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Krénikus vesebetegséggel kapcsolatos elemzések el6zetes eredményei
a Harom Generacidval az Egészségért program adatai alapjan

A krénikus vesebetegség (CKD) el6fordulasi gyakorisaga, a haziorvosok felismerésben és gondozdsban
bet6ltott szerepe miatt indokoltnak tlint megvizsgalni, hogy a Harom Generacidval az Egészségért
Programban rendelkezésre allé adatokbdl milyen kovetkeztetések, (izenetek fogalmazhatdék meg a
mindennapi gyakorlat szamara. Kiilonds aktualitast ad a témanak, hogy nemrégiben jelent meg a , A
felnGttkori idiilt vesebetegség diagndzisa és kezelése” cimd irdnyelv, amely kiilon kitér a csalddorvos
feladataira. Az aldbbiakban a konkrét eredmények ismertetése el6tt tekintsiink at az iranyelv
alapellatas szamadra relevans ajanlasai koziil néhanyat. Az eredmények bemutatadsat kdvetéen pedig
Osszefoglaljuk a haziorvos teendGit az idiilt vesebetegekkel kapcsolatosan.

A CKD hazai szakmai elfogadottsdga messze nem aranyos azzal, amilyen népegészségiigyi jelentéséggel
bir. A CKD korai stadiumai, kiilonosen a leggyakoribb okot jelent6 diabetes és hipertdonia esetén, nem
okoznak a betegnek panaszt, ezért a CKD 4dltaldban késén kerll felismerésre, amikor mar
el6rehaladottabb allapotban van a betegség, ami korlatozza a terdpias lehet6ségeinket, sét ilyenkor
gyakran sulyos szovédmények is jelen vannak mar. Gyakran el6fordul az is, hogy a CKD miatt kialakuld
CVD kapcsan keril felismerésre a vesebetegség.

A CKD pontos el6forduldsardl sem nemzetkdzi sem hazai felmérések nem allnak rendelkezésre. A
becslések alapjan azonban nagy jelentGségl népbetegségrél van szo. A legelfogadottabb, 2020-ban
megjelent becslés 2017-ben 697,5 millid6 CKD-beteget valdszinGsitett vildgszerte. A globalis
prevalencidt 9,1%-ra (95% bizonytalansagi intervallum (BI):8,5 és 9,8), a ndvekedés (itemét 1990, és
2017. kozott 29,3 %-ra (95% Bl: 26,4 és 32,6), 2017-ben a CKD miatti haldlozast 1,2 (95% BI: 1,2 és 1,3)
milliéra becsiilte. Ugyanennek a kozleménynek a Magyarorszagra vonatkozd, CKD-el6fordulasi
becslése 1.323.316 (95% BI: 1.226.092 és 1.433.403) volt 2017-re. Ugyanakkor figyelembe véve a
szénhidratanyagcsere-zavar és a hypertonia hazai epidemioldgiai adatait, vélhet6en hazdnkban
hozzavet6legesen 1.532.000 CKD-ban szenvedd beteggel szdmolhatunk. Az éves CKD miatti haldlozas
Magyarorszagon 1553 (95% BI: 1457 és 1646), és ennek az életkorra korrigalt novekedés liteme 1990
és 2017 kozott 34,4 % (95% BI: 26,2 és 44,1) volt.

Az irdnyelv alapjan javasolt idilt vesebetegség diagndzisanak feldllitasa akkor, ha a vese strukturdlis
vagy funkciondlis eltérését észleljiik és az 3 hénapnal hosszabb ideje fenndll és hatdsa van az egyén
egészségére. Amennyiben a GFR <60 ml/perc/1,73m2 harom hédnapon tul, akkor egyéb eltérés
hidnyaban is felallithato a CKD diagndzisa.

A programba bevont paciensek koziil azok adatait dolgoztuk fel, akik esetében rendelkezésre allt a GFR
értéke, igy Osszességében 149.399 f6t tudtunk bevonni az elemzésbe. A vizsgalt populacié korfaja az
1. abran Iatszik.
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1. dbra A vizsgalati populacio korfdja

A praxisokban a n6k 10 mig a férfiak 8 szazaléka esetén regisztraltak 60 ml/perc/1,73m2 alatti GFR
értéket (2. abra), ugyanakkor a haziorvosi dokumentdciéban ismert krénikus vesebetegként mind a
nék mind a férfiak korében ez minddssze az esetek 2 szdzalékaban szerepelt (3. abra).
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2. d&bra 60 ml/perc/1,73m2 alatti GFR érték megoszlasa férfiak és nék szerint

mCKD+ mnincs CKD

NG

FERFI

3. abra dokumentaltan krénikus vesebetegségben szenved6k megoszlasa férfiak és n6k szerint
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A 4. dbran mutatjuk be a GFR alakulasat a dekadokra osztott korcsoportok esetében CKD diagndzis
illetve nem szerinti bontasban. Jél Iatszik, hogy a GFR rendre jelentésen alacsonyabb a CKD csoportban
mint az egészségesekben nemtdl és korosztalytdl flggetlenil. Ugyanakkor a GFR csOkkenése és az
életkor kozotti tendencia is jol dbrazolédik.
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4. Aabra GFR alakulasa CKD megléte és nem szerinti bontasban

A CKD és mas betegségek egylttes fennallasa jol ismert irodalmi adat, a vizsgdlt populacidéban is
igazolddott ez Id. 5. dbra.
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5. abra tarsbetegségek elé6forduldsa

Az el6zetes elemzések alapjan elmondhatd, hogy a program sordn a haziorvosi rendelésen megforduld
betegek 8-10 szazaléka esetében a GFR érték <60 ml/perc/1,73m?2alatti volt, ami az ajanlas értelmében
felveti a CKD fennallasanak gyanujat, ugyanakkor a ténylegesen gondozasba vett betegek aranya ennél
jéval alacsonyabbnak mutatkozott.

Az érvényben |év6 ajanlas alapjan a haziorvosok feladatai kozott egyértelmien megjelenik a CKD-s
betegek elldtdsdban a szlirés és diagnosztikai feladatok elldtasa. Ajanlott a fokozott kockazatu
betegcsoportok CKD szlirése. Ide tartoznak a hipertdnias, diabéteszes és a sziv-érrendszeri betegek
(koronaria betegek, pangasos szivelégtelenség, stroke és periférias verGérbetegség), a pozitiv csaladi
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anamnézislek, elhizottak, id6sek. A kronikus sziv-érrendszeri és a krénikus vesebetegség 6sszefliggése
epidemioldgiailag is bizonyitott: a szivkeringési betegségekhez gyakran tarsul CKD, a krdénikus
vesebetegek haldloka, f6ként a 60 év feletti korcsoportban, nem a végstaddiumu veseelégtelenség
kialakuldsa, hanem tulnyomdan a CV szov6dmény A gondozds egyes szakaszaiban (pl. aktiv GN-es
betegek immunszupressziv kezelése) vagy bizonyos teriiletein (pl. renalis anémia ESA-kezelése) szoros
nefrolégiai egylttm(ikodés sziikséges, masik oldalrél a haziorvos nagyban tudja segiteni a nefroldgus
kezel6orvos munkajat (pl. immunszupressziv kezelés kapcsan vérkép ellenérzése, tervezett kezelés
el6tti mikrobioldgiai vizsgdlatok elvégzésében vald kdzremiikodés).

CKD-paciensek haziorvosi gondozasa javasolt CKD 1-3 stadiumban, amennyiben ehhez legfeljebb Al
vagy A2 szint(i albuminuria tarsul.

A haziorvos teendéi:

e Akardiovaszkularis kockazat csdkkentése.

e Avérnyomas hatdsos kontrollja: szisztolés célérték < 120 Hgmm.

e A lipidszintek hatdsos kontrollja: > 50 éves korban statin javasolt, 18-49 éves korban
statin javasolt, ha lezajlott CVD-esemény, vagy magas CVD-kockazat, vagy
cukorbetegség all fenn.

e A cukorbetegség hatasos kezelése, kontrollja.

e A proteinuria csokkentése, vesevédd antihipertenziv szerek (ACEl, ARB) hasznalata.

e Az obezitas kezelése, testsulycsokkentés.

e A vesefunkcid stabilizaldsa, megGrzése. Diuretikum gyakran szikséges, napi
natriumbevitel < 2 gramm.

e HbAlc céltartomdny: < 6,5-8,0 %. Cukorbetegségben preferalandé az SGLT-2-
gatlokezelés, adhatd a GLP-1-RA.

e Influenza és Pneumococcus vakcinacid.

e A gyodgyszeradagok vesefunkcio szerinti el8irdsa, a vesefunkcidnak megfelel§
ddziscsokkentés, sziikség esetén a gydgyszerek revizidja, cseréje. A nefrotoxikus
hatdsok lehetGség szerinti keriilése. Tartds nem szteroid gyulladdsgatlok, jédtartalmu
rontgenkontrasztanyag, foszfortartalmu béltisztitdk kertlése.

o Kozrem(ikodés a beteg el6készitésében potencialisan nefrotoxikus beavatkozdsokhoz
(pl. hidralas jodtartalmu rontgenkontrasztanyagos vizsgalat el6tt fokozott kockazatu
betegeknél).

CKD 3 szint esetén a CKD-s beteg haziorvos altali referdldsa javasolt nefrolégusnak progressziv
vesefunkcié-romlds esetén (tartds, = 25%-0s GFR csokkenés és egy CKD kategoridanyi romlas 12
hénapon belil vagy tartds, = 15 ml/min/1,73m2 GFR csokkenés 12 hénapon beliil).

CKD 4 szint esetén haziorvos altali referalasa javasolt nefroldgusnak: rutin referdlds javasolt.

CKD 5 szint esetén haziorvos altali referaldsa javasolt nefroldgusnak: siirg6sségi referalas (kivéve mar
ismert betegség). Az ajanlas arra is kitér, hogy a haziorvos hogyan referdlja a CKD-s beteget a
nefrolégusnak, strukturdlt beutaldn kérjék a haziorvosok a betegek nefroldgiai konzultacidjat.



