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Vazlat

I./1 CKD (kronikus vesebetegségek) mint
népegészségiigyl probléma
CKD egységesitett fogalma, stadiumai

CKD diagnoézisa a GFR és a proteinuria alapjan, a
GFR és a proteinuria mérése

a CKD prognodzisanak a megitélése

I/2
CKD-ben szenved6 betegek szambeli
novekedésének legfontosabb okai

CKD progressziojanak legfontosabb okai

I1. Komplex vesevédelem CKD-ben



I/1. Kronikus vesebetegségek (CKD), mint
népegeészségiigyi probléma

~ gyakori, alattomos betegsegek
elofordulasukban orszagonként
kulonbségek vannak

~ a betegek életkilatasai rosszak
» > 50% cardiovascularis
betegségben hal meg



A kronikus vesebetegség nagyon és
(USA: lakossag 11 %, 2002)
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A vegstadiumu (uraemias) vesebetegek szamanak
allando novekedéset megjosoltak, de ez a szam
komplex vesevedelemmel ecsokkentheto

Number of Patients (Thousands)
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A dializalt betegek szamanak alakulasa Magyarorszagon

felnétt + gyerek, éves periddus (Osszes dializalt egész évben) 2019: 11606
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Veseatlltetések Magyarorszagon
(2019-ben 266, 2018-ban 335)
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Vesetranszplantacids varélistan 1évd betegek szama

2016. dec. 31-én
(2019-ben 1103, 2018-ban 1088)
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2019-es magyar adatok

Osszes egész évben: 11.606
December végen dializalt: 6.536

(a kronikusan dializalt betegek kozel fele
meghal egy éven beliil sziv és errendszeri
betegséegben, |. kesobb)

Osszes . 266

Ebbol élo donoros transzplantalt: 27 (10,1%)

(Norvégiaban kozel 50% !)
levok szama: 1103



I1/1. ¢otyn Kronikus vesebetegségek
(CKD)

~ gyakori, alattomos betegsegek

~ a betegek életkilatasai rosszak

~ > 50% cardiovascularis
betegségben hal meg



Végstadiumi vesebetegek életkilatasai
egeszséegesekkel és tumorosokkal
osszehasonlitva ( 5 éves talélés, 65 év feletti

betegek)
tuleles (%)
100 nok ferfiak
a0
60
40k
20
0 . - . .
ESRD dsszes emlo colon tido ESRD dsszes prostata colon tido
tumaor tumaor

Alegtébb tumoros beteg tovabb él, mint az ESED beteg !!




I/1. ¢oiyt) Kronikus vesebetegségek

~ gyakori, alattomos betegségek

~ életkilatasaik rosszak

> > 50% cardiovascularis
betegségben hal meg

a vegstadimu veselégtelenség
kialakulasa elott

Es forditva, a cardiovascularis betegek
nagy resze (pl. stroke-ban szenvedok)
kronikus vesebeteg



A krénikusan veseelégtelen betegek > 50 %-a
hal meg és nem
veseelégtelenségben

8-Year Mortality Rates / 1,000 Patients With SCr > 1.7 mg/dL

Renal Causes

17%
Cardiovascular
Causes
54%, Other Causes
17%
Neoplasms
12%
rticipants recruited by screening for high BP in 14 US (n=138)

mmunities between 1973 and 1974.

patients had a diastolic BP (DBP) =2 90 mm Hg.
Provided by Amgen for ASN Renal Week 200



1/1 (folyt) Kronikus vesebetegségek

~ gyakoriak

» eletkilatasaik rosszak

> > 50% cardiovascularis
betegségben hal meg

a vegstadimu veselégtelenség
kialakulasa elott

Es forditva, a cardiovascularis betegek
nagy része (pl. stroke-ban szenvedok)
kronikus vesebeteg



Betegek (%0)
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Stroke-os betegek 67%-aban csokkent a GFR

(n=131) Té6th P és mtsai, 2008
Normal Csokkent GFR 67%
GFR 33%
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Vazlat

1/1.

I. CKD (kronikus vesebetegségek) mint
népegészségiigyl probléma

CKD egységesitett fogalma, stadiumai

CKD diagnozisa a GFR és a proteinuria alapjan, a
GFR és a proteinuria meérése

a CKD prognozisanak a megitélése
I/2.

CKDs betegek szambeli novekedésének
legfontosabb okai

CKD progressziojanak legfontosabb okai

I1. Komplex vesevédelem CKD-ben



Kronikus vesebetegség (CKD) egységesitett
és a vesefunkcio alapjan

A vesebetegség min. 3 hénapos

STADIUMOK GFR (ml/min)

Vese strukturalis karosodas normalis vagy
1) | fokozott GFR-rel (proteinuria, albouminuria,

koros vizelet uledék vagy > 90
vese és hugyutak strukturalis karosodasa,
pl. polycystas vesék ultrahanggal)

) Vesekarosodas kissé csokkent GFR-rel 60-89
<) Vesekarosodas kozepesen csokkent GFR-rel 30-59
2) Vesekarosodas sulyosan csokkent GFR-rel 15-29
< 15 (vagy
vesepotlo

5) | Veseelégtelenség

kezelés)




Legujabb stadium beosztasi
modositasi javaslat

m 3. stadium

(a) es (b)-re osztasa, mert
stadium 2. feleben (=b) megno a
cardiovascularis betegsegek
elofordulasa

» (3. a) GFR 45-59 mi/min
= (3. b) GFR 30-44 ml/min



Kronikus vesebetegség (CKD)
egységesitett és a

vesefunkcio alapjan
A vesebetegség min. 3 honapos

Stadium Leiras GFR ml/min Prevalebgcl:a Mk
Vese strukturalis karosodas normalis
vagy fokozott GFR-rel (proteinuria,
1 albuminuria, kéros vizelet iiledék > 90 59
) vagy vese és hugyutak strukturalis (3,3%)
karosodasa, pl. polycystas vesék
ultrahanggal)
p) CKD kissé csokkent GFR -rel 60-89 >3
] (3,0%)
3.A 30-44 7,6
CKD kozepesen csokkent GFR-rel !
3.B P 45-59 (4,3%)
0,4
4, CKD silyosan csokkent GFR-rel 15-29 !
y (0,2%)
5 Végstadiumi veseelégtelensé <15 0,3
' s 9 9 (0,2%)
Osszesen 11%

19



A\VE VAR

1/1

I. CKD (kronikus vesebetegségek) mint
népegészségiigyi probléma

CKD egységesitett fogalma, stadiumai

CKD diagnozisa a GFR és a proteinuria alapjan, a
GFR és a proteinuria mérése

a CKD prognozisanak a megitélése



A kronikus vesebetegség (CKD)
diagnoézisa:

1. A vesefunkcié meéreéseével

= A GFR becslése (eGFR) képletekkel :
a jelenleg hasznalt képlet
= Minden laboratérium altalaban megadja az epi-GFR
értéeket, ha szérum creatinint kériink (A creatinin
onmagaban csak hozzavetolegesen adja meg a
vesefunkciot !)

(epi-GFR képlet MANET www.nephrologia.hu honlapjan)

2. Proteinuria mérésével:

= /creatinin arany (TPCR)
/creatinin arany (ACR)

Szsz. vizelet illedék és képalkoto vizsgalatok


http://www.nephrologia.hu/
http://www.nephrologia.hu/

Vazlat

I/1

CKD (kronikus vesebetegségek) mint
nepegeszségligyl probléma

CKD egyseégesitett fogalma, stadiumai

CKD diagnozisa a GFR és a proteinuria alapjan, a
GFR és a proteinuria méreése

a CKD prognozisanak a megitélése a proteinuria és

a GFR alapjan



A CKD prognézisa (progresszic valoszinlfisége): a GFR és a

proteinuria/albuminuria alapjan

2. tablizat ‘

A CKD progndzisa (a veseelégtelenség, az Osszes halilozis és a cardiovasculanis betegségek kialakulisinak a valosziniisége) az 4 kombinalt GFR-
albuminuria /proteinuria stidinmbeosztis alapjan [1, 2, 8, kisebb médositisokkal |

Stadiumbeosztas rivid leirassal Albuminuria/ proteinuria, mg/mmol
GFR 73 Normoalbuminuria Microalbuminuria Proteinuria Nephroticus proteinuria
ml/min/1,73 m’ ACR <3 ACR: 3-30 TPCR: 45-350 TPCR >350
mg,/ mmol mg,/mmol mg,/ mmol mg/ mmol

1. stidium Magas és normdlis GFR _

GER >90 Alacsony lérsékelt Napy
2. stidmm | Enyhe VE

] J . . f'.' drod L

GER 60-89 Alacsony lérsékelt Napy
3astidmmm | Mérsékelt VE .

GER 4559 Mérsékelt Nagy
3b stidinm | Kozépstlvos VE Na

GER 30-44 2
4. stidinm Stalyos VE

GFR 15-29

5. stidium

Végstidiuma VE
GFR <15

ACR = albumin/kreatinin hinyados; TPCR = dsszfehérje /kreatinin hinyados; VE = veseelégtelenség




A kronikus vesebetegséegek epidemiaja
(folyt.)

1/2. A CKD szambeli novekedésének és
progressziojanak okai

= A CKD legfontosabb
okai

= A CKD progressziojanak a legfontosabb okai

= Il. Komplex vesevédelem



Kronikus vesebetegsegek
altalaban a

cardiovascularis riziko faktorok

» diabetes mellitus (2-es tipus)
» hypertonia

» 1do6s kor

» metabolikus syndroma

Ujabb részletek: Ku et al. Hypertension in
CKD, Core Curriculun 2019. AJKD 2019, 74:
120-131.



Metabolikus syndroma fogalma (a
,halalos négyes” ):

obesitas (hasi elhizas)
diabetes mellitus 2-es tipusa
hypertonia

hyperlipidaemia

Ujabban:

hyperuricaemiat is ide soroljak (glukoz-
frukto6z szirupot nagy mennyiségben
fogyasztokban gyakori)



Vazlat

I/1. CKD (kronikus vesebetegségek) mint
népegészségiigyl probléma

I/2. CKDs betegek szambeli novekedésének
legfontosabb okai

CKD progressziojanak legfontosabb okai

I1. Komplex vesevédelem CKD-ben



CKD progressziojanak legfontosabb
(modosithato=kezelheto) okai, rizikofaktorai

~» Metabolikus syndroma elemei
- hypertonia
diabetes / inzulin rezisztencia
obesitas
- hyperlipidaemia
» Proteinuria
> Dohanyzas (aktiv és passziv is)
» Nephrotoxinok (kontrasztanyagos vizsgalatok !)
~ Diéta nagy fehérje- és sotartalma
~ Anaemia (erythropoietin hiany)
~ Cardiovascularis betegségek (cardiorenalis
syndroma)



A CKD es a kardiovaszkularis
betegségek szoros kapcsolata
egyerteimu!

= A CKD kialakulasanak, progressziojanak a
rizikofaktorai nagyreszt a klasszikus
kardiovaszkularis rizikofaktorok, amelyek sziv
és errendszeri bhetegségeket is okoznak

= A CKD és a kardiovaszkularis betegséegek
kozel egy idoben alakulnak ki eés sokszor
parhuzamosan progredialnak



A kronikus vesebetegsegesa
kardiovaszkularis betegsegek

stadiumai
Vegstadiumi . .
veseelégtelenség szivelegtelenseg
ro_e Atheroszklerotikus
Krom}ms , kardiovaszkularis.
vesekarosodas Progress zio betegsegek
(JGFR) .
Albuminuria, Koszoniérbetegseq,
Proteinuria balkamra hypertrophia

|ddskor, diabetes,

ldoskor, diabetes,
S —— “Rizikohelyzet”

hypertonia

Kronikus Kardiovaszkularis

vesebetegség betegseg



Vessels of the kidneys




I.rész Osszefoglalasa

Kronikus vesebetegek elofordulasa 11 - 16%, tiinetszegények

5 stadiumba sorolhatdk a vesék strukturalis és funkcionalis
karosodasa alapjan

A CKD diagnozisahoz
1. a vesemiikodés mérésére GFR-t kell becsiilni képletekkel

2, a proteinuria/albuminuria parhuzamos meérése sziikséges
(a prognoézis becslésében is fontos !!)

A CKD kialakulasat, progresszigjat befolyasolo6 részben
tjonnan megismert faktorok

» metabolikus syndroma minden eleme
(nemcsak a hypertonia és a diabetes!), foleg,
ha halmozottan fordulnak elo
dohanyzas (aktiv és passziv is)



I. Konklazid

< kronikus vesebetegek
szurovizsgalatok sziikségesek rizikofaktorokra és CKD-re

els6sorban nagy rizik6ju egyénekben, foleg metabolikus
syndromaban (legalabb diabetesben és hypertoniaban)

keressiik a CKD-t
- minimum elvégzendo vizsgalat a GFR becslése (a
vesefunkcio mérésére) és a vizelet fehérje tirités mérése
< a CKD nagy kardiovaszkularis kockazati kategoriat jelent

<+ Felismert CKD-s esetekben kell
azonnal bevezetni, amely a CKD progresszigjat és a
kardiovaszkularis betegségek kialakulasat is csokkenti!



I1. Komplex, altalanos (nem betegseg

specifikus) vesevédo kezelés néhany részlete
CKD-ban

(fo targetek = metabolikus sy. komponensei)

1. Diéta
~ feheérje tartalom 0.8 g — 1,0 gr/kg/nap

- vesefunkcio csokkenésével
tovabb csokkentve a fehérje
mennyiségeét

~» NaCls-6g/nap

~ telitett zsirok minimumra
csokkentése, kaloria szegény diéta

>  sok gyumolcs, zoldség, rostok
fogyasztasa



2) Gyogyszeres
~»  vérnyomas normalizalasara els6ként ACEI vagy ARB
cél: <140/90 Hgmm (ha nincs PU))
»  proteinuria csokkentésére ACEI plusz ARB adhato,
cél: <0,5 — 1,0 g/nap
proteinurias beteg vérnyomasi célértéke: <130/80 Hgmm
mennyivel legyen <130? (vélemény nem egységes)
~  lipid csokkentésre diéta mellett szsz. statin
célértékek: osszes-chol < 4,5 mmol/l
< 2.6 vagy 3,0 mmol/1
TGL < 1,7 mmol/1
HDL > 1,0 mmol/1 (ffi)
> 1,3 mmol/l (n6)

Ha mar CV betegség is kialakult alacsonyabb célértékek: nagyon
nagy CV-is kockazatnal LDL-chol < 1,4 mmol/l



Statin kezelés CKD-ban

= [Egy (28 vizsgalatot értékeld) metaanalizis
szerint

= DE! a statinok LDL-koleszterin csokkento
(cardiovascularis karosodast csokkento)
hatasa a vesefunkcié csokkenésével
parhuzamosan csokken

= Veégstadiumu (dializalt) betegekben a
statinok effektivitasa kétséges

= (Cholesterol Treatment Trialists Collaboration: Impact of
renal function..... Lancet diabetes-endocrinology, 2016. Oct.)



DYSLIPIDAEMIA KEZELESE VESEELEGTELENSEGBEN

STATINOK:
EZETIMIBE

eGFR 30-60 e&FR 15-30 eGFR < 15
mi/pere/1,73m2  mi/perc/1,73m2  mi/perc/1,73mZ

simvastatin 80 mg 40 mg 20 mg
_ fluvastatin 80 mg 80 mg 80 mg
atorvastatin 80mg 80 mg ' 40 mg
lovastatin 40 mg 20 mg 10 mg
rosuvastatin 20 mg 10 mg 10 mg
pravastatin 40 mg 20mg 10 mg
ezetimibe 10 mg 10 mg 10 mg

FIBRATOK eGFR 30-60  e6FR 15-30  e6FR <15
misperc/1,73m2  ml/perc/1,73m2  mi/perc/1,73me
adag (teljes %-  adag (teljes %-  adag (teljes %-
a) a) a)

gemfibrozil 100% 50-100% 50%

fenofibrat 50% 25% nem adhatd
bezafibrat 50% nem adhaté nem adhaté
ciprofibrate 50% nem adhatd nem adhaté

STATIN ES FIRBRAT KOMBINACIOBAN MAR eGFR 60 ml/min ALATT
ELLENJAVALLT! ‘

0,5 gr félotti PU esetén rosuvastatin nagy dézisban biztosan nem javasolt.




3) Eletmod valtoztatas

testsuly normalizalasa
mérsékelt intenzitasu, rendszeres testmozgas, heti
4-5 alkalommal min. 30 percig
~ cigarettazas abbahagyasa (aktiv és passziv is !!)

4) Nephrotoxikus anyagok, gyvogyszerek
Keriilése

» kontrasztanyagok

» NSAID stb.

» kombinalt fajdalomecsillapitok
(a fenacetin mar nincs a magyar piacon, de
mashonnan beszerezhetik a betegek és van
paracetamol (fenacetin lebomlasi terméke)



A komplex vesevedo kezelées elemei
hypertonias CKD-s betegekben

= A részleteket illetoen utalunk a

= Unger et al. 2020. Int Soc. of Hypertension
Global Hypertension Practice Guidelines,
Hypertension, 2020, June



Il. Osszefoglalas

A komplex vesevédelem egy altalanos, etiologiatol
fliggetien vesevédo kezelés-t jelent CKD betegekben

val, és egyéb, tobb elembédl allé
valtoztatassal, valamint a CKD
progresszidoja és a cardiovascularis betegségek
parhuzamos kialakulasa megelozheté ill. csokkenthetd

Mindehhez fontos, hogy

- az egeszseégugy killonbozo6 teriiletein dolgozé
kollégak is ismerjék a CKD kialakulasanak és
progresszidjanak okait,

- rizikéval rendelkez6 betegekben sziirjenek CKD-ra
- tanacsoljak a komplex vesevédo kezelés elemeit



KO6szonom a hallgatosag megtisztelo figyelmét







Se creatinin csak
hozzavetolegesen adja meg a vesefunkciot !!!
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Szérum kreatinin (umol/l)




A CKD elofordulasa betegekben és az
atlag népességben 13 eurdpai orszaghan

Hollandia
Spanyolorszag

Norvégia

Eszak Németorszag

(Brtck et. al JASN 2015.)






