I NEFROLOGLA [

A diabéteszes nephropathia vizsgalata és kezelése
. 'M@"gyar"ﬂephrol'égiai Tarsasag °

Definiciok

Minden olyan, diabetes mellitusban (DM) szenvedo
beteg esetében, akinek albumintiritése kdros,
esetleg vesefunkcadja is beszlkilt, és minden
egyeb, nem diabéteszes eredettl vesebetegség
kizarhato, a diabéteszes nephropathia (DINFP)
diagnézisa kimondhatd,

Kérosnak tekintjiik az albuminuriat, ha a beteg
micro- vagy macroalbuminurids (|, tdblazat).
Microalbuminuria alatt a 30-300 mg/nap vagy a
20-200 pgiperc kozétt albumindritést és a
nemenként kissé valtozd 2,5-35 kozétt albumin-
kreatinin hanyadost érfjilk. Az emlitett tartomanyak
alatti értékek esetén normalbuminuriardl, a felsé
hatarai feletti ertékek esetében
macrealburminuriardl beszélink (| . tablazat).

Epidemiologia

A diabéteszes nephropathia prevalencija emelkedd
tendenciat mutat. Ennek harom & oka van:
| a diabetes mellitus prevalencidja emelkedik
(mind az |-es, mind a 2-es tipusté),
2. a cukorbetegek az eredményesebb kezelés
miatt a tovabb élnek,
3. a végallapot’ veseelégtelenségben szenvedd
cukorbetegek vesepdtld kezelése javitjia a
betegek tllelését,

Eurdpaban a kéros albuminuria (micro- és
macroalbuminuria) eldforduldsa a férfiak kozatt |-
es tipusti DM-ben 12, 1-18%, 2-es tipustnl
|7,4-28,29; a ndk esetében |-es tipust DM-ben
|'1,7-27.5%, 2-es tipustndl 17,9-25,8%. Mivel a
2-es tipustl cukorbetegek ardnya a teljes diabetes
mellitusban szenvedd populicid 80-90%-a, ezért
a DINP-ben szenvedok tobbsege a 2-es tipusy
cukorbeteg-populiciabdl kerill ki, Evente a 2-es
tipust, normalbuminurias cukorbetegek 29%-andl
alakul ki microalbuminuria, a microalbuminuridsok
2,8%-andl macroalbuminuria és a
macroalbuminuridsok 2,3%-andl emelkedik kdros
fartomanyba a szérumkreatinin értéke. A halalozas
a 2-es tipust, nem nephropathids cukorbetegeknél
[ 4%, a microalbuminuridsoknal 3%6, a
macroalbuminuridsokndl 4,6%, az azotaemids vagy
vesepotlo kezelésben reszestlcknel 19,29 évente,
A frissen felfedezett 2-es tipusil cukorbetegek
7,3%-a szenved DMNP-ben, 5 éves DM-tartam
esetén |7,3%-ban, 10 éves DM-tartam esetén
24,9%-ban, |5 éves tartamnal 28%-ban, 20 éves
tartamnal 34,3%6-ban, 25 éves tartam esetén
38,39-ban fordul eld DNP (utdbbi kettd becstilt
adat), Az USA-ban az (jonnan vesepdtld kezelésre
keriildk 40%-a DINP miatt valt urémidssa,
hazankban ez az ardny jelenleg 20% kaérili,

1. tablazat A koros albuminuria kiillonb6éz6é meghatarozasi maédjai

Nem gytijtétt vizeletben 24 bras gyljtott Nem gy(ijtott
vizelet albumin-kreatinin | vizeletben (mg/hap) vizeletben (ug/perc)
hanyados (mg/mmoal)
Normalbumintia ferfi; <25 no; <3,5 <30 =20
Microalbumninuria férfi: 2,5-25 né: 3,5-35 30-300 20-200
Macroalbuminuria férfi: >25 né: >35 ~300 >200
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Kockazati tényezdk

A DINP kockazati tényezdi:

. a diabétesz tartama;

2. a hyperglykaemia merléke;

. vérnyomas-emelkedés;

. dohanyzés;

. dyslipoidaemia;

. az albuminuria emelkedése; és

. a fokozolt fehérjebevitel.

. Egyéb kockézati tényezdk szerepe is
felvethetd, mint pl. a hyperinsulinaemia, a
szubklinikal gyulladas stb., de ezek jelentdsége
meég nem tisztazott,

9. A genetikai kockazati tényezdk vizsgalata még
csak kezdeti stidiumban van. Elsésorban az
angiotenzin konvertdld enzim (|-es és esetleg
2-es tipusti DM-ben), a metiléntetrahidrofolsay
reduktédz enzim (2-es tipust DM-ben) és a
haemochromatosisgén (2-es tipust DM-ben)
polimorfizmusa hozhatd kapcsolatba a DNP
koral kialakulasdval és progresszidjaval.

OO =1 O Ui Ll

Azok az |-es tipust cukorbetegek, akiknél a
pubertas utin 20-25 évvel sem jelenik meg
microvascularis szévédmény, a kis rizikdjlak kdze
tartoznak.

A DINP fontos kockazali tényezdje a cardiovascularis
morbiditisnak és mortalitasnak. A DM 3-6-szaros, a
DINP 15-20-szoros cardiovascularis kockdzattal jar,
Sokan gy fogalmaznak, hogy 2-es tipust DM-ben a
kéros albuminuria a generalizalt endothelialis
kdrosodas jelzdje.

A DNP korlefolyasa

Kezelés nélkil & microalbuminurias | -es tipush
cukorbetegek B0%-4ndl az albuminlrités évente
[0-20%-kal nd. Ha a kifejlett nephropathia
{alburninuria =300 mg/nap) kialzkul, akkor a GFR
2-20 ml/perc/éves csokkenése 10 év alatt 509%-
ban, 20 év alatt >75%:-ban végallapotl
veseelégtelenséghez vezet.

Mivel 2-es tipusti DM-ben az anyagcsere-eltérések
hozzavetdlegesen 510 éwel megeldzik a DM
diagndzisanak feldllitasat, ezért mér a diagndzis
kimondasakor gyakran észlelhetd microalburninuria.
Kezelés nélkil a 2-es tipusd DM-ben szenvedd
microalbuminurids betegek 20-40%-a valik kifejlett
nephropathidssd, de csak 209%-uk lesz urémids,
mert a tobbséglik meghal elsésorban
cardiovascularis betegség miatt.

A DNP stadiumainzk jellegzetességeit a 2. tablazat
foglaljz dssze (az |-es tipust DM-ben szenveddkre
leirtak szerint). A GFR eldszor emelkedik
(hiperfiltracid), majd normalizélddik
(pszeudonormalizacid) és végll csdkken, A 2,
stadiumban jelentkezd dtmeneti albuminuria
leggyakoribb oka infekcid, fizikai megterhelés,
sziveléglelenség, vérmyomads- és vércukor-kiugras
vagy magas proteintartalm( ételek fogyasztasa. A 4.
stadiumban olyan mértekben novekedhet a
proteinuria, hogy nephrosis szindréma alakulhat ki,
A glomerulusvesztés miatt az 5. stadiumban
csokken az zlbuminuria (pszeudonormalizacid).

A vérnyomasnak eldszdr a normalis diurnalis ritmusa
tlinik el, majd értéke fokozatosan emelkedik.

2. tablazat A DNP stadiumai

GFR Albuminuria Vémyomas
T norm. narm.
T 1 vagy norm. norm.
pszeudonorm. : B i
= 1 i T
Uremi TR R pszeudonorm. 1T

T = névekedés, | = csokkenés, norm. = narmilis, pszeudonorm, = pszeudonarmalizicis,
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Az albuminuria sziirése

Albuminuria meghatirozasara 2-es tipust DM-ben
a diagndzis kimondésakor, |-es tipusti DM-ben a
diagnozis felallitisa utin 5 évvel kell eldszér sort
keriteni (a kévetendd eljarast az |, abra foglalja
Bssze).

A microalbuminuria szlrésére alkalmas lehet a
tesztcskmdédszer specidlis tesztesikok alkalmazdsa
esetén, de ennek pozitivitdsa esetén mindig meg

kell hataroztatni az albuminuriat olyan megbizhato
immunoldgiai modszerrel is, ami kvantitativ
eredmenyt ad. Ha az elsd kvantitativ meghatirozas
emelkedett értéket mutat, meg kell vizsgani, hogy
az atmeneti pozitivitds lehetdsége felmeril-e. Ha
igen, akkor annak kikiiszobolése utdn (infekcid,
szivelégtelenség kezelése stb.) jra meg kell
hatérozni az albuminuria mértékét. Ha ez Gjra
kérosnak bizonyul, akkor 3 hénapen belll még két
alkalornmal meg kell erésiteni azt. Csak a harombal

két mérés pozitivitisa esetén lehet kimondani a
microalourmninuria diagnézisat. Ha nem 24 ords
vizeletgylijtésbdl torténik a meghatirozas, akkor
figyelembe kell venni azt is, hogy az éjieli
pihenéskaor alacsonyabb az albuminirites, mint a
nappali fizikai aktivitas mellett.

Ha 24 orés vizeletgylijtesbd| torténik az
albuminuria meghatirozasa, akkor az Uritett
kreatinin mennyiségének ellendrzésével meg tudjuk
becsiiini, hogy megfelelé modon tortént-e a
vizeletgyUijtés, de nem szabad elfelejteni, hogy kis
testslly(s &s idds betepek esetében alacsonyabb a
vizeletkreatinin-Urités. Ha microalbuminuria nem
igazolhato, akkor évenként ellendrzes javasolt. A
microalbuminuria diagnozisanak kimondasa utan
meg kell kezdeni az ennek megfeleld terapiat, és
egy hét milva, majd haromhaventa szikséges
ellenérzd vizsgalatokat végezni, hogy
meggydzddjink a kezelés effektivitisard| és az
esetleges mellekhatasokrdl,

MNegativ

1. abra A microalbuminuria szlirése diabetes mellitusban szenvedé betegeknél

Microalbuminuria meghatirozasa

Fozitiv

Evenkénti kontro

Wan-e dlmeneti pozitivitas?

Nincs

Van

3 honap alatt 3x
albuminuria-meghatérozas

Pozitivitds okanak kezelése

2x negatiy

2x pozitiv

Microalbuminuria egyeb
okai kizarhatok
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A DNP diagnozisa és
differencialdiagnoézisa

A DNP diagnézisa kimondhatd, ha a beteg
albuminuriaja kéros, és azt egyéb betegség nem
okozhatja, Egyrészt kizdranddk a mar emlitett
atmeneti microalbuminuriat okezd éllapotok,
masrészt meg kell gydzddni arrdl, hogy egyéb
vesebetegség nem dll-e fenn. A diagndzishoz
javasolt 24 éras ambuldns vérnyomasmerést
végezni, a diurnalis ritmus beszlikllése ésfvagy
emelkedett vérnyomasériék utalhat
vesekarosodésra (| -es tipusi DM esetén van
ennek diagnosztikus értéke a DINP szempentjbdl,
hiszen 2-es tipusi cukorbetegségben gyakran kordn
megjelenik az esszencidlis hipertdnia).

A szemfenékvizsgdlat sordn észlelt diabéteszes
retinopathia is tAmogathatja azt, hogy az adott
beteg koros albuminuridja DINP-s eredetd| lehet,
A hasi ultrahangvizsgdlat sordn a vesék altaliban
megnagyobbodottak, és még az azotaemids
stadiumban is normélis nagysagliak lehetnek.

Ha a vesék szimmetrikusan kicsik, zsugorodottak,
felszinikén durva behlizédasok vannak, akkor pl.
ketoldali krénikus pyelonephritisre, ha felszinik
finomam egyenetlen ischaemids vesebetegségra
kell gondolnunk. Ha egyoldali zsugorodott vesét
talélunk durva behlizddasokkal a felszinén, akkor
egyoldali kronikus pyelonephritis, ha a zsugorodott
vese felszine finoman egyenetlen, akkor arteria
renalis stenosis lehetdsége merdl fel. Mindegyik
okozhat micro- vagy macroalbuminuriat, és
mindegyik gyakran @rsul DM-mel.

Ha a vizeletlledékben ép morfoldgigd
vorosvertesteket taldlunk, akkor nephrolithiasisra
vagy higydt tumerra kell gondolnunk, amik szintén
okozhatnak enyhe microalbuminuridt. Ha a
microalbuminuria mellett a vizeletben szignifikins
bakteriuriat és fehérvérsejteket észlelink, akkor
uroinfekcidra kell gondolnunk. Kéros albuminirités
mellett a vizeletiiledékben megjelend dysmorph,
slomeruldris tipusl vorosvértestek
glomerulonephritis jelenlétét valdszinlsithetik,

Ahogy a nem diabéteszes populdcidban is, Ggy
DM-ben is leggyakrabban |gA-nephropathia és
membrénos glomerulonephritis fordul elé. Ha a
proteinuria gyors progressziot mutat, tehat a DM
kezdetéet vagy feltételezhetd kezdetét kovetd 5
éven belll nephrosis szindréma alakul ki,
glomerularis haematuria nélkdl vagy azzal egyutt,
killondsen, ha nem kiséri diabéteszes retinopathia,
akkor nem diabéteszes nephrosisra vagy
nephrosonephritisre kell gondolnunk. A DM-ben
fellépd, proteinuria nélkll jelentkezd vesefunkeio-
beszlikilést nem DINP-s eredetl] vesebetegségnek
kell tartanunk.

Urainfekcid és krénikus pyelonephritis esetén a
vizelet bakterioldgial vizsgélata, illetve az anamnézis
segithet a diagndzis felllitasaban. Nephrolithiasis és
tumor gyanlja esetén képalkotd eljardsok végzése
és uroldgial konzilium valik szikségessé,

A kiserekre lokalizalt ischaemids vesebetegség
kizardsara csak a vesebiopszia lehet alkalmas, de ha
egyéb betegseg kizérhatd, akkor ebbdl a célbdl
biopsziat nem végziink. A nem diabéteszes
nephrosis s a nephritis gyanija esetén
vesebiopszia végzése szikséges.

A DNP megelozése

Primer prevencid alatt a microalbuminuria
megeldzésél érljuk. A szekunder prevendd
segitségével a microalbuminuria
macroalbuminuridba torténd progresszidjat
igyeksziink megeldzni. Terdier prevendd soran a
kifejlett nephropathia progresszidjat lassitjuk. A
negyedleges prevencio |ényege az, hogy a
transzplantalt vesében lassftjuk a DINP kialakulésat.

A DNP kezelése

Ha dohanyzik a beteg, akkor annak elhagydsa
feltétlenil szikséges, Az elérendd anyagesere- és
vernyomasertekeket a 3, tablazat mutatja.
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3. tablazat Anyagcsere- és vérnyomascélértékek diabetes mellitusban

HbAlc <7,0%
Praeprandialis plazmaglikéz 5,072 mM
Postprandialis plazmaglikéz < 10,0 mM

Vernyomas (proteinuria < | g/hap)

< |30/80 Hgmm

Vérnyomas (proteinuria > | g/nap)

< |25/75 Hgmm

LD -keleszterin <26 mM
Triglicerid <|,7mM
HDL-koleszterin >, mM

Az anyagcsere kezelése DNP-ben

Magy, |-es és 2-es tipusi cukorbeteg-populacian
végzrett vizsgilatok igazolték, hogy az
euglykaemidra, azaz normalis vércukor- és
hemoglobin Alc (HbAl c)-értékre vald torekvés
csokkenti a DNP {microalbuminuria és
macroalbuminuria) kialakuldsanak kockdzatat
(primer és szekunder prevencio). Ezekben a
tanulmanyokban nem volt kimutathatd glykaemias
kiiszob, ami ald csdkkentve a vercukrot mar nem
mersékiédott volna tovabb a microvasculars
kockazat, A szénhidrathaztartas szoros beéllitasénak
a hypoglykaemiak kockazatanak névekedése szab
hatart, A felndtt, |-es tipust cukorbetegek
esetében az intenziv-konzervativ vagy a pumpéval
végzett inzulinkezelés, 2-es tipust) cukorbetegeknél
a diéta, fizikai aktivitas és ordlis antidizbetikum
ésfvagy inzulinkezelés javasolt,

A mar kialakult végdllapotl veseelégtelenség nem
jelenti azt, hogy a szigord vercukor-bedllitas
foloslegessé valt, mert a macrovascularis
széwddmeények progresszidjanak csdkkentése
érdekében tovabbra is sziikség van a jo
szénhidrathaztartasra. Sajnos a veseelégtelenseg
egyben hypoglykaemidra vald hajlamot is jelent,
amit figyelembe kell venni ezeknél a betegeknel,

Ujabb adatok szerint az atherogen lipidprofi névell
a DNP progresszidjat. Elsésorban az albuminuria
fokozddésat figyelték meg dyslipidasmiaban.

Diétés kezelés DNP-ben

Gyakori a diabéteszes vegetatlv neuropétia, ami
gastrointestinalis motilitasi és felszivodas) zavarokhoz
vezethet. Diabetes mellitusban fokozddik a
fehérjetermészetl glikdcios végterméknek nevezett
toxinok képzddése, amelyek eliminacioja csdkken a
veseelégtelenség miatt, Csokken a szérum HDL-
koleszterin-szintje, né az LDL-koleszterin- és a
trigliceridszint.

A szénhidrat-anyagcsere viltozésara jellemzo az
inzulinrezisztencia és a hypoglykaemiara valé hajlam.

A diétds kezelds célja:

* a szénhidrathdziartds egyensllyban tartasa;

* az egyes tdpanyag-osszetevdk mennyiségenek
és mindségének biztositasa;

* a DINP kialakulasénak és progresszidjanak
megakadalyozasa,

Az adekvat diéta feltételei:

* 3 beteg meggydzése a diéta fontossagardl;

* egyeni diétds javaslat adédsa, diétas napld
vezetése, ennek idokozénként ellendrzése;

* rendszeres dietetikal tandcsadas;

o epylittmikods orvos-dietetikus kapcsolat,

Sobevitel
Diabéteszes betegeknél &s kllonosen DINP-ben

gyakori a soérzékenység (soterhelés hatasara a
vérnyomas legalabb | 0%-kal emelkedik). Fontos a
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natrium bevitelének napi 3 g-ra torténd korlitozasa,
amit el lehet émni, ha a beteg kerlli az utansdzést,
lletve az ismerten nagy startalmil ételek fogyasziasat.

Energiaigény

A diabéteszes betegek napi energiaigénye normalis
teststlyliak esetében 35 kealfttkg kell legyen, melyet
az elhizottaknal az obesitasszal aranyosan
csékkenteni kell. :

A veseelégtelensés progresszidjaval parhuzamosan
az energiabevilelt gyakran ndvelni kell a katabolizmus
megeldzése érdekében,

Szénhidratbevitel

Arra kell térekednink, hogy a napi
szénhidratbevitel az dsszenergia 55-60%-a legyen.
A gyakran javasolt proteinbevitel-megszoritas
esetén a kompenzaddt nem zsir, hanem komplex
szénhidrat formajaban szilkséges bevinni.

Fehérjebevitel

Fonlos a beteget tijékoztatni arrdl, hogy mig a
microalbuminuria észlelésétd| kezdve csokkentett
fehérjetartalmi digtit javasclunk
(microalbuminuridban 0,8, macroalbuminuridban
vagy csokkent GFR mellett 0,6 g/itkg/nap), addig a
vesepotld kezelés bevezetésétd] kezdve az
egeszséges egyének adagja folé (1,21 4
g/ttkg/map) kell emelni a proteinbevitelt, Ha pedig
vese vagy pancreas-vese transzplantacioban
részesl, ismét csokkenteni kell a fehérjebevitelt

(0,6-0,8 gltkg/nap).
Zsirbevite!

Tekintettel arra, hogy a DNP-ben szenvedd
betegeknél a zsiranyagcsere egyértelmien
atherogen iranyba tolddott el, a beteg telitetlen
zsirsavat tartalmazo ételeket fogyasszon,

Orilis antidiabetikus kezelés DINP-ben

Crlis antidiabetikus kezeléssel a szénhidrat-
anyageseret a kdvetkezd modokon lehet befolyasolni:
* inzulinszekréciot serkentdk: szulfaniluredk, glinidek;
* inzulinrezisztenciat csokkentdk: biguanidok,
tiazolidindionok:
* glikdzfelszivodast gatldk: o-glikozidiz gatldk.

Szulfaniluredk

A hazdnkban forgalomban |&vé készitmények:
glibenclamid (Gilemal®, Glibendamid®,

. Glucoberne®), glipizid (Minidiab®), gliquiden

(Glurenorm®), glidazid (Diaprel®, Gluctam®),
slimepirid (Amaryl®),

Annak ellenére, hogy az irodalmi adatok rendkiviil
ellentmonddak, az ebbe a csoportba tartozo szerek
vesén keresztili kivilasztodasuk szerint sorba
allithatdk (a tiinyomdrészt vesében kivélasztoddk
feldl): glipizid > gliclazid > glibenclamid = glimepirid
> gliquidon, Sokak dlldspontja szerint a szulfaniluredk
adasa kontraindikélt veseelégtelenségben, mert
szerintlk akkumulalodnak és stlyos hypoglycaemidt
okozhatnak. Ez a merev dlldspont valtozdban van.

A jelen ajanlasok szerint veseelégtelensézben
glibenclamidot ne adjunk,

* Enyhe veseelegielenségben (GFR: 60-90
mil/min) glibenclamid kivételével mindegyik
adhatd dozisredukcddval:

® kp. stlyos veseeléglelenségben (GFR: 30-50
mi/min) adhaté gliclazid és glipizid
dozisredukadval, valamint gliguidon;

* Sllyos és vegallapotd veseeléstelenségben (GFR
<30 ml/min) csak gliquidon addsa javasolt.

Glinidek (prandidlis glikdzresuldtorok)

A hazankban forgalomban |évé készitmények:
repaglinid (Novonorm®), nateglinid (Starlix®),
Veseelégtelen betegeknek mindkettd cszk
dozisredukcidval adhatd. A repaglinid vesepdtld
kezelesben reszestilok esetében csak alacsony
ddzisban és Gvatossaggal adhatd. A nateglinidet
szedd dializaltaknal nem talaltak akkumulacios
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tendencidt, ezért vesepotld kezelésben
részestldknek adhatd.

Biguanidok

A hazankban forgalomban évé készitrmények:
metformin (Adimet®, Maformin®, Meforal®,
Merckformin®, Metrivin®), buformin (Adebit®),
Veseelégtelenségben, a laktitaciddzis kockizata miatt,
ha a GFR 60-90 ml/min, dozisuk csékkentendd, ha a
GFR <60 ml/min, adasuk ledllitandd. Kivételt
képezhetnek a szoros nephrolégial vagy diabetologial
ellendrzés alatt allé betegek, Kulonds figyelmet
érdemel, hogy microalbuminurias, normélis GFR-rel
rendelkezd betegek esetében is egy exsiccosissal jard
hyperglycaemids periédus olyan mértékben ronthatja
a biguanidok eliminddéjat, hogy a laktdtaciddzis
kockdzata jelentdsen megnd. Ezért progressziv
microalbuminuridas DINP-s beteg fokozott ellendrzést
igényel normal vesefunkcié esetén is, ha
biguanidkezelest kap.

Tiazolidindionok

A Magyarorszagon forgalomban |évd készitmény:
rosiglitazon (Avandia®), A pioglitazon (Actos) még
nincs forgalomban.

A rosiglitazon eliminacidja nem karosodott
veseelégtelen betegeknél, ezért dozisredukcid
nélkiil biztonségosan adhaté.

o-glikozidiz gatlok

A hazankban forgalomban 1évé készitmény:
acarbéz (Glucobay®),

Az acarboznzk ugyan csak a 0,41, 7%-a szivodik
fel, de veseelégtelenségben akkumulalédik és
majfunkcids eltérést okoz, ezért 25 ml/min alatt
GFR esetén nem alkalmazhato.

Zsiresokkentd szerek hasznalata DNP-ben
Elézetes tanulmdnyok arra utalnak, hogy a sztatinok

cstkkenthetik az albuminuriat, Tovabbi vizsgalatok
sziikségesek ennek megerdsitésére. A mar kialakult

veseeléglelenség esetén csak majon keresztll
kivalaszlddd sztatinokat haszndljunk, és kerdljik a
vesén kereszilll kivalasztédd fibratokat is.

Antihipertenziv kezelés DNP-ben

A nem gydgyszeres kezelés mellett, a kitlizott
vérnyomascelok elérése érdekében Altaldban
antihipertenziv szerek tobbszords kombinacijara
szorulunk (2-es tipust cukorbetegekben altalaban
2-4-féle szert kell adnunk),

A DNP-ben észlelt albuminuria kezelésére mind
angjotenzin konvertild enzim (ACE-) gatlét, mind
angiotenzin receptor blekkolét (ARB) hasznalhatunk,
Hiperténids és nem hipertdnias, micro- vagy
macroalbuminurias, |-es tipust és 2-es tipusd
diabéteszes beteg nephropathijanak progresszidjat
lassitja az ACE-gatld. Ugyanez igaznak bizonyult 2-es
tipusts diabéteszesek vizsgalatdban is az ARB-re, mig
| -es tipusti diabéteszben csak a macroalbuminurias
betegek kezelésére javasolhatd egyeldre, Az ACE-
gatld hatds csoporthatdsnak tiinik ebben a
betegsésben, ezért gyakorlatilag mindegy, hogy a
hossz( hatést készitmények kézdl melyiket valasztiuk.
Ha a két emiitett gydgyszercsopart kézdl
valamelyiket a beteg nem tudja szedni, akkor a
miésikkal helyettesithetd. Ujabb, eldzetes vizsgélatok
eredményel arra utalnak, hogy az ACE-gatld + ARB
egylittes addsa tovabbi eldnydket jelenthet 2
vessbetegsés progresszidjdnak megeldzése
szempontjabdl macroalbuminurids |-es és 7-es
tipusti cukorbetegeknal.

Az ACE-gatlo vagy az ARB adésinak megkezdése
utan 3-7 nappal szérum-kalium- és -kreatinin-
ellendrzes javasolt. Ha a szérum kalium
koncentracidja a kéros tartornanyba emelkedik, vagy
ha a szérum kreatininszintje t&bb mint 30%-kal
névekszik, akkor arteria renalis stenosis gyantja miatt
kivizsgdlds és az ACE-gatlo elhagydsa javasolt. Az,
hogy az ARB-kezeléssel mit kell tenni arteria renalis
stenosis esetén, kevésbé vildgos. Az dvatosabb
megkdizelités szerint, addig, amig megbizhatd adatok
gylinek Gssze errél, célszerlibb ezt is elhagyni.
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Az ACEI és az ARB kezelést a veseelégtelenség
progresszidjakor nem szlikséges (vélernénylink
szerint nem is javasolt) elhagyni, Szorosan kell
kontrolldini a szérum kélium szintet, &s a megfeleld
kiegészitd kezelési modszerek alkalmazdsa javasolt
(diuretikum, ioncseréld gyanta), esetleg az ACE és
az ARB ddézisanak csdkkentését kell megfontolni,
ACEl ésfvagy ARB kezelés mellett, killénosen
beszlikilt GFR esetén kdliumsporold diuretikum
csak nagy Gvatossaggal adhatd.

Ha ACEl ésfvagy ARB terdpia mellett nem tudjuk
elérni a célvérnyomas értéket, akkor kilcium
csatorma-blokkold (elsésorban szivirekvencia lassito),
tiazid, vagy tiazid-szer!i diuretikum (mindkettét |0
mg/nap alatti adagban) és béta-blokkold
(kardioszelektiv, intrinszik szimpatomimetikus
aktivitéssal nem rendelkezd) hozzdadasa [on
elsdsorban szoba. Azotasmids vagy nephroticus
diabeteses beteg esetéban gyakran szorulunk
jelentds, akér tobb szaz mg-os dozist furosemid
addsara is. Amilorid tartalmu vizhajtd addsa
ugyanakkor az ACE| és ARB mellé nem javasolt.

fleg 2-es tipust diabetesben. Azokat a betegeket,
akik haromszoros antihipertenziv kambinacia
mellett sem érik el a célvérnyomast, diabeteses
hypertonia kezelésében jaratos nephrologushoz
javasolt kildeni, A DNP kezelése csak
nephroldgusbdl, diabetolégusbdl, patolégusbél,
hipertdnia és transzplanticios spedialistabdl,
dietetikusbdl allé munkacsoport egyGtimikadése
eredmenyeként lehet hatékony.

Kompetenciaszintek DNP esetén

Sajnos jelenleg nincs egyetértés a
kompetenciaszinteket illetden, mégis meg lehet
fogalmazni néhéany ajénidst. A 2-es tipust
cukorbeleg gondozdsa a haziorvos feladata, az | -es
tipusti cukorbeleget diabetologial szakellatonak kell
gondoznia. Uraemids dializalt cukorbetegek
esetében a rendszeres nephroldgial ellendrzés
mellett diabetaldgiai kontrall is javasolt. Ha 2 GFR
60 ml/perc ala csokken, akkor a beteget célszerli
DNFP kezelésében jaratos nephrologushoz kildeni,
A dizbetesben fellépd proteinuria
differencidldiagnézisihoz, a DINP igazoldséhoz
mindenképpen nephroldgia konzilium javasalt,
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