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A kardiometabolikus rizikoallapotok kozll cikkink I. részében az elhi-

zas, a hiperténia, és a dyslipidaemia haziorvosi gyakorlatban torténd
kezelésének/gondozasénak kérdéseit tekintettik at (1). A dolgozat II.

részének célja a 2-es tipusu diabetes mellitushan (2TDM) és a kréni-

A DIABETESZ ELLATASA ES
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TESZ JELENTOSEGE

A 2TDM népbetegség, gyakorisaga vilagszer-
te novekvd. A hazai prevalencidja a 20-69 éve-
sek korcsoportjaban 7,5%. A kérmegel6zs al-
lapotai kozil az emelkedett éhomi vércukor
(IFG) gyakorisdga 4,9%, a csékkent glikoézto-
Jerancia (IGT) el6fordulasa pedig (curdpai
adatok szerint) 2,2-8,6%. A metabolikus
szindréma a feln6ttek 25%-aban mutathatd
ki. A microangiopathidk kozul a retinopathia
¢vente 1000 korili esetben okoz vaksagot, a
neuropathia valamely forméja a diabéteszesek
mintegy egyharmadat érinti, a veseszévédmé-
nyek aranya diabéteszben 10-30%, a vesepot-
16 kezelésben részesilok 30%-a diabéteszes.
A macroangiopathia miatt diabétesz esetén a
kardiovaszkuldris kockazat 2-4-szer nagyobb.
Hazai egészséggazdasdgi szamitdsok szernt a
diabétesz-cllatas direkt és indirekt egészség-
igyi koltsége a GDP 1%-dra tehetd (2).
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Az IFG, az IGT és a 2TDM felismerésére az
esetek jelentds hdnyadaban szlrdvizsgalatok
végzése soran keriil sor. Célzott szirés 45 év
felettiek, pozitiv csaldadi anamnézissel rendel-
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kus vesebetegségben (KVB) szenvedd betegek kezelésének/gondoza-
sanak dsszefoglalasa.

kezGk, elhizottak. hyperlipoproteinaemiasok,
hiperténiasok, nagy magzatot sziilé nék, to-
vabbd a gesztacios diabétesz eidzményével bi-
rok esetében, kardiovaszkuldris betegség eld-
forduldasakor és a terhesség 24-28. hctében
torténik. A diabétesz kockazatalapu szirése
felnSttkorban a FINDRISK-kérdSiv alkalma-
zasaval végezhetd, a fokozott kockdzattal ren-
delkezdk terheléses vércukorvizsgalataval. Az
ajanlott szlirdvizsgdlat az érvényes szlrési
rendelet szerint, a metabolikus szindréma
szirése keretében torténik. A diabétesz felis-
merését eredményezheti a betegség gyanujat
felveté tiinetek: polyuria, polydipsia, fogyds,
illetve tudatzavar vagy koma esetén végzett
vércukorvizsgélat is.

A vércukorvizsgalat mddjai az €homi vércu-
kor-meghatérozas és a standard oralis glitkdz-
terhelés (OGTT) végzése. Az credményének
értékelése: éhomi vércukor: normalis <6.0
mmol/l, [FG 26,1-<7,0 mmol/]; 2 dtas vércu-
kor: normalis <7.8 mmol/l, IGT =7.8-11,0
mmol/l; DM: EVC >7.0 mmol/l ismételt
méréssel, 2hVC =11,1 mmol/ (4).

A 2TDM ES ELOALL
KOR@PLEX DIAGNOSZT

ADNOTAINAWK
APOTAINAK

A komplex diagnosztika részei az el§zmé-
nyek részletes felvétele, a teljes, ugyanakkor
célzott fizikdlis vizsgdlat, laboratdriumi, ki-
egdszitd eszkozos és konzilidriusi vizsgalatok
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végzése. Ezek egyrészt a szénhidrat-anyag-
csere megitélését, masrészt a tovabbi riziko-

~__éllapotok kimutatasat célozzak. Az elsS cso-

A kezelésigondozas
célértékei diabetes
| meflitushan (V1.

MKKK)

portbdl a diabétesz csaladi elSfordulasa, a
paciens esetében az IFG és az [GT, a
gesztacids diabétesz, nagysulyu Gjszilott, a
policisztds ovarium szindroma eléfordulasa
és az életmdd jellemzd6i emelhetSk ki A ki-
egészitd vizsgalatok kozill kilon emlitendd a
ketonuria, microalbuminuria és HbA, vizsga-
Jata. Tudatzavar esetén tajékozodo neurold-
gial vizsgdlat is végzendd (4). Sziikséges még
a célszervkarosodasokkal, a tars-/szovodott
betegségekkel kapcsolatos vizsgalatok elvég-
zése is.

A DIABETES MELLITUS TIiPUSANAK
MEGALLAPITASA

Az alapell4dtds orvosa a diabétesz tipusos
megjelenése alapjan az 1TDM és a 2TDM el-
kilonitésére vallalkozhat: 1TDM: klasszikus
tinetek, 35 év alatti kialakulas; 2TDM: lassi
koérfejlddées, elhizdshoz tarsulva, 35 év felett.
Nem tipusos esetben a csoportba sorolds a
szakellatas feladata.

A DIABETESZES SURGOSSEGI ALLA-
POT MEGALLAPITASA

A diabéteszes ketoaciddzis fennalldsa mellett
stirgésségi dllapotot jclent a kifejezetten
emelkedett vércukorérték és HbA,, arany je-
lentds emelkedése: VC >14 mmol/l, HbA,.
>10%.

MICROANGIOPATHIAS SZOVODME-
NYEK MEGALLAPITASA

Miér a 2TDM felismerésekor indokolt. A
retinopathia fundusvizsgdlattal, a nephro-
pathia a vesefunkcidk és az albuminuria vizs-
gélataval, a neuropathia a f6bb megjelenési
formakra utald tiinetek észlelésével mutatha-
té ki.

IZ'II(OALI.I

PARAMETEREK
Diabetes mellitus

A KEZELES CELERTEKEI DIABETES
MELLITUSBAN

A VL. MKKK az antihvperglykaemids kezelés
korabbi HbA _céléricke helyett HbA | céltar-
tomanyt javasol. s ezt 6.0-8.0%-ban adja meg.
Az éhomi vércukor célértéke <6,0 mmol/l, az
étkezés utani vércukoré pedig <7,5 mmol/l. A
vérnyomas célérteke <140/85 Hgmm, de
nephropathia/proteinuria esetén <130/80
Hgmm. A T-C célérteke <4.5 mmol/l, de igen
nagy kockazat esetén <3.5 mmol/l. Az LDL-C
célérteke <2.5 mmol 1. de igen nagy kockazat
csetén <1.8 mmol/l (1. tdblazat) (3). A Ma-
gyar Diabetes Tarsasdg a HbA,_ kezelési cél-
tartomany alkalmazasara szempontrendszert
alkotott, aminck alapjan a hyperglykaemija
kezelésének szigoru vagy kevésbé szigoru
megkozelitése. az egvénre szabott, individua-
lizalt kezelési mod megvaldsithatd (3, 4). A
szempontjai a kivetkezak: a beteg hozzaalla-
sa, a kezelés potencidlis kockdzata, betegség-
tartam, varhato clettartam. fontos tarsbeteg-
ségek, kialakult szovadmeénvek, anyagi forra-
sok.

A KEZELES ES GONDOZAS KERDESEI
IFG-BEN, IGT-BEN ES 2TDM-BEN

Az IFG és az IGT felismerésekor életmodke-
zelés bevezetése szukséges, ami a normalis
testsuly megtartasat és sziikség esetén a test-
stlycsOkkentés eléresct biztositd, kiegyensu-
lyozott taplalkozas folviatasat €s a megfeleld
fizikai aktivitas biztositasat jelenti. A 2TDM-
ben a nagy kardiovaszkularis kockdzat mér-
séklése szempontjabol alapvetd fontossaga
szénhidrat-anvagesere fenti célértékeinek el-
érése. Ha az cletmod-valtoztatis nem elégsé-
ges a célértckek eleréschez. akkor antidiabe-
tikus gyogvszeres €s vagy inzulinterdpiara van
szlikség. A kezelési mod meghatarozasakor
egyéni kezelésre kell torekedni.

HbA, -céltartomany 6-8% 6-8%
Ehomi vércukor <6 mmol/| <6 mmol/l
Etkezés utani vércukor <7,7 mmol/| <7,7 mmol/l

| Vérnyomas <140/85 Hgmm <140/85 Hgmm
— nephropathia+proteinuria <130/80 Hgmm —

T-C <3,5 mmol/I <4,5 mmol/|

LDL-C <1,8 mmol/I <2,5 mmol/l
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Osszetevsi az étrendi kezelés és a fizikai akti-
vitds biztositasa(4).

Az ¢trend energiatartalma a nem, az életkor,
a testsaly és a végzett tevékenység figgvénye,
altalaban napi 1800-2000 kcal. Tulstly esetén
az energiabevitel napt 1000-1400 kcal-ra
csokkenthetd. A taplalék-osszetevék ardnya a
kiegyensilyozott taplélkozas kovetelményei-
nek feleljen meg (Id. elébb). Hangsulyozandé
a komplex, nagy rosttartalmu, kis glikémias
indexi szénhidratok fogyasztdsanak fontossa-
ga; minden étkezés megfelel§ szénhidrat-
menynyiséget tartalmazzon. Az étkezésck
gyakorisdga napi 6t-hat legyen. Mesterséges
¢desitdszerek (szacharin, ciklamat, aszpar-
tam) alkalmazhaték, a cukorhelyettesitd
anyagok a szénhidrat mennyiségébe beszami-
tandok (fruktéz <25 g/nap, szorbit <30
g/nap, xylit, maltit). Kavé, tea mértékletesen
fogyaszthato. Alkoholos italok: nék 1, férfiak
2 egység naponta legfeljebb, csak étkezéshez
kapcsoltan; az alkohol- és a cukortartalom is
figyelembe veendd!

A fizikai aktivitds biztositasanak szempontjait
illet8en az elhizés kezelésénél irtakra utalunk.
Nemzetkdzi ajanlds (az ADA/EASD) az élet-
modkezelés bevezetésekor a metformin tera-
pia elkezdését is javasolta. Az MDT szakmai
iranyelve egyéni mérlegelés alapjan, fiatal
egyének rovid betegségtartama és mérsékelt
anyagcesere-cltérése esetén megengedhetdnek
tartja csak az életmédkezelés els6ként torté-
n§ alkalmazasa 6-8 hét iddtartamra.

Az elsének valasztandd antidiabetikum a
metformin, ha ellenjavallat vagy intolerancia
nem All fenn. Bevezetése fokozatos doziseme-
1éssel javasolt. Gasztroenteralis mellékhatd-
sok esetén ethiz4do kioldddést készitmény
addsa ajanlott. Csokkent vesefunkcio (GFR
<60 ml/perc) kontraindikdciot képez. A tej-
savacidézis ritka sulyos mellékhatds. Akut
anyagcsere-kisiklas 0j betegek esetében is in-
zulinkezelést tesz szitkségessé. A diabétesz
kezelésének masodik 1épése, ha az életmdd-
terapia és a metforminkezelés alkalmazasaval
nem sikeril elérni a kivdnt HbA  -szintet, a
kezelés kiegészitése, ami tobb mddon is tor-
ténhet. Lehetséges a szulfanilurca készitmé-
nyekkel torténd kombinacio. E készitmények
teststilyndvels és a hypoglykaemizalo hatdsa-
ak. Ez és az egyes készitmények sajatossagai
figyelembe veend8k. Az étkezési vércukor-
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szabalyozdkkal (prandidlis glitkozregulatorok,
glinidek vagy meglitinidek) torténé kombina-
16 akkor johet szoba, ha fdleg a prandidlis
vércukorszint emelkedett. A glinidek az inzu-
linszekrécio elsé fazisat fokozzdk. A met-
formin tiazohdindionnal torténé egyiittes
addsa ma a pioglitazon alkalmazasat jelenti
megengedett kombindcidként. A metformin
kiegészitésére az inkretin mechanizmuson ha-
té gyogyszerck mindkét csoportja: a DPP-4-
gatldk és az inkretin-mimetikumok egyarant
alkalmazhatdk. E készitmények az inzulin-el-
valasztdst stimulald hatasuk mellett a glika-
gon-szekréciét csokkentik, a hypoglykaemia
kockazatat nem fokozzdk. A metformin akar-
bézzal torténd egylittes adasa is lehetséges,
els@sorban az étkezés utdni vércukorszint
csdkkentése céljabol. Az SGLT-2 gatlok (a
natrium-gliikoz kotranszoporter gatlasa ré-
vén) fokozzak a glitkozuriat és csokkentik a
vércukorszintet. A metformin kiegészitésre
alkalmazhaté. A metformin bazisinzulinnal
torténd kombinacidja elGnyds a kivdnt
glikémids kontroll elérése, a 5-sejitdmeg meg-
Orzése, az inzulinelvdlasztas kapacitdsanak
fennmaraddsa szempontjabol. Metformin-in-
tolerancia esetén DPP-4-gatlok vagy szulta-
niluredk mas antidiabetikum készitményekkel
kombinalhatdk (3, 4). A kombindcidk kdzili
valasztds kérdésében a szakellatas nyajthat
segitséget.

L\ /

A bevezetés indoka az étrendi kezelés és a
kombinalt ordlis antidiabetikum terdpia ha-
tastalansaga. E10szor az ordlis antidiabetikum
bdzisinzulinként adott készitménnyel (pl.
hosszd hatédsu inzulinanalég) kombinalhato.
Ha a kombinacid elégtelennek bizonyul, az
inzulinkezelés intenzifikaldsa szitkséges. Az
intenziv konzervativ inzulinkezelés feltételei-
nek hidnya esetén konvencionalis inzulinkeze-
Jés is alkalmazhat¢. Bifazisos inzulianaldgok
alkalmazéasa is lebetséges. Az inzulinkezelés-
ben részesitd paciens gondozasa a diabeto-
dgiai szakellatas és a haziorvos kézos kompe-
tencidjat képezi (4).

Az étrend moddositdsa, fokozott mozgas,
gyogyszeres kezelés, ha a lipid-célérték élet-
modkezeléssel nem érhetd el.
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A 2TDM-ben a hipeténia a metabolikus
szindroma részjelensége, a kezelése életmadd-
terpia €s gyogyszeres kezelés. Rendelkezcsre
allo gyogyszercsoportok: ACE-gatlok/ARB-k:
nephropathia, kardialis érintettség esetén; bé-
ta-blokkoldk: ISZB-ben, kardioszelektiv sze-
rek (carvedilol, nebivolol); kalcium-antago-
nistak: iddskori izoldlt szisztolés hipertonia-
ban; diuretikum: idéskorban, szivelégtelen-
ségben; a-1-adrenerg biokkold/imidazolin-11-
receptor-agonista: metabolikus szindroma
esetén (4).

A microangiopathidk kezelése: retinopathia:
Iézeres fotokoagulacid, ca-dobezilat készit-
mények; nephropathia: ACE-gatlok/ARB-k;
neuropathia: antioxidansok, B,-vitamin,
benfotiamin, alfa-liponsav, tiineti kezelés a
kardialis tiinetek, gastroparesis, diabéteszes
diarrhoea, erektilis diszfunkcio kezelésére.
Macroangiopatiak kezelése: Diabéteszes kar-
diovaszkuldris szovédmények: antihiperten-
ziv, koleszterin- és trigliceridszint csékkentd
terapia, antitrombotikus kezelés (aszpirin,
ticlopidin, clopidogrel), étrendi kezelés, do-
hanyzasi tilalom. Diabéteszes cerebrovaszku-
laris szovédmények: ua. mint a kardiovaszku-
laris szévédményeké. Diabéteszes periférias
macroangiopathia: dohanyzas abbahagydsa, a
hiperténia hatékony kezelése, trombocita-
aggregacio gatlas, lipicsokkentés, keringésja-
vitas, sebészi kezelési mddszerek (4).

A diabétesz felismerésétdl kezdddden az
érintett életre sz6l6 gondozéasa indokolt. A
2TDM gondozésa a haziorvos kompetencigja,
de bizonyos esetekben a diabétesz-szakgon-
dozd segitsége szitkséges (javaslat a kezelés
tovabbi irdnyara, sz6vddmények megitélése,
inzulinkezelés). A gondozds sordn az orvos-
beteg taldlkozdsok alkalmaval kertiljon sor a
beteg tapasztalatainak, panaszainak regisztra-
lasara, a fizikdlis vizsgélat, az eldirt laborato-
riumi és kiegészit§ vizsgéalatok végzésére.
Fontos a reaktiv és megerdsité betegoktatas
folytatisa és a tovabbi teendSk megbeszélése.
Az orvos-beteg taldlkozds gyakorisiga a
2TDM esetén legalabb évi 4 legyen. Evente
teljes kord vizsgélat végzése sziikséges (mint
a betegség felismerésekor).
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A KRONIKUS VESEBETEG
GONDOZASA

Az idilt vesebetegség (KVB) a vese mindazon
strukturalis és funkcionalis eltéréseit jelenti,
amelyek hdrom hdnapnal hosszabb ideje all-
nak fenn, és negativ hatassal vannak az érin-
tett egészségi allapotdara. A KVB osztalyoza-
sanak harom szempontja a kialakuldsat meg-
hatdrozé alapbetegség, a glomerularis filtraci-
6s rata (GFR) alakuldsa és a fehérjevizelés
(albuminuria vagy proteinuria) mértéke. A
KVB a felnétt lakossag jelentds hanyadat, 10-
14%-4t érinti, gyakorisaga az életkorral foko-
zodik. Napjainkban KVB leggyakoribb okai a
diabétesz és a hiperténia, tovdbba az atero-
szklerdzis okozta vesekédrosodas. A glomeru-
laris, tubulo-intestinalis, vaszkularis, valamint
a cisztas vagy kongenitalis primer vesebetegsé-
gek a KVB kisebb hanyadat képezik. A KVB
az Un. krénikus renokardidlis szindroma kiala-
kulasa, az ateroszklerézis folyamatanak fel-
gyorsitasa révén fokozza a kardiometabolikus
kockdzatot; emiatt a kézépstlyos KVB mar
maga 1s nagy kardiovaszkularis kockazatu al-
lapotot jelent. A szérum kreatinin szintjének
vizsgdlatakor a GFR-érték megadédsanak szé-
les kord elterjedtsége és az albuminuria és a
proteinuria vizsgalhatésaganak hozzéférhets-
sége jelentdsen novelték az alapellatas szere-
pét a KVB felismerésében és a nem primer
formainak gondozéasaban (5, 7).

A KVB szlirését indokolja, hogy gyakori és
stlyos kévetkezményekkel jaré megbetege-
dés, ami hosszt ideig nem nyilvanul meg k-
nikai tinetekben. A betegség ebben a perio-
dusban rutin laboratériumi tesztekkel felis-
merhetd, a kiszlrtek kezelésével a KVB
progresszidja és a szovédmények kialakula-
sa jelentdsen csdkkenthets. A KVB szirése
az alabbi dllapotokban indokolt: egyrészt di-
abétesz, hipertonia, koszoruér-, cerebrdlis
vagy periférids érbetegség fennéllasakor,
masrészt strukturdlis vese-hugyuti eltérések,
szisztémas betegségek esetén és Orokléds
vesebetegség csaladi el6forduldsakor, tovab-
ba vesekarositd, illetve a dontden vesén kiva-
lasztédo potencidlisan veszélyes gydgyszerek
alkalmazdsakor (S, 6). Ezekben az esetekben
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a KVB céizott szdréserdl beszélink. A KVB
ajanlott szdrdvizsgdlatat a hazai szlirGvizsga-
lati rendelet clSirasai szerint végzett szlirs-
vizsgalat jelenti (ld. elébb). A KVB sziird-
vizsgalatdnak mddszere: a szamitott GFR al-
kalmazdsa, a fchérjevizelés (albuminuria és
proteinuria) vizsgédlata, szitkség esetén vize-
letvizsgalattal és hasi ultrahangvizsgélattal
valo kiegészitése.

A KVB a glomerularis filtracids rata (GFR)
értéke alapjan kategorizalhatd. Az 1. sta-
diumot jelentd renalis eltérés esetén a
GFR=>90 ml/perc/ 1,73 m?; ilyenkor micro-
albuminuria, proteinuria, haematuria vagy
strukturalis eltérések, beleértve a szovettani
elvaltozasokat is, mutathatok ki. A 2., a 3. és
a 4. stddium a KVB enyhe, kozépstlyos €s so-
lyos formait jelentik, amelyek esetében a
GFR-értékek kategériar sorrendben 60-89
ml/perc/1,73 m?, 30-59 ml/perc/1,73 m? és 15-
29 ml/perc/1,73 m?. Az 5. stadium a végalla-
potd veseelégtelenséget képviseli, amikor a
GFR <15 ml/perc/1,73 m? (5, 6).

A KVB idltal okozott kardiovaszkularis kocka-
zat azonban nem csupdn a KVB GFR alapjan
megdllapitott stadiuméatdl fligg, hanem jelen-
tdsen befolyasolja azt a KVB-ben észlelhetd
albuminuria mértéke is. fgy a KVB az albu-
minuria alapjdn is stddiumokra (Al, A2 és
A3) oszthaté. Az Al stddiumba az optimalis
(<10 mg/nap) és az emclkedett-normalis
(10-29 mg/nap) albumintrités sorolhaté, az
A2 stddiumban az albuminiirités 30-299
mg/nap, az A3 stadiumba pedig a nagyon
nagy (330-1999 mg/nap) és a nefrotikus
mértékd (=2000 mg/nap) albuminirités tar-
tozik. A KVB esetei a GFR-értékek és az
albuminuria mértéke alapjan felallitott stadi-
umok egyiittes figyelembevételével tobblet-
kockézat nélkili, kdzepes kockazatu, nagy
kockdzatu €s igen nagy kockdzatl csoportok-
ra oszthaték. A kezelés teendSinek meghatd-
rozasakor ez a kockdzati besorolds feltétlentil
figyelembe veend§ (S, 7).

A VI. MKKK a krdnikus vesebetegség ko-
zépsulyos forméjat, amit a 30-59 ml/perc
GFR-érték és proteinuria jellemez, a nagy
kockdzatd csoportba, mig a sulyos € a vese-
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elégtelenségnek megfeleld formajat, amit
pedig a <30 ml/perc GFR-érték és nagy
vagy nagyon nagy foku albuminuria jellemez,
az igen nagy kockazati csoportba sorolta.
Bar a KVB esctében a VI. MKKK kezelési
célértékeket kiilon nem adott meg, a kocka-
zati csoportba torténd beosztds szerint a
KVB-ben szenveddk obesitas és lipidcélér-
tékei killonbozdek. Igen nagy kockdzat ese-
tén eczek a kovetkezék: BMI: 25 kg/m-,
haskorfogat férfiak esetében 94 cm, nék ese-
tében 80 cm, T-C: 3,5 mmol/l, LDL-C: 1,8
mmol/l, non-HDL-C: 2,6 mmol/l. Nagy koc-
kdzat esetén pedig a célértckek: BMI: 27
kg/m?, haskorfogat férfiak esetében 102 cm,
ndk esetében 88 cm, T-C: 4,5 mmol/l, LDL-C:
2,5 mmol/l, non-HDL-C: 3,3 mmol/l. A hi-
perténia célérték a KVB kdzépsulyos és su-
lyos formdjaban nem tér el, mindkettGben
130/80 Hgmm. Ugyanigy azonos a KVB ko-
zépstlyos és silyos forméjdban a HBA, c€l-
tartomany (6,0-8,09%), az éhomi VC és a
posztprandialis VC-célérték 1s (<6 mmol/l,
illetve <7,5 mmol/l) (8).

A KVB kezelése kétféle lehet. Ha a betegség
pontos oka ismert, ctioldgiai alapu, specifikus
kezelés folytathatd, ha viszont a pontos ok
nem bizonyitott, a kockézati tényezdk alapjan
Osszeallitott és egyénre szabott, nem specifi-
kus vesevédd és a kardialis kockdzatot csok-
kentd kezelés folytatando. A haziorvos gya-
korlataban éltaldban a nem specifikus, vese-
védd és kardiovaszkularis kockazatot csok-
kentd kezelés alkalmazasara kertl sor. A ke-
zelés elemei az életmdd-valtoztatds és a
gydgyszeres kezelés (6).

Az életmdd-valtoztatas elsd 1épése, amennyi-
ben ez sziikséges, a testsuly normalizalésa.
Ehhez a napi energiabevitel csékkentésére le-
het sziikség. A BMI-célérték, ha a paciens az
1gen nagy kardiovaszkuléris kockazati katego-
ridba tartozik, <25 kg/m?, ha a nagy kockaza-
ti kategdriaba nyert besorolast, akkor <27
kg/m®. Fontos az alkalmazott étrend natrium-
€s fehérjetartalma. A natriumbevitelt napi 2-
3 g-ra, a fehérjebevitelt napi 0,8-1,0 g/kg-ra
javasolt csokkenteni. A GFR csokkenésével
parhuzamosan a fehérjebevitel napi 0,6
g/nap- ra is cstkkenthetd. Ilyen esetekben fel-
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ruertl az esszencidlis aminosavakkal torténd
kiegészités sziikségessége, ezért dietetikussal
javasolt konzultdlni. Kozepes intenzitdsu,
rendszeres testmozgéds végzésére is szikség
van. Dinamikus, aerobijellegli mozgasformak:
séta, kocogés, kerékpérozas, Uszds alkalmazd-
sa javasolt, hetente minimum hdromszor, al-
kalmanként 30 percig. A dohanyzés abbaha-
gyasa is szikséges, kertlni kell a nonszteroid
gyulladasgatlok, aminoglikozidok, fenacetin
tartalmu analgetikumok szedését (6).

GYOGYSZERES

KELELESEBEN

A gyégyszeres kezelés célja KBVB-ben a hi-
pertonia kezelése, a proteinuria csokkentése,
a lipidszintek normalizdlasa és szikség esetén
a hyperurikaemia kezelése. A vérnyomads
csokkentésére elsdsorban ACE-gatld vagy
ARB készitmények adasa javasolt. Sziikség
lehet még kalciumcsatorna-blokkoldk és viz-
hajték alkalmazdsara, koszoruér-betegség
fenndllasa esetén pedig f-blokkoldk addsara
is. Az ACE-gatlok és az ARB-k alkalmazasa-
val a proteinuria csékkentése is elérhetd. A
készitmények maximdlis dozisig torténd feltit-
ralasa javasolt. Az albuminuna célértéke
<0,5 g/24 6ra. A gyégyszeres kezelés részét
képezi a lipidszintek normalizaldsa is. Sta-
tinkezelés akkor szitkséges, ha az étrendi ke-
zeléssel a hipidcélértékek nem érheték el. A
KVB-ben folytatott statinkezelés soran az
igen nagy, illetve a nagy kardiovaszkuldris
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kockazati csoportok célértékeit kell figyelem-

be venni. J\ hy “*-,'_rf'_-;;:cmia kezelésére az
allopurinol alkalmazasa indokolt (6, 7).

A KVB Iu_‘n._ an a fenti kezeléssel
a KVB progresszioja ¢s egyidejlileg a kardio-
vaszkularis betegsézek kialakuldsa i1s csok-
kenthetd. A KVBk ydésének eldre hala-

dédsdval azonban a gondozis feladatai fokoza-
tosan meghaladjak a haziorvos kompetencia-
jét és a nefrol¢

us szerepe keriil elStérbe.

(e

A KVB U[L‘l\L K¢
veseelégtelen
nyek hatc.nozzk.x I

liumaban egyre inkdbb a
kapcsolatos szovédmé-
2 a gondozds sziikséglete-
it. Az anémia, a so- € 'aix adék-hdztartasi za-
var, a Ca- ¢s P-anvagesere zavara ekkor mér
nefrologiai gondozast ;semclnek. Szitkségessé
valhat a vesepot zelés modjanak kivalasz-
tdsa €s indit —-*eghatz’lmz{isan s a beteg
gondozésat e a nefrologus iranyitja.
A munka [. €s I részcben irottak egytitt bi-
zonyitjak, hogy a kardiometabolikus rizikéal-
lapotok gondozdsa a haziorvosi kardiometa-
bolikus prevencio meghatdrozoan fontos te-
rlilete. Koriliekintd megvalodsitasa hozzdjarul
a manifesz sziv-¢r rendszeri betegségek (ko-
szortuér-betegség. cerebrovaszkuléris érbeteg-
ségek, perifér crbetegség), a diabétesz

makro- és mikrovaszkularis szévédményei és
a krénikus vescelégtelenség kiakulasédnak
thez.

csOkkentésé

5 = v: Az :du/t vesebetegség fefis-
merés. Lcrr GFR és a feheérjevizelés
vizsga wwvw nephrologia. hulinfo

6. Nagy J K gségek , epidémigja”. Orvosi
Hetilap 20

7. Kiss | Paradig «. Cardiorenalis kockazat diabetes
mellitusban. Diabe a Hungarica 2013; 21 (Suppl 1):
3-15

8 Szollar L Magyar Kardiovaszkuldris Konszenzus Kon-
ferencia ajanlasa olizmus 2015; 13 (1): 53-55.



