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A Magyar Nephrolégiai Tarsasag (MANET) és a Magyar Laboratériumi
Diagnosztikai Tarsasag (MLDT) tajékoztatéja a szamitott GFR bevezetésérdl
csaladorvosok és szakrendelések (diabetes, hypertonia, kardiolégia, urolégia)
szamara

Jelen tajékoztatod célja, hogy a glomerulus filtracids rata (GFR) szamitasa (eGFR), és alkalmazasa épiiljon
be az alap és szakellatasba. Az idiilt vesebetegség (CKD) gyakori, legtobbszor progressziv, korai
érelmeszesedéshez és haldlozashoz vezetd betegség, melynek lefolydsdban a GFR alapjan 5 stadiumot
kiilonboztetiink meg (1. tdbldzat). A szérum kreatinin (Scr) nem elég érzékeny jelzéje a GFR
csokkenésének. A CKD 3-5. stadiumaban az eGFR pontosabban becsiilli a valédi GFR-t, mint a
vizeletgylijtéssel mért kreatinin clearance. CKD rizikoja esetén az eGFR meghatirozdsa, ennek
eredmeényétdl fiiggden nephrologiai konzilium ill. gondozas sziikséges.

1. tablazat: Az idiilt vesebetegség stadiumai (CV = kardiovaszkularis)

Sta- Jellemzo GFR Fébb tiinetek, Gyakori- Teend6k
dium ml/perc/1,73m’ eltérések sag (%)
1. vesebetegség norm. >90 alapbetegség, 33 diagnoézis, kezelés
v. magas GFR-rel vizelet eltérések
2. vesebetegség 60-89 hypertonia, 3,0 progresszio és CV
csokkent GFR-rel fokozott CV riziké rizikd csokkentés
3. mérsékelt 30-59 fentiek + anaemia 43 fentiek + szovod-
veseelégtelenség sulyos CV rizikd mények kezelése
4. sulyos 15-29 fentiek + hyperK 0,2 fentiek + felkésziilés
veseelégtelenség osteodystr., oedema vesepotlo kezelésre
5. végstadiumu <15 . dializis fentiek + uraemia 0,1 fentiek + dializis
veseelégtelenség malnutritio transzplantdcid
Hattér

A vesefunkcio legjobb jelzdje a GFR, melynek meghatdrozasa a mindennapi gyakorlatban koriilményes
(izotdp clearance vizsgalatok) és pontatlan (kreatinin clearance 24 6ras vizeletgy(ijtésbol). Ezért 2005-ben a
MANET az MLDT-vel kozosen kidolgozott egy ajanlast, mely javasolta a GFR képletekkel becsiilt
szamitasat, és ennek rutinszerli kozlését a laboratoriumi leleten. 2006-t6l az amerikai és brit utmutatok is
egyértelmiien ajanljdk a MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) egyenlettel torténé eGFR
alkalmazasat. A szamitdsnak a klinikai biokémiai laboratoriumokban torténd végzése és az eredmény
automatikus kozlése azért is célszeri, mert a Scr értéke fligg az alkalmazott modszertdl, igy az 1j
moddszerek esetén modositott képlet alkalmazasa sziikséges.

Miért sziikséges a GFR ismerete?

A CKD a lakossag tobb mint 10 %-at érinti, €s a betegek tobbségében a vesefunkcio is besziikiilt. Ennek
oka az atherogenetikus nephropathidk (leginkdbb diabetes mellitusban, hypertonidban, érbetegségben
jelentkezd vesekarosodas) szdménak dramai megemelkedése. A klasszikus vesetiinetek hidnya miatt a
betegség késon, sokszor csak a végstddiumban keriil felismerésre. Ugyanakkor mar az enyhe - mérsékelt
veseelégtelenség is jelentésen fokozza az atherosclerosis tovabbi kockazatat, szovodményekhez, korai
halalozashoz vezet. A GFR csokkenés kimutatidsdval és az id6ben elkezdett nephrologiai gondozéssal
lehetéség van a vesefunkcid romlas megallitasara vagy progresszidjanak csokkentésére, a szovodmények
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kezelésére, a vesepotld kezelés idoben torténd elkezdésére, modjanak megvalasztasara. Mindezektol a
betegek morbiditasanak és mortalitasanak csokkenése varhato.

Hogyan torténik az eGFR laboratoriumi kérése és megadasa?

1.

Felnottekben (18 év felett) minden Scr vizsgalat kérésekor a laboratériumok automatikusan megadjak
az eGFR-t, a Scr médszertdl fiiggd képlet (eredeti vagy modositott MDRD) alapjan.

A zseb-kalkulatorokon is rendelkezésre dllo GFR szamitasi képletekben levé régi formulakhoz (pl.
Cockroft-Gault) az ujabb modszerekkel mért kreatininek nem alkalmazhatok.

A szamitasi képlet megtalalhato: www.mldt.hu és www.nephrologia.hu oldalakon.

Az eGFR a laboratorium a kérélapon szerepld nem és életkor ismeretében, nem fekete rasszt
feltételezve, egész szamként, ml/perc/1,73 m” egységben adja meg.

Fekete rassz esetén a megadott értéket 1,21-gyel szorozni kell a nagyobb izomtémeg miatt.

Amennyiben az eGFR értéke nagyobb, mint 60 ml/perc/1,73 m’, a konkrét érték helyett az eGFR > 60
ml/perc/1,73 m* megadasa szerepel a leletben.

Az MDRD képletet kizarolag vesebetegek vizsgalata alapjan hataroztak meg. Normdlis vagy enyhén
csokkent GFR esetén a képlet pontatlan, ezért vesebetegség esetén ilyenkor egyéb modszer (izotop vagy
kreatinin clearance, cystatin C vizsgadlata) javasolt a vesefunkcio pontosabb megitélésére.

A Scr meghatarozas eltéré modszerei miatt a vizsgalatot és igy az eGFR meghatarozast is célszerti
mindig ugyanabban a laboratériumban végeztetni.

Mikor javasolt az eGFR vizsgalata?

Ismert vesebetegség kovetésére, vagy vesebetegségre utalé tiinet észlelésekor.
Szlirdvizsgalatként (vesebajra utald jel hianyaban is) az alabbi betegekben:

1.

NN

Diabetes mellitus

Hypertonia

Atherosclerosis (coronaria, agyi, alsovégtagi)

Szivelégtelenség (NYHA III-1V)

Anaemia (ismeretlen oku)

Urologiai betegség (prostata hyperplasia, egyéb hugytti obstructio, m{itét)
Terhel6 csaladi anamnézis (pl. polycystas vesebetegség)

Potencialisan vesekarositdé vagy dontéen vesén kivalasztddod szer alkalmazasakor (pl. kontrasztanyag,
cyclosporin, metformin, fibratok, ACEI/ARB, NSAID, kombinalt fajdalomcsillapitok), mitéti
beavatkozasok el6tt.

Mikor nem javasolt pontatlansaga miatt az eGFR alkalmazasa?

I.
2.

akut veseelégtelenség. Teendo: gyanu esetén slirgds nephrologiai beutalas.

hypervolaemias, oedemas allapotok (pl. szivelégtelenség, nephrosis, terhesség): alacsony Scr miatt fals
magas eGFR. Teendd: oedema megsziintetése utan Scr ismétlése, terhességben 70 umol/l feletti Scr
esetén nephrologiai konzilium.

hypovolaemias allapotok (pl. szomjazas vérvétel eldtt): magas Scr miatt fals alacsony eGFR. Teendd:
Scr ismétlése rehidralast kdvetden.

izomvesztéssel jard allapotok (pl. amputécio, sulyos alultiplaltsdg, paraparesis): alacsony Scr miatt fals
magas eGFR. Teendd: clearance vizsgalatok vagy cystatin C meghatarozasa.



Hogyan értékelendd az eGFR eredménye, mik a teenddok az egyes esetekben?

eGFR > 60 ml/perc/1,73 m* : jelentds vesefunkci6é romlas nincs

Teendo: vesekarosodasra utald egyéb jel (proteinuria, haematuria, rendellenes vese ultrahang lelet)
keresése; amennyiben ez nem észlelhetd, az eGFR ismétlése évente.

CKD gyanuja esetén nephroldgiai konzilium kérése, a vesefunkcidé pontosabb megitélésére és kovetésére
clearance vizsgalat, cystatin C meghatarozas végzése.

eGFR 30-59 ml/perc/1,73 m* : mérsékelt veseelégtelenség

CKD biztos egyéb jel hianyaban is, ha a csokkent GFR 3 honapon til is fennall.

A kardiovaszkularis betegségek 6nallo, stlyos rizikotényezdje (2. tablazat).

Teendo: nephrolégiai konzilium kérése, javaslata alapjan a CKD progressziojanak csokkentése,
szovodményeinek kezelése, az eGFR kontrollja legalabb félévente.

eGFR 15-29 ml/perc/1,73 m’ : siilyos veseelégtelenség

A végstadiumu veseelégtelenségbe vald dtmenet nem megallithato.

Teendo: a beteg rendszeres nephrologiai gondozasra szorul, a korabbi feladatokon tul fel kell késziilni a
vesepotld kezelésre is, legalabb 3 havonta sziikséges eGFR kontroll.

eGFR<15 ml/perc/1,73 m” : végstadiumu veseelégtelenség

Vesepotlo kezelés elkezdése mérlegelendo.

Teendd: szoros, 1-3 havonta torténd nephroldgiai gondozas, ennek sordn eGFR meghatarozas is. A korabbi
teendékon til donteni kell a vesepotlo kezelés modjardl, elkezdésér6l. Ez klinikai tiinetektdl fiiggden
diabetes nephropathidban altalaban 10-15 ml/perc/1,73m?, egyéb betegekben 8-12 ml/perc/1,73m?> esetén
indokolt. Dializalt betegben az eGFR nem alkalmas a maradék vesefunkcio megitélésére.

2. tablazat. Kardiovaszkularis betegségek sulyos kockdzati tényezdi (11. Magyar Terdapias Konszenzus)

Idiilt vesebetegséggel kapcsolatos tényezok  Egyéb, azonos silyossagu tényezok

GFR < 60 ml/perc/1,73m* Vérnyomas > 180/110 Hgmm
Urina mikroalbumin 30-300 mg/nap Koleszterin > 8,0 mmol/l
BMI > 40 kg/m’

Igazolt tiinetmentes plakk (pl. carotis)
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