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A HCV jelentds tovabbi
sejtaktivéciot okoz HD
betegekben. TTV esetében ez
nem figyelhet6 meg.

Fodor et al: Neplron 2002, 4.
933937

Iymphocytes n haemodilysed patents. Nephon 2002,4:933-937

Nem veseeredet(i tényez6k:

Nem, etnikum és életkor Al prpblﬁnj ék(:A i
Taplalkozds, diéta B o var@bll_\t_af dE_TG%)
g Gyogyszerek (pl. cimetidin) D palitial Vz_irnabmtas
_g |zomtomeg - S:ec‘:r::‘cgenek)
3 (pseudo-cnt
g | :
S 200 Klinikai vonatkozasok: - Interferencia .
) 4 3 2 | CKD stage CKD-ra vonatkoz6 rossz szenzitivitas (icterus /hpae‘;‘g /'\:,:'\EA il
ARF-ben kevésbé hasznalhato ) JELENLE&S“‘Z‘,\C‘
' E— lzomtomeg vesztésével jaré betegségek STAND
T ', : J o :
= 70 105 140
€GFR (mL/min/1.73m?)

Found
[

T 20umyy

Stage’

125y
« Testsuly

* lzomtémeg

« Rassz Allreported resuits (102)
hotometry, \

Se. Kreat. 120 pmol/L

— 120 pmol/L
GFR 30 mL/min == 130 mL/min

Meérési modszer Kalibracio




A . 1AGYAR
Ex Sl EPHR( ~
= TARSAS AL CIAT

29Yar Nephr, ai Térsassg 2 Magyar ‘atbrium

A M; Nephrojsg; i Térsas (MANET) g5 , , Laboratey
Csalddoryog, Szakrendelgsey (diabetes, hypertoni, kardiolsg, urolégia)
k és szakre, lések (diabey 3 g1 )

i, n L

Laboratorna Dingostio, 2013, 1-224:31
0 Ricz, 1 Lope, B Fodor, K Lepejov, P aréuska, A ovatovs: il i the measurements and assessment

2013.04.09.

js%"oﬂm o= ";« Ercdménykozld lsp
o

- [
o A——
100, program: Kiinikai kémia: ¢GFR -

Fela:
Az énlet ey o mes shogyan & bt leeen s megilentent .
prr——

==—rrr

Kerik. adja meg o sedmitisbor hasznt pontn épletet,

e b i bt o Rt
i imband 2008. 07
s R ———1 HPLCTOMS g et im0
8 Fodor, AV. i, Sakany AR orvth: Hoonasurvey o
n onthe et
(cin chem Lo e 2009)
—————

DEMAND

risk in Diabetes - 2003)
sy
10%
. 33 orszig

30 mg/nap

Egészséges vese Macroproteinuria

)~

"Parving Hi ot al, Kidney Int. 2006 ;69:2057-63.

(Developing Education on Microalbuminuria for Awareness of renal and cardiovascular

* 32,208 f6 )
. micro
* 2.tip. DM 39%
24,151 £& albumin/kreatinin
s o bogs
) y normo

51%




* egyéb makromolekulak (LDL)
* lokalis as
* atherosclerosis
— Microvascularis nyomas | -ET diszfunkci6
* ECM produkcié T
¢ kapillaris bazalmembran vékonyodasa
¢ sclerosis
— Macrovascularis torténések
¢ sziv adaptiv balkamra hypertrophiaja
* megviltozott coronaria hemodinamia
* secunder ischaemids myocyta kirosodas, stb.
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ACR, PCR korrelacidja a 24 éras gy(jtott
vizelettel

ACR — 24 6ras gy(jtott vizelet albumin (r=0,96, p<0.0001) (chaiken
RL, Khawaja R, Bard M et al. Diabetes Care. 1997; 20(5):709-713., Gansevoort RT, Verhave JC,
Hillege HL et al. Kidney International - Supplement. 2005; 67(94):528- S35.)

PCR — 24 6rés gyijtott vizelet protein (r=0,932, p<0.0001) (Rodby
RA, Rohde RD, Sharon Z et al.. American Journal of Kidney Diseases. 1995; 26(6):904-909.,
Ruggenenti P, Gaspari F, Perna A et al.. British Medical Journal. 1998; 316(7130):504-509.)

Albuminuria/proteinuria interpreticioja

(makroalbuminuria)
jelentés
nephrotikus
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A nanotechnolégia egy n_f’ogalom,’ tamel\/
szamos kiilonbozé technologiat egyesit:
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A nanométer 10 egyma:
atom szélessége. Az em
nanométer széles. A go”r.n
millié nm. A vt atmérdje
nanométer.
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«  Nanométer mennyiseg e

szakallanak novekedéséhez,
borotvat.

4v MDRD eGFR implementéldsa
eGFR kérkontroll kialakitasa,
értékelése
ACR/PCR implementaldsa
- Az Tgészsigligyl Minisztértum szakmai franyefve
A szdmitott (eGFR) bevezetésérslttmutats a
(dlabetes, Ayp:
Eardloltgia, wurolégia) szamdira
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oA nanotechnolégiai vivmanyal

gyakorlati orvostudoményokban:

a diagnozis megéllapitéséban
a kezelésben

a megel6zésben
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és az OIVOsi kutatasokban

T T—
Az eletfolyamatok vizsgalata és/vagy gyogyitasa n

mérettartomény\’x eszkiﬁziikkel/gyégysrerekkel




2013.04.09.

Nanomaterials
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e Korai és pontos diagnézis— Nanodiagnosztika -
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= PocT * Nanomedicina Kutatélaboratérium

= Multiparameter tags «  Eszak-magyarorszagi orvos- és
- @ testing (protein, py, fercd ) ]
eranosticym " DNA arrays) egészségtudomanyi,élettudomanyi

Targetsit 8Y0gyszertergpis alapkutatdsok megalapozésa

= Terapiss Nanorészecskek
- Aktivalhats Nanorészecskgk
€generative medici

TAMOP 4.2.1.B-10/2/KONV-2010-0001

1. Nanotoxicoldgia

2. Liposzomadlis készitményfejlesztés
— Teranosticum (NSAID, SPIO, siRNA + microbubble)
— SNAPL
— LEH (Bay Zoltdn Kézalap.)

3. Regenerativ medicina

(ACI, pancreas béta sejt)
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Haemostasis Spherikus vs. fibrillaris (liposzoma — CNT)
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* Csokkent mellékhatés

* Csokkent gyogyszerelési “frekvencia”

— Kevesebb gyogyszer sziikséges
— Targetélt gyogyszercélbajuttatas (aktiv, passziv)

- yesebb beteg-
— Egyszeriibb adagoldsi sémdk
v A

* Egyébként nem alkalmazhato hatéanyagok felhasznalhatésaga

GLP kompatibilis - Nanotoxicolégiai
viszgalé laboratdrium létrehozasa
Nanotoxicoldgiai vizsgalatok
(haemokompatibilitas) fejlesztése
Soft- és hard nanoanyagok vizsgélata

Bionanonet, Furonanotox -
Furopean Nanotox Network-
yésztvevs partenerként
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NSAID, SPIO tartalmu
teranosticum fejlesztés
megalapozdsa

Integrin alpha siRNS — SNALP
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