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Top 10 utravalo nefrologusok szamara a CKD-s és CKD
altal veszélyeztetett betegek diagnosztikaja kapcsan a
KDIGO 2024-es, A kréonikus vesebetegség diagnosz-
tikaja és kezelése c. klinikai gyakorlati iranyelvébol

Javasolt a CKD-s betegek magas szinvonalu kutatasban valo részvételre val6é 6sztonzése egész életiik soran

A CKD definiciéja

A CKD a vesék tobb mint 3 hénapon keresztil fennallé strukturélis vagy funkcionalis
rendellenessége, amely egészségligyi kovetkezményekkel jar. A meghatérozés szamos
kilonb6z6, vesekarosodast jelzé markert tartalmaz, nem pusztan a csokkent GFR-t, illetve
az ACR-t. A CKD okat aktivan kell keresni (1. dbra). A CKD-t az ok (Cause), a GFR és az ACR
alapjan osztalyozzuk a sulyossag, valamint a sziikséges beavatkozésok tipusanak és
id6zitésének meghatarozasahoz.

Az AKD és a CKD elkiilonitése

Fontos elkiiloniteni az AKD-t a CKD-tdl, valamint meghatarozni a kronicitast
(2. dbra).

A CKD élethosszig valo ellatasa

A CKD egész életiik soran hatassal van a betegekre és, kronikus betegség lévén, a gondozast
befolyasoljak az életkorilmények valtozasai (3. &bra). Egyénre szabott megkozelités
alkalmazésa javasolt a diagnosztika, a kockézat-értékelés és a kezelés sorén, figyelembe
véve az életkort és a bioldgiai, illetve tarsadalmi nemet. Az életkori szélséségekben —
nagyon fiatalokban és nagyon idésekben — a diagnosztikus eljarasok, a kezelési célok, a
kezelési moédok, valamint a dontéshozatal eltér a prognozis, a kezelési lehetéségek és a
prioritasok kiilonbségei miatt.

A CKD diagnézisa id6sekben

A népességszintli epidemioldgiai adatok a 60 ml/p/1,73 m2-es GFR-klszobérték
megtartdsat tamogatjék a CKD diagndzisa kapcsan idésekben, még akkor is, ha
nem é&ll fenn jelentds albuminuria, mivel ez érték alatt az adverz események relativ
kockazata kovetkezetesen emelkedett és ndvekedést mutat (4. dbra).

A GFR-meghatarozas pontossaganak javitasa

A GFR kreatinin és cisztatin C egyUttes hasznélataval torténé becslése (eGFRcr-cys)
javitja a pontossagot és er6siti a kockdzati 6sszefliggést. A GFR-t abban az esetben
kell mérni, amikor annak pontosabb meghatarozasa hatassal lesz a kezelési

dontésekre.

Pontossag és megbizhatdésag

Fontos megérteni a GFR és a vizeletalbumin variabilitasat, valamint a mérésiikre
hasznalt moédszerek értékét és korlatait, amikor megallapitjuk, hogy egy adott
véltozas valodi valtozés-e. A pontossdg és megbizhatésag biztositdséhoz a
laboratériumi szabvényok alkalmazésa sziikséges.

Validalt GFR-becslo6 képlet hasznalata sziikséges
Validalt GFR-becsl6 képlet hasznélata sziikséges a GFR szérum filtraciés markerek-
bél térténé meghatarozasahoz (eGFR), adott foldrajzi région belll ugyanannak a
képletnek az alkalmazasaval, figyelembe véve, hogy ezek a képletek eltérhetnek
felnéttek és gyermekek esetében (2. ébra).

Point-of-care tesztek

Point-of-care tesztek (POCT) elérhetdk a kreatinin (vér és nyal) és a vizeletalbumin
méréséhez, és amennyiben megfelel6 mindségbiztositassal rendelkeznek,
elegendéen pontosak ahhoz, hogy elésegitsék a betegut irdnyitdsat olyan
esetekben, amikor a laboratériumi mérésekhez valé hozzaférés korlatozott.

Validalt kockazat-értékelo modszerek

hasznalata javasolt
Validalt kockézat-értékel6 mddszerek hasznalata javasolt a dontéshozatal

segitésére és a multidiszciplinaris ellatds idézitésére. A megfelel6 modszer
kivalasztasa sziikséges az egyes események kapcsan: veseelégtelenség kezelése,

kardialis események vagy halédlozas.

Az értékelés és ujraértékelés idozitése

A gondozas és Ujraértékelés validalt kockazat-elérejelz6 modszerekkel és klinikai
értékeléssel torténd idozitése, az edukacidval egytitt hozzajarulhat a terapids célok
jobb kivalasztasahoz a CKD-s betegek és csaladjaik tamogatésa érdekében. Ez a
megkozelités a hosszu tavu ellatas része.
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GFR és ACR = tovabbi vesekarosodasra utalé markerek meghatéarozasa

GFR<60 ml/p/1,73 m2 vagy ACR=30 mg/g [3 mg/mmol]
és/vagy mas vesekarosodasra utalé marker jelenléte
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GFR vagy ACR meghatérozasa, ha az korabban nem tortént meg, és AKI/AKD kizérésa
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ACR, albumin/kreatinin arany; AKD, akut vesebetegség; AKI, akut vesekarosodas; CKD,
krénikus vesebetegség; cr, kreatinin; cys, cisztatin C; (e)GFR, (becsiilt) glomerularis
filtracios rata



