TAJEKOZTATO A SZAMITOTT GER
BEVEZETESEROL CSALADORVOSOK ES
SZAKRENDELESEK* SZAMARA
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Jelen téjékoztatdé célja, hogy a glomerulus
filtraciés rita (GFR) szédmitésa (¢GFR), és
alkalmazasa épiiljon be az alap- és szakella-
tasba. Az idiilt vesebetegség (CKD) gyakori,
legtdbbszor progressziv, korai érelmeszese-
déshez és haldlozéshoz vezet$ betegség,
amelynek lefolydsdban a GFR alapjén 5 sta-
diumot kiilénboztetiink meg (1. tdbldzar).
A szérum kreatinin (Scr) nem elég érzékeny
jelzGje a GFR csokkenésének. A CKD 3-5.
- stddiumdban az eGFR pontosabban becsiili
- aval6di GFR-t, mint a vizeletgyijtéssel mért
kreatinin clearance. CKD rizikdja esetén az
€GFR meghatarozasa, ennek eredményétél
fiiggéen nefroldgiai konzilium, illetve gondo-
z4s sziikséges.

HATTER

A vesefunkci6 legjobb jelzdje a GFR, amely-
nek meghatérozdsa a mindennapi gyakorlat-
ban korulmenyes (izotép clearance vizsgala-
tok) és’ pontatlan (kreatinin clearance 24
Oras vizeletgydjtésbél). Ezért 2005-ben a
MANET az MLDT-vel k6zdsen kidolgozott
egy ajanlast, mely javasolta a GFR képletek-
kel becsiilt szamit4sit, és ennek rutinszerd
kozl€sét a laboratériumi leleten. 2006-t61 az
amerikai és brit Gtmutatdk is egyértelmien
ajanljadk a MDRD (Modification of Diet in
- Renal Disease) egyenlettel t6rténé eGFR al-
kalmazésat. A szamitdsnak a klinikai bioké-
miai laboratériumokban t6rténd végzése és
az eredmény kozlése azért is célszerd, mert a
Scr értéke fiigg az alkalmazott médszertdl,

l6giai Tarsasag (MANET) téjékoztatéja

igy az 4j médszerek esetén médositott képlet
alkalmazasa sziikséges.

MIERT SZUKSEGES A GFR
ISMERETE?

A CKD a lakossag tobb mint 10%-4t érinti,
€s a betegek tobbségében a vesefunkci6 is
beszdkiilt. Ennek oka az atherogenetikus
nephropathidk (leginkdbb diabetes mellitus-
ban, hiperténiaban, érbetegségben jelentke-
z6 vesekarosodas) szdmdnak drdmai meg-
emelkedése. A klasszikus vesetiinetek hidnya
miatt a betegség késdn, sokszor csak a vég-
stddiumban keriil felismerésre. Ugyanakkor
mar -az enyhe-mérsékelt veseelégtelenség is
jelent8sen fokozza az ateroszklerézis tovabbi
kockézatat, sz6v6dményekhez, korai haldlo-
zashoz vezet. A GFR-csokkenés kimutatisa-
val és az id6ben elkezdett nefroldgiai gondo-
zassal lehetGség van a vesefunkci6-romlés
megéllitidséra vagy progressziéjanak csok-
kentésére, a szovédmények kezelésére, a ve-
sep6tlo-kezelés idében torténd elkezdésére,
modjdnak megvilasztdsira. MindezektSl a
betegek morbiditasdnak és mortahtasanak
csokkenése vérhaté.

HOGYAN TORTENIK
AZ eGFR LABORATORIUMI
KERESE ES MEGADASA?

1. FelnGttekben (18 év felett) minden Scr-
vizsgdlat kérésekor a laboratériumok
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1 téblazat:

Az idlt vesebeteg-
ség stadiumai
(CV=kardiovasz-
kularis) )

1. vesebetegség >90 alapbetegség, 33% diagndzis,
normal vagy vizeleteltérések kezelés
magas GFR-rel

2. vesebetegség 60-89 hiperténia, 30% progresszié és
csokkent GFR-rel fokozott CV-rizikd ‘ CV-rizikbcsdkkentés

3. mérsékelt 30-59 fentiek+anémia 4,3% fentiek+sz6véa-
veseelégtelenség stlyos CV-rizikd mények kezelése

4. sulyos 15-29 fentiek+hyperk 0,2% fentiek+felkészllés
veseelégtelenség osteodystr,, 6déma vesepotld kezelésre

5. végstadiumu <15 vagy fentiek+ 0,1% fentiek+dializis
veseelégtelenség dializis” uraemia malnutritio transzplantacié

megadjdk az eGFR-t, a Scr-mddszertdl
fiilggé képlet (eredeti vagy moédositott
MDRD) alapjan. A zsebkalkuldtorokon is
rendelkezésre all6 GFR szamitasi képle-
tekben levé régi formuldkhoz (pl.
Cockroft-Gault) az Gjabb moédszerekkel
mért kreatininek nem alkalmazhaték. A
szamitasi képlet megtalalhat6:
www.amldt.hu és www.nephrologia.hu ol-
dalakon.

2. Az eGFR-t a laboratérium a kérélapon
szerepl$ nem és életkor ismeretében, nem
fekete rasszt feltételezve, egész szamként,
ml/perc/1,73 m? egységben adja meg. Fe-
kete rassz esetén a laboratdrium éaltal
megadott értéket 1,21-gyel szorozni kell a
nagyobb izomtdmeg miatt.

3. Amennyiben az eGFR-értéke nagyobb,
mint 60 ml/perc/1,73 m? a konkrét érték
helyett az eGFR >60 ml/perc/1,73 m?
megadéasa szerepel a leletben. Az MDRD-
képletet kizarélag vesebetegek vizsgalata
alapjan hataroztak meg. Normaél vagy eny-
hén csokkent GFR esetén a képlet pontat-
lan, ezért vesebetegség esetén ilyenkor
egyéb moddszer (izotép vagy kreatinin
clearance, cystatin C vizsgélata) javasolt a
vesefunkcié pontosabb megitélésére.

4. A Scr meghatarozas eltéré médszerei mi-
att a vizsgéalatot és igy az eGFR meghata-

-rozast is célszeri mindig ugyanabban a la-
boratériumban végeztetni.

MIKOR JAVASOLT AZ eGFR
VIZSGALATA?

Ismert vesébetegség kovetésére, vagy vesebe-
tegségre utald tiinet észlelésekor.

Sziirévizsgalatként (vesebajra utald jel hia-

nyéban is) az alabbi betegekben:

» diabetes mellitus,

> hiperténia,

> ateroszklerdzis (koronaria, agyi, alsovég-
tagi), :

> szivelégtelenség (NYHA III-IV),

» anémia (ismeretlen oki),

> urolégiai betegség (prosztatahiperplézia,
egyéb hagyiiti obstrukcid, miitét),

» terheld csalddi anamnézis (pl. policisztas
vesebetegség),

» potencidlisan vesekarosité vagy dontSen

vesén kivélasztdd6 szer alkalmazédsakor
(pl. kontrasztanyag, cyclosporin, metfor-
min, fibratok, ACEI/ARB, NSAID, kom-
bindlt f4jdalomesillapiték), miitéti beavat-
kozéasok eldtt.

MIKOR NEM JAVASOLT
PONTATLANSAGA MIATT
AZ eGFR ALKALMAZASA?

>

Akut veseelégtelenség. .

Teendd: gyand esetén siirgls nefrologiai
beutalas.

Hypervolaemids, 6démds allapotok (pl.
szivelégtelenség, nephrosis, terhesség):
alacsony Scr miatt fals magas eGFR.
Teendd: 6déma megsziintetése utan Scr
ismétlése, terhességben 70 umol/l feletti
Scr esetén nefroldgiai konzilium.
Hypovolaemias 4llapotok (pl. szomjazés
vérvétel elStt): magas Scr miatt fals ala-
csony eGFR.

Teendd: Scr ismétlése rehidrélast kovetd-
en.




2. tablazat.
Kardiovaszkularis
betegségek stilyos

1kockazati tényezsi

(1. Magyar Terdpias
Konszenzus)

GFR <60 ml/perc/1,73 m? Vérnyomas:
>180/110 Hgmm

Urina mikroalbumin Koleszterin:

30-300 mg/nap >80 mmol/I

BMI: >40 kg/m?
lgazolt tinetmentes
plakk (pl. carotis)

» Izomvesztéssel jard allapotok (pl. ampu-
tacio, sulyos alultdplaltsdg, paraparesis):
alacsony Scr miatt fals magas eGFR.
Teendd: clearance vizsgalatok vagy cysta-
tin C meghatdrozasa.

HOGYAN ERTEKELENDO AZ eGFR
EREDMENYE, MIK A TEENDOK
AZ EGYES ESETEKBEN?

eGFR>60 ML/PERC/1,73 M*
JELENTOS VESEFUNKCIO ROMLAS
NINCS

Teends: vesekarosodasra utalé egyéb jel
(proteinuria, haematuria, rendellenes vese-
ultrahang-lelet) keresése; amennyiben ez
nem észlelhetd, az eGFR ismétlése évente.
CKD gyaniija esetén nefroldgiai konzilium
kérése, a vesefunkcié pontosabb megitélésé-
re és kovetésére clearance vizsgilat vagy
cystatin C meghatarozas végzése.

eGFR 30-59 ML/PERC/1,73 Mz:’
MERSEKELT VESEELEGTELENSEG

CKD biztos, egyéb jel hidnyaban is, ha a
csokkent GFR 3 hénapon til is fennall.

A kardiovaszkuldris betegségek o6nalls, si-
lyos rizikétényezGje (2. tdbldzat).

Teendd: nefrologiai konzilium kérése, javas-
lata alapjan a CKD progresszidjdnak csok-
kentése, szov6dményeinek kezelése, az
eGFR kontrollja legalabb félévente.

eGFR 15-29 ML/PERC/1,73 MZ%
SULYOS VESEELEGTELENSEG

A végstadiumi veseelégtelenségbe val6 At-
menet nem megallithato.

Teendé: a beteg rendszeres nefrolégiai gon-
dozésra szorul, a korabbi feladatokon til fel
kell késziilni a vesepétlé kezelésre is, leg-
alabb 3 havonta sziikséges eGFR-kontroll.

eGFR<15 ML/PERC/1,73 M%
VEGSTADIUMU VESEELEGTELENSEG

Vesepotld kezelés elkezdése mérlegelendd.
Teendd: szoros, 1-3 havonta torténd nefrold-
giai gondozés, ennek soran eGFR-meghata-
rozés is. A korébbi teenddkon tdl donteni kell
a vesepotld kezelés modjardl, elkezdésérdl. Ez
klinikai tiinetekt6l fiiggden diabéteszes neph-
ropathidban altalaban 10-15 ml/perc/1,73 m?,
egyéb betegekben 8-12 ml/perc/1,73 m? ese-
tén indokolt. Dializalt betegben az eGFR
nem alkalmas a maradék vesefunkcié meg-
itélésére.
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