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A Magyar Laboratériumi Diagnosztikai Tarsasag és a Magyar Nephrolégiai
Tarsasag tajékoztatoja laboratériumi szakemberek szamara
a szamitott GFR (eGFR) bevezetésével kapcsolatos ismeretekrol

Az idiilt vesebetegség (CKD) gyakori, legtobbszor progressziv, korai érelmeszesedéshez és haldlozashoz
vezetd betegség, melynek lefolyasaban a glomerulus filtracios rata (GFR) alapjan 5 stadiumot
kiilonboztetink meg (1. tabldzat). A szérum kreatinin (Scr) nem elég érzékeny jelzdje a GFR
csokkenésének. A CKD 3-5. stadiumaban a szamitott GFR (eGFR) pontosabban becsiili a valodi GFR-t,
mint a vizeletgylijtéssel mért kreatinin clearance. CKD rizikdja esetén az ¢GFR meghatarozasa, és ennek
eredményétol fliggden nephrologiai konzilium ill. gondozas sziikséges.

1. tablazat: Az idiilt vesebetegség stadiumai

Sta- Jellemzo GFR Fo6bb Gyakori- Teendok
dium ml/perc/1,73m’ tiinetek sag (%)
1. vesebetegség norm. >90 alap-betegség 3.3 diagnozis, kezelés
v. magas GFR-rel
2. vesebetegség 60-89 hypertonia 3,0 progresszio és CV
csokkent GFR-rel CV rizik61 rizik6 csokkentés
3. mérsékelt 30-59 anaemia 4,3  |fentiek + szovédmények
veseelégtelenség osteodystr. kezelése
4, sulyos 15-29 hyperK 0,2 fentiek + felkésziilés
veseelégtelenség oedema vese-potld terdpidra
5. végstadiumu <15 v. dializis malnutritio 0,1 transzplantacio dializis
veseelégtelenség uraemia

Jelen tajékoztato célja, hogy az eGFR szamitasa és alkalmazésa €piiljon be a rutin klinikai gyakorlatba,
tovabba, hogy az eGFR szamitésat és eredményének kozlését a magyarorszagi laboratoriumok szakszertien,
¢és a hazai és nemzetkozi iranyelvajanlasoknak megfeleléen végezzEk.

Hattér

A vesefunkci6 legjobb jelzéje a GFR, melynek meghatirozasa a mindennapi gyakorlatban koriilményes
(izotop clearance vizsgalatok) és pontatlan (kreatinin clearance 24 6ras vizeletgylijtésbol). Ezért 2005-ben a
MANET az MLDT-vel kozosen kidolgozott egy ajanlast, mely javasolta a GFR képletekkel torténd
szamitasat, ¢és ennek rutinszerli kozlését a laboratoriumi leleten (1). A MANET és MLDT ajanlas
kimunkalasa ota szamos cikk jelent meg, mely felhivja a figyelmet a kreatinin modszerek standardizacios
problémaja miatti eGFR meghatarozas pontatlansagaira, emiatt a CKD stadiumok klasszifikacios hibaira és
az eGFR alkalmazhatésaganak limitacidira (2-3). A problémak megoldasara folyamatban van a kreatinin
modszerek nemzetkdzi standardizacidja és idokdzben a hagyomanyos szamitasi képleteket is feliilvizsgaltak
(4-5). 2006-t0] az amerikai és brit utmutatok is egyértelmiien ajanljak a MDRD (Modification of Diet in
Renal Disease) egyenlettel torténd eGFR szamitast (6-8). Az eGFR klinikai biokémiai laboratériumokban
torténd szamitasa és az eredmény automatikus kozlése azért is célszerti, mert a Scr értéke fligg a
meghatarozasara alkalmazott modszer referencia standardra valo visszavezethet6ségétél. Igy az uj Ser
modszerek esetén modositott MDRD képlet alkalmazésa sziikséges.



Miért sziikséges a GFR ismerete?

A CKD a lakossag tobb mint 10 %-at érinti, és a betegek tobbségében a vesefunkcid is besziikiilt. Ennek
oka az atherogenetikus nephropathidk (leginkabb diabetes mellitusban, hypertoniaban, érbetegségben
jelentkezd vesekarosodas) szamanak dramai megemelkedése. A klasszikus vesetiinetek hianya miatt a
betegség késon, sokszor csak a végstddiumban kertiil felismerésre. Ugyanakkor mar az enyhe - mérsékelt
veseelégtelenség is jelentdsen fokozza az atherosclerosis kockazatat, szovédményekhez, korai halalozashoz
vezet. A GFR csokkenés kimutatasaval és az idében elkezdett nephrologiai gondozassal lehetéség van a
vesefunkcid romlas megallitdsara vagy progresszidjanak csokkentésére, a szovédmények kezelésére, a
vesepotld kezelés id6ben torténd elkezdésére, modjanak megvalasztasara. Mindezektdl a betegek
morbiditasanak és mortalitasanak csdkkenése varhato.

Hogyan torténik az eGFR szamitasa?

A szakirodalomban és a klinikai gyakorlatban szdmos eGFR kalkulacios modszer ismert: pl. Schwartz-
Counahan, Cockroft-Gault, MDRD (Modification of Diet in Renal Disease), és az un. 4-valtozoés (4v)
MDRD formulak. Nemzetkozi és hazai ajanlasok ezek kozil felndttekben (18 év felett) minden Scr
vizsgalat kérésekor a 4v MDRD, Scr moddszerfiiggd valtozatanak megfeleld formulaval szamolt eGFR
automatikus megadasat és klinikai hasznalatat javasoljak (1, 6-8).

A 4v MDRD kinetikus Jaffé Scr médszerre vonatkozd szamitasi képlete az un. ,,186-os MDRD
formula”:

eGFR =186 x(kreatinin x 0,0113)""**x(kor)"*"x0,742 ha né (x1,21 ha fekete rassz)
ahol: GFR (ml/min/1,73m?); kreatinin (umol/l); kor (év)

Az eGFR eredmény szamitasakor figyelembe kell venni, hogy a fent emlitett 4v MDRD-186-0s
formulat a klasszikus kinetikus Jaffe-féle kreatinin modszerre dolgoztak ki. Ezek a hagyomanyos Jaffé
kreatinin médszerek az un. pszeudo-kromogének jelenléte miatt a valésnal magasabb Scr értékeket
mérnek. Az izotdp-dilucios-tomegspektrografias (ID-MS) ,,gold standard” kreatinin moédszerekkel
meghatarozott, pontosabb Scr értékeket kozelitik ma mar az enzimatikus és kompenzalt kinetikus
Jafté modszerek, melyek azonban kb. 24-26 umol/L-rel alacsonyabb Scr koncentraciot adnak, mint a
hagyomanyos kinetikus Jaffé modszerek.

Ebbdl adddodan, az ismert és elterjedt (ma mar zseb-kalkulatorokon és interneten is rendelkezésre allo)
GFR szamitasi képletekben az ujabb, a referencia modszerrel ugyan jobban korrelald, de alacsonyabb
Scr értékek nem hasznalhatoak, mert a GFR-t folébecsiilnék. Ezért 2006-t61 felndttekre a modositott
4v MDRD (,,175-6s”) formula javasolt, amennyiben a laboratorium az ID-MS modszerre kalibralt és
azzal jobban korrelald (pl. enzimatikus vagy kompenzalt kinetikus Jaffé) kreatinin modszert hasznalja
(5-8).

A 4v MDRD ID-MS referencia eljarasra visszavezethetd Scr modszerre vonatkozd szamitasi képlete
az un. ,,175-6s MDRD formula™:

GFR=175x(Scr x 0,0113)""'x(kor)"*"x0,742 ha né (x1,21 ha fekete rassz)
ahol: GFR (ml/min/1,73m?); kreatinin (umol/l); kor (év)

A szamitasi képletek megtalalhatok az alabbi web oldalakon
www.mldt.hu és www.nephrologia.hu

www.nkdep.nih.gov/professionals/gfr calculators/index.htm




Mikor javasolt az eGFR vizsgalata?

Ismert vesebetegség kdvetésére, vagy vesebetegségre utald tiinet észlelésekor.
Szlir6vizsgalatként (vesebajra utald jel hidnyaban is) az alabbi betegekben:

1. Diabetes mellitus

Hypertonia

Atherosclerosis (coronaria, agyi, alsovégtagi)

Szivelégtelenség (NYHA III-1V)

Anaemia (ismeretlen oku)

Urolodgiai betegség (prostata hyperplasia, egyéb hiigyuti obstructio, miitét)
Terhel6 csaladi anamnézis (pl. polycystas vesebetegség)

e A A o

Potencialisan vesekarositd vagy dontéen vesén kivalasztodd szer alkalmazasakor (pl. kontrasztanyag,
cyclosporin, metformin, fibratok, ACEI/ARB, NSAID, kombinalt fajdalomcsillapitok)

A laboratériumok feladatai az eGFR bevezetése kapcsan (9)

A laboratorium feladata az eGFR szamitasa, melyhez a 4v  MDRD formula kreatinin
moédszerfliiggd valtozata ajanlott.

e Klasszikus, ID-MS referencia eljarasra nem visszavezethetd, kinetikus Jaffe kreatinin modszer
esetén a 4v MDRD-186 formulat,

e azujabb, ID-MS referencia eljarasra visszavezethetd kreatinin (pl. enzimatikus, kompenzalt Jaffé)
modszer esetén a modositott 4-v MDRD-175 formulat kell hasznalni.

e A hazai orvosi laboratériumok szamara javasolt az ID-MS-re kalibralt kreatinin mddszer és az
ennek megfelelé 4-v MDRD-175 formula alkalmazasa. A Scr modszer visszavezethetéségének
igazolésa a gyart6 feladata (pl. kalibralasi bizonyitvany bemutatasaval).

A zseb-kalkulatorokon vagy interneten is rendelkezésre all6 GFR szamitasi képletekben (pl. Cockroft-
Gault, vagy 4v MDRD-186 formulék) az ID-MS-re visszavezethetd kreatinin értékek nem alkalmazhatok.
Javasoljuk, hogy erre a laboratoériumok hivjak fel a veliik kapcsolatban 4ll6 klinikusok figyelmét.

e A laboratériumoknak tdorekedni kell a Scr eredmények torzitdsdnak csokkentésére és
reprodukalhatésaganak javitasara a laboratoriumok kozott és azon belill. Az eGFR pontos
becslése érdekében max. megengedett analitikai hiba minden Scr koncentracio tartomanyban:
reprodukalhatosag (CV) <8%, és torzitas (bias, ID-MS-hez képest) <5%.

e Minden laboratériumnak, sajat modszere ismeretében, validalnia kell az alkalmazott eGFR
képletet.

crr

NEQAS brit laboratériumi 6sszehasonlitd tanulmanyok alapjan kdzolte (5). A UK NEQAS éltal javasolt
korrekci6 a standard ID-MS moédszerre csak akkor megbizhato, ha a laboratérium szigortian koveti a gyartd
leirasat!)

e Az eGFR kiils6 mindségellenérzési programba vald integralasa, ¢€s a hazai laborok
teljesitményének mérése és Osszehasonlitasa kivanatos.
A laboratériumok feladatai az eGFR eredmények kozlése kapcsan (9)

e A Scr értékét egész szamra kerekitve (tizedesjegy nélkiil) umol/L-ben kell megadni a
laboratdriumi leleten.

e Az eGFR-t a laboratorium a kérdlapon szerepld nem és életkor ismeretében — nem fekete rasszt
feltételezve — egész szamként, ml/perc/1,73 m’ egységben adja meg. Az egyenlet mar a
testfelszinre korrigalt GFR-t adja meg, nem sziikséges normalni.

e Az MDRD formuldk nem hasznalhatoak 18 éves kor alatt.
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e A testhossz ismeretében a gyermek nefrologusoknak javasolhatdé a Schwartz képlet harom 1j
korfiiggd valtozata a kreatinin modszer figyelembe vételével, de gyermekek GFR szamitdsa a
laboratériumnak nem ajanlott (10).

e A rasszra torténd atszamitas modja a leleten megjegyzésben adhatdo meg. Fekete rassz esetén, a
nagyobb izomtdmeg miatt, a laboratorium altal megadott eGFR értéket 1,21-gyel kell szorozni.
Mivel hazankban ez ritkan sziikséges, javasolt, hogy a fenti korrekciot a rassz ismeretében a
klinikus végezze el.

e Amennyiben az eGFR értéke nagyobb, mint 60 ml/perc/1,73 m’ a szamszerti érték helyett a
leleten az eGFR > 60 ml/perc/1,73 m* megjeldlés szerepeljen.

Az MDRD képletet ugyanis kizarolag vesebetegek vizsgalata alapjan hataroztak meg. Normdlis vagy
enyhén csokkent GFR esetén a képlet pontatlan. Ezért vesebetegség gyanuja esetén ilyenkor egyéb modszer
(izotop vagy kreatinin clearance, cystatin C vizsgalata) alkalmazasa javasolt.

e Az eGFR 60-90ml/perc/1,73m> értéke még nem biztos jele a CKD-nak, amennyiben nincs mas
erre utald klinikai tlinet vagy diagnosztikai jel.

e A GFR>90 ml/perc/1,73 m’ esetén a vizelet fehérjéinek ultraszenzitiv meghatarozasa nyujtja a
legjobb eredményt a tiinetmentes CKD felismerésére.

e Betegek monitorozasa esetén, a Scr meghatarozas eltéré modszerei miatt, a vizsgalatot és igy az
eGFR meghatarozast is célszeri mindig ugyanabban a laboratériumban végeztetni.

e A laboratérium feleldssége, hogy a klinikus kollegékat irasban (pl. korlevél, tajékoztato, internet)
tajékoztassa az eGFR szamitds modjarél és a Scr modszerfiiggdségébdl adodo potencialis
hibaforrasair6l, valamint az eGFR alkalmazhatésaganak korlatairdl és az ezzel kapcsolatos
tovabbi teendOkrél. Ehhez nytjt segitséget az MLDT-MANET orvosoknak szo6l6 hivatalos
tajékoztatd kiadvanya is (www.mldt. hu és www.nephrologia.hu).

A meghatarozas pontatlansaga miatt mikor nem javasolt az eGFR alkalmazasa?

1. Akut veseelégtelenség.
Teendd: gyant esetén siirgds nephrologiai beutalés.

2. Hypervolaemias, oedemas allapotok (pl. szivelégtelenség, nephrosis, terhesség): alacsony Scr miatt fals
magas eGFR.
Teendd: oedema megsziintetése utan Scr ismétlése. Terhességben a Scr fels6 hatara 70 umol/l.

3. Hypovolaemias allapotok (pl. szomjazas, dehydracid): magas Scr miatt fals alacsony eGFR.
Teendd: Scr ismétlése rehidralast kdvetden.

4. Izomvesztéssel jaro allapotok (pl. amputacio, sulyos alultaplaltsag, paraparesis): alacsony Scr miatt fals
magas eGFR.
Teendd: clearance vizsgalatok vagy cystatin C meghatarozasa.

Hogyan értékelend6é az eGFR eredménye, mik a teendék az egyes esetekben?

eGFR > 60 ml/perc/1,73 m” : jelentés vesefunkcié romlas nincs

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

CKD gyanuja esetén nephrologiai konzilium kérése, a vesefunkcié pontosabb megitélésére és kovetésére
clearance vizsgalat vagy cystatin C meghatarozas végzése.

eGFR 30-59 ml/perc/1,73 m* : mérsékelt veseelégtelenség
CKD biztos, egyéb jel hianyaban is, ha 3 honapon tul is fennall.
A kardiovascularis betegségek onallo, stlyos rizikotényezdje.



Teendd: nephrologiai konzilium kérése, javaslata alapjan a CKD progresszidjanak csokkentése,
szovédményeinek kezelése, az eGFR kontrollja legalabb félévente.

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

A végstadiumu veseelégtelenségbe vald atmenet nem megéllithato.

Teendd: a beteg rendszeres nephroldgiai gondozasra szorul, a korabbi feladatokon tal fel kell késziilni a
vesepotld kezelésre is, legalabb 3 havonta sziikséges eGFR kontroll.

eGFR<15 ml/perc/1,73 m* : végstadiumii veseelégtelenség

Vesepotlo kezelés elkezdése mérlegelendo.

Teendd: szoros, 1-3 havonta torténé nephroldgiai gondozas, ennek soran eGFR meghatarozas is. Vesepo6tld
kezelés elkezdése klinikai tiinetektdl fiiggden diabetes nephropathidban ltalaban 10-15 ml/perc/1,73m?,
egyéb betegekben 8-12 ml/perc/1,73m’> esetén indokolt. Dializalt betegben az eGFR nem alkalmas a
maradék vesefunkcié megitélésére.
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