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OSSZEFOGLALAS: A rendelkezésre dll6 klinikai és korélettani ismeretek egyértelmiien aldtimasztjdk, hogy
a sziv és a vese miikodése szoros, kétiranynu és gyakran onronto kolcsonhatdasban dll egymassal. E kapcsolat ko-
vetkezménye, hogy barmelyik szerv karosodasa rovid iddn beliil a masik szerv miikodésének romlasdahoz vezet-
het, végsé soron pedig egy progressziv, nehezen megszakithato koros korfolyamat alakul ki.

A kronikus vesebetegség mar korai stadiumban is jelentds kardiovaszkularis rizikofaktort képvisel, mikiozben
a kardidlis eltérések kozvetlen és kozvetett modon gyorsitjak a vesefunkcio romlasat. E kettdsség klinikai jelen-
tosége kiilonosen az ambuldns ellatasban valik nyilvanvalovad, ahol a betegut gyakran fragmentalt, és a szak-
teriiletek kozotti kommunikdcio nem kelléen hatékony. Mindezek alapjan elengedhetetlen, hogy a kardiolégia
és a nefrologia kozotti egyiittmiikiodeés lényegesen szorosabba, kozvetlenebbé és strukturdltabba viljon. A két szak-
teriilet integralt szemlélete nem csupdn diagnosztikai elonyt jelent, hanem alapvetien befolydsolja a terapidas
dontéseket és a beteg prognozisdt is. A gyakorlat szintjén ez azt jelenti, hogy a vesebetegek kardialis dallapotanak
korai és célzott felmérése, illetve a szivbetegek vesefunkciojanak rendszeres és érzékeny monitorozdsa nem op-
ciondlis, hanem alapvetd kovetelmény kell, hogy legyen. Az idoben felismert és osszehangoltan kezelt kardio-
rendlis eltérések jelentdsen csokkenthetik a hirtelen szivhaldl kockazatdt a vesebetegek korében, valamint lassit-
hatjik vagy akdr megeldzhetik a szivelégtelenségben szenvedd betegek vesefunkcidjinak romlisdt. Osszességeé-
ben a kardiorendlis szemlélet nem pusztan elméleti megkozelités, hanem a mindennapi klinikai gyakorlat egyik
kulcseleme, amelynek kovetkezetes alkalmazdasa képes lehet jelentdsen csokkenteni a kardiovaszkularis mortali-
tast, és megovhatja a szivbeteget a termindlis veseelégtelenség kialakuldsatol.

Kulcsszavak: kardiorendlis szindroma, kronikus vesebetegség, szivelégtelenség, sziv—vese kélcsonhatas,
kardiovaszkularis riziko, interdiszciplindris elldtds

Sajthy G: THOUGHTS ON CARDIONEPHROLOGY FROM THE PERSPECTIVE
OF OUTPATIENT CARE

SUMMARY: Available clinical and pathophysiological evidence clearly demonstrates that the functions of the
heart and the kidney are closely interconnected through a bidirectional and often self-perpetuating interaction.
Because of this relationship, impairment of either organ can rapidly lead to deterioration of the other, ultimately
resulting in a progressive and difficult-to-interrupt pathological cycle. Chronic kidney disease represents a sig-
nificant cardiovascular risk factor even in its early stages, while cardiac abnormalities, both directly and indi-
rectly, accelerate the decline in renal function. The clinical relevance of this interplay becomes particularly evi-
dent in the outpatient setting, where patient care is often fragmented and communication between specialties is
insufficient. Based on these considerations, it is essential that collaboration between cardiology and nephrolo-
gy becomes substantially closer, more direct, and better structured. An integrated approach between the two dis-
ciplines not only provides diagnostic advantages but also fundamentally influences therapeutic decisions and
patient prognosis. At the practical level, this means that early and targeted assessment of cardiac status in
patients with kidney disease, as well as regular and sensitive monitoring of renal function in cardiac patients,
should not be considered optional but rather a fundamental requirement. Timely recognition and coordinated
management of cardiorenal disorders can significantly reduce the risk of sudden cardiac death among patients
with kidney disease and may slow or even prevent the deterioration of renal function in patients with heart fail-
ure. In summary, the cardiorenal approach is not merely a theoretical concept but a key element of everyday
clinical practice. Its consistent application has the potential to substantially reduce cardiovascular mortality and
to protect patients with heart disease from the development of end-stage renal failure.

Keywords: cardiorenal syndrome, chronic kidney disease, heart failure, heart—kidney interaction,
cardiovascular risk, interdisciplinary care
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Mindaddig, amig az utdpisztikusnak tliné megoldasok
valdban elérhetévé nem valnak a kronikus veseelégte-
lenség kezelésében — legyen sz6 akar éssejtalapt rege-
neraciorol, mRNS-technologian alapuld immunologiai
Ujraprogramozasrol, vagy akar a xenotranszplantaciod
lehetdségérol, amely elvben idegen emldsok veséinek
atliltetését is lehetové teheti —, addig a klinikai gyakor-
latban tovabbra is a betegség progresszidjanak lassita-
sa és a szovOdmények korai felismerése marad a leg-
fontosabb feladatunk.

A termindlis veseelégtelenséghez vezetd Ut nem
egyetlen linedris folyamat, hanem egy Osszetett, egy-
mast erdsitd koros mechanizmusokbol allo rendszer. En-
nek megértése alapvetd jelent6ségli mind a prognozis
javitasa, mind a betegek életmindségének megorzése
szempontjabol. '

A kronikus vesebetegség elérehaladasa soran sza-
mos, egymassal szoros kolcsonhatasban allo tényezo
1ép miikodésbe. Ezek koziil kiemelendék a hemodina-
mikai valtozasok, az anyagcsere-zavarok, a hormonalis
eltérések, valamint a sziv-érrendszer progressziv karo-
sodasa. Kiilon figyelmet érdemel a metabolikus acido-
zis,’ amely a betegség egyik legsulyosabb és gyakran
alulértékelt szovédménye, és amely jelentds mérték-
ben hozzajarul a progresszi6 felgyorsulasahoz.

Ezek a folyamatok nem izolaltan zajlanak, hanem
egy ugynevezett ,katasztréfakaszkadot” alkotnak,
amelyben az egyes eltérések kolesondsen erdsitik egy-
mast, és végsd soron a vesefunkcio teljes elvesztésé-
hez, azaz a dializis- vagy transzplantaciokoteles allapot
kialakulasahoz vezetnek. Kiilondsen komplex és ko-
riiltekintést igényel a kardiorenalis szindroma vesepot-
16 kezelése.*

A kronikus veseelégtelenség kezelése ezért nem kor-
latozodhat egyetlen szerv vagy egyetlen mechanizmus
befolyasolasara. A nefrologiai ellatas csak akkor lehet
eredményes, ha szoros egyiittmiikodés valosul meg a
belgyogyaszat kiilonbozo szakteriiletei kozott, kiillonds
tekintettel a kardioldgiara, az endokrinologiara és az
anyagcsere-betegségek kezelésére.

Az alabbiakban — a teljesség igénye nélkiil — atte-
kintjiikk ezt a komplex koros folyamatot, bemutatva a
kronikus veseelégtelenség progresszidjanak fobb 1é-
péseit és azok egymasra hatasat. Az 1. dbra — bar nem
teljeskortien — jol szemlélteti, hogy a kronikus vese-
elégtelenség a belgydgyaszat csaknem valamennyi szak-
terliletét érinti. Hianyzik ugyan egy alapveto jelentdsé-
gl teriilet, az immunoldgia, azonban jelen elemzés cél-
janem az egyes diszciplindk — mint a kardiologia, lipi-
dolodgia, hipertonologia, infektologia, immunologia, dia-
betologia vagy angioldgia — részletes targyalasa.

A fokusz ehelyett a sziv és a vese kozotti kdleson-
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hatasokra iranyul, kiilonds tekintettel arra a kett0sség-
re, hogy e két szerv miikddése nemcsak egymast tamo-
gathatja, hanem bizonyos koriilmények kozott egymas
ellen hato folyamatokat is generalhat. Ennek a komp-
lex kapcsolatnak az elemzése alapvetden hozzajarulhat
az egymastol elvalaszthatatlan belgyogyaszati egység
a kardiologia és a nefroldgia 6sszeolvasztasahoz kar-
dionefrologia név alatt.

A kardiorenalis szemlélet korantsem uj keletli. Mar
az 1980-as évek kozepétdl egészen 2010-ig rendszere-
sen megrendezték Assisiben az I/ Cuore nella nefropa-
tia e nella dialisi cim{l, magas szinvonalu kardionefro-
logiai kongresszust, nemzetkdzi — Japantol Kalifornia-
ig, Dél-Afrikatol Skandinavidig terjedd — részvétellel.
A konferencidk anyagai ,,Cardionephrology” cimen je-
lentek meg, és a mai napig hozzaférhetdk (2. dbra).’

Mindezek ellenére a kardionefrologia mint 6nalld
klinikai szemlélet Nyugat-Eurdpaban — kiillondsen Né-
metorszagban — csak a 2010-es évek kozepétdl kezdett
a gyakorlatban jelentdsen teret nyerni. Bar a sziv és a
vese kozotti Osszefiiggések tudomdnyos vizsgalata ko-
rabban is jelen volt, a mindennapi klinikai gyakorlat-
ban — kiilondsen az ambuldns elldtdsban — alkalmaza-
suk még ma sem tekinthet6 teljesen kiforrottnak.

Ennek hatterében nemcsak szakmai, hanem jelen-
t0s szervezési ¢s biirokratikus akadalyok is allnak: az
ellatashoz vald hozzaférést idopont-egyeztetési nehéz-
ségek, engedélyezési folyamatok és adminisztrativ kor-
latok nehezitik. A kardiorenalis 0sszefiiggések hangsu-
lyozasa ezért kulcsfontossagli annak érdekében, hogy a
betegek idoben, komplex szemléletii és megfeleld ella-
tasban részesiiljenek.

A kardiorendlis kolcsonhatasok megértésének egyik
legegyszeriibb megkdzelitése, ha el6szor attekintjiik azo-
kat a szivbetegségeket, amelyek kozvetlen hatdssal van-
nak a vesemiikodésre.®

A sziv funkcidéromlasa — annak okatol fiiggetleniil —
mikodését. Ide tartoznak a kiillonbdzo formaju szive-
légtelenségek (HFrEF, HFpEF), a kamrai diszfunk-
ciok, amelyek kialakulhatnak ingeriiletvezetési zava-
rok, szivizominfarktus utani allapotok vagy ischaemi-
as szivbetegségek kovetkeztében. Szintén jelentds sze-
repet jatszanak az arrhythmidk, valamint a strukturalis
atalakulasok (remodelling), beleértve a hypertrophias
— obstruktiv és nem obstruktiv — cardiomyopathidk.

A szivbillentylik miikddészavarai, a lerakddasos be-
tegségek — példaul amyloidosis —, a myocarditisek, az
idiopathids cardiomyopathidk, valamint a dilatativ car-
diomyopathidkat mind olyan korképek, amelyek a sziv
pumpafunkcidjanak romlasdhoz vezetnek.

A csokkent perctérfogat kovetkeztében romlik a
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MARIO TIMIO
VOLKER WIZEMANN
SANDRO VENANZI

L CUORE NELLE NEFROPATIE
E NELLA DIALSI

CERIMONA INAUGURALK

2. abra. Kardionefroldgiai kongresszusok Assisiben

vese perfuzioja, ami kozvetleniil hozzajarul a glomeru-
laris filtracié csokkenéséhez. A diasztolés relaxacio za-
vara szintén kedvez6tleniil befolyasolja a hemodinami-
kai viszonyokat. Sulyos tricuspidalis elégtelenség ese-
tén jelentds vénas pangas alakulhat ki, amely a centra-
lis vénas nyomas emelkedésén keresztiil a vesevéna-
ban is nyomasfokozodast okoz.

Az afferens arteriolak vazokonstrikcidja kdvetkez-
tében csokkent perfiizio alakul ki, amely ischaemias és
hypoxids vesekarosodashoz vezethet. Ezzel parhuza-
mosan aktivalédik a renin-angiotenzin-aldoszteron
rendszer, valamint fokozodik a natrium- €s vizretencio,
ami tovabb rontja mind a kardialis, mind a renalis alla-
potot.

A folyamatot tovabb stlyosbitjak a gyulladasos me-
chanizmusok, az oxidativ stressz és az endothelfunkcid
karosodasa. Ezek egyiittesen jelentésen hozzajarulnak
mind az akut veseelégtelenség kialakulasahoz, mind a
kronikus vesebetegség progresszidjahoz (3. dbra).

Igazsagtalan lenne figyelmen kiviil hagyni, hogy a
sziv nemcsak karos, hanem kifejezetten jotékony jelzé-
seket is kozvetit a vese felé. Ennek egyik legfontosabb
medidtora az N-termindlis pro-brain natriuretikus pep-
tid (NT-proBNP), illetve a BNP, amelyek elsdsorban a
szivfal fokozott fesziilése — kiilondsen kamrai terhelés

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

— kovetkeztében szabadulnak fel. Ezek a peptidek nat-
riuretikus és diuretikus hatast fejtenek ki, eldsegitve a
natrium- és vizkivalasztast, ezaltal hozzajarulva a ke-
ring0 térfogat csokkentéséhez és a sziv tehermentesité-
séhez. Ez a mechanizmus a sziv és a vese kozotti fi-
ziologias, adaptiv kommunikacio klasszikus példaja.

Biomarker szempontbdl kiemelendé tovabba a tro-
poninszint emelkedése, amely a szivizomsejt-karoso-
das érzékeny indikatora. A troponin kozvetlen hatast
nem gyakorol a vesemiikddésre, azonban diagnosztikai
jelentdsége meghatarozo.

Kronikus veseelégtelenségben ugyanakkor NT-
proBNP értelmezése korlatozott.” Ennek oka, hogy e
biomarkernek eliminacidjaban a vese jelentds szerepet
jatszik; csokkent kivalasztas esetén szintje megemel-
kedik, fliggetleniil az aktualis kardialis allapottol. A
troponinszint értékelése is, bar mas mechanizmus mi-
att, kritikus. Ennek kovetkeztében abszolut értékeik 6n-
magukban nem tekinthet6k megbizhatd indikatornak,
¢és klinikai értékelésiik els6sorban dinamikus valtoza-
saik, illetve a klinikai kontextus figyelembevételével le-
hetséges.

Az eldbbiekben felsorolt kardidlis eltérések nem
tekinthetdk teljes koriinek a sziv vesére gyakorolt hata-
sainak vonatkozasadban. Szdmos tovabbi kozvetlen és
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kozvetett mechanizmus ismert, amelyek részletes tar-
gyalasa tulmutat a jelen attekintés keretein. Ilyen pél-
daul az endomyocarditis, amelynek soran a fert6zéses
folyamatok szisztémds hatdsai a vesére is kiterjedhet-
nek.

Kiemelendd az eritropoetin szerepe is, amely a vese
¢és a sziv oxigénellatasanak szabalyozasaban kétiranyu
kapcsolatot jelent. A szivelégtelenséghez tarsulo anae-
mia hatterében allo relativ eritropoetinhiany és -rezisz-
tencia, valamint a csontvel6-diszfunkcié egy komplex
patofiziologiai tengelyt alkot, amelyben a vese, a he-
matopoetikus rendszer és a sziv kdlcsonhatasai megha-
tarozo szerepet jatszanak.® Ezen tilmen6en molekula-
ris szintl eltérések egész sora ismert, amelyek klinikai
jelentésége egyre inkabb eldtérbe keriil, bar ezek befo-
lyasoldsa a mindennapi gyakorlatban jelenleg korlato-
zott.

A kardialis eltérések részletes felsoroldsa nem on-
c€ll, hanem a nefrologiai kivizsgalas szerves részét ké-
pezi. A veseelégtelen beteg komplex megitéléséhez el-
engedhetetlen a kardiologiai vizsgalat, nemcsak a sziv
vesére gyakorolt hatasainak feltérképezése, hanem a for-
ditott iranyu kolcsonhatasok felismerése érdekében is.

A kronikus veseelégtelenséghez tarsuld volumen-
terhelés, valamint a kezeletlen allapotokban gyakran
kialakulé uraemias pericarditis és pericardialis folya-
dékgyiilem jol példazzak ezt a kapcsolatot. Ezek a kor-
képek megfeleld eszkozok birtokdban — példaul echo-
kardiografidval — gyorsan és megbizhatéan diagnoszti-
zéalhatok.’

Mindezek alapjan a kardioldgia és a nefroldgia szo-
ros egylittmiikodése alapvetd jelentdségi. A két szak-
terlilet integralt szemlélete lehetdvé teszi, hogy a be-
tegellatas soran — akar a betegagy mellett, akar ambu-
lans kdrnyezetben — a kardialis eltérések felismerése és
kezelése id6ben és hatékonyan megtorténjen. Ha fel-
meriil a kérdés, hogy képes-e a vese mlikddni a sziv
nélkiil, a valasz 1ényegében egyszerli: nem. Ezzel szem-
ben a sziv a vese miikodésének hidnyaban is rovid
ideig képes kompenzalni — azonban ennek ara sulyos,
sokszor kifejezetten destruktiv kovetkezményekben nyil-
vanul meg.

A vesefunkci6 csokkenése mar a betegség legko-
rabbi stadiumaitol kezdve kardiovaszkularis rizikofak-
tort jelent. Mig a kordbbi évtizedekben a kronikus ve-
seelégtelenség megitélése elsdsorban a glomerularis
filtracids rata csokkenésén és a szérumkreatinin-szint
emelkedésén alapult, ma mar ismert, hogy az elsd és
masodik stadiumu vesebetegség is onmagaban foko-
zott kardiovaszkularis kockazattal jar. Mar az albumi-
nuria megjelenése is fliggetlen rizikofaktornak tekint-
hetd.

A vesemiikddés romldsa tobb, egymadssal dsszefo-
n6do mechanizmuson keresztiil hat a szivre (4. dabra).
Az egyik legkorabbi és legjelentdsebb tényezd a volu-
menterhelés és a hypertonia. A natrium- és vizretencid
kovetkeztében a betegekben gyakran sulyos, nehezen
kezelhetd hypertonia alakul ki. Kiilon emlitést érdemel
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a veseartéria-sziikiilet, amely akar primeren is hyperto-
nidhoz vezethet a renin-angiotenzin-aldoszteron rend-

A tartésan fennall6 magas vérnyomas bal kamrai
hypertrophidhoz, majd systolés és diastolés diszfunk-
cidhoz, végso soron szivelégtelenséghez vezethet. Ez-
zel parhuzamosan a neurohormonalis aktivacio — bele-
értve a RAAS ¢és a szimpatikus idegrendszer tartds
miikddését — a szivizom strukturalis atépiilését (remo-
delling) és arrhythmidk kialakulasat segiti eld, amelyek
akar malignus ritmuszavarok és hirtelen szivhalal for-
majaban is megjelenhetnek.

A csokkent eritropoetintermelés kovetkeztében ki-
alakul6 renalis anaemia a kronikus vesebetegség egyik
vezetd tlinete. Az oxigénszallitds romlasa fokozza a
szivizom terhelését, amely kezdetben tachycardidval és
emelkedett perctérfogattal probal kompenzalni, hosz-
szabb tdvon azonban hypertrophidhoz és szivelégtelen-
séghez vezet. Ischaemids szivbetegség fennallasa ese-
tén ez a folyamat kiilondsen gyorsan progredial.

A D-vitamin aktivaciojanak csokkenése és az ezzel
Osszefiiggd kalcium—foszfat anyagcserezavar jelentOs
szerepet jatszik a vascularis és valvularis calcificatio
kialakulasaban. A kalcium—foszfat komplexek lerako-
dasa kiilondsen az aortabillentyiin és a coronariakban
gyorsitja az atherosclerotikus folyamatokat, tovabb su-
lyosbitva a kardialis allapotot.

A sav-bazis egyensuly felborulasa metabolikus aci-
dézishoz vezet, amely kozvetlentil befolyésolja a sziv-
izom milkodését. Az acidozis fokozza az arrhythmia-
hajlamot, rontja a kontraktilitast és stilyosbitja a szive-
Iégtelenséget. Elérehaladott allapotban kompenzatori-
kus hyperventilatio és hypocapnia alakul ki, mig si-
lyos esetekben a korrekcid csak dializissel Iehetséges.

Az acidozis emellett a fehérje-anyagcserére is ked-
vezbtlen hatassal van, elésegitve a fokozott proteolizist
¢és ugynevezett kozepes molekulatomegii uraemias to-
xinok, példaul az indoxil-szulfat vagy a p-krezil-szul-
fat felszaporodasat. Ezek a toxinok lerakédnak az en-
dothelben ¢és a myocardiumban, gyulladast, endothel
diszfunkcidt és az atherosclerosis gyorsulasat idézve
eld, végsd soron hozzajarulva a szivelégtelenség kiala-
kuldsédhoz €s progresszidjahoz.

A kronikus vesebetegséghez tarsulo gyulladasos al-
lapot és oxidativ stressz tovabbi karositd tényezdt je-
lent. A citokinaktivacio6 és az oxidativ folyamatok elo-
segitik a myocardialis fibrosis kialakulasat, valamint a
szivelégtelenség progresszidjat.

A szerz6 reméli, hogy e kozlemény hozzajarul a
kardiologia és a nefrologia kozotti interdiszeiplinaris
egylittm{ikodés erdsitéséhez.
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