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• Glomeruláris filtrációs ráta:
• 130-145 l/nap (90-100 ml/min)

• 165-180 l/nap (115-125 ml/min) 

• Nefronok száma felnőttekben: kb. 860 000 ± 370 000 / vese

• A nefronok száma születés után nem nő

• A szklerotizált nefronok nem regenerálódnak

• A GFR a működő veseszövet tömeg mutatója



• 30 kDa-nál kisebb molekulatömegű anyagok szabadon filtrálódnak

• A 30-50 kDa közötti molekulatömegű anyagok filtrációja korlátozott

• 100 kDa-nál nagyobb molekulatömegű anyagok lényegében nem ürülnek

• Az endothel, a bazális membrán és a podociták érintkező felszíne negatív töltésű →
semleges és pozitív töltésű anyagok hatékonyabban filtrálódnak

Rétegek:
1. Fenesztrált glomeruláris endothel
2. Glomerulus bazális membrán
3. Podocyta nyúlványok



𝐺𝐹𝑅 = 𝐿𝑝 𝑥 𝑆 𝑥 𝑃𝑔𝑐 − 𝑃𝑏𝑠 − 𝑠 𝑥 (Π𝑝 − Π𝑏𝑠)

Lp: a kapillárisfal egységnyi permeabilitása
S: a filtrációhoz elérhető felület
Pgc: hidrosztatikus nyomás a glomerulus kapillárisban (kb. 55 Hgmm)
Pbs: hidrosztatikus nyomás a Bowmann-tokban (kb. 15 Hgmm)
s: fehérje impermeabilitási tényező (0-1)
Πp: onkotikus nyomás a glomerulus kapillárisban
Πbs: onkotikus nyomás a Bowmann-tokban (kb. 0 Hgmm)

𝐺𝐹𝑅 = 𝐿𝑝 𝑥 𝑆 𝑥 𝑃𝑔𝑐 − 𝑃𝑏𝑠 −Π𝑝



• Veseclearance: az a plazmatérfogat, amelyből az adott anyag kiürül időegység
alatt a vesén keresztül

𝐶𝐿 =
𝑈 × 𝑉

𝑃

T: gyűjtési idő (min)
BSA: testfelszín (m2)

𝐶𝐿 =
𝑈 × 𝑉

𝑃 × 𝑇
×
1,73

𝐵𝑆𝐴

CL: veseclearance (ml/min)
U: Vizsgált anyag koncentrációja a vizeletben (pl. µmol/l)
V: Időegység alatt ürített vizelet térfogata (ml/min)
P: Vizsgált anyag koncentrációja a plazmában (pl. µmol/l)



Clearance tesztek

• Clearance-t befolyásoló tényezők:
• Véráramlás sebessége
• A vizsgált anyag glomelurális filtrációja, tubuláris szekréciója és tubuláris reabszorpciója
• A veseműködés állapota

• GFR meghatározására való alkalmasság kritériumai:
• Állandó plazmaszint
• Exkréció kizárólag glomeruláris filtrációval történjen
• Ne legyen tubuláris szekréció és/vagy reabszorpció

• Exogén vegyületek bejuttatásával végzett vizsgálatok: mGFR meghatározás
• Endogén vegyületek mérésével végzett vizsgálatok: eGFR meghatározás



Exogén vegyületekkel végzett clearance tesztek

  

  

  

  

  

  

   

  

 

 

 
 

 
 

• Bejuttatás: iv bolus, folyamatos iv infúzió

• Nem izotóppal jelölt anyagok:
• Inulin

• Fruktopoliszacharid (molekulatömeg: 5200 Da)
• GFR meghatározás referencia módszere
• Nem szívódik fel gasztrointesztinálisan → intravénásan kell bejuttatni
• Nem lép ki az érpályákból, nincs metabolizmus
• Exkréció kizárólag a glomerulusokban történik, nincs tubuláris szekréció vagy reabszorpció
• Klinikai gyakorlatban nem tudjuk használni a körülményes kivitelezés és a magas költség miatt
• Vizsgálat: kolorimetria, HPLC-UV

• Iohexol
• Kismolekula: 821 Da
• Közel 100%-ban glomeruláris filtrációval ürül
• Alkalmazása teljesen biztonságos
• Nemionos vegyület



• Nem izotóppal jelölt anyagok:
• Iothalamate

• Kismolekula: 614 Da
• Alkalmazásakor a hiperszenzitivitási reakció gyakoribb volt,

mint az iohexol esetében

• Izotóppal jelölt anyagok:
• 125I-iothalamate
• 125I-diatrizoate
• 51Cr-EDTA
• 99Tc-DTPA

• GFR számítás:

Exogén vegyületekkel végzett clearance tesztek

𝐶𝑙𝑒𝑎𝑟𝑎𝑛𝑐𝑒 =
𝐷ó𝑧𝑖𝑠

𝑃𝑙𝑎𝑧𝑚𝑎 𝑘𝑜𝑛𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟á𝑐𝑖ó − 𝑖𝑑ő 𝑔ö𝑟𝑏𝑒 𝑎𝑙𝑎𝑡𝑡𝑖 𝑡𝑒𝑟ü𝑙𝑒𝑡



Endogén vegyületekkel végzett clearance tesztek

• Vizsgálat menete:
• 24 órás vizeletgyűjtés – U, V meghatározása
• 12 óránál plazmaszint meghatározása



A kreatinin néhány jellemzője

• Vese nem termeli, nem reabszorbeálódik, nem metabolizálódik

• Proximális tubulus szekréció (10-20%)

• Izomtömeg és étrend befolyásolja a szérum kreatinin szintet

• GFR beszűkülésekor a tubuláris szekréció kompenzál, akár a vizelet kreatinin szint 
kb. 35%-a ebből származhat

• A vesefunkció beszűkülését a szérum kreatinin szint változása kb. 24 órás késéssel 
követi

• Vizeletben a baktériumok felhalmozódása a kreatinin kreatinné alakulását 
eredményezi (pH változás miatt, esetleg kreatinináz-katalizált reakcióban)



Kreatinin vizsgálati módszerek

• Enzimatikus reakció:

• Kinetikus Jaffé-reakció:

4-AA: 4-amino-antipirin
TOOS: (N-ethyl-N-(2-hydroxy-3-sulfopropyl)-3-methylaniline



Willems JM et al. BMC Geriatrics 2013;13:113.



A cystatin C néhány jellemzője

• Fehérje (13 000 Da)

• Cisztein proteáz inhibitor

• Minden maggal rendelkező sejt termeli

• Glomerulusokban szabadon filtrálódik

• A szérum cystatin C szint nem függ az életkortól, nemtől, izomtömegtől





𝑒𝐺𝐹𝑅 = 135 ∙ 𝐴1α ∙ 𝐴2−0,544 ∙ 𝐵1−0,323 ∙ 𝐵2−0,778 ∙ 0,9961É𝑙𝑒𝑡𝑘𝑜𝑟(é𝑣) ∙ 𝐴3

A1: mért szérum kreatinin szint (mg/dl) / A4, ha a hányados kisebb, mint 1; egyébként 1
A2: mért szérum kreatinin szint (mg/dl) / A4, ha a hányados nagyobb, mint 1; egyébként 1
A3: Ha a beteg férfi, értéke 1. Ha a beteg nő, értéke 0,963
A4: Ha a beteg férfi, értéke 0,9. Ha a beteg nő, értéke 0,7
B1: mért szérum cystatin C szint (mg/l) / 0,8, ha a hányados kisebb, mint 1; egyébként 1
B2: mért szérum cystatin C szint (mg/l) / 0,8, ha a hányados nagyobb, mint 1; egyébként 1
α: Ha a beteg férfi, értéke -0,144. Ha a beteg nő, értéke -0,219.

https://www.kidney.org/professionals/gfr_calculator

[ml/min/1,73 m2]



𝑒𝐺𝐹𝑅 = 142 ∙ 𝐴1α ∙ 𝐴2−1,200 ∙ 0,9938É𝑙𝑒𝑡𝑘𝑜𝑟(é𝑣) ∙ 𝐴3

A1: mért szérum kreatinin szint (mg/dl) / A4, ha a hányados kisebb, mint 1; egyébként 1
A2: mért szérum kreatinin szint (mg/dl) / A4, ha a hányados nagyobb, mint 1; egyébként 1
A3: Ha a beteg férfi, értéke 1. Ha a beteg nő, értéke 1,012
A4: Ha a beteg férfi, értéke 0,9. Ha a beteg nő, értéke 0,7
α: Ha a beteg férfi, értéke -0,302. Ha a beteg nő, értéke -0,241.

[ml/min/1,73 m2]

https://www.kidney.org/professionals/gfr_calculator



𝑒𝐺𝐹𝑅 = 133 ∙ 𝐵1−0,499 ∙ 𝐵2−1,328 ∙ 0,9962É𝑙𝑒𝑡𝑘𝑜𝑟(é𝑣) ∙ 𝐴3

A3: Ha a beteg férfi, értéke 1. Ha a beteg nő, értéke 0,932
B1: mért szérum cystatin C szint (mg/l) / 0,8, ha a hányados kisebb, mint 1; egyébként 1
B2: mért szérum cystatin C szint (mg/l) / 0,8, ha a hányados nagyobb, mint 1; egyébként 1

[ml/min/1,73 m2]

https://www.kidney.org/professionals/gfr_calculator





Nem részletezzük:

• 2009-es CKD-EPI képlet
• MDRD képlet
• Jelliffe-képletek (Jelliffe 1973, módosított Jelliffe 2002)
• Cystatin C képletek (Grubb, Larsson)



Laboratóriumi vizsgálati módszerek

Inker LA et al. Am J Kidney Dis 2021;77:673-683.e1
(ref. 21)

B2M: béta-2-mikroglobulin
BTP: béta-trace fehérje



Krónikus vesekárosodás diagnózisa

https://kdigo.org/wp-content/uploads/2024/03/KDIGO-2024-CKD-Guideline.pdf



eGFR meghatározás 1-17 éves kor között (Schwartz-képletek)

𝑒𝐺𝐹𝑅 = 0,413 ∙
𝑇𝑒𝑠𝑡𝑚𝑎𝑔𝑎𝑠𝑠á𝑔 (𝑐𝑚)

𝑆𝑧é𝑟𝑢𝑚 𝑘𝑟𝑒𝑎𝑡𝑖𝑛𝑖𝑛 (
𝑚𝑔
𝑑𝑙

)
[ml/min/1,73 m2]

𝑒𝐺𝐹𝑅 = 70,69 ∙ (𝑆𝑧é𝑟𝑢𝑚 𝐶𝑦𝑠𝑡𝑎𝑡𝑖𝑛 𝐶−0,931) [ml/min/1,73 m2]

𝑒𝐺𝐹𝑅 = 39,8 ∙ (
𝑇𝑒𝑠𝑡𝑚𝑎𝑔𝑎𝑠𝑠á𝑔 (𝑚)

𝑆𝑧é𝑟𝑢𝑚 𝑘𝑟𝑒𝑎𝑡𝑖𝑛𝑖𝑛 (
𝑚𝑔
𝑑𝑙

)
)0,456∙ (

1,8

𝑆𝑧é𝑟𝑢𝑚 𝐶𝑦𝑠𝑡𝑎𝑡𝑖𝑛 𝐶 (
𝑚𝑔
𝑑𝑙

)
)0,418∙ (

30

𝑆𝑧é𝑟𝑢𝑚 𝑘𝑎𝑟𝑏𝑎𝑚𝑖𝑑 (
𝑚𝑔
𝑑𝑙

)
)0,079∙ (1,076𝑆𝑒𝑥 ∙

𝑇𝑒𝑠𝑡𝑚𝑎𝑔𝑎𝑠𝑠á𝑔 𝑚

1,4
)0,179

Sex: ha a beteg fiú, értéke 1. Ha a beteg lány, értéke 0

Mian AN, Schwartz GJ. Adv Chronic Kidney Dis 2017;24:348-356.



Kitérő: a testfelszín számítása

DuBois-képlet: 𝐵𝑆𝐴 = 0,007184 ∙ 𝑇𝑒𝑠𝑡𝑠ú𝑙𝑦0,425 ∙ 𝑇𝑒𝑠𝑡𝑚𝑎𝑔𝑎𝑠𝑠á𝑔0,725

DuBois-képlet 
logaritmizált formában: lg 𝐵𝑆𝐴 = −2,144 + 0,425 ∙ lg 𝑇𝑒𝑠𝑡𝑠ú𝑙𝑦 + 0,725 ∙ lg 𝑇𝑒𝑠𝑡𝑚𝑎𝑔𝑎𝑠𝑠á𝑔

Mosteller-képlet: 𝐵𝑆𝐴 =
𝑇𝑒𝑠𝑡𝑚𝑎𝑔𝑎𝑠𝑠á𝑔 ∙ 𝑇𝑒𝑠𝑡𝑠ú𝑙𝑦

3600

Testfelszín: m2

Testmagasság: cm
Testsúly: kg





DuBois és DuBois a 42 vizsgált alany közül 32 
adatait nem vett figyelembe, a 33. alanyét a 10 
alanyon végzett számítást követően elvetette 

21 hónapos 
gyermek

Javasolt egyenlet:

𝐵𝑆𝐴 = 0,00949 ∙ 𝑇𝑒𝑠𝑡𝑠ú𝑙𝑦0,441 ∙ 𝑇𝑒𝑠𝑡𝑚𝑎𝑔𝑎𝑠𝑠á𝑔0,655

3

𝐴
+
1

𝐵
= 1,978



A Shuter és Aslani által javasolt számítási módszerekkel, illetve a Mosteller-képlettel kapott 
testfelszín eredmények eltérése a DuBois-képlettel kapott eredményektől

Sorszám Testmagasság 
(cm)

Testsúly 
(kg)

Shuter és Aslani 
(m2)

Haycock 
(m2)

Mosteller 
(m2)

1 170 70 -1.3% 0.8% 0.5%
2 160 90 -0.5% 5.8% 3.8%
3 190 80 -1.9% -1.4% -1.0%
4 150 50 -1.0% 1.1% 0.8%

DuBois

Shuter és Aslani

Haycock

Mosteller

𝐵𝑆𝐴 = 0,007184 ∙ 𝑇𝑒𝑠𝑡𝑠ú𝑙𝑦0,425 ∙ 𝑇𝑒𝑠𝑡𝑚𝑎𝑔𝑎𝑠𝑠á𝑔0,725

𝐵𝑆𝐴 = 0,00949 ∙ 𝑇𝑒𝑠𝑡𝑠ú𝑙𝑦0,441 ∙ 𝑇𝑒𝑠𝑡𝑚𝑎𝑔𝑎𝑠𝑠á𝑔0,655

𝐵𝑆𝐴 = 0,02427 ∙ 𝑇𝑒𝑠𝑡𝑠ú𝑙𝑦0,538 ∙ 𝑇𝑒𝑠𝑡𝑚𝑎𝑔𝑎𝑠𝑠á𝑔0,396

𝐵𝑆𝐴 =
𝑇𝑒𝑠𝑡𝑚𝑎𝑔𝑎𝑠𝑠á𝑔 ∙ 𝑇𝑒𝑠𝑡𝑠ú𝑙𝑦

3600





Összefoglalás – GFR meghatározás

• A pontos GFR meghatározás exogén anyagok bejuttatásával, a vizelet és a szérum 
szintek együttes meghatározásával lehetséges

• Az eGFR a krónikus vesekárosodást jelző EGYIK marker, értékelése a vizelet 
albumin-kreatinin aránnyal együtt ad klinikailag releváns információt

• Az eGFR legpontosabb meghatározása a kreatinin és a cystatin C együttes 
vizsgálatával lehetséges

• A kreatinin mérést LC-MS/MS-sel kapott eredményekre standardizált enzimatikus 
módszerrel kell végezni



Kreatinin-clearance meghatározás egyéb módszerei

Cockroft-Gault képlet:

Jelliffe-képlet
(változó veseműködés):

𝐾𝑟𝑒𝑎𝑡𝑖𝑛𝑖𝑛 𝑐𝑙𝑒𝑎𝑟𝑎𝑛𝑐𝑒 =
140 − É𝑙𝑒𝑡𝑘𝑜𝑟 ∙ 𝑇𝑒𝑠𝑡𝑠ú𝑙𝑦(𝑘𝑔)

72 ∙ 𝑆𝑧é𝑟𝑢𝑚 𝑘𝑟𝑒𝑎𝑡𝑖𝑛𝑖𝑛 𝑠𝑧𝑖𝑛𝑡 (
𝑚𝑔
𝑑𝑙

)
∙ 𝑆𝑒𝑥

𝐾𝑟𝑒𝑎𝑡𝑖𝑛𝑖𝑛 𝑐𝑙𝑒𝑎𝑟𝑎𝑛𝑐𝑒 =
100 ∙ {[ 𝑉𝑑 ∙ 𝑆𝑒𝐶𝑟1 − 𝑆𝑒𝐶𝑟2 + 𝑃}

1440 ∙ (
𝑆𝑒𝐶𝑟1 + 𝑆𝑒𝐶𝑟2

2 )

Sex: értéke 1, ha a beteg férfi; értéke 0,85, ha a beteg nő.

Sex: értéke 0,85, ha a beteg férfi; értéke 0,765, ha a beteg nő.

𝑃 = 29,305 − 0,203 ∙ É𝑙𝑒𝑡𝑘𝑜𝑟 ∙ [1,037 − (0,0338 ∙
𝑆𝑒𝐶𝑟1 + 𝑆𝑒𝐶𝑟2

2
) ∙ 𝑆𝑒𝑥



Egy kis időutazás: a Siersbæk-Nielsen nomogram

1

2

Bemeneti adatok:
Testsúly
Nem
Életkor
Szérum kreatinin szint (mg/dl)

Eredmény:
CrCL= 30 ml/min



A Cockroft-Gault képlet (1976)

• A nomogram módszer alternatívájaként dolgozták ki (első számítógépek megjelentek!)

• elsőként vizsgáltak nagyszámú beteget (n=534)
• a kreatinin szint méréshez automatát használtak

(N-11B autoanalizátor módszer, Technicon Instruments Corp.)
• a betegek 96%-a férfi volt
• a nőkre vonatkoztatott szorzó hipotetikus

• Elsősorban farmakokinetikai modellezés során használják → nem klinikai mutató, hanem 
matematikai tényező!

Cockroft DW, Gault MH. Nephron 1976;16:31-41.





Sunder S et al. J Intensive Care 2014;2:31.





Akut vesekárosodás markerei

Ostermann M, Joannidis M. Crit Care 2016;20:299.



Ostermann M, Joannidis M. Crit Care 2016;20:299.



Ostermann M, Joannidis M. Crit Care 2016;20:299.









Ostermann M, Joannidis M. Crit Care 2016;20:299.



Vér
Fehérje
FVS
Nitrit
Glukóz

Ostermann M, Joannidis M. Crit Care 2016;20:299.
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