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2020-as MKKK-dra javasoltak valtoztatasaink =
2017-es MKKK-dn nem elfogadott javaslatok

- Idiilt vesebetegség esetén a kockazat besorolas (Igen nagy-nagy-meérsékelt) a
nemzetkozi (Kidney Int 2013) ill. az erre épiilo hazai iranyelven
(www.nephrologia.hu/szakmai iranyelvek) alapuljon, (eGFR-ACR/PCR tablazat)

* Nagy kockazata betegek taplalkozasi iranyelveiben vesebetegek esetén a
feherjebevitel csokkentésenek ajanlasa javasolt

* Egészséges felnOtteknek sz010 taplalkozasi iranyelvekben a tulzo fosztatbevitel
kerulésének ajanlasa javasolt

* Kardiprotektiv, preventiv terapianal az ACEI/ARB adasakor: csokkent GFR esetén
fokozott ellenorzés javasolt

 Kardioprotektiv, preventiv terapianal a D-vitamin potlas sziikségességenek
feltiintetese javasolt

* Astoke kockazatbecslo tablazat mellett javasoljuk a GFR-t ¢s proteinuriat,
diabetest 1s figyelembe vevo kockazatbecsld tablazat szerepeltetését



http://www.nephrologia.hu/szakmai

CURRENT CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD) NOMENCLATURE
USED BY KDIGO

CKD is defined as abnormalities of kidney structure or function, present for > 3 months, with implications for
health and CKD is classified based on cause, GFR category, and albuminuria category (CGA).

Prognosis of CKD by GFR and albuminuria category

Persistent albuminuria categories
Description and range
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Grean: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk;
Orange: high risk: Red, very high risk.



Idiilt vesebetegség beosztdasa, prognozisa (progresszio, dltalanos és
kardiovaszkularis halalozas kockazata)

Proteinuria/albuminuria stadium (moédszer, mg/mmol)

P3n: nephrotikus
TPCR>350

GFR stadium (ml/min/1.73m?)

G3b: kozépsulyosan
csokkent GFR 30- 44

G4: sulyosan csokkent
GFR 15-29

G5: végstadiumu vese-
elégtelenseg GFR<15

nagy

P1, Al: normalis | P2, A2: mérsékelt | P3, A3: jelentOs
ACR <3 ACR 3-29 ACR >30
TPCR <15 TPCR 15-49 TPCR >50

G1: normalis GFR >90 alacsony mérsékelt nagy

G2: enyhén csokkent alacsony mérsékelt nagy

GFR 60-89
G3a: mérsekelten csokkent mersékelt nagy
GFR 45-59

ACR: vizelet albumin/kreatinin hdnyados, TPCR: vizelet 6sszesfehérje/kreatinin hdnyados
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VIl. MKKK — 2017 1. KOCKAZAT-BESOROLAS

* Igen nagy kockazat
* Akut sulyos allapotok: akut koronaria szindroma, stroke, kritikus végtag iszkémia

* Klinikailag igazolt vagy képalkotd eljarassal dokumentalt atherosclerotikus koronaria,
cerebralis, periférids ver6érbetegség:

* Kordbbi myocardialis infarctus, iszkémias stroke, TIA, aorta aneurysma, koronaria
(PCI,CABG)/carotis/periférias revaszkularizacids beavatkozas

* Képalkotdk: koronaria angiografia, UH, MR, CT,, koronaria calcium score.

* Diabetes mellitus (1-es és 2-es tipus) és/vagy célszervkarosodas (pl. proteinuria) vagy jelentds
lipidemelkedéssel vagy jelent6s vérnyomas emelkedéssel, vagy dohanyzassal tarsult
cukorbetegség

* Sulyos krénikus vesebetegség (GFR<30ml/min/1,73m? és proteinuria)
* Familiaris hypercholesterinaemia
* SCORE=10% /10 év

* Nagy kockazat
* Egyes sulyos kockazati tényezék (6nalléan):
* Vérnyomas>180/110 Hgmm, Koleszterinszint>8 mmol/I

* Diabetes mellitus: Minden olyan cukorbeteg (a nagy kockazatoktél mentes, fiatal, 1-es tipus
betegek kivételével), akik nem tartoznak a nagy kockazatu csoportba

Krénikus vesebetegség (GFR 30-60ml/min/1,73m? és/vagy proteinuria)
Atherogén dyslipidaemiak

Boka-kar index < 0,9)

SCORE>5%-<10%/10 év

» K6zepes kockazat: SCORE>1-<5%/10 év
* Kis kockazat: SCORE <1,0%/10 év



A ,,sulyos vesebetegség” (GFR<30ml/p és proteinuria) megjelolés
nem fedi le az igen nagy CV kockazatu vesebetegeket!
(1,3%-bol 0,3 %-0t)

Proteinuria/albuminuria stadium (moédszer, mg/mmol)

P3n: nephrotikus
TPCR>350

GFR stadium (ml/min/1.73m?)

G3b: kozépsulyosan
csokkent GFR 30- 44

G4: sulyosan csokkent
GFR 15-29

G5: végstadiumu vese-
elégtelenseg GFR<15

nagy

P1, Al: normalis | P2, A2: mérsékelt | P3, A3: jelentOs
ACR <3 ACR 3-29 ACR >30
TPCR <15 TPCR 15-49 TPCR >50

G1: normalis GFR >90 alacsony mérsékelt nagy

G2: enyhén csokkent alacsony mérsékelt nagy

GFR 60-89
G3a: mérsekelten csokkent mersékelt nagy
GFR 45-59

ACR: vizelet albumin/kreatinin hdnyados, TPCR: vizelet 6sszesfehérje/kreatinin hdnyados
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A ,,kronikus vesebetegség” (GFR 30-60ml/p és/vagy proteinuria)
terminologia hibas és nem fedi le az nagy CV kockazati vesebetegeket!
(7,7%-ot nagyobb, 0,8%-ot alacsonyabb kockazatuba sorol)

Proteinuria/albuminuria stadium (moédszer, mg/mmol)

P1, Al: normalis

P2, A2: mérsékelt

P3, A3: jelentds

GFR stadium (ml/min/1.73m?)

GFR 60-89

GFR 45-59

G3a: mérsékelten csokkent

-

,2%

G3b: kozepsulyosan
csokkent GFR 30- 44

N

GFR 15-29

G4: sulyosan csokkent

G5: végstadiumu vese-
elégtelenseg GFR<15

ACR <3 ACR 3-29 ACR >30
TPCR <15 TPCR 15-49 TPCR >50
G1: normalis GFR >90 alacsony /mérsérerf
) 1,9% 0.4%
G2: enyhén csokkent alacsony \ mérsékelt nagy

ACR: vizelet albumin/kreatinin hdnyados, TPCR: vizelet 6sszesfehérje/kreatinin hdnyados

P3n: nephrotikus
TPCR>350
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GFR ml/p/1,73m?

Stroke gyakorisaga a vesebetegség stadiuma szerint

MEN WOMEN
No diabetes Diabetes Age No diabetes Diabetes
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*Calculated using Framingham risk equation assuming: Legend: W ;2?;0&
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2. Total cholesterol=200mg/dL 10-year risk of stroke (%) HIGH 15<20%
3. High density lipoprotein=60mg/dL B NIE ues
g Y-AIPOPE mg/ MILD 5<10%
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Feertain groups may have risk underestimated using this chart <2.5% MJ




Cardiovascularis betegség

Klasszikus r.t.

Eletkor
Férfi nem

Dohanyzas
Hypertonia
Diabetes mellitus

Nem-tradicionalis r.t.

Endothel dysfunctio
albuminuria

Gyulladas CRPT1,
homocysteint

Oxydativ stress 1

Hyper-dyslipidaemia Sympaticus akt.?

Fizikai inaktivitas
(Obesitas)

CKD

Egyéb, (veseelegt.) r.t.

So- folyadék tobblet

Anaemia

Magas s-P, D3 vit. hiany,__

Calcificalo uraemias
arteriopathia

Alultaplaltsag
Aluldializis, Av fistula




Fitted MACE incidence rate
(per 100 patient-years)
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14 A

12 1

10 1

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

ASCVD

ASCVD+DM

ASCVD+CKD

ASCVD+PoVD

ASCVD+no comorbidities (DM or CKD or PoVD)

¢ Prior atherosclerotic cardiovascular
disease (ASCVD) puts patients at high risk.

e Comorbidities such as diabetes/chronic
_kidney/polyvascular disease increase risk.

e Alirocumab reduces LDL-C by a similar
amount in ASCVD with/without comorbidities.

* Per 39 mg/dL lower LDL-C, risk reduced
by 30-35% with comorbidities vs. 9% without.

¢ Absolute benefit from lower LDL-C with

alirocumab greatest for ASCVD + comorbidities.

40 60 80 100 120 140 160 180
Average LDL-C (mg/dL) achieved during the treatment period
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Jelenleg az 1diilt vesebetegségek legtobbjenek nincs specifikus kezelése
A vegezhetO vesetranszplantaciok szama ennél joval kevesebb

Erdinket  a korképek megeldzésére,
¢s a vesebetegség lassitdsara kell forditani

A vesebetegség lassitasa véd a szovodmények:
— anaemia
— Vesebetegséghez tarsulé Asvanyi anyagcsereZavaz
— rarakodo acut veseelégtelenség

— CV betegsegek kialakulasa ellen is!!!



A vesebetegségek progressziot fokozo, modosithato tényezok

Intraglom. hypertonia,

. ,p?rtma hypertonia
’ diabetes
szivelégtelenseg

hyperlipidaemia

proteinuria

hyperuricaemia
NSAID, analg. szedés
hugyuti obstructio
anaemia

acidosis, foszfattobblet

Tubulointerst. karosodas



Albuminuria és halalozas: van J-gorbe!
Kovesdy C. JACC 2013
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Az albuminuria mértéke és a CKD progresszio —
halalozas kozotti hypothetikus kapcsolat

Zoccali C. JACC 2013

Idos/érbeteg 'HAfferent constrictionand/or Balanced Afferent —Efferent Afferent dilationand/or Efferent
Efferent dilation arteriole tone constriction
ACEIARE
J Glomerular Nor. Glomerular 1 Glomerular
Pressure Pressure

Pressure [— —

0 y 00
» 0
GFR »L Very low Low High to very high

Albuminuria Albuminuria Albuminuria




Kardioprotektiv, preventiv terapia

Trombocitaaggregacio-gatlok:
 Atherosclerosis masodlagos megelozésére: acetilszalicilsav (100 mg/nap, tartdosan adva);

» Akut koronaria szindroma utan valamint stentbeiiltetést kovetden clopidogrel vagy prasugrel vagy
ticagrelor és acetilszalicilsav kombinacios kezelés javasolt;

* Nem kardiogén stroke-ban: vérlemezkegatlo

Oralis antikoagulans kezelés (K-vitamin-antagonista vagy NOAC):
* Ha a klinikai kockazat (CHADVASC score) indokolja
* Ha oralis antikoagulans kezelés nem lehetséges, €s a kockdzat magas, fiilcsezaras.

Béta-blokkolok: iszkémias szivbetegsegben, illetve szivelégtelenségben.

ACEI/ARB:

 hypertonia, coronaria atherosclerosis, szivelégtelenség, posztinfarctusos allapot esetén (kéto. veseartéria
szukiilet v. hyperkalaemia kivételével), csokkent GFR esetén fokozott ellenorzés

Mineralokortirticoid-receptor antagonista: szivelégtelenség, hypertonia esetén
Lipidcsokkentok: statin vagy statin alapu kombinalt kezelés a kockazat/célérték esetén

Influenza védooltas: minden kardiovaszkularis betegnek.



Kardioprotektiv, preventiv terapia 2.
2017-es kiegeészités torlése javasolt, ACEI/ARB ill. TAG ala szerkesztése
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Kardioprotektiv, preventiv terapia

Trombocitaaggregacio-gatlok:
 Atherosclerosis masodlagos megel6zésére: acetilszalicilsav (100 mg/nap, tartésan adva);

» Akut koronaria szindroma utan valamint stentbeiiltetést kovetden clopidogrel vagy prasugrel vagy
ticagrelor és acetilszalicilsav kombinacios kezelés javasolt;

* Nem kardiogén stroke-ban: vérlemezkegatlo
* Primér prevencio: acetilszalicilsav (100mg/nap) életkortol, kockazati tényezoktol fliggden

Oralis antikoagulans kezelés (K-vitamin-antagonista vagy NOAC):
* Ha a klinikai kockazat (CHADVASC score) indokolja
* Ha oralis antikoaguldns kezelés nem lehetséges, €s a kockézat magas, fiilcsezaras.

Béta-blokkolok: iszkémias szivbetegsegben, illetve szivelégtelenségben.

ACEI/ARB:

 hypertonia, coronaria atherosclerosis, szivelégtelenség, posztinfarctusos allapot esetén (kéto. veseartéria
szlikiilet v. hyperkalaemia kivételével), csokkent GFR esetén fokozott ellendrzés

 albuminuria/proteinuria csokkentésére
diabetesben: uUACR>3, uPCR>15mg/mmol, nem-diabetesben: uACR>30, uPCR>50mg/mmol

Mineralokortirticoid-receptor antagonista: szivelégtelenség, hypertonia esetén
Lipidcsokkentok: statin vagy statin alapa kombinalt kezelés a kockazat/célérték esetén

Influenza védooltas: minden kardiovaszkularis beteenek.



OTAP 2015 szerint
atlagos P bevitel
kb. 1300mg/nap

Bevitt fehérjébdl
felszivadik
Kb. 800mg

Mibdl jon a tébbi?

Dieta fehérje és foszfattartalma

Dietary Phosphorus (mg/day)

phosphorus = 11.8*protein + 78(R’=0.583)
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Colman S, J Ren Nutr 15: 231-243, 2005



Foszfatbevitel forrasai

* Napiigény: 700mg (terhes, fejl. gyermek: 1200mg)
* Az ételek természetes P tartalma:
— szerves (fehérje) kotott foszfat, felszivodas 40-60%, lassu
— P-tart. a fehérje tartalommal aranyos
— allati: tejterm., hus, hal: konnyen emészthet6ek
— novényi: magvak, did, hlivelyesek: phytatok
nehezen emészthetd, kevesebb P szivodik fel

* Hozzaadott foszfat adalékok:
— szervetlen P-sok, felszivodas >90%, gyors,  .i.0.i. ...

. , , W Q28 o

nem kell enzimes emesztés

— Gtl. napi bevitel 1990: 500mg, 2010: 1000mg =~~~ "



P-adaléekok elsosorban a fogyasztasra
elokeszitett es gyors ételekben, valamint az
olcsobb készitmenyekben vannak

savanyitas: cola, Gdit6k: 100-150mg foszforsav/2-3d|I
tartosito:

— husok, baromfi, halak feljavitasa, pacolas
zsir, tejsavo kivalas gatlas

— lapka-, Omlesztett sajtok, sajtimitaciok,
csomosodasgatlo, stabilizator =R

— UH-tej, tejpor, instant porok m
sGrits, zselésitd -

— light termékek: krémes érzet ,,mintha zsirosabb lenne”
fagyasztas kozben ne karosodjon

— mélyh(tétt aruk: fagyasztott desszertek sultkrumph

sutésallo legyen
— édes toltelékek pékaruban

W jm e

i‘\G ieBidoRchen 4




Frequency (percent)

P-bevitel jelentésen néveli a balkamra tomeget
(Yamamoto Kidney Int 2013,

Adjusted odds ratio of LVH

150 160

T
140

Nl |

1000 1500 2000 2500 3000

Dietary phosphorus (mg/day)

130

120

Left ventricular mass (g)

Sex-specific dietary phosphorus quintile

MESA: Multi-Ethnic Study of
Arteriosclerosis

nN=4494, 45-84 eves amerikai

nincs korabbi sziv-érrendszeri betegseg
Sziv MR vizsgalat

Dietara 120 pontos kerdbiv

P: 1167mg/n (ffi), 1017mg/n (né)

LVM: 167q (ffi), 124g (néd)

minden 20% 1P bevitel —1,1g szivizom?

NGOk esetében a BKH fluggetlen rizikoja



A jelentés P-bevitel fokozza az 6sszhalalozast egészségesekben is

6.0

Chang Am J Clin Nutr 2014
(NHANES-III. 1994-8, n:9686 egészséges felnétt, 14,7 év kovetés)
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Adjusted for age, sex, race, ethnicity, poverty:income ratio, total energy intake, BMI, systolic
blood pressure, current and former smoking, physical activity, non—HDL cholesteral,
albumin:creatinine ratio, eGFR and low vitamin D concentration.

Values were centered at 0.35 mg/kcal, which corresponded to 700 mg/d for a 2000-kcal/d diet



Fo taplalkozasi iranyelvek egészseges felnotteknek

Viltozatossag a taplalkozasban, a sz€élsdséges dietak keriilése.

Az energiabevitel (taplalékok, italok) és az energia-leadas (rendszeres fizikai aktivitas melletti) egyensulyban tartasa. A
normalis testtomegindex (BMI 18,5-24,9 kg/m2) megorzése, illetve visszaszerzése. (Az energiafelhasznalas mértéke fiigg
az ¢letkortol, testtomegtol, testmozgastol).

Boséges zoldség és gyiimolcsfogyasztas. (Tobbszor, kisebb adagokban naponta 600-800 Q).

Elelmi rostokban gazdag gabonatermékek, hiivelyesek rendszeres fogyasztasa (naponta 25-40 g élelmi rost).
Hozz4adott cukrot tartalmazo italok, ¢telek rendszeres fogyasztasa nem javasolt, legfeljebb ritkan, kis mennyisegben.
Tulzo foszfatbevitel (extrém fehérjefogyasztas, foszfattartalma adalékot tartalmazo — gyors-, félkesz ételek) kertilése
Tengeri halak rendszeres fogyasztdsa, hetenként legalabb 2 alkalommal, zsirszegény elkészitéssel.

Telitett zsirsavak napi bevitele ne haladja meg az energia-bevitel 7%-at, a transz-zsirsavaké az 1%-0t, a koleszteriné a 300
mg-ot. Ennek ¢érdekében:

— sovany husok, zsirszegény tej és tejtermékek,
—novényi fehérjeforrasok (diofélék, olajos magvak, szaraz hiivelyesek),
— allati zsirok helyett novényi olajok, fogyasztasa ajanlott, mig
— belsdseégek, huskészitmények csak ritkan €s kis mennyiségben, tojasbol <6 db/hét.
Az Osszetételi adatokat ellendrizziik a csomagolt élelmiszerek cimkéjén.
A napi sofogyasztas: <5 g, a kostolas nélkiili s6zas teljes mell6zése, mas fliszerekkel valo izesités mellett.

Meértékletes alkoholfogyasztas: nok<10 g, férfiak<20 g etanol



Foszfatiiritd6 hormon megemelkedésenek kovetkezményei
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mortality

Kovesdy NDT 2013



Az alacsony 25(0OH)D3 szint és a halalozas
BMJ 2014 (73 cohort n:849412, 22 RCT n:30716)

No of No of No of Relative risk (95% Cl)* for Relative risk (95% Cl)* for
studies participants deaths cause specific mortality cause specific mortality

Cardiovascular death

Primary prevention cohorts 19 80 662 6416 —a— 1.35(1.13 to 1.61)

Secondary prevention cohorts 10 20987 3787 —— 1.60 (1.32 t0 1.94)

All cohorts 29 101 649 10 203 —— 1.43 (1.25 to 1.64)
Cancer death

Primary prevention cohorts 12 104 353 5003 —— 1.14 (1.01 t0 1.29)

Secondary prevention cohorts 5 16 382 1617 = 1.59 (1.17 to 2.16)

All cohorts 17 120735 6620 —— 1.25(1.10 to 1.43)
Non-cardiovascular, non-cancer death

Primary prevention cohorts 7 38526 1444 ———— 1.30 (1.07 to 1.59)

Secondary prevention cohorts 3 13035 1121 = 1.49 (0.94 to 2.35)

All cohorts 10 51561 2565 —E— 1.34 (1.13 to 1.60)
All cause mortality

Primary prevention cohorts 27 780990 48 488 —— 1.35(1.22 to 1.49)

Secondary prevention cohorts 41 59918 16 148 —— 1.50 (1.36 to 1.65)

All cohorts 68 840 908 64 636 - 1.44 (1.34 t0 1.55)

0.5 1 2.5

Relative risk (95% CI) for bottom versus top thirds
of baseline 25-hydroxyvitamin D concentration
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e D3 vitamin potlas: minden kardiovaszkularis betegben, valamint nagy kockazat
eseten 1s megfeleld vérszint (>75pmol/l) biztositasa, mérés hianyaban aprilis —
szeptember kozott 1000 NE/nap, oktober-marcius kozott 2000 NE /nap
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AGFRES A FEHERJEVIZELES EGYUTTES
VIZSGALATA ES A FOSZFORBEVITEL
CSOKKENTESE SZUKSEGES!

Az IDULT VESEBETEGSEG NAPJAINKBAN MAR A POPULACIO 11-14%-AT, iGY HAZANKBAN EGYMILLIO FELNOTTET ERINT. A KORKEP
FELISMERESET A GFR AUTOMATIKUS KOZLESENEK BEVEZETESE JELENTOSEN MEGKONNYITETTE, AZONBAN A BETEGEK 40%-ABAN
EZT CSAK A FEHERJEVIZELES PONTOS MEGHATAROZASA (VIZELET ALBUMIN/KREATININ VAGY OSSZFEHERJE/KREATININ HANYADOS)
TENNE LEHETOVE DE EZ NAPJAINKBAN SOKSZOR ELMARAD. A KOMBINALT GFR-FEHERJEVIZELES TABLAZAT NEMCSAK A CKD
SULYOSSAGAT, PROGNOZISAT, HANEM A KARDIOVASZKULARIS RIZIKO MERTEKET IS NAGYON JOL JELZI. HA A KLASSZIKUS RIZIKOTE-

KONSZENZUS KONFERENCIA



