
Fizikális 
vizsgálat

Nefrotoxikus 
gyógyszerek

Húgyúti 
rendellenességekre 
utaló tünetek, jelek

Szisztémás 
betegségekre utaló 

tünetek, jelek

Laboratóriumi, képalkotó és szövettani vizsgálatok, például:
• Vizelet rutin és vizeletüledék
• Ultrahang
• Vizelet albumin/kreatinin arány

• Vesebiopszia
• Szerológiai vizsgálatok
• Genetikai vizsgálatok

Anamnézis
Szociális és 
környezeti 
anamnézis

Részletes családi anamnézis felvétele az 
esetleges genetikai okok irányába, beleértve 

a CKD családon belüli előfordulását is

CKD által veszélyeztetett felnőttek azonosítása

GFR és ACR ± további vesekárosodásra utaló markerek meghatározása

GFR vagy ACR meghatározása, ha az korábban nem történt meg, és AKI/AKD kizárása

AKI/AKD 
igazolódása: 
AKI/AKD-ra 
vonatkozó 
irányelvek 

szerinti 
menedzsment

GFR<60 ml/p/1,73 m2 
és/vagy ACR≥30 mg/g [3 
mg/mmol] 3 hónap után 

vagy korábban, ha kronicitási 
jelek vannak jelen

eGFRcr-cys meghatározása, amennyiben 
korábban nem történt meg és elérhető

CKD nem igazolódik
Ismételt meghatározás 

időzítése az egyéni jellemzők, 
mint például a progresszió 

kockázata alapján
Stádium-meghatározás GFR és ACR alapján

Kiváltó ok megállapítása
Progresszió kockázatának megbecslése

Kezelés megkezdése

GFR>60 ml/p/1,73 m2 és 
ACR<30 mg/g [3 mg/mmol], és 

nincs jelen más vesekárosodásra 
utaló marker

GFR<60 ml/p/1,73 m2 vagy ACR≥30 mg/g [3 mg/mmol] 
és/vagy más vesekárosodásra utaló marker jelenléte

Speciális szempontok a CKD élethosszig tartó gondozásában

Várandósság/szoptatás
• Gyógyszerek farmakokinetikája 

és farmakodinámiája
• Teratogén hatású gyógyszerek

• CKD progressziójának 
kockázata

• Növekvő kockázat terhességi 
szövődmények, koraszülés és 

alacsony születési súly 
vonatkozásában

• Fertilitás

Idősek
• A krónikus betegségek/mul-
timorbiditás többdimenziós 

jellege
• Esendőség (beleértve a 

szarkopéniát)
• Kognitív funkció

• Polifarmácia
• Prioritások

• Életvégi ellátás

Társadalmi nem
• Nemi identitás
• Nemi szerepek

• Nemi kapcsolatok
• Intézményesített 

nem

Biológiai nem
• Menopauza

• Fogamzásgátlás
• Eltérő 

gyógyszerhatások
• Rizikófaktorok és 

komplikációk különböző 
előfordulása

65+ élekor
eGFRcr-cys <10 10–29 30–299 300+ <10 10–29 30–299

105+ 1.2 1.4 1.9 3.5 0.97 1.4 2.0
90–104 ref 1.2 1.4 2.0 ref 1.2 1.1
60–89 1.2 1.5 1.8 2.3 1.1 1.4 1.5
45–59 1.6 2.0 2.4 2.9 1.6 1.9 2.3
30–44 2.0 2.4 3.2 4.1 2.1 2.6 3.1
<30 3.4 4.1 5.1 6.5 4.9 3.0 5.1

105+ 1.1 1.5 2.0 12 1.2 1.3 1.5
90–104 ref 1.4 1.4 3.4 ref 1.3 1.3
60–89 1.2 1.7 2.2 3.1 1.1 1.4 1.8
45–59 1.7 2.4 3.0 4.3 1.5 1.7 2.0
30–44 2.4 3.1 4.5 5.8 1.5 2.0 2.1
<30 5.7 5.2 5.1 7.8 1.7 2.0 2.4

105+ 2.0 1.0 2.1 0.99 1.5 1.7
90–104 ref 1.9 4.7 10 ref 1.3 1.5
60–89 1.4 2.6 6.2 19 1.2 1.5 2.0
45–59 3.7 7.9 16 42 1.6 2.0 2.9
30–44 14 14 46 137 2.3 2.9 3.5
<30 87 364 241 406 4.4 4.1 5.5

105+ 0.91 1.1 1.3 1.9 0.95 1.1 1.0
90–104 ref 1.3 1.4 3.9 ref 1.2 1.3
60–89 1.5 2.1 2.7 4.7 1.1 1.2 1.5
45–59 3.6 4.3 5.1 7.3 1.2 1.4 1.7
30–44 5.7 5.9 7.2 9.8 1.5 1.8 2.0
<30 10 11 11 22 1.8 1.8 2.2

105+ 1.0 1.1 1.2 2.2 1.1 2.3 2.9
90–104 ref 1.1 1.3 1.4 ref 1.3 2.0
60–89 1.1 1.2 1.3 1.5 1.3 1.6 2.0
45–59 1.2 1.2 1.4 1.6 2.0 2.8 3.1
30–44 1.5 1.4 1.6 2.0 3.5 2.8 3.8
<30 1.9 1.9 2.0 2.6 8.4 4.1 5.9

Hospitalizáció Perifériás ütőérbetegség

Akut vesekárosodás Pitvar�brilláció

Vesepótló kezelés Szívelégtelenség

Szív-érrendszeri halálozás Stroke

Összes halálozás Miokardiális infarktus

ACR, mg/g ACR, mg/g
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19
1.9
1.9
3.4
3.8
5.0

3.3
2.8
2.5
2.3
2.3
4.8

7.0
2.2
3.2
4.1
6.1
7.2

3.7
2.4
2.0
1.9
2.2
3.2

4.9
4.8
3.2
3.1
5.9
10

Gyermek/serdülő
• Növekedés
• Táplálkozás

• Testsúly/testfelszín-alapú 
gyógyszeradagolás

• Neurokognitív fejlődés
• Oktatás támogatása

• Átadás felnőtt gondozásba
• Holisztikus megközelítés az 

egész család számára

Top
10

Top 10 útravaló nefrológusok számára a CKD-s és CKD 
által veszélyeztetett betegek diagnosztikája kapcsán a 
KDIGO 2024-es, A krónikus vesebetegség diagnosz-
tikája és kezelése c. klinikai gyakorlati irányelvéből

A CKD a vesék több mint 3 hónapon keresztül fennálló strukturális vagy funkcionális 
rendellenessége, amely egészségügyi következményekkel jár. A meghatározás számos 
különböző, vesekárosodást jelző markert tartalmaz, nem pusztán a csökkent GFR-t, illetve 
az ACR-t. A CKD okát aktívan kell keresni (1. ábra). A CKD-t az ok (Cause), a GFR és az ACR 
alapján osztályozzuk a súlyosság, valamint a szükséges beavatkozások típusának és 
időzítésének meghatározásához.

Fontos elkülöníteni az AKD-t a CKD-tól, valamint meghatározni a kronicitást 
(2. ábra).

A CKD egész életük során hatással van a betegekre és, krónikus betegség lévén, a gondozást 
befolyásolják az életkörülmények változásai (3. ábra). Egyénre szabott megközelítés 
alkalmazása javasolt a diagnosztika, a kockázat-értékelés és a kezelés során, �gyelembe 
véve az életkort és a biológiai, illetve társadalmi nemet. Az életkori szélsőségekben – 
nagyon �atalokban és nagyon idősekben – a diagnosztikus eljárások, a kezelési célok, a 
kezelési módok, valamint a döntéshozatal eltér a prognózis, a kezelési lehetőségek és a 
prioritások különbségei miatt.

A népességszintű epidemiológiai adatok a 60 ml/p/1,73 m2-es GFR-küszöbérték 
megtartását támogatják a CKD diagnózisa kapcsán idősekben, még akkor is, ha 
nem áll fenn jelentős albuminuria, mivel ez érték alatt az adverz események relatív 
kockázata következetesen emelkedett és növekedést mutat (4. ábra).

A GFR kreatinin és cisztatin C együttes használatával történő becslése (eGFRcr-cys) 
javítja a pontosságot és erősíti a kockázati összefüggést. A GFR-t abban az esetben 
kell mérni, amikor annak pontosabb meghatározása hatással lesz a kezelési 
döntésekre.

Fontos megérteni a GFR és a vizeletalbumin variabilitását, valamint a mérésükre 
használt módszerek értékét és korlátait, amikor megállapítjuk, hogy egy adott 
változás valódi változás-e. A pontosság és megbízhatóság biztosításához a 
laboratóriumi szabványok alkalmazása szükséges.

Validált GFR-becslő képlet használata szükséges a GFR szérum �ltrációs markerek-
ből történő meghatározásához (eGFR), adott földrajzi régión belül ugyanannak a 
képletnek az alkalmazásával, �gyelembe véve, hogy ezek a képletek eltérhetnek 
felnőttek és gyermekek esetében (2. ábra).

Point-of-care tesztek (POCT) elérhetők a kreatinin (vér és nyál) és a vizeletalbumin 
méréséhez, és amennyiben megfelelő minőségbiztosítással rendelkeznek, 
elegendően pontosak ahhoz, hogy elősegítsék a betegút irányítását olyan 
esetekben, amikor a laboratóriumi mérésekhez való hozzáférés korlátozott.

Validált kockázat-értékelő módszerek használata javasolt a döntéshozatal 
segítésére és a multidiszciplináris ellátás időzítésére. A megfelelő módszer 
kiválasztása szükséges az egyes események kapcsán: veseelégtelenség kezelése, 
kardiális események vagy halálozás.

A gondozás és újraértékelés validált kockázat-előrejelző módszerekkel és klinikai 
értékeléssel történő időzítése, az edukációval együtt hozzájárulhat a terápiás célok 
jobb kiválasztásához a CKD-s betegek és családjaik támogatása érdekében. Ez a 
megközelítés a hosszú távú ellátás része.
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A CKD de�níciója

Az AKD és a CKD elkülönítése

A CKD élethosszig való ellátása

A CKD diagnózisa idősekben

A GFR-meghatározás pontosságának javítása

Pontosság és megbízhatóság

Validált GFR-becslő képlet használata szükséges

Point-of-care tesztek

Validált kockázat-értékelő módszerek 
használata javasolt

Az értékelés és újraértékelés időzítése

1. ábra

2. ábra

3 ábra

4 ábra

ACR, albumin/kreatinin arány; AKD, akut vesebetegség; AKI, akut vesekárosodás; CKD, 
krónikus vesebetegség; cr, kreatinin; cys, cisztatin C; (e)GFR, (becsült) glomeruláris 
�ltrációs ráta

Javasolt a CKD-s betegek magas színvonalú kutatásban való részvételre való ösztönzése egész életük során


