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MAGYAR LABORATORIUMI
DIAGNOSZ TIKAI TAR_SASAG

A Magyar Laboratériumi Diagnosztikai Tarsasag, a Magyar Nephrolégiai Tarsasag
és Magyar Diabetes Tarsasag utmutatéja a szamitott GFR (eGFR) bevezetésérol
haziorvosok és szakrendelések (diabetes, hypertonia, kardiolégia, urolégia)
szamara

Jelen Gtmutato6 célja, hogy a glomerulus filtracios rata (GFR) szamitasa (eGFR), és alkalmazésa épiiljon be
az alap és szakellatasba. Az idiilt vesebetegség (CKD) gyakori, legtobbszor progressziv, korai
érelmeszesedéshez és halalozashoz vezetd betegség, melynek lefolyasaban a GFR alapjan 5 stadiumot
kiilonboztetink meg (1. tdbldzat). A szérum kreatinin (Scr) nem elég érzékeny jelzdje a GFR
csokkenésének. A CKD 3-5. stddiumaban az eGFR pontosabban becsiili a valédi GFR-t, mint a
vizeletgylijtéssel mért kreatinin clearance. CKD rizikoja esetén az eGFR meghatarozasa, ennek
eredményétol fiiggden nephroldgiai konzilium ill. gondozas sziikséges.

1. tablazat: Az idiilt vesebetegség stadiumai

Sta- Jellemz6 GFR Fébb Gyakori- Teendok
dium ml/perc/1,73m’ tiinetek sag (%)
1. vesebetegség norm. >90 alap-betegség 2-4 diagnozis, kezelés
v. magas GFR-rel
2. vesebetegség 60-89 hypertonia 2-4 progresszio és CV
csokkent GFR-rel CV rizik61 riziké csokkentés
3. mérsékelt 30-59 anaemia 5-7 fentiek + szovod-
veseelégtelenség osteodystr. mények kezelése
4. sulyos 15-29 hyperK 0,2-0,3 fentiek + felkésziilés
veseelégtelenség oedema vesepotld kezelésre
5. végstadiumu <15 v. dializis malnutritio 0,1-0,2 transzplantaciod
veseelégtelenség uraemia dializis
Hattér

A vesefunkcid legjobb jelzdje a GFR, melynek meghatarozdsa a mindennapi gyakorlatban koriilményes
(izotop clearance vizsgalatok) és pontatlan (kreatinin clearance 24 6ras vizeletgytijtésbol). Ezért a National
Kidney Fundation ajanlasat (1) kovetden 2005-ben a MANET ¢és az MLDT is javasolta a GFR képletekkel
becsiilt szamitasat, és ennek rutinszerii kozlését a laboratériumi leleten (2). 2006-t6l amerikai és brit
utmutatok is egyértelmiien ajanljak a MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) egyenlettel megadott
eGFR alkalmazasat (3,4). A szamitas orvosi diagnosztikai laboratoriumokban torténd végzése és az
eredmény laborleleten valod automatikus kozlése azért is célszerii, mert a Scr értéke fligg az alkalmazott
mérémodszertdl, igy uj laboratériumi modszerek esetén modositott képlet alkalmazasa sziikséges.

Miért sziikséges a GFR ismerete?

A CKD a lakossag tobb mint 10 %-at érinti, €s a betegek tobbségében a vesefunkciod is besziikiilt. Ennek
oka az atherogenetikus nephropathidk (leginkabb diabetes mellitusban, hypertoniaban, érbetegségben
jelentkez6 vesekarosodas) szamanak dramai megemelkedése. A klasszikus vesetiinetek hidnya miatt a
betegség késén, sokszor csak a végstddiumban kertiil felismerésre. Ugyanakkor mar az enyhe - mérsékelt
veseelégtelenség is jelentdsen fokozza az atherosclerosis kockazatat, szovédményekhez, korai halalozashoz
vezet. A GFR csokkenés kimutatasaval és az idében elkezdett nephroldgiai gondozassal lehetdség van a
vesefunkcié romlds megallitisara vagy progresszidjanak csokkentésére, a szovodmények kezelésére, a



vesepotld  kezelés idoben torténd elkezdésére, modjanak megvalasztasdra. Mindezektdl a betegek
morbiditasanak és mortalitdsanak csokkenése varhaté (5).

Hogyan torténik az eGFR laboratoriumi kérése és megadasa?

1.

Felnottekben (18 év felett) minden Scr vizsgalat kérésekor a laboratériumok automatikusan
megadjak az eGFR-t, a Scr mddszertdl fiiggd képlet alapjan. A szamitasi képlet megtalalhato:
www.mldt.hu és www.nephrologia.hu oldalakon.

Klasszikus kinetikus Jaffe kreatinin modszerhez a 4-valtozos MDRD-186 formulat, az uj u.n. IDMS
referencia eljardasra kalibrdlt kreatinin modszerek (pl. enzimatikus, kompenzalt Jaffé) esetén a
modositott 4v MDRD-175 formulat haszndljak. A zseb-kalkuldtorokon is rendelkezésre dllo GFR
szamitasi képletekben (pl. a régi Cockroft-Gault formula) az ujabb modszerekkel mért kreatinin értékek
nem alkalmazhatok. Fentiek alapjan klinikusoknak nem javasoljuk a zseb- vagy egyéb internetes eGFR
kalkulatorok alkalmazasat, amennyiben nem ismerik a Scr mérés pontos modszerének és kalibratoranak
megfelelo helyes képletet.

Az eGFR-t a laboratérium a kérélapon szerepld nem és életkor ismeretében, nem fekete rasszt
feltételezve, egész szamként, ml/perc/1,73 m” egységben adja meg.

Fekete rassz esetén a laboratorium dltal megadott értéket 1,21-gyel szorozni kell a nagyobb izomtomeg
miatt.

4v MDRD formulaval szamitott eGFR esetén szamszerii eredménykozlés 60 ml/perc/1.73m” alatt
megbizhaté és javasolt. Amennyiben az eGFR értéke nagyobb, mint 60 ml/perc/1,73m’, a szdmszerii
érték helyett a leleten automatikusan az eGFR > 60 ml/perc/1,73m” megjelolés ajanlott.

Az MDRD képletet ugyanis kizarolag vesebetegek vizsgalata alapjan hataroztak meg. Normalis vagy
enyhén csokkent GFR esetén, azaz 60 és 90 ml/perc/1.73m’ tartomdnyban, az MDRD képlet nem
validalt, és az eGFR eredmények nagy bizonytalansagot mutathatnak (6).

Numerikus eredmény a 60 és 90 ml/perc/1.73m* tartomanyban ezért csak a laboratorium és a
klinikus (nephrologus, belgyogyasz) kozotti parbeszéd alapjan, a klinikus kiilon kérésére adhaté meg
¢s interpretalhato.

Ilyen esetekben fel kell hivni a figyelmet, hogy az eGFR 60-90ml/perc/1,73m’ értéke énmagiban még
nem biztos jele a CKD-nak, amennyiben nincs mads erre utalo klinikai tiinet vagy diagnosztikai jel. A
vesekarosodas lehetoségét ilyenkor egyéb tesztekkel (proteinuria, cystatin C, GFR mérés egyéb — pl.
izotopos vagy kreatinin clearance — modszerekkel, stb.) sziikséges vizsgalni.

A Scr meghatarozas eltéré modszerei miatt a vizsgalatot és igy az eGFR meghatarozast — kiilondsen a
vesefunkcid rendszeres monitorozasa esetén — célszerii mindig ugyanabban a laboratériumban
végeztetni.

Mikor javasolt az eGFR vizsgalata?

Ismert vesebetegség kdvetésére, vagy vesebetegségre utalo tiinet észlelésekor.
Szirévizsgalatként (vesebajra utalo jel hianyaban is) az alabbi betegekben:

1.

N AW

Diabetes mellitus

Hypertonia

Atherosclerosis (coronaria, agyi, alsovégtagi)

Szivelégtelenség (NYHA III-1V)

Anaemia (ismeretlen oki1)

Urologiai betegség (prostata hyperplasia, egyéb hugyuti obstructio, miitét)
Terheld csaladi anamnézis (pl. polycystas vesebetegség)

Potencialisan vesekarositd vagy dontéen vesén kivalasztédod szer alkalmazasakor (pl. kontrasztanyag,
cyclosporin, metformin, fibratok, ACEI/ARB, NSAID, kombinalt fajdalomcsillapitok)



Mikor nem javasolt pontatlansaga miatt az eGFR alkalmazasa?

1. akut veseelégtelenség. Teendo: gyanu esetén siirgds nephrologiai beutalas.

2. hypervolaemids, oedemas allapotok (pl. szivelégtelenség, nephrosis, terhesség): alacsony Scr miatt fals
magas eGFR. Teends: oedema megsziintetése utan Scr ismétlése. Terhességben a Scr felsd hatara 70
umol/l.

3. hypovolaemias allapotok (pl. szomjazas vérvétel el6tt): magas Scr miatt fals alacsony eGFR. Teendo:
Scr ismétlése rehidralast kdvetden.

4. izomvesztéssel jaro allapotok (pl. amputacio, stlyos alultaplaltsag, paraparesis): alacsony Scr miatt fals
magas eGFR. Teendo: clearance vizsgalatok vagy cystatin C meghatarozasa.

Hogyan értékelend6 az eGFR eredménye, mik a teenddk az egyes esetekben?

eGFR > 60 ml/perc/1,73 m* : jelentds vesefunkci6é romlas nincs

Teends: vesekarosodasra utald egyéb jel (proteinuria, haematuria, rendellenes vese ultrahang lelet)
keresése; amennyiben ez nem észlelhetd, az eGFR ismétlése évente.

CKD gyanuja esetén nephrologiai konzilium kérése, a vesefunkcid pontosabb megitélésére és kovetésére
clearance vizsgalat vagy cystatin C meghatarozas végzése.

eGFR 30-59 ml/perc/1,73 m* : mérsékelt veseelégtelenség

CKD biztos, egy¢€b jel hidnyaban is, ha 3 hénapon tal is fennall.

A kardiovascularis betegségek onallo, sulyos rizikotényezdje.

Teends: nephrologiai konzilium kérése, javaslata alapjan a CKD progresszidjanak csokkentése,
szovédményeinek kezelése, az eGFR kontrollja legalabb félévente.

eGFR 15-29 ml/perc/1,73 m” : siilyos veseelégtelenség

A végstadiumu veseelégtelenségbe vald atmenet nem megallithato.

Teendo: a beteg rendszeres nephrologiai gondozésra szorul, a korabbi feladatokon tul fel kell késziilni a
vesepotlo kezelésre is, legalabb 3 havonta sziikséges eGFR kontroll.

eGFR<15 ml/perc/1,73 m” : végstadiumi veseelégtelenség

Vesepotlo kezelés elkezdése mérlegelendo.

Teendo: szoros, 1-3 havonta torténd nephrolégiai gondozas, ennek sordn eGFR meghatarozas is. Vesepotlo
kezelés elkezdése klinikai tiinetektdl fliiggden diabetes nephropathiaban altalaban 10-15 ml/perc/1,73m?,
egyéb betegekben 8-12 ml/perc/1,73m’ esetén indokolt. Dializalt betegben az eGFR nem alkalmas a
maradék vesefunkcidé megitélésére.
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