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z8k és megbetegedések feltérasdt, a
kardiovaszkuléris rizikéd csdkkentését
helyezik elétérbe. A diabéteszes betegek
diagnosztikdja magdban foglalja a kar-
diovaszkuldris betegségek aktiv keresé-
sét, és ez fordftva is igaz, a CVD-ben
szenved® betegeket diabétesz irdnyd-
ba is sz0mi kell Ha diabétesz és
ASCVD  megbetegedés egyittese
Gllapithaté meg, a beteg személyre
szabott kezelésére multicentrikus vizs-
gdlatok dltal bizonyitottan kardiovasz-
kuldris eldnnyel bird, a rizikédt csok-
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kenté antidiabetikum alkalmazandé
(SGLT2-gétlé  és/vagy GLP-1-RA),
amely adésdt a glokézkontrolltél fig-
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a diabetolégiai, mind a kardiolégiai
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TEVUTAK, BETEGUTAK
ES LEHETOSEGEK

Diabétesz, kronikus vesebetegség és tdrsaik

A JELENLEGI ADATOK, BECSLESEK SZERINT A DIABETESZ TOBB MINT 500 MILLIO BETEGET ERINT, A KRONIKUS VESEBETEGEK
SZAMA PEDIG 700 MILLIO LEHET. A NEMZETKOZI ADATOK SZERINT A FELNOTT LAKOSSAG 15-20%-ABAN, A 70 EV FELETTI

POPULACIOBAN 40%-BAN ESZLELTEK A

KRONIKUS VESEBETEGSEGET. HAZAI FELMERESEK SZERINT A MAGYAR FELNOTT LAKOS-

SAGBAN A CKD PREVALENCIAJA 14% vOLT. MINDKET NAGY BETEGSEGCSOPORTRA JELLEMZO, HOGY ALULDIAGNOSZTIZALTAK.
A KESOI DIAGNOZIS, A KESON KEZDETT, NEM HATEKONY KEZELES KOMPLIKACIOKHOZ VEZETNEK, RONTJAK A PACIENSEK

ELETMINOSEGET, ES CSOKKENTIK A VARHATO ELETTARTAMOT.

AZ EREDETILEG ANTIDIABETIKUMKENT

'

KIFEJLESZTETT SGLT2-GATLOK A KARDIOVASZKULARIS KORKEPEKBEN - ey A

SZIVELEGTELENSEGBEN —, A KRONIKUS VESEBETEGSEGBEN, VALAMINT AZ OSSZHALALOZAS ES A KARDIOVASZKULARIS HALALOZAS
CSOKKENTESEBEN IS HATASOSNAK BIZONYULTAK. Az SGLT2-GATLOK KOZUL AZ EMPAGLIFLOZIN ES A DAPAGLIFLOZIN
BIZONYITOTTAN VESEVEDO HATASUAK MIND DIABETESZES, MIND NEM DIABETESZES BETEGEKNEL, ES KEDVEZOEK A KRONIKUS
SZIVELEGTELENSEG KEZELESEBEN, UGYANCSAK FUGGETLENUL A DIABETESZTOL. EZEN GYOGYSZERCSOPORT A KARDIORENALIS-
METABOLIKUS KONTINUUM EGESZET ERINTI. A KULCS A SIKERHEZ A KORAI FELISMERES ES A KORAI EFFEKTIV KEZELES.
KuLcsszAVAK: KRONIKUS VESEBETEGSEG, 2-ES TiPUSU DIABETES MELLITUS, SGLT2-

GATLOK, AJANLASOK

EPIDEMIOLOGIA

A diabetes mellitus olyan, hypergly-
kaemidval jaré6 népbetegség, ame-
lyet nem megfelel8 kezelés esetében
a korai haldlozds és az életminé-
ség drdmai romlésa jellemez. Az IDF
(Infernational Diabetes Association)

PATIENTS' PATHWAYS, WRONG PATHWAYS OF PATIENTS AND POSSIBILITIES DIABETES,
CHRONIC KIDNEY DISEASE AND THEIR COMORBIDITIES. ACCORDING TO PRESENT ESTI-
MATIONS DIABETES AFFECTS MORE THAN 500 MILLION PATIENTS AND THE NUMBER OF
PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE IS MORE THAN 700 MiLLION. BOOTH OF
THESE DISEASES ARE UNDERDIAGNOSED. THE DIAGNOSIS IS LATE AND THE LATE AND
UNEFFECTIVE TREATMENT LEAD TO COMPLICATIONS, THE QUALITY OF LIFE IS DETERIO-
RATING, AND THE LIFE EXPECTENCY IS REDUCED.

THE SODIUM-GLUCOSE COTRANSPORTER 2 INHIBITORS WERE DEVELOPED AS ANTIDIA-
BETIC DRUGS BUT THEY PROVED TO BE BENEFICIALS IN SEVERAL CARDIOVASCULAR
DISEASES LIKE HEART FAILURE, IN CHRONIC KIDNEY DISEASE AND IN REDUCING ALL-
CAUSE DEATH AND CARDIOVASCULAR DEATH. EMPAGLIFLOZIN AND DAPAGLIFLOZIN
ARE PROVED TO BE EFFECTIVE IN CHRONIC KIDNEY DISEASES AND CHRONIC HEART
FAILURE INDEPENDENTLY OF DIABETES. THESE DRUGS ARE BENEFICIAL IN THE WHOLE
CARDIORENAL-METABOLICAL SPECTRUM. THE KEY TO ACHIEVE SUCCESS IS EARLY IDEN-
TIFICATION AND EARLY EFFECTIVE TREATMENT OF OUR PATIENTS.

KEYWORDS: CHRONIC KIDNEY DISEASE, TYPE 2 DIABETES
MELLITUS, SGLT2 INHIBITORS, GUIDELINES

legutébbi, 2021-es Atlasza 536,6
millidra becsilte a f6ldén a 20-79
év kozotti cukorbetegek szdmdt, ami
10,5%-0s diabéteszprevalencidnak

A krénikus vesebetegség (chronic kid-
ney disease, CKD) is népbetegségnek
tarthats, és megfogalmazhatd  Ggy,
hogy nem megfelelé kezelés eseté-

felel meg. A jelenlegi tendenciak alap-
jan 2045-re ez a szédm 783 milliéra
emelkedik, és a prevalencia pedig
eléri a 12,2%-ot (1).

ben az életkilatds és az életmindség
jelentds romlasa jellemzi. Az egyik
legelfogadottabb, 2020-as becslés
szerint 2017-ben 697,5 millié lehetett

,
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a CKD-betegek szama a 6ldén, ami
9,1%-0s prevalenciénak felel meg (2).
A Magyar Nephrologiai Térsasdg
(MANET) szerint a két leggyakoribb
vesekdrosoddssal jaré népbetegség,
a diabetes mellitus és a hiperténia
magyarorszdgi  gyakorisdgat figye-
lembe véve mintegy 1,5 millié kré-
nikus vesebeteg élhet hazdnkban.
Globdlisan o CKD két vezetd etio-
|6giai tényezéje a DM és a hiper-
ténia, ezek felelések a CKD-esetek
tébb mint 60%-ért. A CKD-s betegek
70%-a hiperténids, 41,5%-a diabé-
teszes. Hazai felmérések szerint a
felnétt lakosségban a hiperténia gya-
koriséga meghaladta a 35%-ot, a
60 év feletti populdcidban elérte
a 60%-ot. A magyar lakossdg 70%-a
t0lstlyos vagy elhizoft (3). Ezen bete-
gek jelent8s részére az obesitas is
jellemz8, azaz a személyre szabott
kezelés esetében mindegyik beteg-
séggel egy id&ben kell foglalkozni.
Ezen betegségekre egyardant jellem-
z8, hogy akdr évekig nem okoznak
jelentés panaszokat (3).

SZURES ES DIAGNOZIS

A hiperténia és az obesitas korai
felismerése nem okoz nehézséget. A
diobetes mellitus esetében azonban
oz Un. kockdzatalapl szdrés lehet
koltséghatékony. A diagnézis felalli-
taséhoz a plazmdbdl meghatdrozott
vércukorértékek (éhomi és posztpran-
diglis) mellett egyre nagyobb a sze-
repe a HbA,. meghatdrozdsdnak. A
cukorbetegség korai felismerése, a
betegség szlrése a hdziorvosok fel-
adata. A magas kockdzatl betegek
az Un. FINDRISK kérd&ivvel j6l azono-
sithatoak. Ez a kérdéfv minden hazi-
orvos szédmdra elérhetd, és a kérds-
ivek kitsltésében megfeleléen képzett
szakdolgozé is segithet.

Krénikus  vesebetegségrél  beszél-
hetink, ha tébb mint 3 hénapja
észlelhets, hogy a bGFR <60 ml/
perc/1,73 m?, vagy kéros az albu-
minurités, vagy kéros a vizeletiledék,
kéros a szévettan, vagy eltérés ész-
lelhets a vese képalkotd vizsgdlata
sordn, vagy bizonyos ionzavar vagy
vesedtUltetés szerepel a kérelézmény-
ben. A bGFR-érték alapian kilénbézé
stadiumokra oszthaté fel a krénikus
vesebetegség (1. tdbldzat). A CKD
szlrése hdziorvosi feladatnak is tekint-

1. TABLAZAT: A GFR-STADIUMOK JAVASOLT BEOSZTASA

; GFR
GFR-sTApium (ML/PERC/1,73 M?)
Gl o290
G2 60-89

G3a 45-59

hetd. A hdziorvosok mellett a |61 kép-
zeft belgydgydszok jatszhatnak még
kulcsszerepet ebben (3). Azok a spe-
cialisték, akiknek jelentés része mar
nem szerzett belgydgydszati szemléle-
tet, egyre kevésbé vesznek részt a spe-
cialitésukon t0lmutaté szlrésekben.
Az idilt vesebetegségek sz(résére
a becsolt bGFR (vagy eGFR) és a
fehérievizelés vizsgdlata — vizelet
albumin/kreatinin hényados (UVACR);
protein/kreatinin  hdnyados (uPCR)
— alkalmas. Ezeket szitkség esetén
kiegészitheti a vizelet vizsgdlata és
a vesék ultrahangvizsgdlata. Ezen
sz0révizsgdlatok elétt is alapveté a
beteg részletes kikérdezése — beleért-
ve a diabétesz csalddi eléforduldsat,
o vesebetegségek csalddi eléforduld-
sat és a csalddi sziv-ér rendszeri tor-
ténéseket (3). A sz(rések elétt ismerni
kell o betegek gyégyszeres kezelését
is, és nem felejthetd el a fizikdlis vizs-
gdlat sem.

Ha 2-es tipust diabéteszt dllapitottak
meg, akkor a diagnézis feldllitdsa utdn
azonnal szitkséges a bGFR és a vize-

let albumin/kreatinin meghatdrozdsa.

Ha a diabéteszt nem tudjuk azonnal
tipizalni, akkor Ggy kell eligrni, mint
T2DM esetében. Egyébként évente egy
alkalommal szitkséges ez a szirés.

LASSA-E DIABETOLOGUS
A FRISSEN FELISMERT 2-ES
TIPUSU CUKORBETEGET?
A cukorbetegség szlrése alapvetéen
a héziorvos feladata. A betegek alap-
oktatdsdt is a hdziorvosi rendelése-
ken kell elkezdeni, de ebben kiemel-
ten fontos hangstlyozni a képzett
szakdolgozék, diabéteszedukdtorok,
szakdpoldk, dietetikusok és az Un.
kiterjesztett hataskord dpoldk  (ad-
vanced practice nurse, APN) szerepét.
Ha tipizdlési kérdés meril fel, akkor
diabéteszcentrumokba célszerd irdanyi-
tani a betegeket.

MEGHATAROZAS

NORMALIS VAGY FOKOZOTT VESEMUKODES
ENYHEN CSOKKENT VESEMUKODES

ENYHE-MERSEKELT VESEMUKODES-CSOKKENES

SULYOSAN CSOKKENT VESEMUKODES

VEGSTADIUMU VESEBETEGSEG

LASSA-E NEFROLOGUS A
FRISSEN ESZLELT CKD-S
BETEGET?

A CKD szirése is alapvetéen a hazi-
orvos feladata. A betegek alapokta-
tését is o hdziorvosi rendeléseken kell
elkezdeni, de ebben kiemelten fontos
hangsulyozni a képzett szakdolgozok,
szakdpolék, dietetikusok és az APN-
ek szerepét. Az egészségigyi szakmai
iranyelv a felnéttkori idult vesebetegség
diagnézisa és kezelése kapcsan meg-
fogalmazza azokat az eseteket, amikor
a frissen felfedezett CKD-s beteg nef-
rolégushoz t6rténé referdldsa indokolt:
fgy 4. szintG CKD esetén rutinreferalds,
5. szint§ CKD esetén sirg8sségi refe-
rélés javasolt. Barmilyen GFR melletti
A3 szint§ albuminuria (VACR >30 mg/
mmol) esetén is javasolt a referdlds.
Glomeruldris betegség gyanuija esetén
a CKD-s beteg haziorvos dltali azon-
nali referdldsa indokolt, figgetlendl a
CKD stadiumatol, valamint perzisztaléd
hyperkalaemia és/vagy acidosis esetén
is javasolt a nefrolégushoz referdlds

(3, 4).

KI GONDOZZA, Kl
KEZELJE A CKD-BETEGET?
A CKD stddiumbeosztdsa szerinti
CKD4, CKD5, CKD5D esetében a
gondozds, kezelés a nefrolégus fel-
adata. Az ezek elétti stdédiumokban
(CKD1, CKD2, CKD3) a nefrolégus
mellett belgydgydsz szakorvos, hdzi-

orvos is kezelheti és gondozhatja a
beteget (2. t&bldzat) (3).

KEZELES

NEM GYOGYSZERES
TERAPIA
Az Un. ftergpids paciensedukdcié a
diabétesz, a CKD, a hiperténia, az
obesitas kezelésének alapja és elsd
lépcsdie. A megfelelé betegoktatds
segithet abban, hogy a beteg meg-

érise o betegségének, betegségeinek
lényegét. Ebben az oktatdsban nagy
szerepe lehet az oktaténévéreknek és
a kiterjesztett hatéskord dpoléknak.
A megfeleléen oktatott beteg mar az
orvossal egyitt alakitja ki a gydgy-
szeres kezelését, aminek révén sokkal
adherensebb lesz a terdpidhoz.

Az orvosi téplélési terdpia meghatd-
rozésa nem hdziorvosi, nem belgyé-
gydszati, diabetolégiai kompetencia.
Idedlis esetben dietetikus hatdrozza
meg a beteg tdpanyagszikségletét,
a szénhidrat, a fehérie, o zsir, az
energia bevitelét. Ezen konzultdcidkra
évente szikség van, a beteg ez ird-
nyG ismereteit idérél idére ellenérizni
szikséges.

FARMAKOLOGIAI KEZELES,
KULONOS TEKINTETTEL A
LEGUJABB LEHETOSEGEKRE,
IRANYELVEKRE
Betegeink kezelésében az elmdlt néhdany
év forradalmi véltozdsokat hozott t6bb
terUleten is. Olyan gyégyszerek hatdsait
ismerhettik meg, amelyek a betegség
lefolydsdt, az esetleges szdvédmények
kialakuldsdt drémaian megvdltoztatték
(disease modifying drug). Tébb, erede-
tileg csak a diabétesz kezelésére adoft
hatéanyag  bizonyitott nefroprotektiy,

kardioprotekify hatdst.

SGLT2-GATLOK

A florizin az almafa gydkerébdl kivon-
haté olyan természetes vegyilet,
amely a natrium-glikéz-kotranszpor-
ter (SGLT) fehérje nem szelektiv inhi-
bitora.

Az SGLT2-gdétldok hatdséhoz nincsen
szUkség inzulinra. Fiziolégidsan a vese
a vizeletbe kivdlasziott glukédzt szinte
teliesen visszatartja. Ebben a vissza-
tartésban van kiemelt szerepe a proxi-
mdlis tubulusokban talélhaté SGLT2
(sodium-glucose  cotransporter-2)
transzportfehériének, amely a vissza-
szivott glukéz donté részéért felel8s.
Ezt a transzportot gétoljgk az SGLT2-
inhibitorok. A vércukorcsékkents
hatasuk mellett csokkentik a vérnyo-
mdst és a teststlyt. Kiemelendd, hogy
a hogydti, négydgydszati fertézések
gyakoribbd  vélhatnak. Ezen gydgy-
szercsoport nem alkalmazhaté 1-es
tipust diabéteszben, jelentds hyper-
glykaemia esetében, katabolikus alla-
potokban és akkor, ha ketoacidosis
szerepel a kérel8zményben (5).

2024. o XXII. EVFOLYAM 2. SZAM « METABOLIZMUS

2. TABLAZAT: A CKD $zZURESE, DIAGNOZISA ES STADIUMBEOSZTASA SZERINTI KEZELESE A KULON-

BOZO ORVOSI SPECIALITASOKNAK MEGFELELOEN

SzURES, DIAGNOZIS,

STADIUM

CKD-szURES
CKD pIAGNOZIS

SPECIFIKUS KEZELES

NEM SPECIFIKUS KEZELES:
RAAS-GATLAS, SGLT2-GATIAS,
ANTIHIPERTENZIVUM, STATIN

CKD2

SPECIFIKUS KEZELES

KEZELES

ORVOS

NEFROLOGUS, NEM NEFROLOGUS,
NEM HAZIORVOS SZAKORVOS,
HAZIORVOS

NEFROLOGUS, NEM NEFROLOGUS,
NEM HAZIORVOS SZAKORVOS,
HAZIORVOS

NEM SPECIFIKUS KEZELES:

RAAS-GATIAS, SGLT2-GATIAS,

NEFROLOGUS

ANTIHIPERTENZIVUM, STATIN,

KACSDIURETIKUM,

ESA MBD, AlKALIZALAS

SPECIFIKUS KEZELES

NEM SPECIFIKUS KEZELES:

RAAS-GATIAS, SGLT2-GATLAS,

NEFROLOGUS

ANTIHIPERTENZIVUM, STATIN,

KACSDIURETIKUM,

ESA MBD, AlkALIZALAS

SPECIFIKUS KEZELES
NEM SPECIFIKUS KEZELES:
RAAS-GATLAS, SGLT2-GATLAS,
ANTIHIPERTENZIVUM, STATIN,
KACSDIURETIKUM,
ESA MBD, ALKALIZALAS

ESA=eritropoezist stimuldlé anyag; MBD=csont- és &svdnyianyagcsere-zavar

Az empagliflozinnal végzett mérfoldks-
vizsgélat, az EMPA-REG OUTCOME
2-es tipust cukorbetegekkel végzett
CVOT (kardiovaszkuldris kimeneteld)
vizsgélat volt, amely nagyban meg-
valtoztatta a gondolkoddsunkat. A
vizsgélat elséként bizonyftotta, hogy
egy antidiabetikum nemcsak bizton-
ségos lehet kardiovaszkuldris szem-
pontbdl, hanem még elényds is. Az
EMPA-KIDNEY-vizsgdlat vesevégpon-
10 vizsgdlatként bizonyftott, amely a
CKD-s betegek széles korében vizs-
gélta az empagliflozin hatékonysagat
és biztonsdgossdgdt mind diabéte-
szes, mind nem diobéteszes bete-
gek esetében. Olyan betegeket is
bevontak a vizsgdlatba, akik egyéb
SGLT2-gatlé  készitmények dedikalt
CKD-vizsgélataiban nem voltak tanul-
mdényozva, igy a 20 mg/mmol uACR
alatti CKD-s betegek korét (6-8). Ez
a populdcié a valéd életben jelentés
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hényadot jelent a CKD tekintetében
(9). A tanulmény tovabbi kilénleges-
sége, hogy egyedil ebben a CKD-
fokuszt, SGLT2-gétéra randomizalt
klinikai vizsgdlatban nézték a hatdst
az dsszhospitalizaciot tekintve, amely-
ben szignifikdns kockdzatcsdkkenés
mutatkozott a placebéhoz képest (HR:
0,86; 95% Cl: 0,78-0,95; p=0,003)
(6).

Az SGLT2-gaték eredetileg antidiabe-
tikumként jelentek meg, bizonyitottak
sziv-ér rendszeri elényeiket, a pangd-
sos szivelégtelenségben is hatdsos-
nok bizonyultak (EMPEROR-reduced-,
EMPEROR-preserved-vizsgdlatok
empagliflozinnal, valamint a DAPA-
HF-, DELIVER-vizsgélatok dapagliflo-
zinnal). 2023-ban az empagliflozin
indikdciés terilete tovébb bdvilt,
megkapta az engedélyt a CKD-ban
torténd alkalmazdsra mind az FDA,
mind az EMA &ltal (10).
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3. TABLAZAT: A HETI SZAKRENDELESI ORASZAM, A NEFROLOGIAI FEKVOBETEG-AGYSZAM, A
DIALIZISKOZPONTBAN RENDELKEZESRE ALLO KEZELOHELYEK SZAMA

NEFROLOGIAI ELLATAS

4. TABLAZAT: A VEGSTADIUMU VESEELEGTELEN
BETEGEK SZAMA A JAROBETEG-SZAKELLATASBAN
A SZAKELLATAS KAPACITASATOL FUGGOEN
TERULETENKENT VALTOZOTT

NE BGIAI KO S H::I;EI.ESI NEEROLObINY nglel:g::t\zz NEFROLOGIAI =2 SfR-coe
FROLOGIAI KOZPONT ZAKRE ] e ) K x (mr/Perc/1,73 m?)
ORASZAM SZAMA ROZPONT BETEGEK SZAMA
KisVARDA 10 7 18 KisvARDA 6
MATESZALKA 8 5 23 MATESZALKA 5
NYiREGYHAZA 36 16 32 NYiREGYHAZA 34
AZ EGESZ VARMEGYE 54 28 73 AZ EGESZ VARMEGYE 55

A dapagliflozinnal végzett egyéb vizs-
gdlatok is sikeresnek bizonyultak, 2-es
tipusy diabétesz CYOT vizsgdlatban
(DECLARE-TIMI 58) és a CKD-fékuszi
DAPA-CKD program sordn.

Mindkét emlitett készitmény indikdciéval
rendelkezik 2-es tipusy diabetes melli-
tus, krénikus szivelégtelenség és kréni-

-kus vesebetegség kezelésére (11, 12).

A real-world adatok aldtdmasztottak a
klasszikus RCT-k (randomizélt kontrol-
l&lt vizsgdlatok) eredményeit.

SZABOLCS-SZAMAR-BEREG
VARMEGYE NEFROLOGIAI
ADATAIBOL

Szabolcs-Szatmdr-Bereg  varmegyé-
ben oz 558 361 lakos komplex nef-
rolégiai elldtdsa (jdrobeteg- és fek-
vBbeteg-szakellatés, dializisellatas) 3
intézményben van biztosftva, Kisvarda
110 000, Métészalka 115 000 és
Nyfregyhdza 333 361 lakost lat el
(3-6. tébldzat). A vérmegyében adot-
tak o vesebetegek komplex ellata-
sGhoz szikséges tdrgyi és személyi
feltételek.

OSSZEFOGLALAS

A diabetes mellitus, kilénésen a
T2DM, a CKD, a hiperténia és az
obesitas egyardnt népbetegségnek
tekinthetk, és igen gyakran egyUtt
fordulnak el8. Ennek megfeleléen
olyan terdpids lépéseket kell tenni,
amelyek ezen betegségekre egyardnt
kedvezé hatéssal birnak. A kardio-
renovaszkuldris elénnyel rendelkezd
SGLT2-gétlok és a GLP-1-RA-k (glu-
kagonszer( peptid-1 receptor ago-
nisték) korai, akdr az elsé [épcsében
torténé alkalmazdsa jarhat o leg-
tébb elénnyel. Ha a vesekdrosodés
domindl, akkor az elsé vdlasztandd
csoport az SGLT2-gdétlék csoportja

5. TABLAZAT: A DIALIZISPROGRAMBAN KEZELT BETEGEK SZAMA A PD- £s HD-PROGRAMBAN AZ
ELLATOTT LAKOSSAGTOL FUGGOEN, DIALIZISKOZPONTONKENT VALTOZIK

DIALIZALT BETEGEK SZAMA

DiALiZISKOZPONT PD-PROGRAMBAN HD-PROGRAMBAN Osszesen
KisvARDA 16 54 70
MATESZALKA 16 70 86
NYIREGYHAZA 32 162 194
AZ EGESZ VARMEGYE 64 286 350

6. TABLAZAT: A DIALIZISPROGRAMBAN KEZELT BETEGEKNEL A DIABETES MELLITUS MINT ALAPBETEGSEG
KISVARDAN 23%-BAN, MATESZALKAN 17,6%-BAN, NYIREGYHAZAN 34,9%-BAN FORDULT ELO.
KISVARDAN A PD-PROGRAMBAN, MATESZALKAN, NYIREGYHAZAN A HD-PROGRAMBAN VOLT

GYAKORIBB A DIABETES MELLITUS A VESEELEGTELENSEG OKAKENT

VESEELEGTELEN BETEGEK ALAPBETEGSEGE

DIABETES MELLITUS

DiALizISkOZPONT PD-PROGRAMBAN

KisvArRDA 31,2%
MATESZALKA 125%
NYIREGYHAZA Sl 2%,

HD -PROGRAMBAN R HD
PROGRAMBAN

21,0% 23,0%

18,8% 17,6%

34,1% 34,9%

A B. Braun Avitum Halozatban o dializisprogramban kezelt diahéteszes befegek esetén a diabétesz hatékony kezelését

mindségi indikatorként havonta értékelik.

(10). Magyarorszdgon egyenlére o
metformin szerepel az elsé antidia-
betikumként a T2DM kezelésében,
és csak 3 hénapnyi eredménytelen
varakozés utdn lehet inditani a kar-
diorenovaszkuldris elényskkel biro
gyégyszereket (4). Ennek oka alapve-
téen financidlis.

Elmondhaté, hogy az emlitett beteg-
ségek korai azonositdsa, pdcienscent-
rikus korai effektiv kezelése adhatia
a legnagyobb egészségigyi nyere-
séget a pdcienseknek. A betegekkel
kialakitott terdpids egyutt dontés és a
betegek rendszeres ellenérzése, gon-
dozésa alapveté. Jelenleg a mind-
ségbizfosftds hidnya nagyban gatolja
a fenti betegek hatékony kezelését. A
betegoktatds, a képzett szakdolgozok
mind intenzivebb jelenléte a gondo-
z6teamekben sokat segfthet majd. A

praxiskdzdsségek hatékony miksdése
is ez irdnyba hat majd.

A diabéteszes betegek jelentés része
nem is tud a diobéteszérél, és ez
az aluldiagnosztizdltség még foko-
zottabban érvényes a CKD esetében
(13-16). A fentiek mellett nem szabad
elfelejtkezni az életmédrél, a dieto-
terdpidrdl, a dohdnyzdsrél, a tobbi
rizikofaktor befolydsoldsdrdl, a hyper-
lipidaemidrdl, a betegeink vakcind-
l4sardl és o daganatos betegségek
szlrésérd|.

A fenti adatok szerint a legna-
gyobb dializiskézpontban a leg-
nagyobb a diabéteszes betegek
ardnya vdarmegyénkben. A dia-
lizisprogramban  kezelt  betegek
szdma a PD- és HD-programban
dializiskézpontonként  vdaltozik, a
PD-programban 12,5-31,3% kozott,

a HD-programban 18,8-34,1%
koézott volt. A B. Braun Avitum
Hé&lézat dializiskdzpontjai a komplex
nefrolégiai ellétds keretében fokozott
figyelmet forditanak a diabéteszes
veseelégtelen betegek gondozdsa-
ra, dializisprogramba valé felkészi-
tésére, a diabetoldgiai szakelldtéssal
valé  hatékony egyittm@kodésre.
Megyei szinten a dializisprogramban
diabetes mellitus alapbetegséggel
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Keressiik a CKD-t!
Kezdjiik el kordn a hatékony kezelést!

A kardiorendlis-metabolikus (CRM)
kontinuum minden elemét szikséges
egyideijileg keresni, kezelni (15, 16).

Periculum in mora!
(A késedelem veszélyes!) (14)
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