SEZEATKSIVISAN

PR AN E LV, 43

A cukorbetegség és a CKD

Az Emberi Eroforrasok Minisztériuma egészségiigyi
szakmai iranyelve a felnottkori idiilt vesebetegség
diagnozisarol és kezelésérol. Egészségiigyi
Kozlony 2021; 71(18): 1761-1826. Részlet

Wittmann Istvan dr., Ladanyi Erzsébet dr., Karpati Istvan dr.,
Balla J6zsef dr., Barna Istvan dr., Dedk Gydrgy dr., Haris Agnes dr., Kovacs Tibor dr., Kulcsar Imre dr.,
Molnar Gergd Attila dr., Remport Adam dr., Reusz Gyorgy dr., Szegedi Janos dr., Tislér Andras dr.,

Ujhelyi Laszl6 dr., Wagner Laszl6 dr., Zakar Gabor dr.

| A CUKORBETEGSEG ES A CKD

A cukorbetegségben jelentkezé CKD esetén diabeteses
vesebetegségrol (diabetic kidney disease, DKD) szokds
beszélni. Az elnevezés megtévesztd lehet, mert a pre-
diabetes (emelkedett éhomi vércukor, impaired fasting
glucose [IFG], a csékkent glitkdztolerancia, impaired glu-
cose tolerance [IGT], IGT + IFG, és a hemoglobin A 4ltal
meghatérozott [5,7-6,4%) prediabetes) esetén is nagyobb
a CKD kockézata. fgy tehat inkdbb szénhidratanyagcse-
re-zavarhoz térsul6 CKD-rél kellene beszélniink, ami
azonban nem ment 4t a tudomdanyos koéznyelvbe. Ezért
megtartjuk a DKD elnevezést és a diabeteshez kapcsold-
d6 CKD-t értjirk alatta.

Sajnos jelenleg nem térténik hazdnkban szervezett pre-
diabetes szlirés, ezért ezek a betegek diagnosztizalatlanok
maradnak, igy a kértkben eléfordulé CKD is felismeretlen
és kezeletlen. Kiiléndsen {gy van ez azért is, mert sem a pre-
diabetes, sem a prediabetesben jelentkezé CKD nem okoz
klinikai tiinetet vagy panaszt. Tovébbi akadalya a predia-
beteses CKD kezelésének, hogy erre vonatkozé RCT-t nem
végeztek, és ezért az ajanldsok sem foglalkoznak veliik, pe-
dig hazdnkban a prediabeteses betegek szamét 2800000
korilire, a kozottiik eléfordulé CKD-t 460 000-re tehetjiik.*

Mindezek miatt addig, amig az EBM-nek megfelel6 vizs-
galati adatok nem &llnak rendelkezésiinkre, Ggy tekintjiik,
hogy a prediabeteses CKD-ra ugyanazok a szlirési és diag-
nosztikus szabélyok vonatkoznak, mint a DKD-ra, ugyanis
nem hagyhatjuk magukra ezeket a betegeket sem. A keze-
lést illetéen azonban nyilvinvaléan més eljaras érvényes
a prediabeteses CKD-s betegekre. Errél majd a diabeteses
CKD kezelése utan torténik emlités.

Sziirés és diagndzis

A diabetes mellitus/prediabetes megéllapitdsa érdeké-

ben vércukor-meghatirozas/HbA:.-mérés indokolt

a) diabetesre utalé klasszikus klinikai tiinetek esetén
a kérisme biztositasa céljabdl;

b) veszélyeztetett, tiinetmentes egyének korében szlirs-
vizsgalati jelleggel;

c) epidemiolégiai jellegli vizsgalatok kapcsan.* (C)

A prediabetes és a diabetes mellitus diagnosztikus krité-
riumait az 5. tdbldzat mutatja a Magyar Diabetes Tarsasag
irdnyelve szerint (szerkesztette: Jermendy Gy.).
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5. tablazat. A normalis gliikdztolerancia és a szénhidratanyagcsere-zavarok
diagnosztikai kritériumai (WHO, 2006)3*

Gliikézkoncentraciéo, mmol/l
(vénas plazma, laboratériumi mérés)

A szénhidrat-anyagcsere allapota

Normalis Ehomi vércukorszint <6,0
gliikoztolerancia OGTT 2 6ras &rtdk 78
Emelkedett éhomi Ehomi vércukorszint 26,1 de <7,0 (azaz: 6,1-6,9)
vércukor (IFG) OGTT 2 6ras érték 7.8
Csokkent Ehomi vércukorszint 7,0
glikoztolerancia (IGT)* OGTT 2 6rés érték >7,8 de <11,1 (azaz: 7,8-11,0)
s el Ehomi vércukorszint 27,0

OGTT 2 6ras érték >11,1

* Ha a 2 6ras értéket nem mérik, akkor a kérisme bizonytalan marad. Abban az esetben, ha a 2 6ras érték megfelel
az IGT-nek és az éhomi vércukorérték <6,0 mmol/l, akkor izolalt IGT all fenn. Az IGT egyéb esetei IFG és IGT egylittes
fennallasat valositjdk meg, a hivatalos nevezéktan azonban csak az IGT-kategéria nevet hasznalja.*

Kezelés
Legalébb évente albumin/kreatinin meghatarozas szik-
séges cukorbetegségben, 1-es tipusban 5 évvel a cu-
korbetegség diagnézisdnak felllitasat kovetSen, 2-es DKD-ban a glikémiés kontroll optimalizildsa kiilénosen
tipusban a cukorbetegség diagnézisanak felallitasat ks- fontos.** (A)
vetden azonnal.** (B)

Az euglikémia, bar cukorbetegségben a CKD kilénbszd
Az 1-es tipusti cukorbetegségben a diagnozis feldllitasat stddiumaiban kiilénb6zé mértékben, de minden stadium-
kovetd években kicsi a CKD kockdzata, de 2-es tipusban ban csokkenti a DKD progresszidjat.
a CKD kockézati tényezdi (prediabetes, obezitds, hiperté-

nia stb.) mar évek vagy évtizedek 6ta fennéllhatnak, ele- Ajanlis 57

gendd idét adva a veseszévédmények kialakuldsdnak. "
DKD-ban alkalmazzunk SGLT-2-gatl6t a CKD progresz-

szi6janak és a CVD kockézatdnak csokkentésére.>* (A)

Azokat a cukorbetegeket, akiknek az albuminiiritésitk
>30 mg/mmol és/vagy a bGFR-jitk 30-60 ml/perc/1,73 m”
kozotti, legalabb évente kétszer ellendrizni kell.>* (B)

Az SGLT-2-gatlék mindegyike csckkenti a DKD progresszié-
janak kockazatét és egyidejiileg megeldzi, illetve csokkenti
a szivelégtelenség miatti hospitaliz4cid, illetve rehospitali-
z4cié, valamint egyes SGLT-2-g4tlék (empagliflozin, dapa-
Ezeknél a betegeknél szdmithatunk albuminuria-prog- gliflozin) az atherosclerotikus CVD kock4zatét.>***
ressziéra, amikor a kezelést intenzifikdlni kell, és na-

luk vérhaté gyorsabb GFR-vesztés, ami miatt egyrészt Ajénlas 58

a kezelés intenzifikdldsa vdlhat szitkségessé, mésrészt
& Azoknak a CKD-s 2-es tipust cukorbetegeknek, akik-

a gybgyszerelés médositdsara (déziscsskkentésre vagy nek magas vagy igen magas a CV kockzata, GLP-1-RA
gyégyszerelhagydsra) kényszeriilhetiink. ’
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alkalmazésa javasolt a vesebetegség (elsésorban az al-
buminuria) progressziéjanak lassitdsra és a CVD meg-
elézésére.> (A)

A GLP-1-RA-kal végzett RCT-k igazoltédk a vesevéds, kiilo-
nosen az albuminuria-csékkent6 és az ASCVD-re kifejtett
kedvezd hatdsukat.

Ajanlas 59

A vérnyomds optimalizaldsa javasolt DKD-ban (ennek
részleteit 14sd a hiperténiéval foglalkozé fejezetben).>*

(a)

A DKD kimenetelét egyértelmlien a vérnyomds értéke
onmagaban is dontéen befolyédsolja, és ebben az esetben

A cukorbetegség és a CKD m

eltekinthettnk attdl, hogy milyen gyégyszerrel allitjuk be
azt. Ugyanakkor nem szabad elfelejtkezni arrél sem, hogy
a RAAS-gétlas DKD-ban specifikus kezelésnek is mindsiil.

Ajanlas 60
Kisebb mint 30%-os szérumkreatinin-emelkedés esetén

nem sziikséges a RAAS-gatlast felfiiggeszteni, ha nincs
jelentds volumenhidny.** (A)

A RAAS-gétlas kimaradésa jelent6sen rontja a vesebeteg-
ség progndzisat és a CVD kockazatat.

Nem dializalt CKD-s cukorbetegeknek 0,8 g/testsuly-
kg/nap a javasolt fehérjebevitel.> (A)

CKD* kezelése RAAS-gatloval |

:

A HbA, 6l fiiggetleniil SGLT-2-G** elkezdése bGFR =25 ml/perc/1,73 m? esetén***

:

‘ AbGFR és a HbA,, ellenGrzése |

:

Kontraindikacié és bGFR <25 ml/perc/1,73 m? esetén SGLT-2-G elhagydsa,
elégtelen HbA,-valasz esetén GLP-1-RA-val torténo kiegészitése

2

* Az algoritmus cukorbetegekre vonatkozik.

Arteria renalis stenosis és varand6ssag esetén kontraindikalt lehet a RAAS-gétlas.

** Nem cukorbetegekben a dapagliflozinra van bizonyiték,
de a nem cukorbeteg CKD-sok esetében torténd alkalmazaskor figyelembe kell venni

a finanszirozasi koriilményeket is.

*** Ajelenlegi (2021. 08. 14) dapagliflozin alkalmazasi elGirat szerinti bGFR-érték keriilt
felttintetésre, az empagliflozinra és az ertugliflozinra vonatkozé értékek

a 6. tablazatban talalhatok.

1. abra. Az SGLT-2-G és a GLP-1-RA-k alkalmazéasa CKD-ban szenved8 cukorbetegekben3>3¢
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46

A CKD kiilonb6zé stddiumaiban kiilonbézé hatésfok-
kal csokkenti a vesekdrosodds mértékét a proteinbevitel

Térekedniink kell a normoalbuminuria (albumin/kreati-
nin hédnyados <3 mg/mmol) elérésére, mert ezzel tudjuk
megszoritédsa.

Ajanlas 62
Az ACE-gatlé- vagy ARB-kezelés killonésen hatékony
a CKD romldasi kockazatdnak mérséklése tekintetében

minimalizdlni a progresszié kockazatat.

Ajanlas 63

Rendszeresen szérumkreatininszint-, vagy bGFR- és
szérumkaliumszint-ellen6rzést kell végezni a RAAS-

s

akkor, ha >30 mg/mmol albuminuria 41l fenn.** (A) g4tld kezelésen 1év4 betegek esetében.** (B)

6. tablazat. Az antidiabetikumok alkalmazhat6saganak bGFR-fiiggése*?

bGFR (ml/perc/1,73 m?)
Gyogyszer Hemodializis
30-59
45-59:
Metformin Teljes adag Teljes adag 2;)(;)_0421.g Nem adhat6 Nem adhat6 Nem adhat6
1000 m.g
Gliklazid Teljes adag Teljes adag Teljes adag Nem adhat6 Nem adhat6 Nem adhaté
Glikvidon Teljes adag Teljes adag Teljes adag Teljes adag Teljes adag Teljes adag
Glimepirid Teljes adag Teljes adag Teljes adag Nem adhaté Nem adhat6 Nem adhaté
Alogliptin Teljes adag Teljes adag 50-30: 12,5 mg 6,25 mg 6,25 mg 6,25 mg
Linagliptin Teljes adag Teljes adag Teljes adag Teljes adag Teljes adag Teljes adag
Szaxagliptin Teljes adag Teljes adag <45:2,5mg 2,5mg 2,5mg Nem adhat6
Szitagliptin Teljes adag Teljes adag 50-30: 50 mg 25 mg 25 mg 25 mg
Vildagliptin Teljes adag Teljes adag 50 mg 50 mg 50 mg 50 mg
Dulaglutid Teljes adag Teljes adag Teljes adag Teljes adag Nem adhat6 Nem adhaté
Teljes adag
Exenatid Teljes adag Teljes adag <50: retard nem Nem adhaté Nem adhat6 Nem adhaté
adhat6
Liraglutid Teljes adag Teljes adag Teljes adag Teljes adag Nem adhat6 Nem adhaté
Lixiszenatid Teljes adag Teljes adag Teljes adag Nem adhaté Nem adhat6 Nem adhatd
Szemaglutid Teljes adag Teljes adag Teljes adag Teljes adag Nem adhat6 Nem adhaté
Akarboz Teljes adag Teljes adag Teljes adag (13}12?(? Nem adhat6 Nem adhat6
Pioglitazon Teljes adag Teljes adag Teljes adag Teljes adag <4:nem adhaté Nem adhat6
Dapagliflozin Teljes adag Teljes adag Teljes adag ig;gfg' Nem adhat6 Nem adhat6
Empagliflozin Teljes adag Teljes adag 45-ig adhat6 Nem adhat6 Nem adhat6 Nem adhat6
Ertugliflozin Teljes adag Teljes adag 45-ig adhat6 Nem adhat6 Nem adhat6 Nem adhat6
Inzulin Teljes adag ity [l L

A mértékegység nélkiili szamok az eGFR kitlintetett értékeit jelolik.
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A RAAS-gatlék emelik a szérumkélium- és a -kreatinin-
szintet, kiiléndsen akkor, ha prerendlis akut vesekéroso-
dés 1ép fel (pl. exsiccosis miatt), vagy ha jelentds arteria
renalis stenosis alakul ki. A szérumkdliumszint emel-
kedése onmagéban is szivritmuszavarra prediszponal.
A szérumbkreatinin-szint emelkedése a vese alacsony per-
fazidjanak lehet jele, ami érsziikiilet esetén kifejezett hi-
poxidval jarhat egytt.

A DKD-ban alkalmazandé vesevédelem lényegesebb 1é-
péseit az 1. dbra mutatja.

CKD-s cukorbetegek esetében fontos az antidiabetiku-
mok alkalmazhat6sdgéanak bGFR-hez torténd illesztése is,
ezért ezt a 6. tdbldzatban osszefoglaltuk.

Prediabetesben jelentkezd CKD kezelése esetén csak ,.D”
szintll ajanldst tudunk megfogalmazni.

Ajanlas 64
Szlrjik a prediabetest és a cukorbetegségben rog-

zitetteknek megfeleléen sziirjik koéritkkben a CKD-t.
Amennyiben diagnosztizaljuk a prediabeteses CKD-t,
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Prediabeteses és cukorbeteg, CKD-s
betegek kiovetése és prognozisa
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