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Hattér

Az elmalt évek nagy epidemioldgiai vizsgalataiban egyér-
telmten igazoltdk, hogy az idiilt vesebetegség (chronic
kidney disease, CKD) igen jelentds népegészségiigyi
problémava vilt, ami a fejlett orszdgokban a népesség
10-14%-4at érinti (1). A betegek felében a glomerulus-
filtracios rata (GFR) 60 ml/perc alatti, de alig 1-2%-uk tar-
tozik a legstlyosabb, végstadiumu veseelégtelen csoport-
ba. Ennek oka a jelentdsen felgyorsult atherosclerosis és
arteriosclerosis, amelyek miatt a betegek tobbsége meg-
hal, miel6tt még a vesep6tlé kezelés sziikségessé valna. A
hazai laboratériumok tobbsége ma mar automatikusan
megadja a szamitott GFR-t (eGFR), amely lehet6vé teszi
a betegség eldrehaladottabb stadiumainak felismerésée (2,
3). A CKD kezdeti szakaszaban a korkép diagnézisit a
legtobbszor a kéros mérték( fehérjevizelés fennilldsa bi-
zonyitja (4, 5). A nagy epidemioldgiai vizsgalatok 6sszevont
elemzése alapjan egyértelmden igazolddott, hogy az albu-
minuria, illetve proteinuria minél nagyobb mértéke a
CKD valamennyi stddiuméban jelentdsen fokozza a ked-
vezGtlen vesekimenetel és a cardiovascularis haldlozas
gyakorisagat (5). A modositott kombinalt GFR-albumin-
uria-beosztas (1. tablazat) a CKD progndzisianak sokkal
jobb becslését biztositja, mint az eredeti, csupan GFR-

alapa beosztas. Ezért a CKD és a cardiovascularis kocka-
zat becsléséhez az eGFR mellett nélkiilozhetetlen a pro-
teinuria, illetve albuminuria megbizhatd vizsgilata is (7.
dbra).

Ajanlasok

1. Az idult vesebetegség (CKD) és a cardiovascularis rizi-
ko felismerése céljabol a GFR szdmitdsa (eGFR) mel-
lett az albuminuria, proteinuria és haematuria sz{rg-
vizsgalata javasolt a veszélyeztetett populdci6kban.

2. Akut interkurrens megbetegedés, laz, higyuti infekcid,
nehéz fizikai terhelés, kontrolldlatlan hypertonia vagy
hyperglykaemia, menstruacid, colpitis dtmeneti, illetve
fals albuminuriaval, proteinuridaval, haematuridval jar,
ezért a szlrést ezek rendezése utdn lehet elvégezni.

3. A vizelettel torténd albumin- és proteiniirités ponto-
sabb megitélése érdekében a klinikai biokémiai labora-
toriumok e vizsgalatok kérése esetén automatikusan
vizsgiljak meg a vizeletminta kreatininkoncentracié-
jat, és adjak meg az ezekbdl szamitott albumin/kreati-
nin ratdt (ACR) és totdl protein/kreatinin ratat
(TPCR) mg/mmol egységben, egész szamra kerekitve.

1. tablazat. Az /dilt vesebetegség (chronic kidney disease, CKD) kombinalt GFR-proteinuria alapu beosztasa és az egyes
kategoriak rizikoja a kedvezdtlen vesekimenetelek és a cardiovascularis halalozas szempontjabdl (5 alapjan, modositva)

Proteinuriastddium, modszer, mg/mmol
Normoalbu- Microalbu- Proteinuria, Nephroticus
minuria, ACR <3 | minuria, ACR 3-30 | TPCR 45-350 | proteinuria, TPCR >350

magas/normalis >90, 1. stadium alacsony mérsékelt nagy
GFR enyhén csokkent 60-89, 2. stadium alacsony meérsekelt nagy
stadium mérsékelt VE 45-59, 3.a stadium mérsékelt nagy
(ml/perc/  kozépsulyos VE 30-44, 3.b stadium nagy
1,73 m?)

sUlyos veseelégtelenség 15-29, 4. stadium

végstadiumu VE <15, 5. stadium
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1. Vesebetegségre utalo tlinetek
haematuria, oedema, hypertonia
Tszérumkreatinin, GFR <60 ml/perc,
vese-UH

szisztémaés korkép (pl. SLE, amyloid)
jelentés hypercholesterinaemia,
thrombosis

2. Nagy CKD-riziké, aszimptomas
diabetes, hypertonia,

metabolikus szindréma

érbetegség (coronaria-, agyi, végtagi)
szivelégtelenség (3—4. stadium),
familidris vesebaj

nephrotoxicus szer

(NSAID, analgetikum)

AU/PU -vizsgélat indokolt | «—————

Al vagy 4tmeneti PU?
laz, hugyuti infekcio, fizikai terhelés
glukéz?, RR?T, menses, colpitis

igen nem

|—> Random (reggeli els¢) vizeletminta |
. ! ! ! N\

Allapotrendezés

o TPCR <15 15< TPCR <45 TPCR >45 TPCR >100 TPCR >350
szures v. ACR <3 v. <3 ACR <30 v. ACR >30 v. ACR >70 v. ACR >200
megerodsités reggeli elsé reggeli elsé

vizelet ACR vizelet TPCR
kﬁVHGTéS. reggeli ACR <3 <3 ACR <30 TPCR >45 TPCR >100 TPCR >350
elsé vizelet norm- micro- proteinuria jelentds nephroticus
albuminuria albuminuria proteinuria proteinuria
nefrolégiai beutalas csak ha egyéb ok ha +haematuria hg nincsen m.indlig
diabetes stirgésen
kezelés ACEI, ACEI, + statin, + antikoagulans

ha diabeteses

ha nem diabeteses ~ <130/80 Hgmm

. A proteinuria szdrésére a vizelet-TPCR meghatdrozasa
javasolt. Pozitiv esetben (TPCR >15 mg/mmol) a
TPCR reggeli elsg vizeletmintdbdl torténd ismétlése
sziikséges (amennyiben az elsG vizsgilat nem abbdl
tortént), azonban kismértékd proteinuria (15 <
TPCR < 45 mg/mmol) esetén ismétléskor az ACR
vizsgilata javasolt. Jelentds proteinuria esetén (TPCR
>100 mg/mmol) ismétlés nem sziikséges.

. A microalbuminuria szrése céljabol az ACR vizsgilata
javasolt. Pozitiv esetben (ACR >3,0 mg/mmol) annak
reggeli elsd vizeletmintabdl torténd ismétlése sziiksé-
ges (akkor is, ha az elsd vizsgilat abbdl tortént, kivéve,
ha az ACR >70 mg/mmol).

. Az albuminuria, illetve proteinuria mennyiségi megité-
1ése, kovetése céljabol a reggeli elsd vizeletminta ACR-,
illetve TPCR-vizsgalata javasolt. A vizelet 24 6ras gy(j-
tése a mindennapi hdziorvosi gyakorlatban rendszerint
sziikségtelen. Microalbuminuria tartomdnydban az
ACR kovetése javasolt (érzékenyebb). Proteinuria
(macroalbuminuria: ACR >30 mg/mmol, TPCR >45
mg/mmol) esetén a kovetésben a TPCR hasznilata
javasolt (megbizhatébb és 1ényegesen olcsobb).
Ujonnan felismert proteinuria, idiilt vesebetegség (¢GFR
< 60 ml/perc/1,73 m?) esetén a haematuria szdrése java-
solt tesztcsikkal és/vagy a vizeletiiledék vizsgalataval.

. Nefrolégiai beutalds javasolt (tovabbi vizsgilatok vég-
zése vesebiopszia mérlegelése céljabol) nem diabete-

1. dbra. Javasolt algoritmus az albuminuria (AU), proteinuria (PU) vizsgalatara

ses betegben jelentds proteinuria (TPCR >100
mg/mmol), diabetesben nephroticus proteinuria
(TPCR >350 mg/mmol), valamint minden esetben
haematuria és proteinuria (TPCR >45 mg/mmol)
esetén. Izoldlt mikroszképos haematuria esetén (pro-
teinuria hidnydban) urolégiai ok kizardsa utdn javasolt
a nefrolégiai beutalds. Makroszk6pos haematuria ese-
tén uroldgiai kivizsgalds indokolt, azonban proteinuria
és emelkedd Scr esetén siirgdsséggel nefroldgiai
beutalds javasolt.

Indoklas

A CKD-betegek felében a betegség diagndzisat a koros
albuminuria, illetve proteinuria megléte alapjan éllithat-
juk fel. Az albuminuria, illetve proteinuria mértéke az el6-
rehaladottabb stddiumt CKD-betegek esetében is alap-
vetd fontossdgl a vesebetegség progresszidjanak és a car-
diovascularis veszélyeztetettség mértékének meghataro-
zdasdban. Mindezek sziikségessé teszik megbizhaté, pon-
tos mérését ambuldns korilmények kozote (6, 7). Hazank-
ban jelenleg a leggyakrabban alkalmazott teszt, az egy-
szeri vizeletminta albumin- vagy proteinkoncentricidja-
nak vizsgilata, a vizelettesztcsik vizsgilatdhoz hasonléan a
minta koncentriltsagatol fiiggden jelentds hibat eredmé-
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2. tablazat. Az albuminuria és proteinuria osztalyozasa

TPCR Vizeletfehérje-lrités ACR Vizeletalbumin-Urités
Vizelettesztcsik mg/mmol mg/24 6ra mg/mmol mg/24 6ra
Normoalbuminuria negativ <156 <150 <3,0* <30
Microalbuminuria negativ <15 <150 3-30* 30-300
trace” 15-45 150-450
Proteinuria 1+ >45 >450 >30 >300
jelentés 2+ >100 >1000 >70 >700
nephroticus 3+ >350 >3500

Reggeli elsé vizeletminta ACR- és TPCR-, illetve a napi albumin- és fehérjetrités értékei 24 éras gylijtott vizeletben (napi 1500 ml vizelettel és 10 mmol kreatinintritéssel sza-

molva).*Ezen értékek kissé mddosulhatnak a tesztmddszer leirasa alapjén, illetve nemek szerint is.

nyezhet. Ezen hiba jelentésen csokkenthetd a minta krea-
tinintartalmdra torténd korrigildssal. Az egyszeri (lehetd-
leg reggeli els6) vizeletminta ACR-, illetve TPCR-vizsga-
lata ambulans esetekben sokkal kénnyebben kivitelezhe-
t§ és pontosabb eredményt ad, mint a 24 6rés vizeletgyj-
tés, ezért a nagy nemzetkozi ajanldsokban kizarélag ezek
megaddasat javasoljak (8-77). Bar az ACR érzékenyebb a
csekély mértékd albuminuria kimutatdsara, ez az elény el-
sdsorban a normélis-magas (napi 10-30 mg) tartomanyban
mutatkozik, ahol a riziké emelkedése még nem jelentds.
Ugyanakkor a klinikailag jelentds proteinuria esetén az
ACR érzékenysége kisebb, mint a TPCR-é (712), igy
osszességében a 'TPCR ugyanolyan jol jelzi a vese- és a

cardiovascularis kimenetelt, mint az ACR. Bar elméletileg
az ACR pontosabb, hiszen megfelel§ standard is rendelke-
zésre all, a hazai laboratériumok kozott egy 2007-es felmé-
rés szerint lényegesen nagyobb eltérés volt a vizeletalbu-
min-koncentraci6k, mint a -proteinkoncentriciok eseté-
ben. Fontos szempont az is, hogy az ACR-meghatarozas
lényegesen (6-8-szor) dragabb. Fentiek miatt azt javasol-
juk, hogy microalbuminuria gyanija, illetve kovetése ese-
tében az ACR-, mig ezt meghaladé proteinuria gyangja,
illetve kovetése esetében a TPCR-vizsgilatot alkalmaz-
zuk. Az albuminuria, illetve proteinuria osztdlyozdsira a
hagyomanyos klasszifikdcié és elnevezések megtartdsat
javasoljuk (2. zdblazar).
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