és a közös térben való 

(8)
-

gessé. A betegség súlyossága, prognózisa szempontjából jelen-
 (9). 

(10–12). 

-

a járvány kontrollálásában: a szigorú szabályok bevezetése a 
-

(13–15).

tevékenysége a koronavírus-járvány kapcsán

-

-

-

-
-

-
ról). A folyamatos kapcsolat garanciát jelent a problémák korai 

-

orvos igazgatói hetente írásos tájékoztatást kapnak az epi-

Kéthetente, pénteki napokon online értekezlet keretében az 
-

-

A járványhelyzet kezelésére a hálózatra vonatkozó komplex 
-
-

-

-
-
-

-
-

-

-
ument includes detailed hygiene regulations regarding patient transport, screen-
ing of dialysis center entrants, proper use of mask and personal protective equip-
ment, hand hygiene, contact and respiratory isolation, rules of behavior, ordering 

 



 

-

-

-
ben volt biztosítva. 

-
látás megkövetelte, a személyzet folyamatos biztosítása egyes 

-

1. ábrán foglaljuk össze.

-
mélyzetet (2. ábra). 
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-
-

-

-

-
-

(3. ábra). 

-

is minegy háromszoros, mutatja ezen betegcsoport kiemelten 

-
-

(4. ábra)

-

volt (5. ábra)
-
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-
-

 (6. ábra).
-

 (7. ábra). A 

-
-

2 eGFR-rel 

-
2 -

zására (8. ábra)
-
-

-
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-

-

-

 

Summary – We have observed the number and mortality of dialyzed patients 
-

-

-

-

-

 Covid-19 infection, dialysis, mortality

Levelezési cím:

E-mail:  

-

-
pai Vese Társaság-Európai Dialízis és Transzplantációs Társaság) 

-
taiban (1)

(2). (Az átlagpopulációban 

(3) -
-

(3,69), a transzplantáltak (3,53) és a CKD 4-5 ND-betegek (2,52) 
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1,17, hypertoniában 0,89(!).
 (4) 188 

CKD a leggya-
koribb rizikófaktora a súlyos Covid-19-infekciónak világszerte!

CKD-s betegekével (5)

-
-

igazolt (6).  magasabb volt CKD-

-
(7), 

a HR 1,13, G3a-ban: 1,68, G4-5-ben a HR 3,33! De a CKD prog-

 
betegek aránya is: 

 –
 –
 –
 –
 –

(1, 2, 8) -

-

-

-

-
-

Eredmények

-

és Nyíregyházán (B.Braun) is. 

-
-

-

HD-s). 

. 

. 
-

dializált betegek mortalitása

2020 során a Magyarországon dializált -

. 

-

aránytalanul nagyobb mértékben terhelte a koronavírus-jár-
-
-

. Azon túl, hogy 
-

a vesepótló kezelésekre

2019-hez viszonyítva 2020-ban az országban csökkent a HD/

Bár az incidens



A prevalens -

 (2019-

2020-ban a vesetranszplantáltak száma is

-
-
-

talitás) kiértékelte. Ugyancsak fontos kihangsúlyozni, hogy az 

-
-
-

-
ni az intézményi, négyórás HD-kezelésre. A betegek izolációja a 

-

-
tegek a legfogékonyabbak egy SARS-CoV-2 pandémia esetén a 

-

-
-
-

A járvány különösen a nagy beteglétszámú centrumokat 

Magyarországon átlagosan egy centrumra (2020 végén, 
-

szempontból a jelen centrumok zsúfoltsága már nem fokozha-

elképzelhetetlen. 

center” HD-kezeltekéhez képest. Nyilvánvaló, hogy az öngon-

-
-

-
-
-

– egy tartós járvány esetén vagy egy esetleges katasztrófahely-
zetben – nem lesz fenntartható. Nem csupán anyagi szempont-
ból (ha több a mobil HD, akkor egy konvencionális HD-kezelés 

-

Köszönetnyilvánítás
-

1. -

ERA-EDTA. Nephrol Dial Transplat 2021;36:87-94.

2. Robinson BM, et al. 

3. Williamson EJ, et al. 

4. Clark A, et al.

5. Pakhchainan H, et al. -

6. Gilbertoni D, et al.

7. Carlson N, et al.

8. Jager K, et al. -
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Ö S S Z E F O G L A L Ó  K Ö Z L E M É N Y

FÜLÖP

Levelezési cím:

E-mail:  

A gyógyszereknek van terápiás hatása, és lehet mellékhatása is. 

-
-

ezeknél a gyógyszereknél a nagy klinikai vizsgálatok által igazolt 
-

metabolizmust befolyásolják. A szív primer metabolikus betegsé-

-

-
helésének csökkentése, a frekvencia mérséklése és a szisztolés 

a globális metabolikus állapot javulásához. Ugyanakkor vannak 

-
-
-

 (1). 

ÖSSZEFOGLALÁS – A cardiovascularis gyógyszereket a szív- és érrendszert érin-

-

-
-

-

 szív- és érrendszerei betegség, metabolizmus, tartós terápia

Summary – Cardiovascular drugs are used for the treatment and primary and sec-

-
-

-

cardiovascular metabolism, in addition to their recognized main mechanism of 

physicians treating patients with cardiovascular disease, and their therapeutic de-

 cardiovascular disease, metabolism, long-term therapy
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Aszpirin

-
tosabb terápiás hatása, hogy véglegesen gátolja a ciklooxige-

-

kinázt, ezt a táplálékszenzort, amely számos metabolikus en-
zim foszforilációját határozza meg, amelyek azonnal csökken-

-

-
-

(2). 

-

-
-

-
-

-

-
-

metabolikus hatásúak ischaemia és szívelégtelenség esetén. 
Csökken az oxigénfogyasztás, javul az energiahatékonyság. 

jele, inkább következmény, mint hatásmechanizmus (3). A nem 

-

jobb túlélési aránynak (COMET vizsgálat). 
-

-

-
zulinrezisztenciát (IR), ami a HDL-C csökkenéséhez és a szérum 

-

A pulzus fontos meghatározója a szívizom anyagcseréjének. A 

-
számmal, amely a szív energiafogyasztásának fontos megha-

-

-

(4). Az If-csatornák hiperpolarizáció 

HCN2 és a HCN4 azonban a kamrai szívizomzatban is kimutat-

-
-

um-visszatartó képesség fokozásával. 

Kalciumcsatorna-blokkolók

kalciumbeáramlást a sejtbe, hatásosan tágítják a koszorúér- és 

-

-
-
-

A kalciumáramok nagy szerepet játszanak a szívizom és a si-

-
-

nálási arányt az határozza meg, hogyan képesek befolyásolni 

-
bolizmusának hormonális szabályozását egy komplex hormoná-
lis kölcsönhatás szabályozza, amelyben katecholaminok, inzulin, 
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-

-
2+

-

-
-

hatásukat, legalábbis azoknál a betegeknél, akiknek metabolikus 
zavarai vannak. Furberg

magyarázták (5) -
-
-

-

betegeknél az OLAS vizsgálatban, ahol az újonnan kialakuló 

-

-

A nitrátok szerepe a szívenergia anyagcseréjében nem telje-

-
használást. Valóban, a nitrátok jótékony hatása a testmozgás 

-

-
lyásolja az izolált patkányszív anyagcseréjét vagy teljesítményét, 

-
-
-

Alfa-adrenerg-blokkolók

-

magas vérnyomás kezelésére használják, általában más gyógy-

-

-

-

-

bírnak a koleszterinszintézisre. A koleszterinszintézis-gátlás hatásá-

az LDL-koleszterin felvétele a sejtekbe, és csökken a szérumszintje 
(6) -

-

-

-
koszorúér-betegség kockázatának csökkentéséhez enyhe magas 

-
-
-

tegséget, a krónikus szívelégtelenséget és a magas vérnyomást. A 
-

ben a betegségekben hasznosnak bizonyult a túlélés szempontjá-
ból, így a terápia alappilléreivé váltak. Még hatékonyabb terápiás 

-

-
-

-

-

-
génfogyasztását, ez lehet az oka annak, hogy a szívelégtelenség-

a mortalitást (7). Ez azt is jelzi, hogy a szívelégtelenségben és más 
-
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a zsíranyagcserére. Van néhány bizonyíték arra vonatkozóan, 

RAAS-gátlás

-
-

(ATII) fontos szabályozója a szívenergia-anyagcserének és a  
-funkciónak. Számos olyan mechanizmus ismert, amelyen ke-

-
-

-

szintet, így veszélyeztetve az ATP-termelést (8). Ezek alapján 
ATII-gátlás vonzó terápiás megközelítést képvisel. Euglykaemiás 

-
kony hatású az inzulinérzékenységre. Valójában az ACE-gátlók 
és angiotenzinreceptor-antagonisták (ARB) javítják a bal kam-

-

cukorbetegség kockázatát az enalaprillal összehasonlítva, bár a 

-

Tiazid diuretikumok

-

-

-

-

-

-
-

-
-

-
lat metaanalízise során (9)

-

-
-

káros KV következmények nem jelentkeznek egy három-öt éves 

hatást fejtenek ki. A bélben fokozzák a kalciumfelvételt és el-
nyomják a mellékpajzsmirigy-hormon szekrécióját. Összességé-

-

-

(10). 

Kacsdiuretikumok

-
-

-

-

-

-
-



-

-
-

te, hogy a spironolakton megváltoztathatja a glykaemiát, míg az 
(11). Ezzel ösz-

szecseng, hogy az eplerenon nem fokozta az újonnan kialakuló 

betegeknél az EMPHASIS-HF vizsgálatban.

Amiodaron

-

-
re gyakorolt mellékhatásain túl közvetlen celluláris metabolikus 

-

-

-
tanak-e a bal kamra szisztolés funkcióján és a prognózison, nem 

-
-

rálhat, ez a hatás legalább részben az LDL-receptorok számának 
(12).

Szotalol

-
-

-

hosszú távú terápia után. A vizelethajtó/ACE-gátló kombináció 

-
-

-

-

-

-
-

-

-

(13). 
-

-

-

-
musát, és tovább növeli a hosszú szénláncú acilészterek felhal-

-

Sztatinok

-

-

-
-

-
-

(14) -
-

vagy az inzulinrezisztenciára gyakorolt hatásokat. Összességében 

események csökkenésével összehasonlítva alacsony a kockázat. 



27

-

-
-
-

-
-

koleszterin-koncentráció csökkentésével befolyásolhatják az 

-
(15) -

-
csony tesztoszteron legalább részben a glykaemiás kontroll rom-

-
-
-

-

-

Trimetazidin

-

-

-
-

-

-

is, ezáltal javítja a szív munkájának hatékonyságát, és javítja a 

-

A metabolikus hatások lehetnek perifériásak és/vagy közvetle-
-

gyógyszerek mellékhatásaival. A bizonyítékokon alapuló orvos-
-

tamú klinikai vizsgálatok során a kemény végpontokra gyakorolt 

hatásokra is, hogy jobban meghatározzák azok alkalmazhatósá-

1. Fragasso G.

2. Steinberg GR, Dandapani M, Hardie DG. -

3. Fragasso G, Salerno A, Margonato A.

4. . 

5. Pahor M, Furberg CD, Psaty BM. -

6. 

7. Mobini R, Jansson PA, Bergh CH, et al.

8. Fillmore N, Mori J, Lopaschuk GD. -

9. Zillich AJ, Garg J, Basu S, Bakris GL, Carter BL. 

10. Ghosh M, Majumdar SR. -

11. 
-

12. Lakhdar AA, Farish E, Hillis WS, Dunn FG.
raises serum cholesterol. Eur J Clin Pharmacol 1991;40:477-80.

13. 

14. -

15. De Keyser CE, de Lima FV, de Jong FH, et al. 
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Ö S S Z E F O G L A L Ó  K Ö Z L E M É N Y

Lupus nephritis, 2022
CZIROK DOLGOS Szilveszter

E-mail: 

E-mail:  

-
lenik meg, amely ezáltal az egyik leggyakoribb szervi manifesztációt 

(1, 2)

-
(1, 3).

-
-

lan a megjelenése ennél hosszabb betegségtartam után, illetve 
 (3, 4).

ÖSSZEFOGLALÁS – 
-

-

-

-
-
-

-
-

-

 lupus nephritis, autoimmunitás, patomechanizmus, standard terápia

Lupus nephritis, 2022

Summary – 

the use of glucocorticoides, cyclophosphamide and mycofenolat mofetil and the 

-

-

the immunology, with better knowlege about the patomechanism of SLE can lead 
to the new combined, targeted treatments which have broadened the therapeutic 

-

 lupus nephritis, autoimmunity, pathomechanism, standard therapy
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-
-

(3–6). Az afroamerikai és hispán betegeknél gyakoribb 

szocioökonómiai faktorok játszhatnak szerepet (4). 
-

-
 (4).

-

(1, 3, 4, 7). 

mortalitás szempontjából a kezeléshez társuló mellékhatások 
(infekció, osteoporosis stb.) szerepe sem (3).

-
-

Lupus nephritis patogenezise

Az LN egyike az SLE számos manifesztációjának, így a rizikófak-
torai nagyrészt megegyeznek az SLE-rizikófaktorokkal. 

-

kapcsolatba hozni a betegség kialakulását – DNS clearence (pél-

(1, 3). Az SLE-ben 

-

számos vizsgálat van folyamatban (3, 8).
-

varát okozva járulnak hozzá a lupusbetegség patogeneziséhez. 
-

nek ellen, amelyek a vesében immunkomplexek kialakulásához 
-

-

-
-

-
-
-

-

annak fenntartásában (4, 8).

-

T-sejtek mennyisége és funkciója csökkent. 
-

H1-citokinek) kialakulását. TH

-

-

-
-

-
mány hálózatot képez (neutrophil extracellular net – NET). A 

-
mun folyamatokat (1, 3, 4, 9). 

Az LN kialakulását és a vesében zajló autoimmun folyamatok 
1. és 2. ábra.

Diagnózis

Az LN klinikai megjelenése és az észlelt laboratóriumi eltérések 
-

-

A leggyakoribb azonban mégis az enyhe proteinuriával és/vagy 

-

-

(3).

-

-
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 Lupus nephritis kialakulása

Genetikai hajlam

Betegség kezdete Progresszió

Glomerularis

lerakódás
Glomerularis
károsodás károsodás

Lupus
nephritis

 A lupus nephritis patogenezise

Neutrophil sejt

Plazmasejt

Sejtapoptózis

Mitokondriális
oxidáció

Immunogén nukleáris anyag

Endothelsejtek rétege

Podocytasejtek lábnyúlványai

Érett dendritikus sejt

IL-23

IL-12
IL-4

IL-6

Th17

Th1 Th2

Treg

Autoantigén

Immunkomplex

Komplement

Autoantitest

B-sejt T-sejt

IL-17

Th17

IL-17

B-sejt

Neutrophil
sejt

Makrophag

Makrophag IFN-1

IFN-1

TNF-α

IL-6

TNF-α
IL-6

IFN-1

IFN-1TNF-α
IL-6

BAFF

NETózis
Immunogén

nukleáris anyagPlazmocitoid
dendritikus sejt

C3a C5a

Immunkomplex



-

-
(10). Ennek fontosságát hangsúlyozza a 

-
káció alapján III. vagy IV. osztályú) önmagában elég az SLE-

(3, 11). 

Vesebiopszia

-
-

-

illetve segít kizárni vagy azonosítani egyéb, nem lupushoz kap-

vékony bazálmembrán betegség (3). 

-

hogy a glomerularis eltéréshez társuló tubularis atrophia mér-

és egyéb vascularis laesiókat is értékelni kell.

-

értékének javítását (3, 12–14) (3. ábra).

Lupus nephritis kezelése

-

a krónikus veseelégtelenség (CKD) kialakulását, minimalizáljuk a 
(4. ábra). 

Indukció
• Glükokortikoid + ciklofoszfamid
• Glükokortikoid + MMF

Fenntartó
• Glükokortikoid + azathioprin
• Glükokortikoid + MMF

Terápiarefrakter esetben
• 
• 

MMF hozzáadásával vagy a nélkül

Fenntartó

Összes
osztály

I–II.
osztály

III–IV.
osztály

V.
osztály

VI.
osztály

Crescent 
glomerulonephritis

károsodás

Veseérrendszer
elváltozásai

Podocytakárosodás

Plazmaferézis vagy szisztémás metilprednizolon 

microangiopathia
Antikoaguláns terápia, mTOR-gátlók, plazmaferézis vagy szisztémás 

  (12)



32

Az elmúlt két évben megjelent EULAR/ERA-EDTA 2019 és 

-

-
-

-

(2–4, 15).

-

A terápiás válasz értékelésére a KDIGO meghatározza a komp-

-

-
-

(10, 15).
-
-

-
-

(3).

Antimaláriás gyógyszerek szerepe

-
-

(Az általános gyakorlatban napi 200 mg-ot szoktunk javasolni.) 
-
-

a túlélést. A gyógyszer alkalmazható terhességben és kifeje-

fennáll (3, 4, 15–17).
-
-

ennél korábban javasolt. Ritka, hosszú távú mellékhatás lehet 

(3, 15).

Adjuváns terápia

A KDIGO és EULAR/ERA-EDTA irányelvek egyaránt meghatároz-
zák azokat a terápiákat, amelyekkel megpróbálhatjuk csökken-

Összefoglalva ezek a valamennyi vesebetegségben általá-

-

-
ával, infekciós kockázat csökkentése, osteoporosis-prevenció stb.

(18).

-

az elektronmikroszkópos kép alapján azonosítható, nemrég 

change nephropathiához hasonló és a kórkép kezelését is ennek 

azathioprin [AZA], kalcineurininhibitor [CNI]) folytatni. A minimális 
-

(3, 10, 15).

  (3)
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-

megválasztásánál egyéni (nem, életkor, társbetegségek, vár-
-

Az MMF a CYC-nál jobb terápiás választ ért el afroamerikai 

a kaukázusi és ázsiai populációban. 
A kalcineurininhibitorok (ciklosporin, takrolimusz) önálló al-

-

-
kon túl nem immunológiai mechanizmussal is befolyásolják a 

-

-

nyomást) mérsékli a proteinuriát (2, 3, 10, 15).

 (3, 10, 15).
-

az a felismerés, hogy az LN kialakulásában és fenntartásában 
több, egymással szoros kapcsolatban álló immunológiai me-
chanizmus vesz részt (19). 

-

-
ójának (3). 

-
gálatot záró BAFF-gátlóval, a már Magyarországon is az OGYEI 

-

elérni, a beteg kezelését fenntartó terápiára kell váltani, amely a 
-

-
ranciája esetén önmagában, illetve speciális esetekben MMF-

-
hatása van (osteoporosis, glaucoma, hypertonia, inzulinrezisz-

próbálni elhagyni (2–4, 15, 16).
-

 (2). A 
-
-

tó terápiát minimum 36 hónapig javasolt folytatni (5. ábra) (15).

-

hypertonia és társbetegségek kontrollálására. Ellentétben a 
primer membranosus nephropathiával, az V. osztályú LN ese-
tében nem várható spontán remisszió. Ezért a proteinuriához 

-

három hónapig tartó RAAS-gátló terápia ellenére a protein-

-

(2–4, 10, 15).

-
gét (3, 15, 20).

A molekuláris mechanizmusok pontosabb megismerése iga-
zolta, hogy az LN olyan heterogén betegségcsoport, amelyet szá-

-
-

terápiát (1, 4) (6. ábra).
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-
-

hozhatnak az LN kezelésében. 
rituximab 

-
-

(2, 
9, 15) -

(17).

-
-

-
(1).

A belimumab
-

nek hatékonyságát a nem renalis lupusban számos vizsgálat 

-

-

ben és az afrikai populációban (21).
Az obinutuzumab (Gazyvaro), egy IgG1-alosztályba tartozó, 

• Indukciós terápia

Az indukciós terápia mikofenolát-mofetil (MMF) vagy intravé-

glükokortikoidokkal és antimaláriás szerekkel együtt.

• Immunszuppresszív szerek

 terápia MMF napi kétszeri adása 750-1500 mg 

 terápia az Euro-Lupus irányelv alapján 

 terápia az NIH (National Institute of Health; 
Egyesült Államok Nemzeti Egészségügyi Intézete) ajánlás 

glomerulonephritis vagy emelkedett szérumkreatinin-szint 
(3,0 mg/dl = 265,26 μmol/l)  esetén.
 
• Glükokortidkoidok

napi 10 mg-ra a kezelés 6 hónapjára.  

-
pia (250-100 mg) javasolt 2-3 napon keresztül, a fenti orális 
prednizolon terápia folytatása mellett.

• Maláriaellenes szerek

5 mg/ttkg) kell adni, kivéve, ha ellenjavallt.

Terápia kiértékelése

• -

• 
glomerulonephritis vagy emelkedett szérumkreatinin-

• 

szerinti havonkénti ciklofoszfamid vénás adása azoknál 
-

• -

• 

-

• Ha az indukciós kezelés hatására teljes vagy részleges te-

javasolt.  

Fenntartó terápia 

• 
gyógyszeres kezelést jelent, glükokortikoid és maláriaelle-
nes szerekkel együtt. 

• Immunszuppresszív szerek

-
hatóak akár MMF-re, akár azathioprinre napi 2 mg/ttkg 

• Glükokortikoidok A prednizolon dózisa (10 mg/napról) 

-
-

• Maláriaellenes szerek
-
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és jobban penetrál a szövetekbe. NOBILITY fázis II vizsgálat 

terápia alkalmazása után (1).
daratumumab 

(1).
A voklosporin, egy új generációs kalcineurininhibitor, amely 

a ciklosporinnál négyszer hatékonyabban gátolja a kalcineurint, 

-

-

(22). Az FDA 

alkalmazható terápiaként. 

anifrolumab, amely 
-

vitást. A vesevégpontokban a TULIP-LN1 vizsgálat ugyan nem 
-
-

(23).
-
-

avacopant és az 
iptacopant (24).

hematológiai manifesztációja korlátozza az immunszuppresszív te-

mint más súlyos autoimmun kórképek esetében, az intravénás 
immunglobulin

(25, 26).
-
-

 

Bortezomib
Ixazomib
KZR-616

Plazmasejt

Endothelsejtek rétege

Podocytasejtek lábnyúlványai

Érett dendritikus sejt
IL-23

IL-12

TH-1

TH-17

Fcγ receptor

Daratumumab

B-sejt T-sejt

IL-17

Neutrofil
sejt

Makrofág

IFN-1

CD-38
BAFF

Proteoszóma

Fcγ receptor
C5aC5aC5

Eculizumab
APL-2
MASP-2-inhibitor

Avacopan Secukinumab

BAFF-R

IFN-1-R

IFN-1

CD20

Rituximab
Ocrelizumab

Obinutuzumab

Anifrolumab Anifrolumab

APRIL

CD40

MHCII

CD80/CD86
BCMA

CD80/CD86

MHCI

C5aR

Ustekinumab Guselkumab

IL-2-gén

CD40L

TCR

CD28
CD80/CD86

CD28

TCR

CTLA4

Abatacept

Dapirolizumab

Belimumab

Iscalimab
BI655064
CFZ533



-
 (1).

-

LN-es betegnél (27, 28). A 7. ábra

Lupus nephritises betegek gondozása

Az LN kialakulása és relapsusa SLE-s betegekben rosszabb 
-

-
tuszt, mérni kell a vérnyomást, vizelet- és szérumvizsgála-
tokat kell végezni. A kreatininszint változása és a vizeletben 

megjelenését. 

(3, 29).
-

-
-

 (3).

Terápia Terápiás célpont Vizsgálati 
fázis Hatásmechanizmus Korábbi vizsgálati eredmények

Mesenchymalis immunsejt-
modulálás II. immunmoduláló hatás

Takrolimusz
és MMF immunsejtgátlás IV.

Voklosporin kalcineurin II.
képest

KZR-616 immun-
proteoszóma I. citokingátlás, anélkül, 

normális T-sejt-választ

CD20 II.

humán anti-CD20 ellen-
anyag, amely

B-sejt-gátlást okoz

a standard terápiához hozzáadva,

BMS-986165 TYK2 II.

JAK családhoz tartozó 
TYK2-gátlás, amely
gátolja az IL-12, IL-23

interferon utat

interferon II. IFN-receptor elleni
monoklonális antitest

BAFF III.
eredmény

CS-gátló NA
C5-ellenes monoklonális 
ellenanyag, amely
gátolja a terminális 
komplement utat 

nukleotid-
anyagcsere III. IMP- és GMP-gátlás

kontrollált vizsgálat nem volt

II.
alapul

IL-17 II. IL-17-gátlás
Th17 sejt jelenléte alapján vizsgálják alkalmazhatóságát 
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Az LN-es betegeknek stabil, legalább hat hónapja remisszióba 
-

-

fenntartva. 
-

szerek az azathioprin és a ciklosporin vagy takrolimusz, fellán-
-

-

-

-
(2, 3).

-
-

terápiákkal kapcsolatban, fontos azt is kihangsúlyozni, hogy az 

-
-
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A  K L I N I K A I  M U N K A  A K T U Á L I S  K É R D É S E I

CSEPREKÁL Orsolya1, KEGLEVICH András2, REMPORT Ádám1

2

ÖSSZEFOGLALÁS – -

-

® -

 takrolimusz, LCP-Tac, immunszuppresszió, vesetranszplantáció, C/D arány

therapy after kidney transplantation

Summary – This paper provides a comprehensive review of a new, innovative for-
mulation of one of the cornerstones of immunosuppressive maintenance therapy, 

lower doses of tacrolimus due to increased bioavailability thanks to the innovative 
®

 tacrolimus, LCP-Tac, immunosuppression, kidney transplant, C/D ratio

Semmelweis Egyetem,
Sebészeti, Transzplantációs

E-mail:  

A vesetranszplantáció alapjai

-

(1) -
azonáltal hosszú távon a transzplantáció biztosíthatja a beteg 

(2). 

-

történik. Hazánkban jelenleg négy orvosegyetemi központban 

-

-
-

szervezethez, amely több európai ország transzplantációs köz-
(3). 

fenntartó terápia

-
szetes válaszreakciójának elnyomására immunszuppres-

(4). Az immunszuppresszió (ISU-

-

immunszuppresszív készítmények egy részének a használa-

-

(5). 
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Az immunszuppresszív terápiában a fenntartó kezelés alap-

-
hatók. A mai fenntartó immunszuppresszív kezelés általá-

-

-

készítmények közé tartoznak, ezért alkalmazásuk során a tel-
-

min-koncentrációk) folyamatosan monitorozni kell, 
-

riabilitást mutat (6). Immunszuppresszív hatás tekintetében a 

jóval (mintegy 100-szor) hatékonyabb, ezért utóbbi haszná-
lata mára visszaszorult (5) -

-
gét hangsúlyozza az ISU-terápiában (7). 

A takrolimusz (FK-506 vagy Fujimycin) szerkezetét tekintve egy 
Streptomyces tsukubuaensis 

(8). 

(9) -

-
-
-

(10). Az Európai 

-
(11, 12). 

A hazai vesetranszplantációs centrumok több sikeres kli-

készítménnyé vált (13–15). 2007-ben, az IR-Tac (13) -
-

(16)

(17) -

-
vításában. Az LCP-Tacrolimus klinikai vizsgálatait összefoglaló 
Grinyó és munkatársa 2014-es beszámolója szerint a klinikai 

-
ráció (Cmax

IR-Tac esetén (18).

A takrolimusz hatásmechanizmusa

-
-
-

-
-

-

-

-
-

jének meghatározása (19–21).

-
ismerése. A takrolimusz hatásmechanizmusa a ciklosporinéhoz 

(5). A tel-

trifoszfát (IP3) úton intracelluláris Ca2+

(12). A kalcineurin, amely egy 
-
-

gén transzkripcióját (4, 5). Összeségében a kalcineurininhibíció 
a T-sejtekben a jelátvitel Ca2+

(1. ábra).

®-technológia

(22, 23). 

-

-
-

(24). 

A takrolimusz farmakokinetikája

-
-

konyságot mutat (6)



folyamatosan monitorozni kell (25). A klinikai gyakorlatban a 
min) alkalmazzák az expo-

-
tományban a fenntartó kezelés során. A takrolimusz átlagos per 

(6, 18, 26). Az alacsony biohasznosu-
-

 
molekuláris mechanizmusa és a takrolimusz támadáspontja

 (rejekció)

donor recipiens

transzplantált 
vese antigénjei

antigén

TCR-receptor

helper T-sejt - TH

(CD4+)

nyugvó T-sejt aktiválódott T-sejt

C (CD8+)

CD8

CD4

TCR
aktiválódása

Ca2+ -ioncsatorna intracelluláris tér

Ca2+

aktiváció
kalmodulin

(CaM)
kalcineurin

T-sejt 
nukleáris 
faktorok 

aktiválása

szerin/treonin foszfatáz enzim
(defoszforilációs lépést katalizál)

SEJTMAG

FIZIOLÓGIÁS
IMMUNVÁLASZ!

– T-sejt-aktiváció és proliferáció
– IL-2 gén transzkripciója

– IL-2 receptor fokozott 

katalitikus egységéhez

A T-limfociták aktivációja

amelyek jelenléte alapján a helper (→ CD4+
→ CD8+
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-
bevétel (27). Fázis III-as klinikai vizsgálatok szerint azon vese-
transzplantált betegeknél, akiknél az LCP-Tac-ot alkalmazták, át-

az IR-Tac készítményhez képest ugyanazon terápiás vérszint el-

lehet következtetni (28, 29). A jobb biohasznosuláshoz az is hoz-
zájárul, hogy az LCP-Tac a gyomor-bél traktus egész szakaszán – 

-
(2. ábra) (18, 30, 31).

-

-
-

. Az expo-
zíció IR-Tac-ra korrigálása után a Cmax

LCP-Tac esetén, a másik két formulához képest (31).

vizsgálata során ER-Tac készítményt és LCP-Tac készítményt ösz-
-

jobb volt az LCP-Tac készítmény biohasznosulása, alacsonyabb a 

max

(32, 33) -
-
-

val (34). Ismert ugyanis, hogy a kaukázusi rasszhoz viszonyítva a 

(25, 27, 34). 

ASERTAA vizsgálat az IR-Tac és LCP-Tac készítményeket hasonlí-
(34). 

-
-

(34)

max értékével (34).

A takrolimusz mellékhatásai

-

-
-

-
menés jelentkezhet és gyakori a húgysav- és magnéziumanyag-
csere-zavar (35). A takrolimusz egyik leggyakoribb mellékhatása 

IR-Tac-ról LCP-Tac-ra konvertált betegek esetén a remegés jelen-
 (36, 37).

-

 

Az oldódás a felszálló, illetve haránt A folyamat a haránt, illetve leszálló 

. Átdolgozott verzió. 
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kockázatát (27)

-

min

Thölking és munkatársai már 2014-ben leírták az alacsony C/D 
-

lehet a kalcineurininhibitorok okozta nefrotoxicitásnak, a BK 
-

(38)

metabolizáló csoportba tartozókat (38). 

Friss beszámoló
egy magyarországi valóélet-vizsgálatról

-

hatóanyag-tartalmú készítmények hatékonyságának értékelése” 

-

-

protokoll szerint és a vonatkozó hazai jogszabályoknak megfele-

biztonságos fenntartó immunszuppressziót biztosít a vesetransz-
-

nefrológus és belgyógyász szakma számára a vesetranszplantált 

-

-

-
-

-
takor csökkenhet a Cmax

(39)

(27, 39)

LCP-Tac hatékonyan és biztonságosan alkalmazható vesetransz-
plantáltak fenntartó immunszuppresszív kezelésének bázisaként. 

-
-
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R E F E R Á T U M O K

A vérnyomás emelkedése a Covid-19-pandémia alatt

-
-

-

a nem vesebeteg népességben, a mérték 8 Hgmm nagyságren- esetben nagy intenzitásút, öt tanulmányban centrumban. Az 

ml/perc/1,73 m2

-
-

-
éves prognózist.

-
-
-

 Apor Péter
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H Á Z I O R V O S I  K É P Z É S ,  T O V Á B B K É P Z É S

SIMONYI 

ÖSSZEFOGLALÁS – -
-
-

 krónikus vesebetegség, diabetes mellitus, SGLT-2-gátló, vesevédelem

Summary – 
-
-

-

-

 chronic kidney disease, diabetes mellitus, SGLT-2 inhibitor, kidney protection

RÖVIDÍTÉSEK

Levelezési cím:

Dél-budai Centrumkórház-Szent

E-mail:  

A krónikus vesebetegség (KVB) egyáltalán nem ritka jelenség, 

(1). A 
-
-

érint (2). 
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-
-

(1). A krónikus 

-
-

gessé (3). 

(eGFR 30–59 ml/min/1,73 m2

2) kategóriába sorolta. A KVB fokozza a 

-

-
(2). 

EMPA-REG OUTCOME vizsgálatban (4) -
2) az átlagos 

2 volt alaphelyzetben. E bete-
2

-
2 

-

-
án 3,1 éves követés végére. A vizsgálat post hoc analízisében a 

-

-
-

2 volt (5). A köve-

2

-
-

-
-

bóhoz képest. 

-
ban (6) -

-

-

(7) vizsgálatban az összevont ve-

(1. ábra)

-

-
(8). 

Az SGLT-2-gátlóknak a CVOT-vizsgálatokban cukorbetegekben 

hatását vizsgálták (9)
-

uriás cukorbetegek eGFR-értéke 30–90 ml/min/1,73 m2

-
-

-

-

-

-

(10) -
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-

-
-

-

-
-

zisztensnek bizonyultak. A vizsgálatban az összevont végpontok 

-
sét egy renalis végpontú, betegségkimeneteli vizsgálatban.

A DAPA-CKD vizsgálatba 270, IgA-nephropathiában szen-
 (11)

-

(12) a DAPA-CKD-
-
-

ménye 2022-ben várható.

-

-

-
-

glomerulusokban (12). 

Renalis hatások

Az SGLT-2-gátlók a proximális tubulusban gátolják a nátriumfel-
-

-

(13). 

-

a vesebetegség progresszióját. A krónikus hypoxia, a hyper-

-
-

-
(14).

-
akkor a Na+

-

is van (15, 16). 

-

 

DECLARE-TIMI 58

2

vagy renalis/KV halál.

Renalis halál, a vesepótló kezelés szükségessége
vagy a szérumkreatinin-szint megduplázódása.

0,54 (0,40–0,75)

0,60 (0,47–0,77)

0,53 (0,43–0,66)

0,81 (0,63–1,04)

HR (95%-os CI)Összevont végpontok
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(17). 

-

++

-

(18).

-
-

(19)

-

(20).

Az SGLT-2-gátlók biztonságossága és tolerálhatósága alkalmassá 
-

kisebb arányban tapasztaltak súlyos nemkívánatos eseményt 
-

(4–6), 
-

kázatát fokozhatják (6). Cukorbetegeknél szoros eGFR-limitet ál-

(21). 

-

-
ségben a KVB progressziójának és a KV kockázat csökkentésére. 

-

illetve rehospitalizáció kockázatát, továbbá egyes SGLT-2-gátlók 

-

2 (3). 

-

-
-

fegyvertárába, mivel hatásosan és biztonságosan alkalmazhatók 
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-
(1) -

legújabb koronavírus-variáns (omikron) okozta 5. megbetege-
 (2)

-

-

(3). 

kialakulása) kell számolni (4–8)

(9–11). 

(12, 13). A vénás thrombo-

(aorta, végtagi artériák, agyi erek, mesenterialis keringés, vese-
-

(5, 14–17).
-

Esetismertetés

-

-

mértéke, esetleges falmozgászavar, aneurysma jelenléte, nem 

-

2 40 Hgmm, 
O2

-
cukor- (14,5 mmol/l) és HgbA1c

-

(1. ábra).
-

-

-
-
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-

-

poplitea I-II. szakaszának subocclusiv stenosisát igazolta. Egyeres 

-

háromeres volt (2. a és b ábra).

útmutatása szerint még aznap éjjel kórházunk érsebészetén 
urgens jobb a. femoralis spf. thrombectomia történt (18). A 

-

történt. 
-

napon (a hospitalizáció 11. napján) visszahelyezték izolációs 

-

-
kerei – javuló oxigenizációs paraméterek, kontroll-CT alapján 

-
-

amputációnak, urgencia azonban sicca folyamat és nyugvó 

thrombocytaszám 729 g/l), valamint a jobb lábfejen kialakuló 

-

-

-
-

-
-

-

-
bi életét visszanyerte. Amikor angiológiai kontroll során arról 

 

 

stenosisa és az a. poplitea III. szakaszának

-
(1. táblázat) -

a) b)
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”

-

-
-

lelkében. 

következtetés, tanulság levonására. 1. Az atherosclerosis vala-

-
-

-

-

-

-

koszorúér-betegség ismerete alapján az irányelvekben lefekte-
-

kockázatot rejt. 

számolni (micro- és macrothrombusok kialakulása) (19). Ese-

-

-
-

-
-

-
sonló esetközlések, valamint több esetet összefoglaló tanul-

-

(20). Ebben 34 tanulmány összegzésében 540 
beteg esetének tapasztalatait foglalták össze. A betegek álta-

-
-

-

végtagi ischaemia kialakulása olyan betegeket is érinthet, akik 

-

-
-

-

-
-
-

illetve kísérlet tárgyává: thrombembolectomia, fasciotomia, 
-

Rutherford-csoport Doppler-jel

I. – – artériás és vénás is hallható

II.a minimális – artériás és vénás is hallható
artériás hiányzik, vénás hallható

III. kiterjedten artériás és vénás is hiányzik
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ismételt és többféle technikát magába foglaló érbeavatkozások 

-
nye szerint az akut alsó végtagi ischaemiás esemény az esetek 

-
 (20). A 

(21, 22)
-
-

-

-
-
-

-
-

-
fériás erek vizsgálatára is ki kell terjeszteni (23). Sok esetben az 

-

-

következményei (légzési elégtelenség, vénás thromboembolia) 

(24–26).
-

ellátással kapcsolatos szempontok helyet kapjanak. Ilyen értel-
 (27–29).

-

prognózissal jelentkezhetnek, ellátásuk új szempontok ér-
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A K K R E D I T Á L T  T O V Á B B K É P Z É S

Tisztelt Olvasó!

Ámon Tamás, Baracsi-Botos Viktória, Mészáros Ágota, Járai 
Zoltán: A vérnyomáscélérték-tartományok elérésének vizsgálata 

-
kalmazása során a háziorvosi gyakorlatban

-

c) 140 Hgmm.

2. A TELLME vizsgálatban a bevont betegek hány százaléka érte 

-

a) 10/10 Hgmm-rel.
b) 20/10 Hgmm-rel.
c) 5/10 Hgmm-rel.

 

-

c) Rituximab.

remisszió alakult ki.

 A cardiovascularis gyógyszerek metabolikus hatásai

a) Véglegesen gátolja a ciklooxigenázt.
b) Véglegesen gátolja a thrombocytaaggregációt.

-
nak a rizikóját.

keringési szintje csökken, az ischaemiás szívben nagyobb 

-
aránt, és ez a törés kockázatának csökkenésével jár.


