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2020-as MKKK-§ra javasoltak v§ltoztat§saink =
2017-es MKKK-§n nem elfogadott javaslatok 

ÅId¿lt vesebetegs®g eset®n a kock§zat besorol§s (igen nagy-nagy-m®rs®kelt) a 
nemzetkºzi (KidneyInt 2013) ill. az erre ®p¿lŖ hazai ir§nyelven 
(www.nephrologia.hu/szakmaiir§nyelvek) alapuljon, (eGFR-ACR/PCR t§bl§zat)

ÅNagy kock§zat¼ betegek t§pl§lkoz§si ir§nyelveiben vesebetegek eset®n a 
feh®rjebevitel csºkkent®s®nek aj§nl§sa javasolt

ÅEg®szs®ges felnŖtteknek sz·l· t§pl§lkoz§si ir§nyelvekben a t¼lz· foszf§tbevitel 
ker¿l®s®nekaj§nl§sa javasolt

ÅKardiprotekt²v, prevent²v ter§pi§n§l az ACEI/ARB ad§sakor: csºkkent GFR eset®n 
fokozott ellenŖrz®sjavasolt

ÅKardioprotektiv, prevent²v ter§pi§n§l a D-vitamin p·tl§s sz¿ks®gess®g®nek 
felt¿ntet®se javasolt 

ÅA stokekock§zatbecslŖ t§bl§zat mellett javasoljuk a GFR-t ®s proteinuri§t, 
diabetest is figyelembe vevŖ kock§zatbecslŖ t§bl§zat szerepeltet®s®t
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Proteinuria/albuminuriast§dium (m·dszer, mg/mmol)

P1, A1: norm§lis

ACR <3

TPCR <15

P2, A2: m®rs®kelt

ACR 3-29

TPCR 15-49

P3, A3: jelentŖs

ACR Ó30 

TPCR Ó50

P3n: nephrotikus

TPCRÓ350

G
F
R
 
s
t
§
d
i
u
m
 
(
m
l
/
m
i
n
/
1
.
7
3
m

2
)

G1: norm§lis GFR >90alacsony m®rs®keltnagy igen nagy

G2: enyh®n csºkkent

GFR 60-89

alacsony m®rs®keltnagy igen nagy

G3a: m®rs®kelten csºkkent 

GFR 45-59

m®rs®keltnagy igen nagy igen nagy

G3b: kºz®ps¼lyosan 

csºkkent GFR 30- 44

nagy igen nagy igen nagy igen nagy

G4: s¼lyosan csºkkent 

GFR 15-29

igen nagy igen nagy igen nagy igen nagy

G5: v®gst§dium¼ vese-

el®gtelens®g GFR<15

igen nagy igen nagy igen nagy igen nagy

Id¿lt vesebetegs®g beoszt§sa, progn·zisa (progresszi·, §ltal§nos ®s 
kardiovaszkul§ris hal§loz§s kock§zata)
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VII. MKKK ςнлмт      мΦ Yh/Y#½!¢-.9{hwh[#{ 

ÅLƎŜƴ ƴŀƎȅ ƪƻŎƪłȊŀǘ
Å!ƪǳǘ ǎǵƭȅƻǎ łƭƭŀǇƻǘƻƪΥ akut ƪƻǊƻƴłǊƛŀǎȊƛƴŘǊƽƳŀΣ ǎǘǊƻƪŜΣ ƪǊƛǘƛƪǳǎ ǾŞƎǘŀƎ ƛǎȊƪŞƳƛŀ

ÅYƭƛƴƛƪŀƛƭŀƎ ƛƎŀȊƻƭǘ ǾŀƎȅ ƪŞǇŀƭƪƻǘƽ ŜƭƧłǊłǎǎŀƭ ŘƻƪǳƳŜƴǘłƭǘ atherosclerotikusƪƻǊƻƴłǊƛŀ, 
ŎŜǊŜōǊłƭƛǎΣ ǇŜǊƛŦŞǊƛłǎ ǾŜǊǃŞǊōŜǘŜƎǎŞƎΥ
ÅYƻǊłōōƛ myocardialisinfarctus, ƛǎȊƪŞƳƛłǎstroke, TIA, aorta aneurysma, ƪƻǊƻƴłǊƛŀ

(PCI,CABG)/carotisκǇŜǊƛŦŞǊƛłǎ ǊŜǾŀǎȊƪǳƭŀǊƛȊłŎƛƽǎōŜŀǾŀǘƪƻȊłǎ 

ÅYŞǇŀƭƪƻǘƽƪΥ ƪƻǊƻƴłǊƛŀŀƴƎƛƻƎǊłŦƛŀ, UH, MR, CT,, ƪƻǊƻƴłǊƛŀcalciumscore. 

ÅDiabetes mellitus (1-Ŝǎ Şǎ н-Ŝǎ ǘƝǇǳǎύ ŞǎκǾŀƎȅ ŎŞƭǎȊŜǊǾƪłǊƻǎƻŘłǎ όǇƭΦ proteinuriaύ  ǾŀƎȅ ƧŜƭŜƴǘǃǎ 
ƭƛǇƛŘŜƳŜƭƪŜŘŞǎǎŜƭǾŀƎȅ ƧŜƭŜƴǘǃǎ ǾŞǊƴȅƻƳłǎ ŜƳŜƭƪŜŘŞǎǎŜƭΣ ǾŀƎȅ ŘƻƘłƴȅȊłǎǎŀƭ ǘłǊǎǳƭǘ 
ŎǳƪƻǊōŜǘŜƎǎŞƎ 

Å{ǵƭȅƻǎ ƪǊƽƴƛƪǳǎ ǾŜǎŜōŜǘŜƎǎŞƎ όDCwғолƳƭκƳƛƴκмΣтоƳч Şǎ proteinuria)

ÅCŀƳƛƭƛłǊƛǎ hypercholesterinaemia

Å{/hw9 җ мл ҈ κмл ŞǾ

ÅbŀƎȅ ƪƻŎƪłȊŀǘ
Å9ƎȅŜǎ ǎǵƭȅƻǎ ƪƻŎƪłȊŀǘƛ ǘŞƴȅŜȊǃƪ όǀƴłƭƭƽŀƴύΥ
Å±ŞǊƴȅƻƳłǎҔмулκммл IƎƳƳΣ YƻƭŜǎȊǘŜǊƛƴǎȊƛƴǘҔ у mmol/l

ÅDiabetes mellitus: aƛƴŘŜƴ ƻƭȅŀƴ ŎǳƪƻǊōŜǘŜƎ όŀ ƴŀƎȅ ƪƻŎƪłȊŀǘƻƪǘƽƭ ƳŜƴǘŜǎΣ ŦƛŀǘŀƭΣ м-Ŝǎ ǘƝǇǳǎ 
ōŜǘŜƎŜƪ ƪƛǾŞǘŜƭŞǾŜƭύΣ ŀƪƛƪ ƴŜƳ ǘŀǊǘƻȊƴŀƪ ŀ ƴŀƎȅ ƪƻŎƪłȊŀǘǵ ŎǎƻǇƻǊǘōŀ

ÅYǊƽƴƛƪǳǎ ǾŜǎŜōŜǘŜƎǎŞƎ (GFR 30-слƳƭκƳƛƴκмΣтоƳч ŞǎκǾŀƎȅ  proteinuria)

Å!ǘƘŜǊƻƎŞƴŘȅǎƭƛǇƛŘŀŜƳƛłƪ

ÅBoka-ƪŀǊ ƛƴŘŜȄ Җ лΣфύ

ÅSCORE>5%-ғмл҈κмл ŞǾ 

ÅYǀȊŜǇŜǎ ƪƻŎƪłȊŀǘΥSCORE>1-ғр҈κмл ŞǾ

ÅYƛǎ ƪƻŎƪłȊŀǘΥ {/hw9 ҖмΣл҈κмл ŞǾ



Proteinuria/albuminuriast§dium (m·dszer, mg/mmol)

P1, A1: norm§lis

ACR <3

TPCR <15

P2, A2: m®rs®kelt

ACR 3-29

TPCR 15-49

P3, A3: jelentŖs

ACR Ó30 

TPCR Ó50

P3n: nephrotikus

TPCRÓ350
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G1: norm§lis GFR >90alacsony m®rs®keltnagy igen nagy

G2: enyh®n csºkkent

GFR 60-89

alacsony m®rs®keltnagy igen nagy

G3a: m®rs®kelten csºkkent 

GFR 45-59

m®rs®keltnagy igen nagy

0,2%

igen nagy

G3b: kºz®ps¼lyosan 

csºkkent GFR 30- 44

nagy igen nagy

0,4%

igen nagy

0,2%

igen nagy

G4: s¼lyosan csºkkent 

GFR 15-29

igen nagy

0,2%

igen nagy

0,1%

igen nagy

0,1%

igen nagy

G5: v®gst§dium¼ vese-

el®gtelens®g GFR<15

igen nagy

0%

igen nagy

0%

igen nagy

0,1%

igen nagy

A Ăs¼lyos vesebetegs®gò (GFR<30ml/p ®s proteinuria) megjelºl®s 
nem fedi le az igen nagy CV kock§zat¼ vesebetegeket! 

(1,3%-b·l 0,3%-ot)
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Proteinuria/albuminuriast§dium (m·dszer, mg/mmol)

P1, A1: norm§lis

ACR <3

TPCR <15

P2, A2: m®rs®kelt

ACR 3-29

TPCR 15-49

P3, A3: jelentŖs

ACR Ó30 

TPCR Ó50

P3n: nephrotikus

TPCRÓ350
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G1: norm§lis GFR >90alacsony m®rs®kelt

1,9%

nagy

0.4%

igen nagy

G2: enyh®n csºkkent

GFR 60-89

alacsony m®rs®kelt

2,2%

nagy

0,3%

igen nagy

G3a: m®rs®kelten csºkkent 

GFR 45-59

m®rs®kelt

3.6%

nagy

0,8%

igen nagy

0,2%

igen nagy

G3b: kºz®ps¼lyosan 

csºkkent GFR 30- 44

nagy

1,0%

igen nagy

0,4%

igen nagy

0,2%

igen nagy

G4: s¼lyosan csºkkent 

GFR 15-29

igen nagy igen nagy igen nagy igen nagy

G5: v®gst§dium¼ vese-

el®gtelens®g GFR<15

igen nagy igen nagy igen nagy igen nagy

A Ăkr·nikus vesebetegs®gò (GFR 30-60ml/p ®s/vagy proteinuria) 
terminol·gia hib§s ®s nem fedi le az nagy CV kock§zat¼ vesebetegeket! 

(7,7%-ot nagyobb, 0,8%-ot alacsonyabb kock§zat¼ba sorol)
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Masson NDT 2015, 

83 vizsg. metaanal²zise,

n >2.25milli·, stroke>30.000

Stroke gyakoris§ga a vesebetegs®g st§diuma szerint

MJ



Cardiovascularisbetegs®g

Klasszikus r.t.

£letkor

F®rfi nem 

Doh§nyz§s 

Hypertonia

Diabetes mellitus

Hyper-dyslipidaemia

Fizikai inaktivit§s

(Obesit§s)

Nem-tradicion§lis r.t. 

Endothel dysfunctio       

albuminuria

Gyullad§sCRPŷ, 

homocysteinŷ

Oxydat²v stress ŷ

Sympaticus akt.ŷ

CKD

Egy®b, (veseel®gt.) r.t.

S·-folyad®k tºbblet

Anaemia

Magas s-P, D3 vit. hi§ny

Calcificalo uraemias 

arteriopathia

Alult§pl§lts§g

Aluldial²zis, Av fistula



Cardiovascularevents in very high-risk patients: Pooled analysis of nine
ODYSSEY trials of alirocumab versus control(Atherosclerosis 2019) 

MANET

ω tǊƛƻǊ atheroscleroticcardiovascular
disease(ASCVD) putspatientsat highrisk.

ω Comorbiditiessuchasdiabetes/chronic
kidney/polyvasculardiseaseincreaserisk.

ω AlirocumabreducesLDL-C by a similar
amountin ASCVD with/without comorbidities.

ω tŜǊ оф ƳƎκdLlower LDL-C, riskreduced
by 30ς35% with comorbiditiesvs. 9% without.

ω Absolutebenefit from lower LDL-C with
alirocumabgreatestfor ASCVD + comorbidities.



ÅJelenleg az id¿lt vesebetegs®gek legtºbbj®nek nincs specifikus kezel®se

ÅA v®gezhetŖ vesetranszplant§ci·ksz§ma enn®l j·val kevesebb

ÅErŖinket a k·rk®pek megelŖz®s®re, 

®s a vesebetegs®g lass²t§s§ra kell ford²tani

ÅA vesebetegs®g lass²t§sa v®d a szºvŖdm®nyek:

ïanaemia

ïVesebetegs®ghez t§rsul· Ćsv§nyi anyagcsereZavaz

ïr§rakod· acutveseel®gtelens®g

ïCV betegs®gek kialakul§sa ellen is!!!



A vesebetegs®gek progresszi·t fokoz·, m·dos²that· t®nyezŖk

hypertonia

diabetes 

sz²vel®gtelens®g 

hyperlipidaemia

hyperuricaemia

NSAID, analg. szed®s

h¼gy¼ti obstructio

anaemia

acidosis, foszf§ttºbblet

Intraglom. hypertonia,

hypertrophia

Tubulointerst. k§rosod§s

proteinuria



Albuminuria®s hal§loz§s: van J-gºrbe!
KºvesdyC. JACC 2013

m1: nem korrig§lt, m2: ®letkor,nem, rassz, m3: m2+DM, CVD, CHF, Charlson, 

m4: m3+v®rnyom§s, ACEI/ARB, eGFR, alb., hgb, fvs. ALP



Az albuminuriam®rt®ke ®s a CKD progresszi· ï

hal§loz§s kºzºtti hypothetikuskapcsolat 

ZoccaliC. JACC 2013
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ACEI/ARB
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