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Sarnak, M. J. et al. Circulation 2003;108:2154-2169
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4500 éve tudjuk: a so fogyasztas artalmas lehet

,Ha tul sok so van az
ételekben, akkor
kemény lesz a pulzus...’
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Theophrastus Philippus Aureolus Bombastus von Hohenheim (1493-1541),
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NEJM 352:1550-1556, 2005
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Az idegrendszer és a vese

Szimpatikus aktivitas

Hypertrophy
Arrhythmias
Ischemia

Heart Failure

Smooth Muscle Migration
Vasoconstriction
Atherosclerosis

Gotschalk
Katholi,
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dener vag 3

T Renin Release
RAAS
Systemic Sym Gain

1 Na'Retention
Hypervolemia
Wall stifiness

| Decreased RBF

1 Proteinuria

BNP Resistance

Renal ischemia - Panai Afisant
| Stroke Volume +4 b e

A vese sériilése szenzoros afferens aktivaciot indukal

N6: a centrdalis szimpati kus aktenineiltvéad .a sEn mek kv
szivben és az erekben a s zhypedoaidkiikaul sa kaukl taisMdirhtodzs., RWe/
angiotenziraldoszteror e nds zer ; RBF: v e s eatriwaikuspepadnsindsympattdkisP : a gy

(Hypertensior2009;54;11951201)



Hypertension, 2003, 42: 1050-1065
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Diabetes, Hypertonia, Veseelégtelenség

»Megol a disznéfeji Nagyur,
Ereztem, megél, ha hagyom,
Vigyorgott ram és iilt meredten:
Az aranyon lilt, az aranyon,
Ereztem, megél, ha hagyom.,,

Ady: Harc a Nagyurral

Riziko tényezdk pl.:

Andmias kornyezet,

Alacsony human téke,
i Dohanyzas,

kezelés Szegénység,

Mozgas hiany
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a nyirok kapillaris
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vezet

Makrofag , VEGF-C t e r /M¥EGF&eseptor-3-hoz kotodés
Lehet, hogy a nyirokereket kell

vizualizalnunk és kovetniink?!
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The New York Times
Health

Why Everything We Know About Salt May Be Wrong
Lehet, hogy minden, ami:t

By GINA KOLAMAY 8, 20T

Lehet, hogy az ember ugy miikodik, mint példaul a teve!?
Journal of Clinical Investigation, First published April 17, 2017

Nature 150, 21-21 (04 July 1942): Metabolic Water and Desiccation
KENNETH MELLANBY

100 g zs?2r ®get ®s kb.

110 g met alboviakagivyz
nagy a zs2r tartal ®ka 8§Iltal

al §ban.



Lehet, hogy, aki sok sot eszik nem szomjas,
hanem éhes lesz és lefogy!?
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JClinlnvest 2017May 1;127(5):19321943

Increased salt consumption induces body water conservation and decreases fluid intake.
Format Abstract

JClinlnvest 2017May 1;127(5):19441959
High salt intake reprioritizes osmolyte and energy metabolism for body fluid conservation.
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Hany glomerulus van a vesében és ez korral hogyan valtozik?
(Tank°nyvell0/vese) 00O

Ctladgpmerul Sril s iusok

Val - s 89 glomeruluss z §m t ®r f o
gato 3
( OIx 106) sszt ®rfopat
Tart om8 n327.32771 2.026.541 3,3-17,0 1,1-14,8
Ctl ag ( SBJ0.582(31,062) 7,8 (2.7) 6,6 (2,5)
US/ Ausztr8liai boncol 8s sorozat :
A jobb vese adatai, 18 ®v n ® | | d Rsne=l2d8e k b e n,

Glomerulussz8m f ¢gg

- a nemMidRRk all magasabb f®rfiban),
- kort - | (1 nver 4500@d/®z e 3 Yh®ResnNn ®s )
- ®s a sz¢glet®si s¥Wlyt - |

J Am Soc Nephrol 16: 2557-2564, 2005



Mi ndi g van megl epet és

Szaglas receptorok(Olfrs) a vesében

- Olfrs: kemoreceptorok, szaglé szerveken kiviil is @\,
expresszalodnak (Science, 2003) _j;\
-ORc s a F18aD g n o

-Bar t 6 b0®QORMI nts mk r eptheliustmmaa | 6
jel ategyeklkd

- A vesében (erek, MD) szamos a szaglo receptor (RT-PCR). Ezek
egyike az Olfactory Receptor 78 (Olfr78),

Olfactory Receptor
N O

Na*, Caz*

Cytosol

JenPluznick Johns Hopkins SchoolMgdicine



Firefly/Renilla
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e X w5 o~
% O Na* d % I
0,018
Rovid lancu zsirsavak hatasa az Olfr 78?
0,016
0,014 I
0,012
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mO0.5mM
0.008 mE5mM
m15mM
| |
0,006
0,004
|

I I
Untreated Formate Proplonate Butyrate Oxalate Malonate Succinate

Jen Pluznick, Johns Hopkins School of Medicinem e m publ i |
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Glomerulus vizualizalasa in vivo (egér) multiphoton lézermikroszkdpiaval

R:reningranulum(quinacring, plazmarhodamimaljelzett dextran (/O000KD) me mibcifed n
yellow, PTp r o x itubdus G:glomerulus AA:afferensarteriola, nyilake nd ot heéel i u

Rosivall edl. AJPRenalP91:F1241-1247, 2006
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Folyadék mozgas vizeletlirb6l a macula densa tubularis szegment liregébe
A vizeletlri hidrosztatikus nyomas emelkedésének hatasa
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Atomerdé mikroszkopia (AM)

Atomic force microscopy
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A,a beteg baja nemcsak e
Betegségr 6l (1e992y8¢,é)n:i,ségenek egyetllen
megitel het betegsége,
amit fel 6l érez, ami-t
morphologiailagb et eg szerve all
kovetkezett, vagy kodvet
testileg, Il elkileg szen

A Azzal tisztaban kel l |
j obban, okosabban nem v
a terméesakkal mam2bgt saga
folteéeteleihez olyan c¢cso
mely a fel o6l is gondosk
beavat kozasok nhogtj&Bha an
kezzel vegyuk at a szer
regulilagadioznak, vagy hi
hogy ezt mi kéd@mmitheqkl Kk ,
physiologia anit meg. "

A,Hogyha médunkban vol na
szabalyozni, hogy az an
ol dott mol ekul ak szama
mol ekul asldritdé képesseéeg
vesebetefek sorsan
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Rossz hir: a vesebetegség draga ,,luxus” a tarsadalom szamara

Patient counts & costs in 5% medicare

data for CHF, DM, Diagnosed CKD & ESRD

Population Costs

CKD 19.4%

CHF 37.2%

USRDS 2007 ADR

Krénikus vesebetegek (CKD) szama az USA-ban: 6,6%
Krénikus vesebetegek koltsége az USA-ban: 19,4%

Végallapotu veseelégtelen betegek (ESRD) szam USA-ban: 1,2%
Végallapotu veseelégtelen betegek kdltsége: 8,2%
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A diffusion spectrum image
shows the brain wiring in a
healthy human adult

The Human Connectome Project
IS giving neuroscientists a new
perspective on the connections in
the brain and how they
communicate with each other
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YOI Betegség gyogyitas kiilonboz6 dimenzidi

Tarsadalmi
szint/haldzat

Beteg ! : | Kilonbozo

szint/halézat ' megkozelitések,
modszerek, de
egymastol csak

Szerv lgy

Cellularis részben

Molekularis ' | } szétvalaszthato
Részecske,

Genetikai

Szint/halozat

Network medicine approach, adapted from Barabasi et al. AKl,acutekidneyinjury; ALl acutelunginjury; DICdisseminated
intravasculacoagulation Ann Intensive Car012 2: 18.
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Veseel gt el ens®gg
K®zi k°nyv a megel F
°nmagunk gondoz§8s
cCrta:
KerstinBer gs t®&rs® Re&kr&i | |
Ford2tott a:
Kiss Gergely
A magyar Kkiad8st s
Prof. Dr. Rosivall L § s z |
Semmel wei s Kiad:
Budapest, 2011
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Koszonom a figyelmet
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