1. BEVEZETES

A kronikus vesebetegség (Chronic Kidney Disease, CKD) jelentés €s egyre ndvekvo
népegészségiigyi problémat jelent vilagszerte az egészségiigyi ellatd és finanszirozo
rendszer szamara egyarant, amely gyakrabban fordul el6 cukorbetegségben és
magasvérnyomas-betegségben, idésebb egyénekben, néknél és elhizasban. A vilag
népességének tobb, mint 15 —20 %- at érinti (1,2,3,4). A CKD globalis prevalencidja
2017-ben 9,1% volt, ami nagyjabol 700 milli6 esetet jelent. Az eldrejelzések szerint
2040-re a nem fert6z6 betegségek koziil a CKD lesz az 5. leggyakoribb halaloki
tényez6 a vildgon (5,6).

Onmagaban a CKD ¢és annak progresszidja, potencidlisan végallapoti
vesebetegséghez (End Stage Kidney Disease, ESKD) vezet, szamos tovabbi stlyos
kovetkezménnyel, els6sorban magas kardiovaszkularis morbiditassal, mortalitassal és
a korhazi kezelések megndvekedett igényével. A végstadiumi vesebetegségben
szenved6 dializalt betegek kardiovaszkularis mortalitasa rendkiviil magas és mar a
25-34 éves korcsoportban 500-1000-szeresére ndvekedhet (7).

A diabétesz okozta kronikus vesebetegség a leggyakrabban eléfordulo
mikrovaszkularis sz6védmény, mely a 2-es tipusu cukorbeteg populacié 40 - 43%-at
érinti (8). A diabéteszes vesebetegség korai diagnosztizalasa €s az iranyelvek mentén
alkalmazott gyogyszeres kezelési lehetdségek kiaknazasa jelentésen javitja az
¢életkilatasokat, hosszabb élettartamot jelent. T2DM-ben javasolt a CKD sziirése
bGFR ¢és albuminuria ellendrzésével. (9,10).

A CKD aluldiagnosztizalt korkép még a kiillonosen magas kockazattal bir6 (diabétesz,
hipertonia, CVD) betegek esetében is (11,12). Sajnalatos mdédon hazankban is
jellemzden késon keriilnek felismerésre a CKD-ban szenvedd betegek és az sem ritka,
hogy mar az elsé nefrologiai szakvizsgalatnal azonnal vagy révid idon beliil vesepotlo

kezelés megkezdése indokolt (11,12,13).



Ismert, hogy az altalanos populacioban a megndvekedett testtomeg index (BMI)
magasabb halalozassal jar. Ezzel szemben el6rehaladott kronikus vesebetegségben és
foként végstadiumil vesebetegségben szenvedd, vesepotld kezelésre szoruld
betegeknél egyes epidemioldgiai tanulmanyok szerint jellemzé az ,,obezitas
paradoxon”-nak nevezett jelenség, miszerint a tilsalyos (BMI 25,0-29,9 kg/m?) vagy
obez (BMI > 30 kg/m?) dializalt / ESKD betegek jelentdsen alacsonyabb
kardiovaszkularis és Osszhalalozasi kockazattal birnak a normal teststlyuakhoz
képest. A reverz kapcsolat hatterében kulcsszerepe van a hidraltsagi allapotnak és az
ESKD / dializissel Osszefiiggé olyan specifikus folyamatoknak, mint példaul a
taplaltsagi vagy a gyulladasos éllapot. (14,15).

Osszmortalitis vonatkozasdban kulcsfontossagn prediktiv tényezd a testosszetétel,
azon beliil is az adekvat hidraltsagi és jo taplaltsagi allapot megtartasa (16). A tartds
folyadéktulterhelés Onalld mortalitasi kockazatot jelent (17,18,19,20,21,22). A
hidraltsagi allapot és testosszetétel objektiv megallapitasara harom-kompartmentii
bioimpedancia spektroszkopia vizsgalat és annak rendszeres végzése sziikséges (23).
Idiilt vesebetegekben az alultaplaltsidg, a gyulladas, az atherosclerosis és a sziv-,
érrendszeri betegségek malnutricio-inflammacio-ateroszklerozis (MIA) szindréma

kialakulasdhoz vezetnek.

2. CELKITUZESEK

2.1 Elsé vizsgalat: egy orszagos szintll, retrospektiv adatelemzés elvégzése a
T2DM-okozta anyagcserezavar ¢s a CKD el6forduldasara vonatkozdan
Magyarorszagon 2016. és 2020. kozdtt.

»A kronikus vesebetegség felismerésének és jelentésének hianyossagai 2-es
tipusu diabétesz mellitusban szenved6 betegek korében Magyarorszagon
2016. és 2020. kozott

(CKD-EPI- HUN)



Kutatasi kérdéseink

1.

2.2.

Milyenek a T2DM és a CKD incidencia és prevalencia jellemz6i
Magyarorszagon 2016-2020. k6zott?

Milyen aranyban fordult elé a CKD a 2-es tipusu diabéteszes betegek korében
a NEAK adatbazisa szerint?

Mi a jellemz6 a prevalens 2-es tipusu diabétesz és a CKD-betegpopulacio
nemi- és korcsoportonkénti megoszlasara?

Milyen aranyban keriilt felismerésre a prevalens T2DM-betegek korében a

CKD-vizsgalatunk idején?

Masodik  vizsgalat:  kronikusan  dializalt, HD- ¢és  PD-kezelt
betegpopuléacioban, az anyagcserestatusz, a hidraltsagi és gyulladasos allapot
mutatdinak és az 6sszes okbol bekdvetkezo

halalozés dsszefiiggéseinek retrospektiv tanulméanyozasa.

»A testosszetétel-valtozasok jelentésége kroénikusan dializalt betegeknél

retrospektiv adatelemzés alapjan”

Kutatasi kérdéseink

Melyek voltak a legfontosabb eltérések az elhalalozott dializalt betegek
esetében a tulélokhoz képest?

Milyen mortalitasi kiillonbségek mutatkoztak a vizsgalt HD- és PD-kezelt
betegpopulacioban?

Milyen Osszefliggést mutatnak a testOsszetétel vizsgalati eredmények a
tulélok és elhunytak 6sszehasonlitasaban?

Milyen tendenciak igazolddtak a 42 honapos kovetési iddben az altalunk

vizsgalt paraméterekre vonatkozoan?



3. ANYAG ES MODSZER

A CKD-EPI-HUN epidemiolodgiai vizsgalatunkban retrospektiv. modon
elemeztilk a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld Kozpont (NEAK) kodzponti
adatbazis segitségével korcsoportonként a diabétesz- és a CKD-incidencia és -
prevalencia adatait 2016-2020 (engedélyszam: 1043/72-6/2020). kozott. Az adatokat
- a NEAK adatvédelmi szabalyoknak megfelelden - anonimizalt médon nyertiik ki a
rendszerbdl, igy azok a tovabbi elemzésekben nem voltak azonosithatéak. A
vizsgalati protokollt a Pécsi Tudoméanyegyetem Altalanos Orvostudoményi Karanak
Etikai Bizottsaga attekintette ¢s jovahagyta (befogadasi azonosito: 9005-PTE 2022).
A masodik vizsgélatot a B-A-Z. Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatd
Koérhaz  Regionalis/Intézményi  Tudomanyos ¢és  Kutatasetikai  Bizottsag
(engedélyszam: BORS-01/2024) és a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont
Regionalis Kutatasetikai Bizottsag (engedélyszam: 9829-PTE 2024.) hagyta jova.

az Osszes hazai T2DM-ben szenvedd beteg kiilonbdz6 korcsoportjaiban a NEAK
adatbazis segitségével, illetve, hogy milyen volt a nemi és korcsoportonkénti

megoszlas a prevalens 2-es tipusu diabétesz és a CKD betegpopulacidban.

Masodik vizsgalatunkban retrospektiv adatelemzéssel vizsgaltuk a Miskolci Dializis
Centrum 0sszes, kronikusan dializalt betegének — hemodializis, peritonealis dializis —
demografiai, laboratoriumi és testosszetétel eredményeit és értékeltiik azok taléléssel

vald Osszefiiggéseit.

Statisztikai elemzés

Els6 vizsgalatunkban az incidencia és prevalencia évenkénti valtozasanak a trendjeit
2-es tipustt DM és CKD esetén Poisson-regresszioval elemeztiik. A 2-es tipusi DM-
és a CKD prevalencidjanak korcsoportonkénti trendjeit Poisson-regresszioval

teszteltilk, és az egyes korcsoportok Osszetartozé p-értékeit Bonferroni teszttel
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elemeztiik. Chi-négyzet tesztet alkalmaztunk a prevalens 2-es tipust DM-es és CKD-
s betegek életkor szerinti aranyainak az Osszehasonlitisara. Proportion tesztet
hasznaltunk a CKD-prevalencia aranyanak életkor szerinti 0sszehasonlitasara 2-es
tipust DM-ben. Minden elemzés R programozasi nyelv (4.0.4. verzid) segitségével

késziilt. Statisztikailag szignifikansnak a p<0,05 értékeket tekintettiik.

Masodik vizsgélatunkban az egyes paraméterek eloszlasat Kolmogorov—Smirnov
teszttel vizsgaltuk. A normalis eloszlastiakat atlag+szoras, a nem normalis
eloszlasuakat median (interkvartilis terjedelem, IqR) formajaban jelenitettiik meg. A
tuléldk és az elhunytak adatainak 6sszehasonlitdsanal, normalis eloszlasu valtozok
esetén, kétmintas t-probat, nem normalis eloszlast paraméterek esetén pedig Mann-
Whitney tesztet alkalmaztunk. A vizsgalat négy éve tekintetében, longitudinalis
elemzés soran kiilon-kiilon vizsgaltuk a HD- és PD-csoportot, ennek érdekében -
trendanalizis céljabol - Jonckheere—Terpstra tesztet hasznaltunk. A 0,05 alatti 'p’
értéket tekintettiik statisztikailag szignifikansnak.

A statisztikai analizisekhez a Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 27.
verzidjat alkalmaztuk (IBM, Armonk, New York, USA).

4. EREDMENYEK

4.1 A Kkronikus vesebetegség felismerésének és jelentésének hiinyossagai 2-es
tipusu diabétesz mellitusban szenvedé betegek korében Magyarorszagon 2016.

és 2020. kozott

Az incidens T2DM és CKD betegek szama 2017-2020. kozott

Magyarorszagon 2016-2020. kozotti idészakban az Gjonnan regisztralt 2-es tipust
DM-es betegeink szama 6sszesen 670.559 6 volt. A vizsgalati id6szakban ezen 2-es
tipusi DM-es betegek koziil dsszesen 55.793 16 volt, akiknél ICD kodok alapjan a
CKD kritériumai fennalltak.



Az incidens 2-es tipust DM-betegek szama 2017. és 2020. kozott jelentésen
(p<0,001) csokkent (53.398-r6l 28.765 esetre). Szignifikans csokkenés (p<0,001)
mutatkozott az incidens CKD betegek szamaban is, (2.759-r6l 740 esetre). A
trendanalizis alapjan a CKD éves incidencia aranya 2-es tipusat DM-ben 5,2%-161

2,6%-ra csdkkent, ami szignifikansnak bizonyult (p<0,001).

A prevalens T2DM és CKD betegek szama és demografiai jellemzdi 2017-2020.
kozott

A 2016. és 2020. év kozott a 2-es tipusu DM prevalenciaja évrél-évre viszonylag
allando iitemben, 499.029-r61 586.075 esetre nétt, ami 2020-ban lecsokkent. Az éves
prevalencia novekedése 2-es tipusi DM esetén a 2016-2020. kdzotti €s a 2016-2019.
kozotti idészakban is szignifikans volt a trendelemzés szerint (p<0,01). A 2-es tipust
DM-betegek kozott minden vizsgalati évben ndi dominancia volt a jellemzd, 2016-

ban 52,8%-ot (263.297 £6), 2020-ban 52,3%-ot (306.231 f6) tett ki a nék aranya.

T2DM prevalencia — életkori jellemzék

A 2-es tipusu DM prevalencidja minden vizsgalati évben magasabb volt az id6sebb
korosztalyban. Az Gsszes vizsgalt diabéteszes prevalens beteg tobbsége a 60—69 éves
(34,1%) és a 70 év feletti (36,1%) korcsoportba tartozott a teljes vizsgalati id6szakban.
A prevalens 2-es tipusit DM-betegek szama 2016-2020. k6zott minden korcsoportban
emelkedett (p<0,001), kivéve a 70 év feletti korosztalyt, ahol szignifikansan csokkent
(199.698-r061 183.554) (p<0,001).

Jelentds kiilonbség igazolddott a prevalens 2-es tipusi DM-betegek ¢életkori
megoszlasaban 2016-ban és 2020-ban, ahol a betegek aranya csak a 70 évesnél
iddsebb korcsoportban csékkent (40,0%-r61 31,3%-ra), mig az dsszes tobbi fiatalabb
korcsoportban (<20-69 év kozottiekben) novekedett.

CKD prevalencia — életkori jellemzék

A CKD prevalencigja 2016 és 2020. kozott jelentésen csokkent (48.902-r61 38.347
esetre) és 2020-ban volt a legalacsonyabb (p <0,05). Minden vizsgalati évben



magasabb volt a nék aranya a CKD-betegek kozott: 2016-ban 27.563 (56,3%), 2020-
ban 22.019 (57,4%).

Az 0sszes prevalens CKD-s beteg legnagyobb része (64,4 %) a 70 év felettieckhez
tartozott, majd a betegek 25,5 %-a a 6069 éves korcsoportba volt sorolhatd. A
betegek szama szignifikansan nétt a 30-39 éves és a 40-49 éves korcsoportban 2016-
2020. kozott (p<0,001), mig az 50-59 éves korcsoportban nem valtozott. Ezzel
szemben a 60 év felettieknél fokozatosan csokkent a prevalens CKD-betegek szama
(p<0,001).

A prevalens CKD-betegek életkori megoszlasa szignifikans kiilonbséget mutatott
2016-ban ¢és 2020-ban, ugyanis a betegek aranya csokkent a 70 évesnél idosebbekben
(65,2%-161 59,1%-ra), mig az ennél fiatalabb 20-69 év kozotti betegekben nott
(p<0,001).

A CKD-prevalencia a teljes vizsgalati iddszakban magasabb volt az iddsebb
korosztalyban ¢és kiilonbség mutatkozott a prevalens CKD-s betegek szdmaban az
egyes korcsoportokban.

A CKD prevalenciaja magasabb volt az idésebb korosztalyban minden vizsgalati
évben. Figyelembe véve az dsszes prevalens CKD-s beteget,

A prevalens CKD-betegek ¢letkori megoszlasat tekintve szignifikans kiilonbséget
talaltunk 2016-ban és 2020-ban. A két év adatait 6sszehasonlitva a betegek aranya a
70 évesnél idésebbekben csokkent (65,2%-161 59,1%-ra), mig az ennél fiatalabb, 20-
69 év kozotti korcsoportban nétt (p<0,001).

A prevalens CKD-s, diabéteszes betegek életkori jellemz6i

A CKD-prevalencia aranya 2-es tipust DM-ben konzisztensen magasabb volt id6sebb
¢életkorban minden vizsgalati évben. A legmagasabb érték a 70 év feletti korosztalyban
(14,85%) volt észlelhetd a teljes vizsgalati 2016-2020. periddust tekintve.

A CKD-prevalencia aranya 2016-2020. ko6zott 2-es tipusi DM-ben minden
korcsoportban csokkent; a csokkenés a 70 év feletti, a 60—69 éves, a 40-49 éves és a

30-39 éves korcsoportban volt szignifikans (p<0,001). Ugyanakkor, a 30-39 éves és a



40-49 éves korcsoportban a prevalens betegek szama mind 2-es tipust DM, mind
CKD esetén szignifikansan nott.
A CKD prevalencia aranya 2-es tipusit DM-ben korcsoportonkénti 6sszehasonlitasban

nem kiilonbo6zott szignifikansan 2016-ban és 2020-ban.

CKD prevalencia jellemzék T2DM-ben 2016-2020. kozott
A CKD-prevalencia aranya 2-es tipusi DM-ben fokozatosan csokkent 9,8%-161 6,5%-
ra (p<0,001), ami atlagosan 8,3%-nak felelt meg az 6sszes beteg figyelembevételével

és a teljes vizsgalati id6szakra vonatkoztatva.

4.2 A testosszetétel valtozasok jelentésége kronikusan dializalt betegeknél

retrospektiv adatelemzés alapjan

A vizsgélatban — 2020. és 2023. kozott - Osszesen 765 kronikusan dializalt beteg
adatait dolgoztuk fel és értékeltiik azokat. A 765 betegb6l 701 hemodializis vagy
online hemodiafiltracié kezelésben, 64 beteg peritonealis dializis kezelésben

részesiilt. A vizsgélt idészakban 6sszesen 203 beteg (26,53 %) hunyt el.

A tulélék és az elhunytak 6sszehasonlitasa

Osszehasonlitva a talélék és elhunytak vizsgalt paramétereit, azt talaltuk, hogy amig
a tulélok atlagos életkora szignifikansan alacsonyabb, 58 év, az elhunytak atlagos
¢életkora 67 év volt. Mindkét betegcsoportban magasabb volt a férfiak aranya.
Eredményeink szerint a PD-kezelés 0sszefliggésben allt a jobb kimenetellel, azaz a
taléléssel.

Azt talaltuk, hogy az elhunytak idésebbek, anémidsabbak, vashianyosabbak voltak.
Az elhaldlozottaknal kifejezettebb volt a szisztémas, szubklinikus gyulladés, amit a
CRP- é¢s ferritin emelkedése (pozitiv akutfazis proteinek), a transzferrin csdkkenése
(negativ akutfazis protein) jellemzett és csoportjukban kdvetkezményes katabolikus

allapot (szérumalbuminszint) volt megfigyelhet6.



Alacsonyabbnak bizonyult az elhunytaknal a predializis szérum urea- és -kreatinin-
szint, valamint a szaraz-, a normalis hidrataltsagi-, illetve a pre- és a posztdialitikus
testsuly. Ellentmondasos modon az elhunytak testtomegindexe magasabbnak adodott,
amit donten befolyasolhatott az, hogy ezek a betegek alacsonyabbak voltak.

Az elhunytak, a t0lélékhoz képest szignifikansan hiperhidraltabbak voltak, ami
elsésorban a posztdialitikus idészakra és az extracellularis térre bizonyult igaznak
Erdekes médon mind a predialitikus szisztolés (AW preSBP), mind pedig a
predialitikus diasztolés vérnyomas (AW preDBP) heti atlaga tekintetében
alacsonyabb értéket mértiink az elhalalozottak kozott.

Az elhunytak esetében alacsonyabbnak taldltuk a karbamid megoszlasi térfogatot
(Vurea), a teljes testviztartalmat (TBW), az extracellularis viztartalmat (ECW) és az
intracellularis viztartalmat (ICW).

Az elhunytaknal a sovanyszovet index (LTI), a zsirmentes testtdmeg (LTM), a relativ
zsirmentes testtomeg (relativ LTM) és a test sejttomeg (BCM) alacsonyabbnak
bizonyult, de a zsirszoveti index (FTI) magasabb lett, mig a testzsir és zsirtomeg
(ATM) nem kiilénbozott.

A magas FTI bizonyos esetekben, kiillondsen alacsony izomtomeg mellett, karos
kovetkezményii lehet, mert ndveli a sziv-érrendszeri kockazatot és rontja az
életmindséget. Mas esetekben - kiilondsen a sulyosan alultaplalt vagy katabolikus
allapotu betegeknél - lehet védo hatasa (obesitas-paradoxon).

A szaraz testsuly, ICW, ECW tekintetében igazolodott ugyan egy-egy szignifikans
kiilonbség, melyeknek lehet klinikai jelentsége, de nem volt jellemz6 a teljes vizsgalt
periodusra, ezért messzemend kovetkeztetések nem vonhatok le.

A normalis hidraltsag szempontjabol nem észleltiink kiilonbséget a két kezelési
modalitas kozott és meglepetésre a tulhidraltsag szempontjabdl sem teljesen
egyértelmi az elénye a PD-nek a HD-hoz képest. Bar kétségteleniil a szignifikanciak
inkabb a PD kedvezObb voltara utalhatnak akkor is, ha nem homogén a kép. A
tulhidraltsag és teljes testviztartalom szempontjabdl is tobb idSpontban

elényosebbnek bizonyult a PD.



A BMI eredményekben nem igazolodott szignifikans kiilonbség a kétféle dializis

modalitas kozott, kovetkeztetés nem vonhato le.

Az eredmények idékinetikajanak bemutatasa 2020 és 2023 kozott

A vizsgalt iddszakban (2020-2023) kiilon vizsgaltuk, hogy milyen id6fiiggd
tendenciak voltak igazolhatok kiilon a HD- és kiilon a PD-kezeltekre.

Mig a hematokrit mindkét kezelés esetében ndvekvd tendenciat mutatott, addig a
hemoglobin a HD esetében csokkent, a PD esetében nem valtozott. A szérumvas
trendje ugyanaz volt, mint a hemoglobiné. Meglepé mddon a transzferrint illetéen a
HD esetében csokkenést, a PD-s betegekben viszont szignifikdns novekedést
¢észleltiink, amit érdemes a transzferrin szintet negativ akutfazis protein tulajdonsagan
keresztiil értékelni.

Kiilonbséget talaltunk a CRP tekintetében is, ugyanis a HD esetében novekvo
tendencia volt kimutathat6, mig a PD-csoportban nem jelentkezett szignifikans trend.
A BMI csokkent a HD-csoportban és nem valtozott a PD-ben.

Az 6sszes posztdialitikus talhidraltsagi mutatoé (bOH post, dOH post, eEOH ECW post,
dOH ECW post) ndvekvo tendencidja volt igazolhaté a HD-ben, mig a PD-ben ezek
nem valtoztak.

A HD-csoportban csokkent a zsirszévet index (FTI) és a relativ testzsir, illetve nott a

relativ zsirmentes testtomeg (LTM), melyek a PD-ben nem valtoztak.
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5. MEGBESZELES

A Kkronikus vesebetegség felismerésének és jelentésének hianyossagai 2-es tipusu
diabétesz mellitusban szenvedé betegek korében Magyarorszagon 2016. és 2020.

kozott tanulminyunk alapjan a kovetkez6 megallapitasokat tessziik:

Vizsgalatunkban els6ként dolgoztunk fel és értékeltiink a teljes hazai populaciora
kiterjedden epidemiologiai adatokat a 2-es tipust DM-hez kapcsolodé CKD-rol
Magyarorszagon. Tanulmanyunk alapjan a kdvetkezé megallapitasokat tessziik:
i) A 2-es tipusi DM és a tarsult CKD éves incidencidja szignifikansan
csokkent 2017-2020. kozott;
ii) Az dsszes prevalens esetet tekintve a betegek tobbsége 60 évesnél

iddsebb volt, 2-es tipusit DM esetén 70% és CKD-ban 90%;

iii) 2016-2020. kdzott a 2-es tipusit DM éves prevalenciaja szignifikdnsan
nott;
iv) A CKD-prevalencia aranya 2-es tipust DM-ben alacsony volt és

szignifikansan csokkent 2016-2020. kozott. Ezek az eredmények a

CKD elégtelen felismerésére és / vagy elégtelen jelentésére utalnak.

A vizsgalatunkban azt tapasztaltuk, hogy a CKD-incidencia aranya 2-es tipusi DM-
ben eleve alacsony volt, ami fokozatosan és jelentdsen 5,2%-161 2,6%-ra csokkent
2017 és 2020. kozott.

Eredményeink alapjan a T2DM prevalencidja emelkedd tendenciat mutatott és a
korabban ko6zolt adatok szerint is emelkedett a 2-es tipust DM prevalencidja 2001. és
2016. kozott Magyarorszagon. Jol ismert, hogy a DM globalis prevalenciaja évente
progressziven ndé (24), mely a vizsgalatunkban is igazolddott. Az incidencia
csokkenése és az egyidejlileg megfigyelheté prevalencia novekedése arra utalhat,
hogy a 2-es tipusi DM-es betegek tulélése javul, aminek hatterében feltehetden a

csokkend mortalitas jatszik szerepet (25).
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A DM prevalenciaja az életkor elrehaladtaval novekszik és a 65 év feletti betegek
20-25%-at érinti (24,26,27). Ezzel egybevagodan, a prevalens 2-es tipusi DM-es
betegeket nagyobb hanyadban talaltuk az idésebb korosztalyban, aranyuk elérte a
34,1%-ot a 60-69 évesek kozott és a 36,1%-ot a 70 év felettick korében. Ezeknél az
id6seknél a hattér CKD nagyobb aranyban fordul eld, még 2-es tipusit DM fennallasa
nelkiil is, ami az atlagnépesség egyharmadat érinti a 65 év felettieknél. (1,2,3,4). A
CKD a betegek korilbelil 50%-aban van jelen 2-es tipusi DM
(28,29,30,31,32,33,34,35) és a prevalencia még magasabb (kb. 60%) lehet a 65 év
feletticknél (36). Vizsgalatunkban is megerdsitést nyert, hogy a CKD prevalenciaja 2-
es tipust DM-ben magasabb az id6sebb korosztalyban és a betegek tobbsége a 60-69
éves (25,8%) és a 70 év feletti (64,4%) korcsoportba tartozott.

Vizsgalati eredményeink alapjan 2016. és 2020. kozott a CKD-prevalencia aranya 2-
es tipust DM-ben fokozatosan és szignifikansan csokkent 9,8%-rol 6,5%-ra és ez a
csokkenés a legtobb életkori kategoriaban megfigyelhetd volt. A 2020-as COVID-19
vilagjarvany negativ hatasat nem lehet kizarni, viszont a 2-es tipusu DM prevalenciaja
2016-2020. kozott is ndtt, mikozben a CKD prevalencigja ugyanebben az
iddszakban is csokkenést mutatott.

Az 1jabb antidiabetikus terapiak (pl. SGLT-2 gatlok, GLP-1 analdgok)
alkalmazasaval lehet6ség nyilt a hatékony renoprotekciora a CKD megelézése vagy a
progresszié lassitdsanak céljabol (10,37,38,39), de nem valdszinli, hogy ez
magyarazhatna az azonositott CKD-esetek alacsony szamat a még igen rovid ideje
lehetséges alkalmazasuk miatt.

A CKD prevalenciajanak valddi csokkenése sem valdsziniisithetd. A kapott
eredményeink inkdbb azt sugalljadk, hogy a CKD aluldiagnosztizalt volt. Annak
ellenére, hogy a CKD-ra iranyul6 figyelem a bGFR gyakoribb mérésével jellemzden
id6sebb korban, kiilonosen DM-ben javul, ahol a CKD sziirése évente ajanlott
(13,37,39,40,41).

Tekintve a regisztralt 2-es tipusi DM-es betegek szamat a jelenlegi tanulmanyunkban
és mintegy 40%-os prevalencia arannyal szamolva (4,36,42,43), a CKD-betegek

szama 2-es tipusi DM-ben Magyarorszagon 230.000 {6t jelentene, ami megkdzeliti a
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nemzetkdzi becsiilt adatot (44). Ez a betegszam nagyon messze van a hazai becsiilt
adattdl (9). A kiilonbség a fel-nem-fedezett T2DM ¢és az ismeretlen szamu, azonban
magas aranyura becsiilt prediabetes miatt van.

Ezzel szemben azt talaltuk, hogy 2-es tipusi DM-ben a CKD-esetek szama 48.902-
38.347 kozott mozgott a 2016-2020. kozotti vizsgalati idészakban, ami 9,8% és 5,6%
prevalencia aranynak felelt meg és ez alapjan a CKD prevalenciaja 2-es tipusu DM-
ben 5-6-szor alacsonyabbnak bizonyult a nemzetkdzi adatokhoz képest (36,44),
atlagosan 8,3%-nak adodott.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a 2-es tipusu DM-es betegeknél is alacsonyabb a
CKD-ra irdnyuld tudatossdg, jellemzé az inercia, ami magyardzhatja a CKD
szlirésének, felismerésének vagy jelentésének az elmulasztasat. Ezek hattérében a
megfelelé ismeretek hianya, illetve a klinikai gyakorlati iranyelvek kovetésének az
elmaradasa jatszik leginkabb szerepet (45,46,47). Ezenkiviil, még azoknal a
betegeknél sem torténik meg jorészt a CKD diagnozis kodolasa, akik nagy
kockézatiak a CKD kialakulasara nézve vagy tartdsan csokkent bGFR-értékkel
rendelkeznek (45,48,49,50,51). Az albuminuria sziirése és a bGFR mérése legalabb
évente javasolt 2-es tipust diabeteses betegeknél (37,39,41). Mig a bGFR-teszt
végzése joval gyakoribb, addig az albuminuria sziirését altalaban ritkan alkalmazzak
(~50%-ban) a CKD kimutatasara T2DM betegekben. (45,46,47).

Hazankban a vesefunkcié vizsgalata a cukorbetegek rutin klinikai laboratoriumi
vizsgalatanak a részét képezi. Tekintettel arra, hogy a bGFR tiinik a CKD f6 alapvetd
szlirési paraméterének, ugy gondoljuk, hogy ebben a vizsgalatunkban a CKD nem
kelld6 mértékii felismerése és lejelentése, nem pedig a 2-es tipusi DM-betegek
elégtelen tesztelése volt a helyzet.

A vizsgalatunk erésségei kozé tartozik az, hogy orszagos szintii felmérést végeztiink,
a kozponti nyilvantartasbol szarmazé nagy mennyiségli adat feldolgozésaval,
beleértve az életkori és nemenkénti megoszlast elemezve.

Vizsgélatunknak korlatai is vannak. A CKD-t diagnézis kédok alapjan hataroztuk

meg a laboratoriumi bGFR ¢és az albuminuria mérési adatok hijan, ami alulbecsiilheti
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a valodi esetek szamat. Koztudott, hogy az adminisztrativ forrasokbol szdrmazo
adatok alacsony szenzitivitassal birnak a CKD-kutatasban (52,53,54), ugyanakkor
még az ilyen jellegli, nem-validalt adatok is értékesek az epidemiologiai trendek
leirasara. Ebben a retrospektiv, adatbazis-vizsgalatban nem alltak rendelkezésiinkre
klinikai adatok az életmddbeli szokasokrol (dohanyzas), a glycaemias kontrollrol, a
DM idétartamarol, a CKD stadiumairol, tovabba nem vizsgaltuk a mortalitast. A csak
életmodi  kezelésben részesiild 2-es tipusi DM-betegek nem keriiltek be az
elemzésiinkbe.

Osszefoglalasként megallapithatjuk, hogy ez a CKD-EPI-HUN tanulmany az elso,
amely orszagos szintli adatokat szolgaltat Magyarorszagon a 2-es tipusi DM-ben
eléforduld CKD epidemiologidjarol adatbazis elemzés segitségével. A CKD
incidenciaja és prevalenciaja is alacsonynak bizonyult és jelentdsen csdkkent a 2-es
tipust DM-betegek korében Magyarorszagon 2016-2020. kozott, ami arra utal, hogy
a CKD felismerése és/vagy jelentése elégtelen mértékli hazankban. Eredményeink
alatamasztjak azt, hogy siirgds sziikség van a CKD elfogadottsaganak javitasara és az
érintett CKD-s betegek nagyobb odafigyeléssel torténd azonositasara 2-es tipusit DM-

ben szenved6 betegek korében.

5.2 A testosszetétel-valtozasok jelentosége kronikusan dializalt betegeknél

retrospektiv adatelemzés alapjan

A dializalt betegek testosszetételének és mortalitasi adatainak sszefliggései alapjan

megallapitasaink az alabbiak:

i) A vizsgalt 765 kronikusan dializalt beteg koziil 6sszesen 203 beteg (26,5 %)
hunyt el a vizsgalt 42 honapos idészakban. Az atlagéletkoruk szignifikansan
magasabb volt, mint a taléléké, anémidsabbak, hiperhidraltabbak ¢és
vashianyosabbak voltak. A nemi arany azonos volt a til¢lok és az elhunytak

kozott a férfiak javara.
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ii) A mortalitas vonatkozasaban a PD kezelés jobb kimenetellel, tuléléssel jart,
mint a HD esetében.

iii) Az elhunytak esetében alacsonyabbnak talaltuk a karbamid megoszlasi
térfogatot (Vurea), a teljes testviztartalmat (TBW), az extracellularis
viztartalmat (ECW) és az intracellularis viztartalmat (ICW). Alacsonyabbnak
igazolodott a sovanyszovet index (LTI), a zsirmentes testtdmeg (LTM), a
relativ zsirmentes testtomeg (relativ LTM) és test sejttomeg (BCM), de a
zsirszovet index (FTI) magasabb lett, mig a testzsir és zsirtdmeg (ATM) nem
kiilonbozott.

iv) HD kezelés mellett n6vekvo tendencia mutatkozott a szubklinikus gyulladasra
utalé laboratoriumi eredményekben a PD -hez képest. A HD-csoportban
csokkent a zsirszovet (FTI) és a relativ testzsir, illetve nott a relativ zsirmentes

testtomeg (LTM) , amik a PD-ben nem valtoztak

A 42 hoénapos retrospektiv elemzésiink alapjan a PD kezelés mellett szignifikansan
jobb tulélés igazolodott. Az elhalalozottaknal kifejezettebb volt a szisztémas,
szubklinikus gyulladés, a CRP- és ferritin emelkedés (pozitiv akutfazis proteinek), a
transzferrin csokkenés (negativ akutfazis protein), a kovetkezményes katabolikus
allapot (szerum albuminszint). Ismert, hogy a dializissel kapcsolatos fert6zések,
oxidativ stressz okozta kronikus gyulladds fokozza a katabolikus folyamatokat,
tovabb csokkenti az izomtomeget, MIA (Malnutricio-Inflammaécié-Atherosclerosis)
szindroma alakul ki, ami slyosan ndveli a mortalitast (55,56).

Tanulmanyunkban ellentmonddsos moddon az elhunytak testtomegindexe
magasabbnak adodott a tulélokhoz képest, ami dontdéen az elhiinyt betegek
alacsonyabb testmagassagabol adodhatott (17).

Az elhunytaknal a sovanyszovet index (LTI), zsirmentes testtomeg (LTM), relativ
zsirmentes testtomeg (relativ LTM) és test sejttomeg (BCM) alacsonyabb volt, de a
zsirszovet index (FTI) magasabb lett, mig a testzsir és zsirtomeg (ATM) nem
kiilonbozott (17). Ez - kiilondsen alacsony izomtdmeg mellett - karos hatasu, mert

noveli a sziv-érrendszeri kockazatot, de mas esetekben viszont lehet védéhatasu -
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obesitas-paradoxon - kiilondsen a sulyosan alultaplalt vagy katabolikus allapotban
1évé betegek esetében.

Az elhunytak esetében alacsonyabb szaraz testsuly, szérum karbamidnitrogén és
kreatinin eredményeket nyertiink.

Erdekes médon mind a predialitikus szisztolés (AW preSBP), mind pedig a
predialitikus diasztolés vérnyomas (AW preDBP) heti atlaga tekintetében
alacsonyabb értéket mértiink az elhalalozottak kozott (17,18,57).

A vizsgalt paraméterek tekintetében 2020 és 2023. kozott a hematokrit, a hemoglobin
és a szérumvas-szint minden idépontban magasabbnak bizonyult a PD-csoportban a
HD-csoporthoz képest. A normalis hidraltsag szempontjabol nem volt kiilonbség. A
szérumferritin-szintet minden idépontban alacsonyabbnak mértiik a PD-csoportban,
ami arra utal, hogy a szérumferritin-szint inkabb pozitiv akutfazis proteinként, mint
vasanyagcsere-markerként viselkedik ebben a feldolgozasban

A dializis hatékonysag (Kt/V) vonatkozasaban nem volt kiilonbség az elhunytak és
tulélok kozott. Fontos hangsulyozni, hogy a Kt/V értékek megfeleléek voltak, béven
a céltartomanyon beliil (17).

Vizsgélatunkban — irodalmi adatokkal egyezben - alacsonyabb volt az intakt

parathormon (iPTH) szint a PD-csoportban a HD-hoz képest.

A vizsgalat limital6 tényezoi és erdsségei

Tanulmanyunknak tobb limitald tényezdje volt. A vizsgalt iddszakot 6nkényesen
hataroztuk meg, ezen idétartam alatt minden, a centrumunkban krénikusan dializalt
beteget bevontunk a vizsgalatba és adataikat feldolgoztuk anélkiil, hogy elézetesen
specialis alcsoportokat képeztiink volna. Tovabbi limitalé tényezonek szamit, hogy a
vizsgalati id6szakra esett a COVID pandémia.

Vizsgalatunk eréssége a homogenitas, ami esetiinkben azt jelenti, hogy a betegeket
azonos orvosszakmai elvek, - szemlélet, - mindségi indikatorok €s - elvarasok mentén,

ugyanazon szakmai team kezelte.
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6. KOVETKEZTETESEK

A CKD-EPI-HUN tanulmany az els6 hazai retrospektiv, adatbazis analizissel késziilt,
orszagos szintll vizsgalat, mely adatokat szolgaltat a T2DM-hez tarsul6 CKD
epidemioldgiara vonatkozodan. Vizsgaltuk a 2-es tipust diabetes mellitus, a CKD,
valamint a T2DM-ben kialakult CKD incidenciat és prevalenciat 2016. és 2020.
kozott.

Eredményeink alapjan megallapitottuk, hogy T2DM betegeknél alacsonyabb a CKD
tudatossag, elmarad a CKD-sziirés és a korkép felismerése. A diabéteszes kronikus
vesebetegség aluldiagnosztizalt korképnek mindsiil, melynek hatterében inercia,
jelentési, kodolasi hianyossag all, és felmeriil az irdnyelvek elégtelen kovetése,
valamint a COVID-19 jarvany hatasa.

Eredményeink alapjan indokoltnak tartjuk a 2-es tipusi DM-ben szenvedé6 CKD
betegek jobb értékelését és azonositasuk sziikségességét. A CKD korai felismerése
kulcsfontossagli stratégia a vesebetegség, annak progresszidja és a tarsuld
szovédmények megelézésében, mely sulyos kovetkezményekkel jar a talélésre, az
¢letmindségre és az egészségligyi kiaddsokra egyarant.

Kutatasi eredményeink felhivjak a figyelmet a CKD sziirés és felismerés jelentoségére
T2DM-ben és arra, hogy siirgés tennivaldink vannak ezen a téren. Novelni sziikséges
a vesebetegségekkel kapcsolatos tudatossagot. Fontos az iranyelvek rendszeres
fejlesztése és azok maradéktalan betartdsa. Monitoring rendszer kialakitasa sziikséges

és 0sztOnzés az j terapiak bevezetésére.

Dializalt betegeink korében tanulméanyoztuk a CKD végallapotanak, a kronikusan
dializalt betegek anyagcsere statuszat, a mortalitast, a hidraltsagi és gyulladasos
allapotra vonatkozé mutatok Osszefliggéseit. Vizsgaltuk a mortalitasi kiilonbségeket
a HD és PD kezelt populacidban és értékeltiik a testdsszetétel vizsgalati eredményeket

a tulélok és az elhunytak kozott.

17



Dializalt betegeinkkel foglalkozo eredményeink bizonyitékot szolgaltatnak arra, amit
az irodalmi adatok is megerdsitenek, miszerint a dializalt betegek kezelése soran a
testosszetétel, a taplaltsagi allapot, illetve a szisztémas, szubklinikus gyulladas
jellemzdinek egyidejii figyelembevétele segitheti a dializalt betegek minél jobb
kezelését a kedvezobb talélés érdekében.

Ezen eredmények alapjan alkalmazandonak tartjuk, hogy rendszeresen megtdrténjen
a testOsszetétel atfogd és Osszehasonlitd értékelése — izomtomeg, zsirtdmeg, szaraz
testsily objektiv egyiittes vizsgélata -, mely kulcsfontossagu a dializalt betegek
kezelésében. Nem mellékes szempont, hogy a mddszer egyszeriien kivitelezhetd és
olcso.

A vizsgalati adatok jelentdsége elsdsorban abban van, hogy ramutat arra, hogy az igy
nyert mutatok ismeretében egyénre szabottan, komplex méodon javithat6 a taplaltsagi
— és anyagcsere allapot, az SHPT, adekvat, valamint minéségi dializis kezeléssel az
urémias anyagcsere- és hidraltsagi allapot.

Ezekkel az intézkedésekkel érdemben befolyasolhaté a dializalt betegek tulélése,
elssorban az életkilatasukat leginkabb meghatarozé CVD megel6zése, a progressziod
lassitasa és a szovéddmények csokkentésével kdltséghatékonyabba tehetd a dializalt

betegek kezelése.
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7. TEZISEK

L A kroénikus vesebetegség felismerésének és jelentésének hianyossagai 2-es
tipusu diabétesz mellitusban szenvedé betegek kdrében Magyarorsziagon

2016. és 2020. kozott

1. Az incidens 2-es tipusu diabéteszes betegek szama jelentésen, az incidens
CKD betegek szama fokozatosan csokkent a vizsgalt iddszakban.
A 2-es tipusit DM prevalencia 2016. és 2020. k6zott fokozatosan nétt, majd
2020-ban csokkent.

2. A CKD prevalencia 2-es tipusu diabéteszben jelentdsen csokkent 2016. és

2020. kozott és a legalacsonyabb 2020-ban volt.

3. Nemi megoszlas tekintetében a prevalens 2-es tipusu DM betegek kozott
minden vizsgalati évben magasabb volt a nék aranya és ugyanigy minden

vizsgélati évben a ndk hanyada volt nagyobb a CKD betegek kozott is.

4.  Eletkor vonatkozasaban a 2-es tipusi DM prevalenciija magasabb volt
minden vizsgalati évben az id6sebb korosztilyban. Az dsszes prevalens 2-es
tipusu DM beteg tobbsége 60-69 éves, illetve a 70 év feletti korcsoport 36,1
% volt.

A CKD prevalencidja magasabb volt az idésebb korosztalyban minden
vizsgalati évben. Osszes prevalens CKD-s beteg adatat tekintve a betegek
legnagyobb része a 70 év felettieckhez tartozott és ezt kdvette a 60-69 éves
korcsoport.

A CKD prevalencia aranya 2-es tipusit DM-ben konzisztensen magasabb volt
az idGsebb életkorban minden vizsgalati évben, a legmagasabb érték a 70

feletti korosztalyban volt észlelhetd.
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5.

1I.

A NEAK adatbazisbol nyert adatok alapjan a diabéteszes kronikus
vesebetegség felismerésére jellemz6, hogy a CKD prevalencia aranya 2-es
tipusi diabéteszben 2016-2020. kozott, évr6l-évre fokozatosan és

szignifikansan csokkent.

A testosszetétel-valtozasok jelentosége kromikusan dializalt betegeknél

retrospektiv adatelemzés alapjan

Az elhunytak szignifikinsan anémiasabbak, vashianyosabbak és

hiperhidraltabbak voltak, mint a taléldk.

A szérum ferritin szint és a CRP a PD csoportban mindvégig alacsonyabb,
mig a szérum albumin szint tobb idépontban is alacsonyabb volt a HD-hoz

képest.

Az elhunytak esetében alacsonyabbnak taldltuk a karbamid megoszlasi
térfogatot (Vurea), a teljes testviztartalmat (TBW), az extracellularis
viztartalmat (ECW) és az intracellularis viztartalmat (ICW).
Alacsonyabbnak igazolodott a sovanyszovet index (LTI), a zsirmentes
testtomeg (LTM), a relativ zsirmentes testtomeg (relativ LTM) és test
sejttomeg (BCM), de a zsirszovet index (FTI) magasabb lett, mig a testzsir
és zsirtomeg (ATM) nem kiilonbozott.

HD kezelés mellett ndvekvé tendencia mutatkozott a szubklinikus
gyulladasra utald laboratoriumi eredményekben a PD -hez képest.
A HD-csoportban csokkent az FTI és a relativ testzsir, illetve nétt a relativ

LTM, amik a PD-ben nem véltoztak.
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A disszertacié alapjaul szolgalo kozlemények:

Ladanyi E, Salfer B, Balla J, Karpati I, Reusz Gy, Szabo6 L, Andriska P, Németh L,
Wittmann I, Laczy B. Deficiencies in the recognition and reporting of chronic kidney
disease in patients with type 2 diabetes mellitus; A hungarian nationwide analysis. In¢

J Public Health 68:1606151. doi: 10.3389/ijph.2023.1606151
Ladanyi E, Csurgyok R, Kun Sz, Wittmann I. A miskolci dializiscentrum betegeinek

jellemzése, kiilonds tekintettel a halalozasra, a testosszetételre és a kezelési modra.

Hypertonia és Nephrologia 2024,(28)3:101-111. doi:10.33668/hn.28.013
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8. KOSZONETNYILVANITAS
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Els6ként, szeretnék koszonetet mondani, végtelen halamat kifejezni témavezetémnek,
Dr. Wittmann Istvan Professzor Urnak a timogatasért, bizalomért, tudoméanyos
munkamban nyujtott folyamatos, gondos iranyitasért és az épitd kritikai biralatokért.

Ertékes tandcsai, utmutatasai nélkiil ez a dolgozat nem késziilhetett volna el.

Kiilon kdszonetet szeretnék mondani szerzétarsaimnak, akik munkéjukkal tevékeny

szerepet jatszottak a vizsgalatok elvégzésében, segitve ezzel a munkamat.

Ez a tanulméany és az eredmények messze nem csak az én munkamat tiikkrozik, hanem
a Miskolci Nefrologiai Kézpontban munkatarsaim, mindannyiunk, k6z6s munkajanak
az eredménye. K6szondm minden munkatarsam segité kdzremiikodését, kiilondsen az
apoloknak, akik munkajukkal tevékenyen részt vettek a vizsgalatok kivitelezésében.
Oriilok, hogy az évtizedek ota ilyen kollégakbol, klinikusokbol, apolokbol,
dietetikusbol all6 csapatot vezethetek.

Kiilon koszonettel tartozom Krajnyakné Sziics Nikoletta, titkarndmnek, aki
mindvégig oriasi tiirelemmel és odafigyeléssel dolgozott a tanulmany elkészitésén.
Halas vagyok gyermekeimnek — ha tdvolrol is — a biztatasért, a batoritasért.
Ko6szonettel tartozom Mindenkinek, aki a fentiekben nem Keriilt felsorolasra, de

segitett a munkamban vagy maganéletemben.
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