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|. ADATLAP

1. A dokumentum jellemz6i

Cime:
Egészségiigyi szakmai iranyelv - Az idiilt vesebetegség felismerése és
beosztasa a szamitott GFR és a fehérjevizelés vizsgalataval

Azonosité: 000753
Tipusa: Klinikai szakmai iranyelv

2. Kiadas és elérhetoség

Kiadja: Emberi Eréforrasok Minisztériuma Egészségiigyért Felel6s Allamtitkarsag
Megjelenés helye

Nyomtatott verzié: Egészségiigyi Kozlony

Elektronikus elérhetdség: https://kollegium.gyemszi.hu

3. Idébeli hatarok

Irodalomkutatas lezarasanak ideje: 2013.09.
Megjelenés datuma:

Hatalyba 1épés datuma: 2014.06.30.
Ervényességének lejarati datuma: 2017.12.31.

4. Hatokor

Egészségiigyi kérdéskor: 1diilt vesebetegseg
Ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika és gondozas
Az érintett ellatottak kore: idiilt vesebeteg felnbttek, akik nem szorulnak még dializisre

Erintett ellaték kore: nephrologusok, haziorvosok, laboratériumi orvosok, nem-nephrolégus
specialistak (belgyogyaszok, diabetologusok, kardiologusok stb.) jaro és fekvébeteg
szakellatast nyujto szakorvosok

Szakteriilet: 0105 nephrologia, 5000 orvosi laboratoriumi diagnosztika, 6301 haziorvosi
ellatas, 0100 belgyogyaszat, 0123 diabetologia, 1100 urologia

Ellatasi szint: Al alapellatas, J1 jarobeteg szakellatas, D1 diagnosztika, F1 fekvObeteg
szakellatas

Progresszivitasi szint: orvosi laboratoriumi diagnosztika: J1-FJ1-FJ2-FJ3 szintii, tobbi
szakteriilet: valamennyi (I-11-1I1.) szint(

Egyéb specifikacio:
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5. Felhasznaloi célcsoport és a felhasznalas célja

Az irdnyelv a fent megadott ellatok szamara szakmai tevékenységiik sordn felhasznalasra
ajanlott abbdl a célbol, hogy 1./ az idiilt vesebetegség korai stadiumban felismerésre keriiljon
egyszerii laboratoriumi vizsgalatokkal, a fokozott rizikoju egyénekben sziird jelleggel, 2./
megtorténjen a betegség stlyossaga €és prognozisa szerinti megfeleld beosztasa, 3./ a
nephrologiai szakrendelésre torténd beutalas id6ében, indokoltan valésuljon meg, 4./ idében
megtorténjen okanak, szovodményeinek kivizsgalasa, kezelése, 5./ ezaltal lehetévé valjon a
betegség progressziojanak, a végstadiumu veseelégtelenség kialakulasanak megakadalyozasa
vagy késleltetése, 6./ illetve a vesepotld kezelés (transzplantacid, dializis) megfeleld
elokészitése.

Indokolt az irdnyelv ismerete mindazon tarsszakmaknak, akik taldlkoznak idiilt vesebeteggel,
kezelik a betegséggel kapcsolatos szovddményeiket vagy attdl fiiggetlen tarsbetegségeiket,
olyan gyogyszeres vagy egyéb kezelést alkalmaznak, amely sordn vesekarositds Iéphet fel
vagy olyan gyogyszert alkalmaznak melynek adagoldsa soran a vesefunkciot figyelembe kell
vennl.

Az irdnyelv javasolhat6 tovabba minden felnétt vesebetegnek, akik az irdnyelv elolvasasaval
Osszefoglald szakmai tajékoztatast kaphatnak a hazai ellatasrol.

6. A tartalomért felelosok kore

Tarsszerz6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Nephroldgiai és dializis tagozat
2. Laboratoriumi diagnosztika tagozat

Fejleszto munkacsoport tagjai:

1. Matyus Janos, nephrologus, Debreceni Egyetem, Belgyogyaszati Intézet,
Nephrolédgiai Tanszék, fejlesztdcsoport koordinator, ajanlasok megfogalmazasa

2. V. Olah Anna, klinikai biokémikus, Debreceni Egyetem, Laboratoriumi Medicina
Intézet, koordinator helyettes, ajanlasok megfogalmazasa

3. Nagy Judit, nephrolégus, Pécsi Tudomanyegyetem AOK II. Belklinika, ajanldsok
tartalmi véleményezése

4. Siska Andrea, klinikai biokémikus, Szegedi Tudomanyegyetem, Laboratoriumi
Medicina Intézet, ajanlasok tartalmi véleményezése

5. Wittmann Istvan, nephrolégus, Pécsi Tudomanyegyetem AOK II. Belklinika,
ajanlasok tartalmi véleményezése

6. Reusz Gyorgy, nephrologus, Semmelweis Egyetem, 1.sz. Gyermekgydgyaszati
Klinika, ajanlasok tartalmi véleményezése
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7. Barna Istvan nephrologus, Semmelweis Egyetem AOK, L. sz. Belgyogyaszati
Klinika, ajanlasok tartalmi véleményezése

8. Kiss Istvan, nephrologus, Semmelweis Egyetem, AOK, II. sz. Belgyogyaszati
Klinika, Geriatriai Tanszéki Csoport és Szent Istvan Korhaz, ajanlasok tartalmi
véleményezése

9. Szegedi Janos nephrolégus, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Korhazak és
Egyetemi Oktatokoérhaz és a B.Braun Avitum Hungary Zrt. 2. sz. Dializis kézpont.
Nyiregyhaza, ajanlasok tartalmi véleményezése

10. Tislér Andrés, nephrolégus, Semmelweis Egyetem AOK, 1. sz. Belgyogyaszati
Klinika, ajanlasok tartalmi véleményezése

11. Kovacs Tibor, nephrolégus, Pécsi Tudoméanyegyetem AOK II. Belklinika,
ajanlasok tartalmi véleményezése

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Haziorvostan tagozat
2. Belgyogyaszati tagozat
3. Gyermek alapellatas tagozat
4. Urologia tagozat

Az iranyelv készitése soran a kiadoi és szerzoi fiiggetlenség nem sériilt.

Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan
egyetértenek.

7. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel,
népegészségiigyi programmal

1. Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zményei:

Atfogd hazai egészségiigyi szakmai irnyelv ebben a témakorben még nem jelent meg. A
glomerulus filtraciés rata (GFR) szémitdsdra és haszndlatara kiilon ajanlas (hasonlo
tartalommal) késziilt laboratoriumi szakembereknek valamint hdziorvosok és szakrendelések
szamara 2009-ben. A 2011-ben megjelent Haziorvos Hataskori lista mar tartalmazza az idiilt
vesebetegség szlirésése vonatkozo javaslatot. Az elézményeket részletesen a XlI.2. fejezet
tartalmazza.

2.Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:

crer

1. Cim: Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO
clinical practice guideline for the evaluation and management of chronic kidney disease.
Kiadas datuma: 2013.
Elérhetéség: Kidney Int Suppl. 2013;3(1):1-150.
2. NICE clinical guideline 73 (2008): Early identification and management of chronic kidney
disease in adults in primary and secondary care.
Kiadas datuma: 2008.
Elérhetosége: www. nice.org.uk
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3. Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel:
A szakmai irdnyelvnek az aldbbi hazai szakmai irdnyelvekkel van kapcsolata:
1. Cim: Az EGiM szakmai protokollja a szamitott GFR (eGFR) bevezetésérdl haziorvosok és
szakrendelések (diabetes, hypertonia, kardioldgia, urologia) szamara
Kiadas datuma: 2009.11.25.
Elérhetoség: Egészségiigyi Kozlony 2009, 59(21): 3402-3405.
Kapcsolodas: sziikebb hatokorii ajanlas
Ellentmondas: nincs
2. Cim: Az Egészségligyi Minisztérium szakmai iranyelve a szamitott GFR (eGFR)

bevezetésével kapcsolatos ismeretekrdl, itmutatd laboratdoriumi szakemberek szamara

Kiadas datuma: 2009.11.25.
Elérhetoség: Egészségiigyi Kozlony 2009; 59(21): 3398-3402.
Kapcsolodas: sziikebb hatokorii ajanlas
Ellentmondas: nincs

3. Cim: Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja a Haziorvos Hataskori Listarol
Kiadas datuma: 2011.03.29
Elérhetoség: Egészségiigyi Kozlony 2011; 61(7): 1317-1379.
Kapcsolodas: vesebetegség sziirését eloiro jelenleg érvényes ajanlas
Ellentmondas: nincs

3. Kapcsolat népegészségiigyi programmal:

A szakmai iranyelvnek az alabbi népegészségiigyi programmal van kapcsolata:

Cim: Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Sziiréprogramja 2010-2020

Elérhetoség: MOTESZ

Megvalositasban betoltott szerepe: Az 1diilt vesebetegség a felndtt populacid 10-14%-at
érintd, sulyos  kovetkezményekkel (kardiovaszkularis  betegségek,  végstaddiumi
veselégtelenség, halal), jelentds koltségekkel (dializis, vesetranszplanticid, sziv- €s
érsebészeti beavatkozasok) jar6 megbetegedés, mely klinikai tlineteket csak az elérehaladott
stadiumokban okoz. A betegség korai stadiumai egyszer(, olcso laboratdriumi vizsgalatokkal
(glomerulus filtracios rata szamitdsa, proteinuria vizsgalata) felismerhetdk, a kisz{irt betegek
esettben a betegség elorehaladasa, szovOdményei csokkenthetdk, ezéltal jelentds
koltségmegtakaritas is elérhetd.

8. Kulcsszavak

idiilt vesebetegség, glomerulus filtracios rata, proteinuria, albuminuria, sziirés,
nephrologiai beutalas
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NEFMI Szakmai Kollégium szakmai iranyelve

Il. Cim

Egészségiigyi szakmai iranyelv — Az idiilt vesebetegség felismerése és
beosztasa a szamitott GFR és a fehérjevizelés vizsgalataval

Ervényesség idtartama: 2014.06.30-2017.06.30

111. ELOSZO

A bizonyitékokon alapul6 egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és
egy¢b felhasznalok dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi kornyezetben. A
szisztematikus modszertannal kifejlesztett és alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek,
tudomanyos Vvizsgalatok altal igazoltan javitjak az elldtds mindségét. Az egészségligyi
szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanladsok sorozata az elérhetd legmagasabb szintli
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a
magyar egészségiigyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek
kialakitasra. Az iranyelv szektor-semleges méddon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egeészségligyl szakmai irdnyelvek ajanldsai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az
egeészseégligyl szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem
potolhatjak minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attol indokolt esetben
dokumentéltan el lehet térni.

IV. DEFINICIOK

1. Fogalmak

Idiilt vesebetegség (chronic kidney disease, CKD) alatt a vese mindazon strukturélis vagy
funkciondlis eltéréseit értjiik, melyek 3 honapnal hosszabb ideje fennéllnak és hatasuk van az
egyén egeszsegeére.

Osztalyozasa az alapbetegség, valamint a glomerularis filtracid rata (GFR) és fehérjevizelés
(proteinuria vagy albuminuria) mértékén alapszik.

2. Roviditések

ACR: albumin/kreatinin hdnyados

CKD: idiilt vesebetegség (chronic kidney disease)

CKD-EPI: chronic kidney disease epidemiology collaboration vizsgalat
CV: kardiovaszkularis

e¢GFR: szamitott GFR (estimated GFR)

GFR-EPI: a CKD-EPI képlettel szamitott GFR

GFR: glomerulus filtracios rata
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GN: glomerulonephritis

MANET: Magyar Nephrologia Tarsasag

KDIGO: Kidney disease improving global outcomes
MLDT: Magyar Laboratoriumi Diagnosztikai Tarsasag
MDRD: Modification of diet in renal disease vizsgalat
TPCR: vizelet 6sszfehérje/kreatinin hanyados

TIN: tubulointerstitialis nephritis

3. Bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Ajanlasunkban a KDIGO 2013 iranyelvének (1) megfeleléen A, B, C ill. D betiivel jeloltiik a
tamogatd bizonyitékok mindségét.

Rendelkezésre allé bizonyitékok erossége:

A = eros: biztosak vagyunk abban, hogy a leirt paraméter, értékelési mod a valdsdghoz
nagyon kozel all6 eredményt ad, a normalis és koros allapot igy legtobb esetben elkiilonithetd.
B = kozepes erdsségii: a marker, modszer valdszintileg alkalmas az eltérés jelzésére, de nem
minden esetben ez a legjobb eljaras.

C = gyenge: bizonytalan modszer, amely idonként a valdsagtol eltérd, téves eredményt adhat.
D = nagyon gyenge: nagyon bizonytalan moédszer, sokszor a valosagtol messze allo
eredményt ad.

4. Ajanlasok rangsorolasanak modja

Ajéanlasunkban a KDIGO 2013 iranyelvének (1) megfeleléen soroltuk be az egyes
ajanlasokat. Minden egyes ajanlds erdsségét 1. szinttel, 2. szinttel vagy fokozat nélkiili
jelzéssel (NG: non graded) jeloltiik.

Ajanlasok eréssége:

1. szintli ajanlas: A betegek dont6 tobbségeében ez az eljaras ajanlott a klinikusnak.

2. szintll ajanlas: A betegek egy részénél alternativ vizsgalati/kezelési modszer
megfontolhato, figyelembe véve a beteg specialis helyzetét, allapotat.

NG (Not Graded): Nem ilyen jellegi, altalaban jozan megfontolasokbol kovetkezik.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a tétmavalasztas indoklasa

Az elmult évek nagy epidemioldgiai vizsgalatai egyértelmiien igazoltak, hogy az idiilt
vesebetegség vildgszerte igen jelentds népegészségligyl problémava valt, amely a fejlett
orszagokban a népesség 10-14%-at érinti (1. dbra) és jelentds koltségkihatassal jar (1-9). A
betegek tobb mint felében a glomerulus filtracios rata (GFR) 60 ml/perc alatti, de alig 1-2%-
uk tartozik a legstlyosabb, végstadiumu veseelégtelen csoportba. Ennek oka a jelentsen
felgyorsult atherosclerosis, mely miatt a betegek tobbsége meghal, miel6tt még a vesepotld
kezelés sziikségessé valna. Elsésorban a kardiovaszkuldris (CV) kockazat megitélése
indokolta az idiilt vesebetegség fogalmanak, kritériumainak, osztalyozasanak megalkotasat
2002-ben (10).

A szakmai testiiletek erdfeszitései nyoman a hazai laboratoriumok tobbsége ma mar
automatikusan megadja a 4-valtozés MDRD-175 formulaval szamitott GFR-t (eGFR), mely
lehetové teszi a betegség eldrehaladottabb 3-5. stadiumainak felismerését, azonban indokolt
lenne az enyhén csokkent GFR pontos ismerete is (11,12,13). 2009-ben 10 tanulmany
attekintésével (CKD-EPI) tobb mint 8000 felndttben elvégzett vizsgalat soran megalkotott
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eGFR képlet mar pontos becslését adja a 60-90 ml/perc kozotti GFR-nek is, és ezaltal a 3.
stadiumba torténd besorolds pontosabba valt (14). A CKD kezdeti 1-2. stadiumaban a korkép
diagnozisat legtobbszor a koros mértékii fehérjevizelés fennallasa bizonyitja. A nagy
epidemiologiai vizsgalatok Osszevont elemzése alapjan modositott kombinalt eGFR-
proteinuria beosztas a CKD prognozisanak sokkal jobb becslését biztositja, mint az eredeti,
csupan eGFR alapu beosztas (15). Ezért a vesebetegség és a CV kockazat becsléséhez az
eGFR mellett nélkiilozhetetlen a proteinuria megbizhatd vizsgalata is (16), mely a
vizeletminta laboratoriumi vizsgalatival, a minta albumin/kreatinin hanyados (ACR) vagy
Osszfehérje/kreatinin hanyados (TPCR) meghatarozasaval biztosithaté (17,18). Ez indokolta
az eGFR-rel kapcsolatos, kozben hivatalossa valt ajanlasok (19,20) kiegészitését, melyet az
illetékes szakmai testiiletek 2012-ben megtettek (21).

A KDIGO 1j ajanlasa a CKD deficidjara, felosztasara, vizsgalatara, kezelésére és
nephrologiai beutalasara vonatkozéan 2013. elején jelent meg és varhatdéan vilagszerte
elfogadotta valik (1). Ez az ajanlds megerGsiti a kombinalt GFR-proteinuria tablazat
alkalmazéasdt a CKD beosztasdra. Indokolt ezen iranyelv birtokaban a hazai ajanldsok
attekintése, fogalmainak, javaslatainak figyelembe vétele, a hazai viszonyokra torténd
adaptacidja. Az iranyelv jelentdsen segitheti az idiilt vesebetegség felismerését, ezaltal
megfeleld intézkedések megtételét, melyek révén a betegség eldrehaladédsa, szovodményei,
kovetkezményei és jelentds koltségvonzatai csokkenthetok.

1. abra: Az idiilt vesebetegség gyakorisaga a GFR és a fehérjevizelés alapjan

albuminuria/proteinuria stidium (mg/mmol)
AL1/P1 A2/P2 A3/P3
INormalis Meérsékelt JelentGs
ACR <3 vagy ACR 3-30 vagy ACR >30 vagy
TPCR <15 TPCR 15-50 TPCR >50
GFR |Gl |Normal vagy magas >90 55,6 1,9 04
stadium
G2 |Enyhén csokkent 60-89 32,9 2,2 0,3
ml/perc/
1.73m? |G3a [Mérsékelten csokkent [45-59 3,6
G3b |[K6zépstlyosan 30-44
csokkent

G4 |Sulyosan csokkent 15-29

G5 |Végstadiuma <15

veseelégtelenség

A cellakban szereplé szamok a felnott USA populacioban elofordulo gyakorisagot jelzik (%).
Az adatok az NHANES 1991-2006 kozétti felmérésbol szarmaznak, n=18.026. A GFR
szamitasa a CKD-EPI képlettel, az albuminuria mérése az ACR meghatarozassal tortent.
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2. Célok

Az iranyelv célja, hogy

1./ elosegitse az idilt vesebetegség korai stddiumban, egyszerii laboratoriumi vizsgalatokkal
torténd felismerését, a fokozott rizikdji egyénekben szlirdvizsgalatok végzését,

2./ alkalmazésaval az idiilt vesebetegség sulyossaga és progndzisa pontosan megallapithato
legyen,

3./ segitse a nephroldgiai ellatasra szorulok kivalasztasat,

4./ segitse az idiilt vesebetegség okanak, szovédményeinek (igy pl. a gyakori
kardiovaszkularis megbetegedések) felismerését, kezelését,

5./ segitse a betegség progresszidjanak lassitasat, a végstadiumu veseelégtelenség
kialakulasanak megakadalyozasa vagy késleltetését,

6./ elésegitse a vesepotld kezelés modjanak (transzplantacio, dializis) megvalasztasat, idoben
torténd eldkészitését.

V1. OSSZEFOGLALO

Meghatarozo ajanlasok
1. Az idiilt vesebetegség fogalma, osztilyozdsa, prognozisa

1. 1. Az idiilt vesebetegség fogalma

1.1.1.: Idiilt vesebetegség (chronic kidney disease, CKD) alatt a vese mindazon
strukturalis vagy funkcionalis eltéréseit értjiikk, melyek 3 honapnal hosszabb ideje
fennallnak és hatasuk van az egyén egészségére. (NG)

1.2. Az idiilt vesebetegség osztalyozasa

1.2.1.: A CKD osztalyozasakor az alapbetegség, valamint a glomerularis filtracio rata
(GFR) és fehérjevizelés (proteinuria vagy albuminuria) mértékének figyelembe vétele
javasolt. (1B)

1.2.2.: A CKD-hoz vezeté alapbetegségek megnevezésekor az igazolt vagy feltételezhet6
pathologiai folyamat vesén beliilli megjelenésének (glomerularis, tubulointerstitialis,
vascularis, cystas és velesziiletett) valamint szisztémas betegség jelenlétének vagy
hianyanak (szisztémas vagy primér vesebetegség) figyelembe vétele javasolt. (NG)

1.2.3. A GFR stadiumok jelolésére az alabbi beosztas javasolt (NG)

1. tdblazat. GFR stadiumok javasolt beosztasa

GFR stadium GFR (ml/perc/1,73m?%) | meghatarozas

Gl >90 normalis vagy fokozott vesemiikodés
G2 60-89 enyhén csokkent vesemiikodés

G3a 45-59 mérsékelten csokkent vesemiikodés
G3b 30-44 kozépsulyosan csokkent vesemiikodés
G4 15-29 sulyosan csokkent vesemiikddés

G5 <15 végstadiumu veseelégtelenség
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1.2.4. A fehérjevizelés jelolésére az alabbi beosztas javasolt (NG)

2. tablazat. Fehérjevizelés stddiumainak javasolt beosztasa

Albumin-, | meghatarozas | Fehérjeiirités (mg/nap) | Fehérje/kreatinin iirités (mg/mmol)
protein- albumin- | protein- | ACR= TPCR=
uria uria uria albumin/kreatinin | 6sszes protein/
staddium hanyados kreatinin hanyados
Al, P1 normalis/ma- | <30 <150 <3 <15
gas normalis
A2, P2 mérsékelten | 30-300 150-500 | 3-30 15-50
emelkedett
A3, P3 jelentdsen >300 501- >30 51-350
emelkedett 3500
A3n, P3n | nephrotikus >3500 >350

1.3. Az idiilt vesebetegség prognozisa

1.3.1. A CKD kimenetelének elorejelzése céljabol figyelembe veendd: 1. a vesebetegség
oka, 2. a GFR stadiuma, 3. a proteinuria mértéke, 4. az egyéb kockazati tényezok,
tarsbetegségek, szovodmények jelenléte. A kombinalt GFR-fehérjevizelés tablazat jol
jelzi a korkép prognozisat mind a kardiovaszkularis megbetegedések és halalozas, mind
a vesebetegséggel kapcsolatos kimenetelek tekintetében (NG).

2. Az idiilt vesebetegség vizsgdlata

2.1. A vesebetegség idiilt voltanak megallapitasa

2.2.1. GFR < 60 ml/perc/1,73m? vagy vesebetegségre utalé egyéb tiinetek észlelésekor a
kortorténet és a korabbi vizsgalati eredmények attekintése sziikséges a vesebetegség
fennallasi idejének megallapitasa céljabol. (NG)

2.2. A vesebetegség okanak megdllapitdisa

2.3.1. A vesebetegség okanak megallapitasahoz a beteg teljes klinikai attekintése
sziikséges (csaladi és egyéni anamnézis, életkor, nem, vérnyomas, szénhidrat és lipid
metabolizmus, szocidlis és kornyezeti tényezok, alkalmazott gyogyszerek, fizikalis,
laboratoriumi, képalkoté és szovettani vizsgalatok). (NG)

2.3. GFR vizsgalata

2.3.1. A vesefunkcid vizsgalatara els6ként a szérum Kkreatinin (Scr) vizsgalata és az ezen
alapulo predikcios egyenlettel torténé GFR szamitas (eGFR) javasolt. A Scr-t egész
szamként pmol/l egységben, nemek szerint eltéré referencia tartomannyal sziikséges
megadni. (1A)
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2.3.2. Felnéttek (18 év felettiek) Scr vizsgalatanak kérésekor javasolt, hogy a
laboratoriumok a Scr érték mellett automatikusan adjak meg a eGFR értékét. Az
eredményt a mért Scr, a vizsgalatkéré lapon szereplé életkor és nem alapjan a CKD-EPI
képletekkel kell megadni. (1B)

2.3.3. GFR-EPI numerikus értéke 90 ml/perc/1,73m? alatt adhaté meg pontosan, e felett
a leletben az eGFR > 90 ml/perc/1,73m? jelolés ajanlott. Az eGFR-t a laboratérium egész
szamként, ml/perc/1,73m? egységben adja meg, amely mar a testfelszinre korrigalt GFR
érték. (1B)

2.3.4. A kapott eGFR értékelésekor a klinikusoknak figyelembe kell venni azokat a
koriilményeket, melyek esetén az eGFR pontatlan. Ezek a gyorsan valtozo vesefunkcio
(beleértve az akut vesekarosodast), az 6démas, hypovolaemias, ill. izomvesztéssel jaro
allapotok. A GFR-t tijra Kell értékelni a folyadékhaztartas rendezése utan. (NG)

2.3.5. Az eGFR pontatlansaga, elsésorban izomvesztéssel jaro allapotok (amputacio,
paresis, malnutritio; BMI < 20) esetén endogen Kkreatinin clearance vizsgalatok vagy
cystatin C (cysC) meghatarozasa ajanlhato. (2C) A cysC kozlése mellett a GFR
szamitasara alternativaként a CKD-EPI cystatin C egyenletekkel szamitott GFR
(eGFRcys) alkalmazhaté. (1B)

2.3.6. Amennyiben a GFR pontos ismerete jelentés klinikai dontést befolyasol (pl.
vesedonacio elétt), kiilsé filtracios markerrel (pl. izotop) végzett vizsgalat javasolt. (2B)

2.4. Fehérjevizelés vizsgdlata

2.4.1. Az idiilt vesebetegség sziirésére a proteinuria tesztcsikkal torténé vizsgalata nem
javasolt, a fehérjevizelés gyors tajékozodo megitélésére azonban alkalmazhato (1B).

2.4.2. Az albuminuria ill. proteinuria pontos megitélése érdekében javasolt, hogy a
laboratoriumok ezen vizsgalatok kérésekor automatikusan mérjék meg ugyanazon
vizelet Kkreatinin koncentracigojat is, ¢és adjak meg az ezekbdl szamitott
albumin:kreatinin hanyadost (ACR) és total protein:kreatinin hanyadost (TPCR)
mg/mmol egységben, egész szamra kerekitve. Koros értékként ACR > 3 mg/mmol,
TPCR > 15mg/mmol megjelolése ajanlott mindkét nemre. (1B)

Az eredménykozlésnél a mikroalbuminuria kifejezés alkalmazasa keriilendé, helyette az
albuminuria hasznalata javasolt. (NG)

2.4.3. Az ACR és TPCR vizsgalatiara leginkabb a reggeli elsé vizeletmintabél torténo
meghatarozas javasolt. Random vizeletminta vizsgalata esetén a pozitiv eredmény
megerositése reggeli elso vizeletmintabdl torténjen. (NG)

24.4. A fehérjevizelés sziirésére elso vizsgalatként az ACR ill. TPCR egyarant
valaszthato, diabetes mellitusban az ACR, egyéb esetekben a TPCR javasolt. A
fehérjevizelés megerositésében ill. kovetésében mérsékelt proteinuria esetén az
érzékenyebb ACR, mig jelentés proteinuria esetén a megbizhatébb és olcsobb TPCR
hasznalata javasolt. (NG)

2.4.5. A fehérjevizelés értékelésénél a klinikusnak tisztaban kell lennie azzal, hogy akut
intercurrens megbetegedés, laz, hugyuti infekcid, nagy fizikai terhelés, kontrollalatlan
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hypertonia vagy hyperglycaemia, menstruacio, kolpitis atmeneti ill. fals albuminuriaval,
proteinuriaval, haematuriaval jarhat. (NG)

2.4.6. Ujonnan felismert fehérjevizelés esetén a haematuria sziirése javasolt tesztcsikkal
vagy a vizelet iiledék vizsgalataval. (1B)

2.4.7. Ha jelentés nem-albumin jellegii proteinuria meriil fel, vizelet elfo, immunelfo ill.
specifikus protein meghatarozas (alfa-1-mikroglobulin, monoklonalis nehéz vagy
konnyiilanc) javasolt (NG).

3. Az idiilt vesebetegség sziirése

3.1. Az idiilt vesebetegség sziirése javasolt, mert silyos kovetkezményekkel jaré és
gyakori megbetegedés, amely hosszu ideig nem okoz klinikai tiineteket. A preklinikai
fazisa olcsd, rutin laboratériumi tesztekkel konnyen felismerhetd, a Kisziirtek kezelésével
a vesebetegség progresszioja és a szovodmények kialakuliasa jelentésen és
koltséghatékonyan csokkentheto. (NG)

3.2. Az idiilt vesebetegség sziirése indokolt vesebetegségre utal¢ tiinetek hianyaban is az
alabbi allapotokban (1B):

e a CKD nagy kockazatival jaré korképekben évente: cukorbetegség,
hypertonia, érbetegség (coronaria, agyi, alsovégtagi), szivelégtelenség,
obstructiv uropathia vagy egyéb strukturalis vese-hugyiti eltérés, szisztémas
betegségek esetén, oroklédoé vesebetegség csaladi eléfordulasakor

e potencidlisan vesekarositdo gyogyszerek, beavatkozasok soran pl. ACEI/ARB,
NSAID, kombinalt fajdalomcsillapitok, cyclosporin, vancomycin,
aminoglycozidok, cisplatin, kontrasztanyag adasa, angioplasztika, miitétek

e dontden vesén at kivalasztodo, potencialisan veszélyes szerek alkalmazasakor;
pl. metformin, fibratok

3.3. Az idiilt vesebetegség sziirésére a szamitott GFR alkalmazasa és a fehérjevizelés
megbizhato vizsgalata javasolt, sziikség esetén vizeletvizsgalattal és a vesék ultrahang
vizsgalataval kiegészitve. (1B)

3.4. Az idiilt vesebetegség sziirése elsosorban a haziorvos feladata, de a CKD
szempontjabol fokozott kockazatu betegeket kezelo szakrendeléseken, fekvobeteg ellato
helyeken (diabetes, hypertonia, kardiologia, angiologia, urologia stb.) is ajanlott a sziirés
végzése. (NG)

4. Nephrologia beutaldas javallatai
4.1. A Kkisziirt betegek jelentds részének kivizsgalasa és kezelése elvégezheto a haziorvosi
gyakorlatban, illetve a beteget egyébként gondozo szakrendeléseken, sziikségtelen

nephrologiai szakrendelésre torténo beutalasuk. (NG)

4.2. Nephrologiai beutalas sziikséges lehet 1. siirgésséggel siirgésségi vagy nephrologiai
osztalyra vagy ambulanciara, vagy 2. rutin beutalassal nephrolégiai ambulanciara. (NG)

13



a5 valtozat 2014.02.28.

4.3. A nephrolégiai beutalas javasolt az alabbi allapotokban (1B):

o Akut vesekarosodas gyantja.

e GFR <30 ml/perc/1.73m% GFR >30 ml/perc/1.73m? esetén, ha az eGFR gyorsan (>4
ml/perc/1.73m%/év) csokken, ha az életkor <50 év vagy szovédmények
jelentkeznek.

e Jelentos proteinuria (TPCR >50 mg/mmol, vagy proteiniirités >500 mg/nap, ACR
>30 mg/mmol, vagy albuminiirités >300 mg/nap).

e Haematuria, amennyiben urolégiai ok nem igazolhaté vagy valosziniisithetd.

¢ Perzisztalo hyper- vagy hypokalaemia, ha annak oka nem egyértelmii.

e Hypertonia, ha CKD mellett a vérnyomas >140/90 Hgmm 4 vagy tobb szer ellenére
illetve renovascularis ok valosziniisithetd.

e Herediter nephropathia vagy gyanuja.

7

e Visszatéro vagy kiterjedt vesekdbetegség.

Az ellatasi folyamat algoritmusai

2. dabra. Vesefunkcio vizsgalata

Vesefunkcio vizsgalata

1. vesebetegségre utald tiinetek

oedegla. hypertonig. poly-. olig,m‘ia, eGFR vizsgdlata indokolt PR — )
protein-, haematuria, vese UH/CT elt. Kezeld |
szisztémas korkép (pl. SLE. amyloid) hypovol. | EEZRES ‘
2. nagy CKD riziké. asymptomas v fals 1eGFR | , kontroll _‘
] - 2 ; - . : o |mem| i T
diabetes. hypertonia, metabolikus sy. kapott eGFR megbizhat6? |—| hypervol.
érbeteg (sziv.agy.avtg). szivelégtelenség ' izomveszt. ——* | cystatinC.
structuralis vese-hugyuti eltérés. 1gen hessée 1| ’
hrotoxik (pL. NSAID, analg.) = ' e clearance
nephrotoxikus szer (pl. NSAID. analg. : 5 akiitveseal
IPTa— . o > < F
familiaris vesebetegség gyanija ‘eGFR 60 ‘eGFR 60 ‘ \

v

3.vesén 1iriild szer
pl. fibrat, metformin, aminoglycosid ¥
| ismert el6z6 eGFR?
nem igen
A 4 N " <

kontroll GFR | nincs| vizelet elt. (PU)? eGFR csokkenés [—| kordbbi

1év(ha>60) |* |vese UH eltérés? >25%/3h62 | o | €GFR>=60?

3 ho (ha <60) \‘anl l — neml igN

CKD diagnézisa feléllithato CKD + acut VE ? acut VE 2

! b

| 1:590 | [ 2:60-89 | [ 3a: 45-59 |[ 3b: 30-44 | [ 4: 15-29

CKD-GFR
stadium

a

A
f—
a

Roviditések: CKD: kronikus vesebetegség, PU: proteinuria, GFR: glomerulus filtracios rata
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3. dabra Proteinuria, albuminuria vizsgdlata

Fehérjevizelés vizsgalata

1. Vesebetegségre utalé tiinetek N ‘ AP visssalat midokole |
oedema. hypertonia. haematuria. TScr. _ -
eGFR=60ml/p/1,73n7’, vese UH eltérés l igen

szisztémas korkeép (pl. SLE. amyloid). = = - — =
jelentds Tcholesterin, thrombosis a@ V. aFnlepe.t.l P‘xULPUe‘HU )
2. nagy CKD riziké. asymptomas laerhUgY‘Am inf. fiz. terh., 4.|‘ %] allapot rendezés ‘
diabetes. hypertonia. metabolikus sy. glu?, RR7.menses. kolpitis

érbeteg (sziv.agy.avig). szivelégtelenseg
strukturalis vese-hugyuti eltérés. famili-
aris vesebetegség. nephrotoxicus szer

l ninces

| random (reggeli 1.) vizeletminta

v v \

ey TPCR<15 15<TPCR=50 50<TPCR=350 TPCR=>350
SEREES v.ACR<3 v. 32ACR=30 v. ACR>30 v.ACR>220
n z"egezjo”s irés | reggeli 1. ACR ‘ | reggeli 1. vizeletminta TPCR l
kovetés l l l
AUPU 1: ACR<3 2: 3<ACR<30 3: 50<TPCR<350 3n: TPCR>350
stadium normdlis mérsékelt Jjelentds nephrotikus

Roviditések: AU: albuminuria, PU: proteinuria, HU: haematuria, ACR: vizelet

albumin/kreatinin (mg/mmol), TPCR: vizelet 0sszfehérje/kreatinin (mg/mmol), UH:

ultrahang, SLE: szisztémds lupus erythematodes, sy: szindréma, avtg: alsé végtagi
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4. dbra: Nephroldgia beutalds javallatai a kombindlt GFR-fehérjevizelés tablazat

alapjan
albuminuria/proteinuria stadium (mg/mmol)
A1/P1 A2/P2 A3/P3
INormalis M¢érsékelt Jelentds
IACR <3 vagy IACR 3-30 vagy ACR >30 vagy
TPCR <15 TPCR 15-50 TPCR >50
GFR |Gl |Normal vagy magas  [>90 kovetés beutalas
stadium
G2 |Enyhén csokkent 60-89 kovetés beutalas
ml/perc/
1.73m? G3a |Mérsékelten csokkent [45-59 kovetés kovetés
G3b [Kozépsulyosan 30-44 kovetés
csokkent
G4 [Sulyosan csokkent 15-29
G5 [Végstadiumu <15
veseelégtelenség

VII. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. Az idiilt vesebetegség fogalma, osztilyozdsa, prognozisa
1. 1. Az idiilt vesebetegség fogalma

1.1.1.: Idiilt vesebetegség (chronic Kkidney disease, CKD) alatt a vese mindazon
strukturalis vagy funkcionalis eltéréseit értjiik, melyek 3 honapnal hosszabb ideje
fennallnak és hatasuk van az egyén egészségére. (NG)

Amennyiben a GFR < 60ml/perc/1,73m? harom hénapon tul, akkor egyéb tiinet hidnyéban is
felallithatd a CKD diagnoézisa. Enyhén csokkent, vagy normalis GFR érték esetén
vizeletvizsgalattal, szovettani vagy képalkotd vizsgalattal észlelt vese rendellenesség esetén
allapithatunk meg CKD-t, ilyen esetekben leggyakrabban ezt a fehérjevizelés jelzi.
Veseatiiltetett beteg koros GFR ¢és vizeleteltérés hianyaban is idiilt vesebetegnek tartando, ezt
a betegek az altalanos populaciohoz képest nagyobb haldlozasa és veseszovodmény
gyakorisaga, specialis gondozasi igénye is indokolja (3. tabldazat).
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3. tablézat: Idiilt vesebetegség kritériumai

Iddtartam > 3 hénap dokumentumok v. kovetkeztetés alapjan

GFR < 60m|/perc/1,73m2 Scr alapt szamitott GFR

Vagy a vesekarosodas | koros mértéki fehérjevizelés (albuminuria, proteinuria)
egyéb jelzoi koziil
legalabb egy (normalis | vizelet iiledék eltérések (vvt, fvs, cylinderek, tub. epithelsejt)
vesefunkci6 mellett is)
elektrolit eltérések v. a tubuluskarosodas egyéb jelzdi (renalis
tubularis acidosis, Fanconi sy, nephrogen diabetes insipidus,
glucosuria, vizelettel torténd K-Mg vesztés)

szovettannal felismert rendellenességek (GN, TIN, vascularis,
cystas)

képalkotd  vizsgalatok sordn felismert rendellenességek
(polycystas, dysplasias, nagyobb v. Kkisebb vese, veseart.
stenosis, pyelectasia, heg)

vesetranszplantacio az elézményben

1.2. Az idiilt vesebetegség osztilyozdsa

1.2.1.: A CKD osztalyozasakor az alapbetegség, valamint a glomerularis filtracié rata
(GFR) és fehérjevizelés (proteinuria vagy albuminuria) mértékének figyelembe vétele
javasolt. (1B)

Az alapbetegség ¢€s fehérjevizelés mértéke jelentdsen meghatarozza a CKD kezelését,
lefolyasat. A korabbi, csupan GFR alapt beosztassal szemben az 1 javaslat ezért a CKD
sokkal pontosabb osztilyozasat biztositja. Az ok, GFR stddium, fehérjevizelés stadium
egylittes megadasa sziikséges egy adott CKD beteg leirasakor az alabbiakban megjeldltek
szerint.

1.2.2.: A CKD-hoz vezeté alapbetegségek megnevezésekor az igazolt vagy feltételezhet6
pathologiai folyamat vesén beliilli megjelenésének (glomerularis, tubulointerstitialis,
vascularis, cystas és velesziiletett) valamint szisztémas betegség jelenlétének vagy
hianyanak (szisztémas vagy primér vesebetegség) figyelembe vétele javasolt. (NG)

A CKD o6nmagaban nem tekinthetd diagnozisnak. Bar az ehhez vezetd alapbetegség minden
esetben teljes bizonyossaggal nem allapithatd meg, arra legtobbszor kdvetkeztetni lehet és
csak a betegek csekély hanyadaban tarthato ismeretlennek. A primér vesebetegség esetén a
korkép a vesébdl indul ki és arra korlatozodik, mig szisztémas betegségben a vese a
korfolyamat egyik elszenvedbje (4. tablazat). Napjainkban a fejlett orszagokban
leggyakrabban a diabetes mellitus, hypertonia €és atherosclerosis okozta vesekarosodasokkal
kell szamolni.
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4. tablazat: Az idiilt vesebetegség ok szerinti beosztasa

Példak szisztémas, vesét is Példak primer vesebetegségre
érintd okra
Glomerularis diabetes, szisztémas IgA-, membranosus-, minimal chan-
immunbetegség, tumor, infectio, | ge nephropathia, diffiiz-, fokdlis-,
gyogyszer félholdas proliferativ GN, fokalis
segmentdlis glomerulosclerosis
Tubulointerstitidlis | koszveny, szisztémas infectio, obstructio, ko, hugyuti fertozések

autoimmun, sarcoidosis,
gyogyszer, aristolochsav

Vascularis atherosclerosis, hypertonia, fibromuscularis dysplasia
cholesterin kristaly embolizacio,
hemolitikus urémids szindroma

Cystas vagy | polycystas vese, Fabry, Alport dysplasia, medullaris cystas vese
congenitalis

1.2.3. A GFR stadiumok jelolésére az alabbi beosztas javasolt (NG):

1. tabldzat. GFR stddiumok javasolt beosztasa

GFR stadium GFR (ml/perc/1,73m?) | meghatarozas

Gl >90 normalis vagy fokozott vesemiikodés
G2 60-89 enyhén csokkent vesemiikodés

G3a 45-59 mérsékelten csokkent vesemiikodés
G3b 30-44 kozépsulyosan csokkent vesemiikodés
G4 15-29 sulyosan csokkent vesemiikodés

G5 <15 végstadiumu veseelégtelenség

A GFR a vese 0sszes funkcidinak _;(’) jelzbje. Ertékelésénél figyelembe veendd, hogy a
normalis értékét (120 ml/perc/1,73m?) fiatal felnéttekéhez viszonyitjuk. Vitatott, hogy az
¢letkorral torténd csokkenése mennyiben tekintheté normalisnak. Biztosan koéros, ha az
évenkénti GFR csokkenés 40 éves kor felett > 0,4 ml/perc/1,73m?, 60 éves felett pedig > 0,8
ml/perc/1,73m?. Az enyhén csokkent GER egyéb tiinet hianyaban nem tekinthetd CKD-nak.

1.2.4. A fehérjevizelés jelolésére az alabbi beosztas javasolt (NG):

2. tdblazat. Fehérjevizelés stadiumainak javasolt beosztasa

Albumin-, | meghatarozas | Fehérjeiirités (mg/nap) | Fehérje/kreatinin iirités (mg/mmol)
protein- albumin- | protein- | ACR= TPCR=
uria uria uria albumin/kreatinin | 6sszes protein/
stadium hanyados kreatinin hanyados
Al, P1 normalis/ma- | <30 <150 <3 <15
gas normalis
A2, P2 mérsékelten | 30-300 150-500 | 3-30 15-50
emelkedett
A3, P3 jelentdsen >300 501- >30 51-350
emelkedett 3500
A3n, P3n | nephrotikus >3500 >350
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A koréabbi, hagyomanyos szemlélet a mikroalbuminuriat CV rizikotényezdként, a proteinuriat
a vesefunkcioromlas kockazati tényezdjeként értékelte. A nagy epidemioldgiai vizsgalatok
Osszevont elemzése bebizonyitotta, hogy az elkiilonités indokolatlan. A proteinuria fokozza
nemcsak a renalis, hanem a CV rizikot is, a mikroalbuminurias betegek pedig nemcsak a CV
betegségek, hanem a veseelégtelenség szempontjabol is fokozottan veszélyeztetettek (15,16).
A KDIGO 2013-as ajanlasa (1) ezért egységesen az albuminuria elnevezést javasolja,
megtartva a korabbi normo-, mikro-, és makroalbuminuria {irités hatarait. Az albuminuria
specifikusabb és szenzitivebb markere a glomerularis permeabilitas névekedésnek, mint a
proteinuria, ugyanakkor a nem-albumin (nem-szelektiv) proteinuria a rosszabb vesekimenetel
jelzbje. Jelen ajanlasunkban sziikségesnek tartottuk az albuminuridanak megfelelé proteinuria
(6sszes protein irités) stddiumok megadéasat is részben ezért, részben a késdbbiekben
részletezett okok miatt. Jelentdsen magasabb kockadzata miatt a nephrotikus mértéki
proteinuria kiilon kiemelését javasoljuk az A3 stadiumon beliil (a KDIGO ajanlasban ezt a
betegek alacsony szama miatt nem tartottak indokoltnak).

1.3. Az idiilt vesebetegség prognozisa

1.3.1. A CKD kimenetelének elorejelzése céljabol figyelembe veendd: 1. a vesebetegség
oka, 2. a GFR stadiuma, 3. a proteinuria mértéke, 4. az egyéb kockazati tényezok,
tarsbetegségek, szovodmények jelenléte. A kombinalt GFR-fehérjevizelés tablazat jol
jelzi a korkép prognézisat mind a kardiovaszkularis megbetegedések és halalozas, mind
a vesebetegséggel kapcsolatos kimenetelek tekintetében (NG). (5. bra)

o.abra Idiilt vesebetegség beosztasa, prognozisa a GFR ¢és a fehérjevizelés alapjan

(progresszio, altalanos €s kardiovaszkularis haldlozas kockazata)

Albuminuria/proteinuria sté&dium (mg/mmol)

Al/P1l: A2/P2: A3/P3: A3n/P3n:
Normalis Mérsékelt Jelentds Nephrotikus
ACR <3 ACR 3-30 wvagyjACR >30 vagy
TPCR 15-50 TPCR 51-350 |TPCR >350
GFR Gl:Normalis vagyjalacsony mérsékelt nagy
stéd- [magas
dium [>90
G2 :Enyhén alacsony mérsékelt
ml/ csdkkent
perc/ [60-89
1.73m°[G35;  Mérsekeltenjmérsékelt
csdkkent
45-59

G3b:Kbzépsulyosanfnagy
csOkkent

30-44
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G4:Sulyosan
csOkkent

15-29

G5:Végstadiumu
veseelégtelenség

<15

ACR: albumin kreatinin hanyados, TPCR: osszfehérje kreatinin hanyados. A zold szin
alacsony, a sdrga mérsékelt, a narancs nagy, a piros igen nagy kockdzatot jelent. A

kardiovaszkularis halalozdasra vonatkozo korrigalt kockazati aranyok sorrendben: 1-1,5;

1,51-2,3; 2,31-3,7; >3,7 (ref.15.)

2. Az idiilt vesebetegség vizsgalata

2.1. A vesebetegség idiilt voltanak megdllapitdsa

2.2.1. GFR < 60 ml/perc/1,73m? vagy vesebetegségre utalé egyéb tiinetek észlelésekor a
kortorténet és a korabbi vizsgalati eredmények attekintése sziikséges a vesebetegség
fennallasi idejének megallapitasa céljabol. (NG)

e Ha az id6tartam > 3 honap a CKD diagnodzisa felallithato.

e Ha az idétartam nem tobb 3 honapndl vagy ismeretlen a kezdete, akkor a CKD
diagnozisa bizonytalan. A betegnek lehet 1diilt vagy akut vesebetegsége (beleértve az
akut vesekarosodast (acut kidney injury: AKI) is) ill. mindkettd (idiiltre rakodott akut
vesebetegsége).

2.2. A vesebetegség okdanak megallapitasa

2.3.1. A vesebetegség okanak megallapitasahoz a beteg teljes klinikai attekintése
sziikséges (csaladi és egyéni anamnézis, életkor, nem, vérnyomas, szénhidrat és lipid
metabolizmus, szocialis és kornyezeti tényezok, alkalmazott gyogyszerek, fizikalis,
laboratoriumi, képalkoté és szovettani vizsgalatok). (NG)

2.3. GFR vizsgalata

2.3.1. A vesefunkcio vizsgalatara elséként a szérum Kreatinin (Scr) vizsgalata és az ezen
alapulé predikcios egyenlettel torténé GFR szamitas (eGFR) javasolt. A Scr-t egész
szamként pmol/l egységben, nemek szerint eltérd referencia tartomannyal javasolt
megadni. (1A)

A Scr vizsgalatakor a laboratoriumok szamara az izotop-dilutios tomegspektrografiara
(IDMS) kalibralt kreatinin modszer alkalmazasa javasolt. (23,24)

2.3.2. Felnéttek (18 év felettiek) Scr vizsgalatanak kérésekor javasolt, hogy a
laboratoriumok a Kkreatinin mellett automatikusan adjak meg az eGFR értékét. A
szamitast a mért Scr, a vizsgalatkéré lapon szereplé életkor és nem alapjan a CKD-EPI
képletekkel kell megadni. (1B)
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A CKD-EPI képlet az enyhén besziikiilt vesefunkcio esetén pontosabb becslést ad a korabbi
MDRD egyenlettel 6sszehasonlitva (24).
Az alabbi képletek alkalmazasa javasolt:

N6k, ha Scr <62 umol/L; eGFR =144x(Sct/61.6) 2° x (0.993) ¥

N6k, ha Scr > 62 pmol/L; eGFR =144x(Scr/61.6) 2% x (0.993) ¥

Férfi, Scr <80 umol/L; eGFR = 141x(Scr/79.2) %M x (0.993) '

Férfi, Scr >80 pmol/L; eGFR = 141x(Scr/79.2) 2% x (0.993) k"
Gyermekek esetén leginkabb a Schwarz képlet alkalmazasa javasolhato (25), ennek szamitasa
azonban nem a laboratorium feladata.

2.3.3. GFR-EPI numerikus értéke 90 ml/perc/1,73m? alatt adhat6 meg pontosan, e felett
a leletben az eGFR > 90 ml/perc/1,73m? jelélés ajanlott. Az eGFR-t a laboratorium egész
szamként, ml/perc/1,73m? egységben adja meg, amely mar a testfelszinre korrigalt GFR
érték. (1B)

A jelenlegi 4 valtozés MDRD-175 formulardl a GFR-EPI-re val6 attérést 2014.03.31-ig kell
megvaldsitani. Az attérésrdl tdjékoztatni kell a felhasznalé klinikusokat. Amennyiben a
laboratérium eddig numerikusan megadta a 60 feletti GFR értékeket is, akkor az
eredményko6z16 lapon megfontolandé az eGFR vagy GFR helyett az eGFR-EPI vagy GFR-
EPI elnevezések alkalmazasa. A KDIGO csak a 60 ml/perc/1,73m? alatti értéket javasolja
korosként feltiintetni. A hazai laboratériumokban minden 90 mI/perc/1,73m2 alatti értéket
referencia tartomanytol valo eltérésként javaslunk jeldlni. A 60-90 ml/perc/1,73m?
tartomanyban a kezel6orvos feladata annak megallapitasa, hogy a CKD diagnézisa
felallithato-e.

2.3.4. A kapott eGFR értékelésekor a klinikusoknak figyelembe kell venni azokat a
koriilményeket, melyek esetén az eGFR pontatlan. Ezek a gyorsan valtozo vesefunkcio
(beleértve az akut vesekarosodast), az 6démas, hypovolaemias, ill. izomvesztéssel jaro
allapotok. A GFR-t ujra kell értékelni a folyadékhaztartas rendezése utan.

Gyorsan valtozd vesefunkcid esetén a Scr szintje nem tiikrozi a vesefunkciot az egyensulyi
allapotok eléréséig, pl. a beteg mar anurias (GFR nulla), de a Scr még csak kissé emelkedett,
ezért az eGFR csak mérsékelten csokkent. Oedemas allapotokban (pl. szivelégtelenség,
nephrosis, terhesség) a Scr szintje csokken, ezért az eGFR fals emelkedést fog mutatni.
Hypovolaemiés allapotokban (pl. hdnyas, hasmenés, pancreatitis) a Scr szint emelkedése miatt
tévesen alacsony az eGFR. Izomvesztéssel jarod allapotokban (pl. végtagamputacid, paresis,
sulyos malnutricid) a kreatinin képzése csokkent, igy szérumszintje alacsony, ezért az eGFR
fals emelkedést mutat.

2.3.5. Az eGFR pontatlansaga, els6sorban izomvesztéssel jaro allapotok (amputacio,
paresis, malnutritio; BMI < 20) esetén clearence vizsgalatok vagy cystatin C (cysC)
meghatarozasa ajanlhato. (2C) A cysC Kkozlése mellett a GFR szamitasara
alternativaként a CKD-EPI cystatin C egyenletekkel szamolt GFR (eGFRcys)
alkalmazhato. (1B)
Az alkalmazando egyenletek (26):

ha cysC<0.8mg/l;  eGFRcys=133x(cysC/0.8) 4% x 0.996" (x 0.932 ha né)

ha cysC>0.8mg/l;  eGFRcys=133x(cysC/0.8) %% x 0.996"" (x 0.932 ha nd)

Az eGFRcys az eGFR-hez hasonlé mddon, egész szdmként, ml/perc/1.73 m? adhat6
meg, amely mar a testfelszinre korrigdlt GFR érték. Nagyobb pontatlansag miatt a
>90ml/perc/1,73m? tartomanyban konkrét érték megadasa nem javasolt. Ha a leleten
eGFRcys szerepel, a 90 ml/perc/1.73m? alatti értéket javasolt korosként jeldlni. A cysC
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meghatdrozasakor a laboratériumnak nemzetkozi standardra visszavezethetd fehérje
kalibratort kell alkalmaznia

A kapott eGFRcys értékelésekor a klinikusnak tisztdban kell lenni azzal, hogy a
e¢GFRcys is pontatlan a gyorsan valtozo vesefunkcid (igy akut vesekarosodas), valamint a
volumenhianyos ill. oedémdas dallapotokban. Egyéb nem-GFR fiiggd tényezdk (pl.
pajzsmirigyfunkcio, szteroid kezelés) is befolyasoljak, melyek Osszességében e¢GFR-hez
hasonld mértékli pontatlansagat okozzak (26), ezért, valamint Iényegesen koltségesebb volta
miatt altalanos alkalmazasa nem ajanlott. A eGFR és eGFRcys atlaga (az eltéré nem-GFR
fiiggd tényezOk miatt) adja az GFR legpontosabb becslését, ezért ennek kiszamitdsa hasznos
lehet, ha az idilt vesebetegség diagnozisanak megerésitése sziikséges (eGFR 45-59
ml/perc/1,73m? kozotti, de vesebetegségre utald egyéb jel nincs, pl. nagy izomtdmeg esetén).

2.3.6. Amennyiben a GFR pontos ismerete jelentés klinikai dontést befolyasol (pl.
vesedonacio elétt), kiilso filtracios markerrel (pl. izotop) végzett vizsgalat javasolt. (2B)

2.4. Fehérjevizelés vizsgdlata

2.4.1. Az idiilt vesebetegség sziirésére a proteinuria tesztcsikkal torténé vizsgalata nem
javasolt, a fehérjevizelés gyors tajékozodo megitélésére azonban alkalmazhatoé (1B).

A tesztcsikok nem jelzik a mérsékelten emelkedett proteinuriat (korabbi mikroalbuminuriat)
¢s a Bence-Jones proteinuriat. A koncentralt vizelet alpozitiv, a hig alnegativ eredményt ad, a
kapott szint a pH és egyes gyogyszerek is befolyasoljak. Az eredmény szemikvantitativ, nagy
a vizsgalok kozotti varidbilitas, bar ezen az automata leolvasok alkalmazasa javithat. Pozitiv
eredmény esetén laboratoriumban torténd megerdsités sziikséges, igy nem koltséghatékony.
Fentiek miatt, bar a KDIGO egyéb lehetdség hidnyaban megengedi, a legtobb ajanlas nem
javasolja alkalmazasat a CKD szirésére (2,3,4,17). Vesebetegség gyantja esetén tovabbra is
szlikséges lehet alkalmazésa, mert azonnali tajékoztatd eredményt ad.

2.4.2. Az albuminuria ill. proteinuria pontos megitélése érdekében javasolt, hogy a
laboratéoriumok ezen vizsgalatok kérésekor automatikusan mérjék meg ugyanazon
vizelet Kkreatinin koncentracidojat is, és adjak meg az ezekbdl szamitott
albumin:kreatinin hanyadost (ACR) és total protein:kreatinin hanyadost (TPCR)
mg/mmol egységben, egész szamra kerekitve. Koros értékként ACR > 3 mg/mmol,
TPCR > 15mg/mmol megjelolése ajanlott mindkét nemre. (1B)

Az eredménykozlésnél a mikroalbuminuria kifejezés alkalmazasa keriilendd, helyette az
albuminuria hasznalata javasolt. (NG)

A vizelet fehérje tartalma jelentdsen fiigg a koncentraltsagatol, ezért az ezt jelzd mutatok
(tesztcsik eredmények ill. vizelet fehérje és albumin koncentraciok) onmagukban valod
megadéasa nem javasolt. Az ACR és TPCR alkalmazasa lehetové teszi a vizelet koncentracidok
véltozasainak korrekcidjat, feleslegessé teszi az ambulans gyakorlatban nehezen kivitelezhetd,
sokszor pontatlan 24 oras vizeletgyljtést. A vizelet kreatinin koncentracio ismerete 24 Orés
gylijtésbdl szarmazd minta esetén a gylijtés pontossaganak ellendrzését segiti. Az ACR és
TPCR jo6l tiikkrozik a napi albumin ill. Osszes protein {liritést, egymadssal korreldlnak, de
korrekcios faktor nem adhaté meg, mert az albumin és az egyéb proteinek aranya a klinikai
koriilményektdl fiiggden valtozik (17,18).

2.4.3. Az ACR és TPCR vizsgalatiara leginkabb a reggeli elsé vizeletmintabél torténo

meghatarozas javasolt. Random vizeletminta vizsgalata esetén a pozitiv eredmény
megerositése reggeli elsoé vizeletmintabol torténjen. (NG)
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A proteinuria diurnalis ingadozéasa nagy, ezért régebben a 24 6ras gyljtott minta vizsgalatat
javasoltuk. Ambulans korilmények kozott azonban a 24 6ras gyijtés koriilményes, nagy
hibaji, ezért elotérbe keriilt a reggeli els6é minta vizsgalata. A reggeli els6 minta
fehérjekoncentracioja is jelentdsen kiilonbozhet, melyet a kreatininra torténd korrigalés
jelentdsen javit (kritikus differencia 140% versus 40%).

24.4. A fehérjevizelés sziirésére elsé vizsgalatként az ACR ill. TPCR egyarant
valaszthato, diabetes mellitusban az ACR, egyéb esetekben a TPCR javasolt. A
fehérjevizelés megerositésében ill. kovetésében mérsékelt proteinuria esetén az
érzékenyebb ACR, mig jelentdés proteinuria esetén a megbizhatobb és olcsobb TPCR
hasznalata javasolt. (NG)

Altalanosan elfogadott, hogy diabetes mellitushan az ACR alkalmazasa javasolt, és hogy az
ACR jo6 0sszefliggést mutat a CV rizikdval. Ezek alapjan egyéb vesebetegségekben is ennek
alkalmazat javasolja a KDIGO (1). Ugyanakkor ismert az is, hogy a nem-albumin
fehérjevizelés (nem-szelektiv proteinuria) jobban jelzi a vesekimenetelt. Az ACR jelentdsen
érzékenyebb a normalis-kissé emelkedett (napi 10-30 mg) albuminuria tartomanyaban, de ez
nem jelent még jelent6s kockazat novekedést (15). A mar egyértelmiien koros albuminuriat
ill. proteinuriat a TPCR is jol jelzi, ugyanakkor a napi 0,5 g proteinuria tartomanyaban (mely
jelentésen fokozott kockazatot jelent), az ACR-nél megbizhatobb (27,28). Elvileg az albumin
assay-k jobbak (albuminra van kalibrator, protein keverékre nincs), azonban egy hazai
felmérés szerint a laboratoriumok kozotti variancia az egységes modszer hianya miatt az
albumin esetében volt nagyobb (18). Fentiek, valamint gazdasagi szempontok (az ACR kozel
10x dragabb) miatt a fehérjevizelés kovetésében tartomanytdl fiiggd modszer alkalmazasat
javasoljuk.

A laboratoriumok szdmara a nagy érzékenységli, altalaban immunturbidimetrids vizelet
albumin reagensek hasznalata javasolhatd. Az albuminspecifikus tesztcsikok az albuminuria
fokanak meghatdrozasira nem elég érzékenyek. A vizelet fehérje meghatarozdshoz nagy
érzékenységli, széles mérési tartomanyu specialis vizelet reagenseket javaslunk (kolorimetria,
turbidimetria). Vizeletnél nem alkalmazhatdé a szérum fehérje reagens (pl. Biuret) és
nemzetkozi referens anyagra visszavezethetd kalibratort kell alkalmazni.

2.4.5. A fehérjevizelés értékelésénél a klinikusnak tisztaban kell lennie azzal, hogy akut
intercurrens megbetegedés, laz, hugyuti infekcio, nagy fizikai terhelés, kontrollalatlan
hypertonia vagy hyperglycaemia, menstruacio, kolpitis atmeneti ill. fals albuminuriaval,
proteinuriaval, haematuriaval jarhat. (NG)

Altaldnossagban az javasolhatd, hogy fehérjevizelés sziirése ne akkor torténjen, amikor a
beteg panaszok miatt keresi fel a haziorvosat, hanem ha gondozasra, recept felirasra
jelentkezik. Korabban vitatott volt, hogy sziikséges-e a tlinetmentes hugyuti fertézés kizarasa
a fehérjevizelés sziirésével egyiitt. Ezek a fert6zések azonban a tiinetekkel jarokkal szemben
legtobbszor nem jarnak fehérjevizeléssel, ha a viszont a ketté egyiitt észlelhetd, akkor
legtobbszér mindkettére hajlamositdé ok (pl. diabetes nephropathia) all a hattérben. A
tenyésztés noveli a koltséget és késlelteti a proteinuria diagndzisanak felallitdsat, ezert
sziikségtelen az elvégzése (29).

2.4.6. Ujonnan felismert fehérjevizelés esetén a haematuria sziirése javasolt tesztesikkal
vagy a vizelet iiledék vizsgalataval. (1B)

Korosnak tekinthetd, ha a vizelet liledékében 400x nagyitds mellett 2-nél tobb vordsvértest
talalhato. Ezt a vizelet tesztcsikok mar jelzik, igy azok a haematuria sziirésére alkalmazhatok.
A haematuria vizsgalata javasolt egyéb modon felismert CKD esetén, ill. szisztémas betegség
(pl. SLE, vasculitis) gyanujakor is.
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2.4.7. Ha jelentés nem-albumin jellegii proteinuria meriil fel, vizelet elfo, immunelfo ill.
specifikus protein meghatarozas (alfa-1-mikroglobulin, monoklonalis nehéz vagy
konnyiilanc) javasolt (NG).

A vizelet elektroforesis vizsgalatival mind a glomerularis, mind a tubularis fehérjék
kimutathatok, immunelektroforesis és specifikus proteinek vizsgéalta myeloma multiplex,
amyloidosis gyantjakor indokolt.

3. Az idiilt vesebetegség sziirése

3.1. Az idiilt vesebetegség sziirése javasolt, mert siulyos kovetkezményekkel jaro és
gyakori megbetegedés, amely hosszu ideig nem okoz klinikai tiineteket. A preklinikai
fazisa olcsd, rutin laboratériumi tesztekkel konnyen felismerhetd, a Kisziirtek kezelésével
a vesebetegség progresszioja és a szovodmények kialakuliasa jelentésen és
koltséghatékonyan csokkenthetd. (NG)

A CKD mindenben megfelel a WHO 4altal a betegségek szlirésével szemben tamasztott
kovetelményeknek.

3.2. Az idiilt vesebetegség sziirése indokolt vesebetegségre utalo tiinetek hianyaban is az
alabbi allapotokban (1B):

e a CKD nagy kockazataval jaré kéorképekben évente: cukorbetegség, hypertonia,
érbetegség (coronaria, agyi, alsovégtagi), szivelégtelenség, obstructiv uropathia vagy
egy¢b strukturdlis vese-hugylti eltérés, szisztémas betegségek esetén, Oroklédo
vesebetegség csaladi eléfordulasakor

e potencialisan vesekarosito gyogyszerek, beavatkozasok soran pl. ACEI/ARB,
NSAID, kombinalt fajdalomcsillapitok, cyclosporin, vancomycin, aminoglycozidok,
cisplatin, kontrasztanyag addsa, angioplasztika, miitétek

e dontden vesén at kivalasztodo, potencialisan veszélyes szerek alkalmazasakor;
pl. metformin, fibratok

3.3. Az idiilt vesebetegség sziirésére a szamitott GFR alkalmazasa és a fehérjevizelés
megbizhato vizsgalata javasolt, sziikség esetén vizeletvizsgalattal és a vesék ultrahang
vizsgalataval kiegészitve. (1B)

3.4. Az idiilt vesebetegség sziirése elsosorban a haziorvos feladata, de a CKD
szempontjabol fokozott kockazatu betegeket kezelo szakrendeléseken, fekvobeteg ellato
helyeken (diabetes, hypertonia, kardiologia, angioldgia, urologia stb.) is ajanlott a sziirés
végzése. (NG)

A jelenleg érvényes Héaziorvos Hatdskori Lista az idiilt vesebetegség szlirését mar a fenti
szempontok (mikor és hogyan) szerint tartalmazza.

4, Nephrologia beutalas javallatai
4.1. A Kkisziirt betegek jelentds részének kivizsgalasa és kezelése elvégezheté a haziorvosi

gyakorlatban illetve a beteget egyébként gondozo szakrendeléseken, sziikségtelen
nephrolégiai szakrendelésre torténé beutalasuk. (NG)
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4.2. Nephrologiai beutalas sziikséges lehet 1. siirgosséggel siirgosségi vagy nephrologaiai
osztalyra vagy ambulanciara vagy 2. rutin beutaldssal nephrolégiai ambulanciara. (NG)

4.3. A nephrologiai beutalas javasolt az alabbi dllapotokban (1B):

e Akut vesekarosodas gyanuja () vagy idiilt vesebetegségre rakodott) siirgdsséggel,
kivéve, ha az ok és megoldas egyértelmii.

e GFR <30 ml/perc/1.73m? esetén. GFR >30 ml/perc/1.73m? esetén egyéb indikacio
hianyéban akkor, ha eGFR gyorsan csokken (>4 ml/perc/1.73m? /év), ha az életkor
<50 év vagy szovodmények jelentkeznek (Hgb <110g/1, abnormalis szérum K, Ca, P,
HCO3).

e Jelentés proteinuria (TPCR >50 mg/mmol, vagy proteinuria >500 mg/nap, ACR >30
mg/mmol vagy albuminuria >300 mg/nap) nem diabeteses betegben, diabeteses
betegben akkor, ha diabetes nephropathian kiviil egyéb ok is felmeriil. Nephrosis
syndroma esetén siirgésségi beutalas indokolt.

e Haematuria, amennyiben urolégiai ok nem igazolhat6 vagy valésziniisithetd, ill. ha
az iiledékben deformalt vvt (acantocytak) vagy vvt-cylinderek lathatok. Siirgdsséggel
nephrologidra torténd beutalds indokolt, ha haematuria mellett proteinuria és emelkedd
Scr észlelhetd.

e Perzisztalo hyper- vagy hypokalaemia, ha annak oka nem egyértelmii. Jelentds
(serum K > 6,5 mmol/l vagy <3,0 mmol/l) eltérés vagy tarsuld klinikai tiinetek esetén
stirgdsségi beutalas indokolt az ellatds megkezdését kovetden.

e Hypertonia, ha CKD mellett a vérnyomas >140/90 Hgmm 4 vagy tobb szer ellenére
illetve renovascularis ok valésziniisithet6. Renalis arteria stenosis meriil fel, ha
ACEI/ARB elkezdése, dozis emelése utan jelentds vesefunkcio romlas (eGFR |[>20%)
1ép fel, ha generalizalt érbetegben stabilan csokkent GFR észlelhetd vizeleteltérés
nélkiil, ha a két vese méretbeli eltérése jelentds (kiillonbség >1,5 cm), illetve ha
hypokalaemia hajlam, visszatérd, gyorsan kialakulo tiid6-oedema jelentkezik.

e Herediter nephropathia vagy gyanuja.

e Visszatéro vagy Kkiterjedt vesekobetegség.

VIII. AJANLASOK ALKALMAZASA

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

A GFR szamitds megfeleld képletének kivalasztasa, kiprobalasa, a leletforma
kialakitdsa a mindenkori aktudlis szakmai utmutatdé alapjan a megfeleld laboratoriumi
szakképesitéssel rendelkezd laboratorium vezetd és klinikai kémiai részlegvezetd feladata a
korhazi informatikus bevonasaval.

A vesebetegség felismerése, szlirdvizsgalatok végzése, a kiszirt betegek besorolasa
(alapbetegség, sulyossag, progresszid, szovodmény megitélése) valamint tobbségének ellatasa
els6sorban a haziorvosok, valamint szakrendelések orvosainak feladata. A haziorvosok ezzel
kapcsolatos feladatait a Haziorvos Hataskori Lista pontosan meghatarozza.

Nephrologiai szakrendelések feladata a ujonnan kiszlirt és beutalt betegek
konzultalasa, a specidlis kivizsgalast (pl. vesebiopsia, angiografia) ¢és kezelést (pl.
immunsuppressziv, erythropoietin, aktiv D vitamin) igénylé betegek ellatasa, gondozasa a
csaladorvosokkal. Az 0Osszes idiilt vesebeteg kb. 10%-anak lenne sziiksége rendszeres
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nephrologiai gondozasra. Ez hazankban kb. 120-140 ezer beteget jelent, mely kozel a duplaja
a jelenleg nephrologiai szakrendelésen 1 évben megjelent betegek szamanak.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések

A GFR szamitas bevezetésekor, modositasakor a laboratoriumi szakembereknek a kapott
eredményeket 6ssze kell vetni a korabbi adatokkal és az orszagos szakmai honlapon elérhetd
kalkulatorral szamitott GFR értékekkel.

A GFR szamitas és proteinuria mérés széleskorii alkalmazasa jelentésen novelheti a
nephrologidra utaltak szdmat, ezért a beutalas indikaciodinak széleskorii, ismételt terjesztése
sziikséges a haziorvosok, szakrendelések orvosainak korében.

1.3. Az ellatottak tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A fentiek nem invaziv vizsgalatok, a szokasos rutin mintavételen és vizsgélaton tal
nincs sziikség mas tevékenységre a beteg részEérdl, nem jelent tobb egészségiigyi kockazatot.
A betegek egészségligyi intézménybe lépve a laboratériumi vérvételhez és vizeletvizsgalathoz
hozzéjarulnak. Az egyes rizikdcsoportokba tartoz6 betegeknek tisztaban kell lenniiik, hogy
esetiikben az idiilt vesebetegség kialakuldsdnak veszélye fokozott.

2. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja
Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
A fenti vizsgalatokrdl egyetemi és a betegeknek szant honlapokon lehet informacidhoz

jutni. Egyéb kérdéseikre a nephrologiai szakrendelésen és osztalyokon, valamint az alabbi
honlapokon kaphatnak valaszt;

www.vesebetegseg.hu

www.webbeteg.hu/aloldal/vesebetegseg

www.nephrologia.hu pacienseknek: www.doki.net/tarsasag/nephrologia/info.aspx?sp=25

www. labtestsonline.hu
Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdéivek, adatlapok
A korabbi, nem ismert eGFR kiszamithato (a kapott eGFR ellendrizhetd) az alabbi helyeken

eGFR kalkulator: http://nephrologia.hu/info.aspx?sp=13&web id=
http://www.mldt.hu/info.aspx?sp=2

3. Az ajanlasok alkalmazasanak mutatoéi, audit kritériumok

A laboratoriumi leletekbél kivalasztva azokat, amelyeken szerepelnek a fenti
vizsgalatok, a laboratoriumi szakember és a nephrologus szdmara kideriil, megfeleldek-e az
alkalmazott formuldk. Emellett a hazai ¢és kiilfoldi kiils6 mindségellendrzé szervek
(QualiCont Kht, Labquality) is rendszeresen ellendrzik a kreatinin, GFR, vizelet albumin és
fehérje meghatarozas analitikai megfelel6ségét. Ezen mindségbiztositasi vagy esetenként
auditalasi dokumentumok elérhetdk a laboratdoriumokban.

Az alkalmazas mutatoi lehetnek:

1. A CKD szempontjabdl nagy rizikdju betegekben (pl. diabetes, hypertonia, érbeteg,
urologiai beteg) hany szazalékban tortént egy évben eGFR és TPCR vizsgalat
(haziorvosi praxisban ill. a nagy rizikoji betegeket ellaté szakrendeléseken): pl. egy
évben legalabb egy eGFR eredménnyel rendelkezd hypertonias betegek szama /
ellatott 0sszes hypertonias beteg szama egy haziorvosi praxisban.

2. Koros eGFR eredmény esetében milyen aranyban tortént TPRC (vagy ACR)
vizsgalat illetve forditva; pl. koros eGFR-rel bird cukorbetegek szama, akiknél volt
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TPR vizsgalat / Osszes koros GFR-rel rendelkezd cukorbetegek szama egy
diabetologia gondozoban.

3. CKD gyakorisaga; koros eGFR vagy TPCR (ACR)-rel, vagy egyéb vese eltéréssel
(haematuria, kéros vese ultrahang) rendelkezd betegek szama / Osszes betegek
szama egy adott haziorvosi praxisban.

4. Nephrologiai beutalds gyakorisaga, pl. beutalt CKD-111-V. stadiumt betegek szama
/ 6sszes CKD-111-V. betegek szama egy haziorvosi praxisban.

5. Igazolt CKD esetén hany alkalommal tortént eGFR ellendrzés egy évben, egy adott
GFR stadiumban; pl. 6sszes CKD-IV stadiumban végzett eGFR meghatirozasok
szama / CKD-IV. stadiumu 6sszes betegek szama adott nephroldgiai gondozoban.

4. Az ajanlasok terjesztésének terve

Az ajanlast feltessziik a MANET ¢és MLDT honlapjara. Az ajanlds megjelenésére,
elektronikus elérhetdségére hirlevelekben hivjuk fel a figyelmet. Nemcsak a két tarsszerzo
valamint a véleményez6 tarsasagok tagjait, hanem a szélesebb orvostarsadalmat szeretnénk
elérni elektronikus csatornak, pl. Medical Online, szakmai tarsasagok honlapjai, hirlevelei
altal.

Az ajanlas lényegének vagy egyes fejezeteinek kifejtésére felhasznaljuk a haziorvosokat,
nephrologusokat, a vesebetegekkel kapcsolatba keriild egyéb szakmai szervezeteket (pl.
hypertoniaval, diabetessel, kardiologiaval, reumatologiaval foglalkozo) valamint a szélesebb
orvostarsadalmat is elérd szakmai lapokat, folyoiratokat, valamint szakmai konferencidkat.
Szorgalmazzuk az ajanlasnak az egyetemi képzések, tovabbképzések tematikaiba vald
felvételét, a belgyogyaszati, nephroldgia, haziorvostani grémiumok vezetdinél.

IX. ADOKUMENTUM FELULVIZSGALATANAK TERVE

A szakmai iranyelvvel kapcsolatos aktualis szakirodalom és hazai ellaté kornyezet nyomon
kovetéséeért, a valtozasok azonositasaért és az aktualizalas elvégzéséért a Nephroldgiai €s
dializis tagozat valamint a Laboratoriumi diagnosztikai tagozat a felelds a jelen iranyelv
fejlesztésben résztvevo tagjaikon keresztiil.

A fejlesztécsoport tagjai 2016. juniusdban feliilvizsgaljdk az irdnyelv aktualitdsat. Soron
kiviili feliilvizsgalatot egyes ajanlasok tekintetében a tagokon kiviil a két tagozat tagjai
barmikor kezdeményezhetnek a tagozatok vezetdinél, illetve az iranyelv fejlesztd csoport
vezetdjénél.
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XI. MELLEKLET

1. A folyamat teljesitését igazolo dokumentumok

2. A fejlesztés modszerének leirasa, és a kapcsolodo dokumentumok

A GFR szamitasara és automatikus laboratoriumi kozlésére vonatkozo elsé utmutatot 2005-ben
a MANET Klinikai Nephroldgiai Bizottsaga ¢s a MLDT Nephrologiai munkacsoportja dolgozta ki
a NKF 2002-es ajanlasa és az els6 sikeres hazai bevezetés (DEOEC 2005) nyoman (11). A
javaslatot 2006-2007 folyaman laboratoriumi "road-show" keretében, a MLDT és MANET éves
kongresszusain, a Debreceni Nephroldgiai Napokon, valamint a Medical Tribune, Haziorvos
Tovabbképzé Szemle, Orvosi Hetilap hasabjain ismertették a korhazi és laboratoriumi
szakemberekkel, csaladorvosokkal, belgyogyaszokkal (12). Véleményiiket figyelembe véve
alakitottak ki a végsé javaslatot, melyet 2008-ban az MLDT, MANET is elfogadott szakmai
szempontbol. A kozos iranyelvet 2009-ben az Egészségiligyi Minisztérium is befogadta (19,20). A
GFR széleskori elterjedése miatt varhatod volt a nephrolégiai szakrendelésekre torténd beutaldsok
szamanak jelent6s megemelkedése, ennek elkeriilése miatt is a MANET vezet6sége mar 2008-ban
ajanlast fogadott el a beutalasokra vonatkozoan. 2010-12 folyaman a proteinuria vizsgalataval
kapcsolatos szimpoziumokat tartottak a fenti kongresszusokon, a szakmai lapokban pedig
tovabbképz6 irasokat jelentettek meg. Az Gjabb kiilfoldi tudomanyos eredmények birtokaban 2012-
ben ajanlast dolgoztak ki az albuminuria, proteinuria, haematuria szlirésére és vizsgalatara illetve a
kombinalt eGFR-proteinuria beosztas alkalmazasara, melyet a Szakmai Kollégium Nephrologia és
Dializis Tagozat Tanacsadd Testiilete is elfogadott (21). Ezt kovetden 2013. elején jelent meg a
KDIGO 10 komplex ajanlasa a CKD-ra vonatkozoan, mely érinti a CKD felismerését, vizsgalatat is.
Ezt attekintve 2013 nyaran a munkacsoport két tagja (M.J. és V.0O.A.) kidolgozta a jelen irdnyelv
Osszefoglaldjat, mely 1ényegében a hazai iranyelveknek, MANET ajanlasoknak (eGFR, proteinuria,
nephrologiai beutalas, lasd http://nephrologia.hu/info.aspx?sp=17) megujitasa a KDIGO megfeleld
amerikai (elsdsorban NICE) ajanlasokat, hazai tapasztalatokat is. Az Osszefoglalot a
fejlesztécsoport tagjai véleményezték, majd a MANET vezetdésége 2013 szeptemberében
megvitatta és azt elfogadta. Ezt kovetden tortént meg az iranyelvnek a GYEMSZI éltal megkivant
formatumba valé oOntése. A teljes iranyelvet a MANET vezetdsége €és a Szakmai Kollégium
Nephrologiai és Dializis Tagozat Tanacsado testiilete 2013 decemberében fogadta el.

Kapcsolodo internetes oldalak
A MANET ajanlasok elérhetdk és letolthetok: http://nephrologia.hu/info.aspx?sp=17

1. Ajanlas az albuminuria, proteinuria, haematuria szlirésére ¢€s vizsgalatara a haziorvosi
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¢s belgyogyaszati mindennapi gyakorlatban
2. Ajanlas a szamitott GFR ¢€s az albuminuria, proteinuria vizsgalatara laboratoriumi

szakemberek szamara
3. Nephrologiai beutalas modja, javallatai, sziikséges kisérd informécioi

4. A Magyar Laboratériumi Diagnosztikai Téarsasag, a Magyar Nephrologiai Tarsasag
¢s Magyar Diabetes Tarsasag utmutatoja a szamitott GFR (eGFR) bevezetésérol
haziorvosok és szakrendelések (diabetes, hypertonia, kardiologia, urologia)

szamara

3. Alkalmazast segit6 dokumentumok

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok
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