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medicina . melléklet

Siker-
tortenet

B Tematikus Medicina mellékletet kap
most kézhez az olvasé, amelyben be-
pillantdst nydjtunk a hazai vesebete-
gek egészségligyi elldtdsdba. Siker-
torténet az egészségligy e szakmai te-
riilete, hiszen amig az 1980-as évek-
ben évente 400 ember vesztette éle-
tét, mert nem volt elég kezelGhely, és
az évtized végén is még szakmai bi-
zottsdg dontétt az 6tven évnél idéseb-
bek mivesekezelésérdl vagy annak el-
utasitdsdrdl, mdra mindenki hozzd-
jut a sziikséges elld-
tdshoz.

Assiker a kit(in6
magyar egészség-
ligyi szakembergdr-
da mellett annak ko-
szénhet6, hogy az
elmult husz évben
amagdnbefekte-
t6k 50 millidrd forintot invesztdltak e
szférdba, az elldtérendszer 90 szdza-
lékdt 6k miikddtetik. Ma mdr étven ki-
lométeren beliil mindenki hozzdfér a
dializiselldtdshoz, igy egyre t6bb be-
teg képes , kivdrni” a végleges gydgy-
uldst hozd vesedtiiltetést. A kezelése-
ket szektorsemlegesen finanszirozza az
egészségpénztdr, nem csoda, ha meg-
haladja a 90 szdzalékot a betegek elé-
gedettsége.

Szépen megfér egymds mellett a
magdnkézben 1évé dializdlé-kozpont
és az dllami irdnyitds alatt miikodoé
kérhdz csakugy, mint a privdt szolgdl-
tatok egyestilete és a nefrolégiai, vala-
mint a transzplantdcids orvostdrsasdg.

Ko6zds a cél: a betegek mindségi elld-
tdsa, azemberek ismereteinek gyarapi-
tdsa, az orvosok tovdbbképzésének se-
gitése, de még inkdbb a vesebajok le-
hetséges megel6zése. Ennek érdekében
kézdsen inditottdk el a szakminiszté-
rium dltal is tdmogatott Nemzeti \Vese
Programot, amelyet a Figyeld szerkesz-
tésége is folkarolt, remélve, hogy a 600
ezer veszélyeztetett honfitdrsunk koziil
mind tébben véglegesen meggydgyul-
nak, és a ma egészségesei koziil minél
tobben elkertilik a vesebetegséget.

Nogradi Toth Erzsébet,
a Medicina szerkesztéje
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Kezbe vettek

a sorsukat

TORTENELEM | A kronikus veseelégtelenség

nem gydgyithato, legfeljebb diétaval lassithato

a progresszidja. A rendszerint a beteg halalaval
végzddo betegségre az 1970-es években mar
rutinszer(ien végzett gyogymodok léteztek:

a muiivesekezelés (dializis) és a veseatiiltetés,
mindkettd jelentds beruhazast és szervezést igényel.

agyarorszdgon ugyan a szindék meg-
Mvolt, de pénz csak korldtozottan 4llc

rendelkezésre. Maradt a szelekcid,
ez azt jelentette, ha nem vagy elég fiatal, meg
kell halnod. Ezt az llapotot elfogadhatatlan-
nak tartotta az akkor — életkordndl fogva sze-
rencsés — dializalt betegek egy csoportja, s el-
hatdroztdk, hogy sajit sorsuk és betegtdrsaiké-
nak alakuldsiban tevékenyen kiveszik a részii-
ket. Akkor ez nem volt természetes, de sike-
resen végigverekedték magukat minden pért-
és 4llami appardtuson, és 1987-ben megala-
kitottdk a Vesebetegek Orszdgos Egyesiiletét
(VORE). Ez nagyrészt a jé kapcsolatteremtd
képességi, széles 1atdkorli, mivelt, harcos, a
betegek problémdi irdnt fogékony Addm Edit-
nek, a szervezet elsé elndkének érdeme volt.
Nagyon komoly és hatékony munka kezd§-
dote, 1988 dprilisdiban mdr megjelent Vesevi-
ldg cimmel a szervezet Gjsdgjdnak els6 szdma
is. 1989 oktéberében pedig megsziiletett az el-
s6 komoly dolgozat: ,A VORE 4ll4sfoglaldsa
az elégtelen vesemikodésti emberek helyzeté-
nek javitdsdrél.”

Ebben javasoltuk egy 6néll6 nefrolégus szak-
mai bizottsdg létrehozdsdt és a komplex elld-
tast: szilirés, gondozds, miivesekezelés, transz-
plantdcié. Elfogadhatatlannak tartottuk a be-
tegek szelekeidjdt, a transzplanticiéra torténd
hosszt vérakozdsi idét, a kevés transzplantd-
16 kérhdzi helyet, a dondcié szervezetlenségét,
a szervkoordindtorok hidnyit.

Koveteltiik a dializdlohelyek szdmdnak nove-
lését, hogy ne kelljen emberek szdzainak meg-
halni, és hogy a hosszabb tulélés érdekében a
dializist még j6 fizikai 4llapotban lehessen el-
kezdeni. Kértiik, hogy kapjanak a betegek he-
patitis elleni véddoltdst, elegendd eritropoetin-,
valamint a jarulékos betegségek kivédéséhez
szitkséges egyéb gydgyszert. Mdr akkor kér-
titk a betegszdllitds megolddsdt is.

A legnagyobb
gondot a betegség
nem idoben torténd
felismerése jelenti.
A betegek tobb
mint fele minden
el6zmény nélkiil,
az ,utcarol” esik be
a dializisre, ez
komoly hatranyt
jelent tovabbi
életiikre nézve.
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Ugy gondoltuk, hogy helyzetiink javitdsi-
ért célszerli mds betegesoportokkal egytite fel-
lépni, kezdeményezdi voltunk a Lianc Egész-
ségkdrosodott Emberek Szervezeteinek Sz4-
vetsége megalakuldsdnak (1989). Mikodé-
siitnk mdsodik esztendejében kértiik felvéte-
liinket a CEAPIR-ba, a Eurdpai Vesebetegek
Szovetségébe (els8ként a volt szocialista or-
szdgok koziil).

Az egyesiilet 1991 mdrciusiban szévetség
lett, mert a sorra alakulé helyi csoportok 6nél-
16 egyesiileti formdban akartak m(ikédni, eh-
hez pedig ez a szervezeti forma biztositott meg-
feleld hacteret.

A Vesebetegek Egyesiileteinek Orszdgos Szo-
vetsége (VORSZ) és a tagegyesiiletei nagy vé-
rakozdssal tekintettek az 1990-es politikai for-
dulatot kovetd évekre, de késébb kesertien 4l-
lapitottuk meg: ,,Az azéta toreént politikai és
gazdasdgi valtozdsok, sajnos, nem eredményez-
tek hatékony véltozdst az egészségligyi elldtds-
ban és a szocidlis jellegli gondok megolddsd-
ban. Amig ezeken a teriileteken nem lesz 1é-
nyegi valtozds, addig mi hidba harcolunk az
igazunkért, csak lassan jutunk el6bbre.”

Mindinkdbb nyilvinval6vd vilt, hogy az
dllam a szlik dializiskapacitds bévitését t8ke
hidnydban nem tudja véllalni, a helyzet meg-
olddsdra egyetlen 1t rajzolédott ki: magdnts-
ke bevondsa ebbe a szektorba.

Az elsd lépéseket a Rolitron tette meg. Kifej-
lesztette sajdt miivesekésziilékét, s innen mdr
csak egy [épés volt a hazai dializiskezelések
térténetében az elsé magdnkézben levd
miivesedllomds induldsa 1989-ben a Tétényi
ati kérhdzban. A VORSZ hamar felismerte a

magdnositdsban rejlé lehetdségeket, azonnal
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az iigy mellé 4llt, elkdtelezettségét az azéra el-
telt évek egyértelmien igazoltdk.

A folyamatbdl a szovetség is kivette a részét,
kezdeményezte és anyagilag is segitette az elsd, a
vesebetegek programozott széllitdsaval foglalko-
26 cég, a Ren-Depo Bt. létrejottét 1991-ben.

A Rolitron kezdeti lépése utdn az snkormdny-
zatok gyorsan éltek is a lehetdséggel, felhivd-
sukra tjabb beruhdzék jelentek meg, s méra az
orszdg minden részén van ardnylag hamar el-
érhetd miivesecentrum, s vannak betegsz4lli-
ok, akik a vesebetegeket az otthonukbdl oda-
és visszaszdlligdk.

Az orszdg anyagi helyzetének gyengiilésé-
vel a mivesekezelés finanszirozdsa folyama-
tosan romlott, ez dtrendezte a szektort, ma
gyakorlatilag hdrom cég kezében 8sszponto-
sul a mivesedllomdsok zome. A B. Braun, a
Diaverum és az FMC az egészségligyben el-
kételezete multinaciondlis cég, megfeleld az
anyagi hdtteriik, és vildgszinvonald eszkozok-
kel rendelkeznek. Nemzetkozi kapcsolataink ré-
vén volt alkalmam Portugdlidcél kezdve Svéd-
orszdgig tobb dializisdllomdst megnézni; nem
kellett irigykedni az ottani elldtdsra, ellentét-
ben az egészségligy egyéb teriileteivel.

A VORSZ természetesen nem maradt munka
nélkiil, mert a magas szinvonalt mivesekezelés
elengedhetetlen, de a jé életmindséghez tobb
kell. A legnagyobb gondot véltozatlanul a be-
tegség nem idében t6rténd felismerése jelenti.
A betegek tobb mint fele minden elézmény nél-
kiil, az ,,utcdrdl” esik be a dializisre, ez komoly
hatrdnyt jelent tovabbi életiikre nézve. A bete-
gek pszichoszocidlis helyzetének javitdsa érde-
kében sziikség lenne pszicholégusokra, szocid-
lis munkdsokra is. Ezért oriiltiink, amikor a ma-
gdnszféra ismét lépett, a szolgiltatok kezdemé-
nyezésére és anyagi finanszirozdsdval elindulta
Nemzeti Vese Program, amelyhez mindenkit
sikeriilt megnyerni, beleéreve az egészségligyi
kormdnyzatot is. Nagyszer(i dolog, hogy ez a
még alakuld program a veseelégtelenség kérdé-
sét komplex médon kezeli, ahogy azta VORSZ
mar 24 évvel ezeldtti dlldsfoglaldsiban kévetel-
te, sajnos eddig eredményteleniil.

A 2004-es népszavazds el6tt Kérmendi J4-
nos szinész, mivesekezelt beteg részvételével a
magdnositds mellett kampdnyoltunk, ezt sokan
nem értették. Nem értették, mert nem tudtdk,
hogy az évek sordn sok ezer ember életét men-
tette vagy hosszabbitotta meg a rendelkezés-
re 4ll6 miivese-kapacitds, hogy eltlint a részo-
rulé betegek kozotti szelekeid, hogy a folya-
matosan névekvd betegszdm mellett sem ma-
radt senki elldtds nélkiil, s hogy mindez csak
az igen komoly magdnt6ke bevondsdval valo-
sulhatott meg. A dializis egy olyan alap, amely
nélkil mi sem tudndnk tenni semmit a vese-
betegekért.@

A szerz6 a VORSZ elnéke
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Barki ajandékozhat életet

VESEVEDOK | A felnétt lakossag kérében minden tizedik embernek van valamilyen
vesebetegsége, és vilagszerte évente milliok halnak meg a kronikus vesebetegséghez
tarsulo sziv- és érrendszeri szovodményekben. Magyarorszagon legalabb 600 ezer

honfitarsunk veszélyeztetett.

azdnkban 2,5-3,5 millié kozé teszik
Ha hiperténidsok (magas vérnyomds-

ban szenveddk) szdmat, a cukorbete-
geké pedig meghaladja az 1,1 milliét. Szdmi-
tdsok szerint a hiperténidsok 10, a cukorbete-
gek 5 szdzaléka tekinthetd krénikus vesebeteg-
nek, s a szamuk novekszik. Koziiliik keriilnek
ki a végillapott veseelégtelenségben szenvedd,
dializisre szorulé pdciensek. A krénikus vese-
betegek tobbségét a kér szovédményel, igy a
sziv- és érrendszeri bajok, az infarktus, a stroke
miatt veszitjiik el. A veseelégtelenség oka 55
szdzalékban a magas vérnyomds és a cukor-
betegség. A jelenlegi hazai dializdlé rendszer  Prof. Reusz Gyérgy
magas szinvonald, és ma még elegend$ a ke-
zel8hely is, de hamarosan kevés lesz a betegek
szdmdnak névekedése miatt. Ezért kell idében
megel6zni a betegséget, vagy felkésziilni a ke-
zelésére. A miivesekezelés valamelyik fajtdjéval
(hemo- vagy peritonealis dializis = vér-, hasi
dializis) 6000 beteget ldtnak el.

A Nemzeti Vese Program célul tiizte ki, hogy
ismeretterjesztéssel és felvildgositd munkdval
csokkentse a vesebetegségek, valamint a tdr-
sul6 szovédmények gyakorisdgdt, sulyossdgit,
napirenden tartsa az egészségtudatos életvitel
fontossdgdt. A program szakértdi az indulds
6ta szimos rendezvénnyel hivtdk fel a figyel-  7o1¢an Gybrgy
met a megel8zés és a korai felismerés fontos-
sdgdra. Kiemelt feladatnak tekingjitk a veszé-
lyeztetett célesoportok tdjékozeatdsit.

A program égisze alatt szakemberek, sike-
res transzplantdcién 4tesettek ldtogatnak el

Nemzeti Vese Program

B 2011 tavaszan, a privét szolgaltatokat tdmorité Nefroldgiai Szolgalta-
tok Egyestiletének kezdeményezésére, annak anyagi, valamint a szak-
minisztérium erkolcsi tdmogatasaval, a Magyar Nephrologiai Tarsasag,
a Magyar Transzplantacios Tarsasag és a civilszervezetek egyittmiko-
désével hivtuk életre. Célunk, hogy a szakmai és a betegszervezetek
munkajat segitve iranymutatast, keretet adjon minden vesével kapcso-
latos aktivitasnak, a prevencidtol kezdve a sz(irésen és a vesep6tld ke-
zeléseken 4t a transzplantécidig. A program célja az edukacid, a lakos-
sag és a betegek tajékoztatasa, valamint a szakmai parbeszéd, amely-
nek eredménye a dontéshozok szamdra is irdnymutatast, megoldast je-
lentd cselekvési terv elkészitése és végrehajtasa.@
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a dializiskozpontokba, hogy néveljék azok-
nak a szervétiiltetési programokba bevonhaté
betegeknek az ardnydt, akik alkalmasak len-
nének ugyan transzplantdciora, de pszichés
vagy lelki okokbdl elutasitjik azt.

Az €16 donoros szervatiiltetés népszer(isité-
se céljébél, a Transzplanticiés Alapitviny a
Megiijitott Eletekért kozhaszni szervezet koz-
remiikddésével transzplantdcids férumsoro-
zatot szerveziink a betegek és hozzdtartozé-
ik szdmdra az orszdg tobb vdrosiban (Pécs,
Gy®r, Vecsés, Szeged, Debrecen, Miskolc),
melynek mottdja: Csak nd sziilhet gyerme-
ket, de bdrki ajdndékozhat életet! Az ideld-
togatok az el6addsok utdn a transzplantd-
ciéban jdrtas szakorvosoktdl és az 4j szervvel
éléktdl kapnak valaszt a kérdésekre. A féru-
mok sikere, eredménye a visszacsatoldsok 4l-
tal és az €18 donoros transzplantdciok szdmad-
nak novekedésében kovethetd.

A Nemzeti Vese Program kiemelten foglal-
kozik a hdziorvosok képzésével is, hiszen el§-
szor 6k taldlkoznak a beteggel. Ezére 2012.
februdreél a Magyar Nephrologiai Térsa-
ség a Magyar Altalinos Orvosok Tudomi-
nyos Egyesiiletével, a Semmelweis Egyetem
kozrem(ikodésével tovabbképzd tanfolyam-
sorozatot inditott. A vesebetegseg.hun el-
inditottuk a mindenkinek sz6lé weboldalt.
A nyomtatott formdban megjelentetett be-
tegtdjékoztatdnkban részletesebb informa-
ciét, hasznos anyagokat taldlnak az érdekl-
dék. A figyelem felkeltésében és a tdjékozta-
tdsban aktiv szerepet véllalnak a vesebeteg-
séggel €16k is, koztitk a program nagykéve-
tei: Borcsok Enikd szinésznd és Both Andrds
szinm(ivész, az RTL Klub hangja. Mindket-
ten vesetranszplantdcion estek 4t.

Az idei, mdrcius 14-i vesevildgnap kézpon-
ti programja az akut vesekdrosodds megel-
zésére koncentralt, de nem feledkezhettiink
meg arrél, hogy az idiilt vesebetegség leg-
aldbb 600 ezer embert veszélyeztet. Igyek-
sziink a klinikai evidencidkat eddig szokat-
lan formédban és médokon bemutatni. Nem
kis meglepetést okozott az egyik legnagyobb
budai bevisarlékézpontban a Madéch Szin-
hdz tirsulata, amikor hirtelen 6nfeledt tinc-
ba és éneklésbe kezdett a legnagyobb délutd-



Erételjes emelkedés — a dializisigény alakulasa 2020-ig
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ni forgalom kell8s kdzepén. A szinészek a vi-
ldgnap alkalmdbél a népszert flashmobot vé-
lasztottdk arra, hogy pdr percre megéllitsék
az embereket és kozvetitsék az idei iizenetet:
El8zd meg a vesekdrosoddst! Védd a vesé-
det, tudd meg, hogyan! A Madich Szinhdz-
zal aldirt hossza tévi egyiittmikodés kere-
tében téritésmentes szlirdvizsgilatot szervez-
tiink a tdrsulat dolgozdi részére.

Ez év februdrjaban plakdtpdlydzatot hir-
dettiink a Magyar Képzémivészeti Egye-
tem Grafika Tanszékének hallgatéi szdimdra.
Olyan alkotdsok sziilettek, amelyek felhivjak
a figyelmet a vese védelmére, e szerviink osz-
szetett és létfontossdgu szerepére, a betegsé-
gek megel8zésének fontossdgdra. A palydzac
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\ \

\

-

2010 2020*
Forrds: NephroCare-jelentés, 2011 [

: §

2008

jelmondata ,,Az elhizds, a cukorbetegség és a
magas vérnyomds a krénikus veseelégtelenség
elészobdja” volt. A pdlyamunkakbél késziile
kiallitds egy hétig volt ldthat6 az egyik bu-
dai bevdsdrlékozpontban, az év tovabbi id6-
szakdban pedig a szakmai események prog-
ramjit gazdagitja.

A budapesti rendezvények mellett a szerve-
28k orszdgszerte szines programokkal — saj-
tétdjékoztatokkal, szlirdvizsgdlatokkal, nyilt
napokkal, lakossdgi férumokkal — hivtdk fel
a figyelmet a vesék szerepére, a vesebetegség
megel8zésének fontossdgara.

A szerz6k: a Nemzeti Vese Program szakmai igazgatdja,
aMagyar Nephrologiai Tdrsasdg elnéke; illetve a
Nemzeti Vese Program operativ igazgatéja

Vilagszerte
rendszeres
dializisre szoruld
betegek szama

az eldrejelzések
szerinta 2011-ben
rogzitett tobb mint
2 milliés szamral
2020-ra mintegy
3800000-re
emelkedik.

Par nap mulva
csatlakozunk

B Julius 1-jét6l hazank is
teljes jogu tagja lesz az
Eurotransplant nemzet-
kozi szervcsereszervezet-
nek. Az Eurotransplant
évente 7000 donorszerv
elosztasat szervezi meg.
Ahhoz, hogy hazank a si-
keres nemzetkdzi egylitt-
mUkodés feltételeit meg-
teremtse, sziikség volt a
hazai vardlistak feltolté-
sére. A vesékre varok lis-
tajan lévék szama az egy
évvel ezel6tti adatokhoz
képest kozel 30 szazalék-
kal nétt.e
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vese az egyik legtobb funkciér ellded
Aszervﬁnk. A vesék termelik a D-vita-

mint, a vérképzést szabdlyozé anya-
got, az eritropoetint, a keringés és mds fo-
lyamatok szabédlyozdsdhoz sziikséges anya-
gokat, méregtelenitik a szervezetet. A kdros
és felesleges bomldstermékek kitiritése a ve-
séken keresztiil, a vizeletkivdlasztdssal torté-
nik. Ez egyben a szervezet folyadékszabélyo-
z4sat is jelenti.

Mindkét vesében millié kis érgomolyag van
tokba zdrva, ezeken keresztiil a sz{iré és kiva-
laszté funkcié megvaldsul a sziirletet elvezetd
csatorndcskdkon. A mitkodd érgomolyagokat
leggyakrabban a magas vérnyomds, a cukor-
betegség, a kronikus vagy visszatérd gyulla-
ddsok és az immunolégiai elvdltozdsok ka-
rositjik. Ki tobb, ki kevesebb érgomolyaggal
sziiletik (600 000-1 200 000), ezért ugyan-
az a betegség mindenkiben mds mértékd ve-
sekirosodist okoz 5-20 év alate, és az elvdl-
tozds stlyossdga is eltérd lehet.

A vese idedlis percenkénti ,vértisztitd” ké-
pessége 1,2 deciliter, a 0,6 alatti éreéknél (60
ml/perc) krénikus vesebetegségrol beszéliink.
A tisztitokapacitds értéke vérvételt kovetben
becsléssel szamithaté ki. Hirtelen kialakulé
veseelégtelenség az, amikor a vizeletkivdlaszeds
megsziinik, és a ,mérgezeteségi” dllapot 6rék/

A dializalt betegek szamanak novekedése Magyarorszagon

‘91 '92 ‘93 '94 95 '96 ‘97 98 ‘99 ‘00 ‘01 ‘02 ‘03 ‘04 ‘05 ‘06 ‘07 ‘08 ‘09 ‘10 11 12
AVE=akut veseelégtelenség
KVE= krdnikus veseelégtelenség

Forrds: aszerzé 1

Kronikus vesebetegség,
veseelégtelenség, dializis

EUROPAI SZINVONAL | Az elmult hisz év a dializis eurdpai szinten tartasat jelentette
Magyarorszagon. Ma 62 kézpontban végzik a kezeléseket, teljes koru ellatast
biztositva, téritésmentesen minden beteg szamara. Az ellatast 90 szazalékban
maganszolgaltatok végzik.

napok alatt alakul ki. Krénikus veseelégte-
lenségben hossza id8 telik el, amig a tiszti-
toképesség 15 ml/perc ald csokken, és meg-
jelennek a nem kivalasztott anyagok okozta
kéros tiinetek is.

Ez mdr a vese végallapota, amikor a vize-
letkivalasztds csdkkenése mellett a kiilonb6z6
anyagok, hormonok el84llitdsa is megsziinik.
A dializis a méregtelenitést és a folyadékel-
tdvolitdst biztositja. A ,mivesekezelés” azért
nem pontos megjelolés, mert nem egy min-
dent elldt6 vesét kapcsolunk a betegre, hanem
csak bizonyos funkciékat pétlunk.

A kezelés egyik médszere szerint a kiveze-
tett vért olyan csérendszerben dramoltatjuk
a szervezeten kiviil, amelynek a faldn kis lyu-
kak vannak, ezeken keresztiil a folyadék és a
kis molekulastlyt anyagok tdvozni tudnak.
A csbrendszert egy nagyobb csében helyez-
ziik el, amelyben mesterségesen osszedllitott
tartalmi vizet keringtetiink a vérrel ellen-
kezd irdnyban. Kell nyomdssal, tobb 6rdn
keresztiili keringtetéssel a testhdmérsékle-
ten tartott vérbdl kivdlaszthaté a tobbletfo-
lyadék is. A kivdlasztds és méregtelenités fo-
lyamatdc 4ltaldban hemodializisnek hivjuk,
amelyet mdsodnaponta négy 6rdn keresztiil
dializiskozpontokban végziink.

Ha a csérendszert a hashdrtydval ,helyet-
tesitjitkk”, és az abban taldlhat6 kapilldrisér-
rendszeren keresztiil vélasztédik ki a folya-
dék és a méreganyag, akkor a hasiiregbe tol-
tott folyadékba keriilhet, amelyet egy beiilte-
tett csdvecskén keresztiil betéltiink, majd le-
engediink. Ez a hasi dializis. Az eljdrds, az ol-
datcsere naponta négyszer szitkséges, végezhe-
t4 otthon, de a munkahelyen is. Sajnos e ke-
zelési méd csak a vesebetegek 25-30 szdzalé-
kandl alkalmazhaté, az orvosi és a mentalis-
szocidlis-kornyezeti gdtlé tényezdk miatt.

A vesem(ikodés részleges helyettesitése a
dializis, teljes pdtldsa pedig a vesedriiltetés.
Osszességében ezen orvosi eljrisokat vese-
p6tl6 kezelésnek nevezzitk. Magyarorsza-
gon az 1930-as években végeztek 4llackisér-
letes dializist, és élenjdrtunk a hemodializis



Betegek dializalas
kozben

klinikai bevezetésében is. Az elsé kezelések

az 1960-as évek elején, Szegeden torténtek.
Ugyancsak a vildgelsék kozott szerepeltiink
a vesedtiiltetéssel is az 1970-es években. A
rendkiviil koleséges orvosi eljdrdsok beveze-
tése és fenntartdsa, a megfeleld szabdlyozi-
sok létrehozdsa 1975-1990 kozote lelassult,
a hemodializises kezelés csak azok ,kivaltsa-
ga” lehetett, akik alkalmasak voltak vesedtiil-
tetésre és vardlistdn szerepeltek. Ezért a kré-
nikusan kezeltek szima 1990-ben alig halad-
ta meg az ezret.

A nagyszdmu beteg és a szlik kapacitds el-
lentétének felolddsdt jelentette az elsésorban
zoldmez8s beruhdzdssal, vj dializiskzpontok
felépitésével és teljes felszerelésével megvald-
sitott kapacitdsbévités 1991-95 kozott. Azéta
a dializisek mdr 62 kozpontban miikddnek,
teljes kor elldedst biztositva, téritésmentesen
minden beteg szdmdra. A dializiselldtds szo-
rosan kapcsolédik az dllami vesegydgydsza-
ti (nefroldgiai) jérobeteg- és fekvdbeteg-elld-
tdshoz. A kezelést tobb mint 90 szdzalékban
magdnszolgiltaték végzik, szektorsemleges
finanszirozdssal és zdrt, kozponti koltségve-
tési kerettel.

A magas vérnyomdsbdl, a cukorbetegség-
bél, valamint az elsédleges vesebetegségbdl
eredden legaldbb 600 ezer ember veséjének
csokkent a tisztitoképessége 60 ml/perc ald,
ami mér kozépsilyos krénikus vesebeteg-
séget jelent. Koziilikk csak 60 ezer 4ll vese-
gybgydszati gondozds alatt, amely az 4lla-
mi jdrébeteg-elldtdsban valésul meg, jelen-
t8s magdnszolgéltat6i timogatdssal. Ma ha-
zdnkban krénikusan és folyamatosan mint-
egy 6000 beteget kezeliink (az 8sszes kezelt

A ,miivesekezelés”
nem pontos
megjelolés, mert
nem egy mindent
ellato vesét
kapcsolunk a
betegre, hanem csak
bizonyos funkcidkat
potlunk. A dializis a
méregtelenitést és a
folyadékeltavolitast
biztositja.

pdciens szima meghaladja a 10 ezret). Az el-
lentmondds igen jelentds, a dializiskapacitds
rendelkezésre 4ll, de nem mindenki jut el a
megfeleld elldtdsig. Ez a szdmok tiikrében azt
jelenti, hogy a betegek 70 szdzaléka elézetes
gondozds, felkészités nélkiil, sziikségbdl, siir-
gbsséggel keriil dializisre. A betegek szdmd-
nak viltozdsdt 1991-2012 kdzott a mellékelt
dbra mutatja.

A dializis fejlédésével novekedett a keze-
1ési id8, amely hosszabbitja a talélést, lehe-
t8ség van a vesefunkcié mds irdnyd hidnyd-
nak a pétldsira is (gydgyszeres eritropoetin-
kezelés, D-vitamin-kezelés, kdros csontanyag-
csere befolydsoldsa, aminosavak pétldsa). V4l-
tozott a mesterséges membrdn és az oldatok
osszetétele. Kifejlesztettek egy djabb haté-
kony kezelési eljardst is, biztonsdgosabbak a
hemodializist végz8 gépek. Javult a betegek
életmindsége, stabilabbd vélt a vesedtiiltetés-
re vérdk allapota.

Az elmult hisz év a dializiselldtds eurdpai
szinten tartdsit jelentette Magyarorszdgon,
egy jol szervezett, szakmai irdnyelvek alapjdn
miikodd nefrolégusszakma és az elldtdsi, vala-
mint gondozdsi hdtteret biztosité magdnszol-
géltat6i rendszer egyiittmikodésével. Mind-
ezt a nemzetkozileg is kiemelkedd mindség-
biztositdsi rendszertanisitdsok és szakmai el-
ismerések jelzik. A kovetkezd 1épés a klinikai
nefrolégia tisztdzatlan kérdéseinek a megol-
ddsa (veseszdvettani, genetikai vizsgélatok),
illetve a vesebeteg-gondozds szakmai és szer-
vezeti fejlesztése kell, hogy legyen.®
A szerz6 egyetemi tandr (Szent Imre Kérhdz — nefroldgia-

hipertdnia profil, Semmelweis Egyetem — Geridtriai
Tanszéki Csoport, Budapest)
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Eletem a hasi

dializissel

VALLOMAS | Egészségligyi tanulmanyaimat a
nyolcvanas évek elején végeztem, akkor, amikor

a miivesegépek hianya miatt orvosi bizottsagoknak
jutott a halatlan feladat, hogy eldontsék: a dializisre
szoruld betegek koziil kit tudnak kezelni és kit nem.

Emiatt tobb szdz 40-50 évnél idosebb embertarsunkat

veszitettiik el. A vesebetegek szamara a megoldast
a dializiskapacitas béviilése jelentette.

z én torténetem azzal kezdddoee, hogy
Akilencéves koromban krénikus veseme-

dence-gyulladdst kaptam, amely a vese-
miikddés folyamatos romldsdval jért. Igyekez-
tem mindent elkévetni, hogy a dializismentes
idészakot minél tovébb fenntartsam. Mindez
kell8 odafigyeléssel, diétdval, a rendszeres el-
lendérzé gondozdssal, az orvosi utasitdsok be-
tartdséval megvaldsithaté volt. Télem telhe-
t8leg igyekeztem felkésziilni arra, hogy egy-
szer elkdvetkezik a dializis. 2004 8szén vég-
érvényesen kimondtdk: nem lehet tovdbb ha-
logatni, el kell kezdeni a miivesekezelést. Azt
a traumdt, amelyet ez a mondat okozott, nem
konny feldolgozni! Mi, betegek ilyenkor azt
gondoljuk, le kell mondani eddigi életiink-
r8l, munkérdl, gyereknevelésrél és folytathat-
ndm. Szerencsémre megismertem két nagy-
szer(i embert a gydri mivesedllomdson, akik
nemcsak megismertették velem a hasi diali-
zis (PD) rejtelmeit, de megtanitottak egyiitt
élni vele, és felkértek, hogy dolgozzak veliik,

A peritonealis dializis (PD)

® A PD folyamatos
otthoni terdpiat
jelent

© Alakéhelyen
tarolohelyisé-
getigényel

@ Rendszeres
klinikalato-
gatdsra is
sziikség van

o A betegek

mintegy 10%-4t
érinti
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Bator Balintné Gizke

A dializalasra utalt
betegek el6szor azt
gondoljak, hogy le
kell mondani eddigi
életiikrol, pedig
megfelel6 kezeléssel
teljes életet
élhetnek.

legyek a csapatuk tagja. Tehdt egyszerre let-
tem PD-s beteg és PD-s n6vér. Készonet érte
Schneider Kéroly f6orvosnak és Huszdr Ti-
bor PD-4polénak.

A hasi dializis egy otthon végezhetd méd-
szer, amely a peritoneumot (hashdrtydt) hasz-
nalja dializismembrédnként. Egy hajlékony,
szilikonbdl késziilt katéter (Tenckhoff-katéter)
hastiregbe t6rténd behelyezését kovetden 2000
ml specidlis dsszetételd oldatot engediink a
hasiiregbe. Az oldat a kezelés tipusdtdl fig-
gbéen meghatdrozott ideig van ott, ezen idd
alatt torténik a salakanyag és a felesleges viz
eltdvolitdsa a szervezetbdl. Az eljérds elsajdti-
tdsa néhdny napot vesz igénybe, és a katéter
beiiltetését kovetd négy hét utdn mar 6ndlls-
an végezhetd. A félords kezeléseket napi négy
alkalommal, 4-6 érénként iktatjuk be a sajéc
életritmusunkhoz igazitva. Biztonsdgban va-
gyunk, bdrmilyen probléma meriil fel, a kap-
csolattart6 névér a nap 24 érdjaban elérhetd,
segitségiinkre van!

Hogy nekem miért volt jobb PD-s beteg-
nek lenni a HD-val (gépi kezelés) szemben?
Egyrészt, mert imddom a szabadsdgot, sze-
retek utazni, igy a kezelés mellett csak egyet
gondoltam, s mdr indultam is az orszdg md-
sik végébe. Nem volt rendszeres, heti bejdrds,
tlszirds, nem éreztem, hogy mdsokra szoru-
lok, s6t még dolgozhattam is, mint sok mds
PD-s beteg. A hasi dializis alatt egyenletes a
méreganyag- és a folyadékeltdvolitds, igy 4l-
lapotom stabilabb volt.

Es PD-s névérként? Arrél beszéltem, azt
oktattam, ami a sajit héckoznapjaimat tol-
tocte ki. Oldatcsere, exit site dpolds stb. Sa-
jat tapasztalataimmal ,fliszereztem” az okta-
tdst. Mindig tudtam, mit érez valaki, amikor
kozlik vele, ,.el kell kezdeni a kezelést”, ami-
kor fél a katéter betiltetésétdl, aggddik a ma-
t8ben, hogy vajon képes lesz-e 6nmaga elld-
tdsdra. Betegtdrsaim, megismerve torténete-
met, sokkal gyorsabban és konnyebben fo-
gadjik el betegségiik és a kezelés szitkséges-
ségének tényét, mondanivalém tobb hiteles-
séget nyer, ezdltal nagyobb kedvvel vilaszt-
jik a PD-t. Milyen 6rom ldeni, hogy még a
82 éves bécsi is képes megtanulni a hasi dia-
lizist, amikor l[itom, hogy mindenki be tudja
illeszteni a kezelést eddigi életébe, akdr mun-
két is tud vallalni mellette!

A kezelés megkezdésével egy id6ben keriil-
tem transzplantdcids varélistdra. Tobb mint
hdrom év PD-s elldtds utdn sikeres transzplan-
tdcidn estem 4t, folytathattam a munkdmat,
élhettem régi, megszokott életemet, mér keze-
lések nélkiil. Hiszem, hogy barmely élethely-
zetben szembe kell nézniink a nehézségekkel,
hinniink és akarnunk kell a pozitiv vdltozdst,
és akkor sikeriilhet elérni céljainkat!

Bdtor Bdlintné Gizke



Két évtized
merlege

PARTNERSEGBEN | Nem
akarom feleleveniteni azt

a vitat, amely arrdl szolt,

hogy szabad-e beengedni az
egészségligybe a magantokét.
A betegek tudjak a valaszt,
hiszen megtapasztaltak

a valtozasokat. Am lenne
javitanivalo az ,aprésagokon”.

’ I Vizenkilenc éve jirok dializisre, ez id8
alatt sok személyes tapasztalatot sze-
reztem. Mivel hetedik esztendeje a Ve-

sebetegek Borsod Megyei Egyesiiletének el-
noke és 6todik éve a Vesebetegek Egyesiile-
teinek Orszdgos Szovetsége elndkségének a
tagja vagyok, tapasztalataim széles kortek.
Feladataimbdl adédéan sokszor a gondok-
ra, a megoldand6 problémdkra koncentri-
lok, és természetesnek veszem azt, ami rend-
ben van. A dializis privatizdldsinak évfordu-
16ja kapcsdn érdemes szdmba venni, hogyan
véltozott a kezelések szinvonala, élechelyze-
tiink, életmindségiink.

Kezdetben nem kaphatta meg mindenki a
kezelést. Kevés féréhely volt, bizonyos élet-
kor felett lemondtak a betegrél. A privatizd-
ci6 hatdsdra tobb dializisdllomast, kezelShe-
lyet alakitottak ki, igy tobb beteget, az eset-
leges sz6v8dmények megjelenése el6tt, kisebb

A hemodializis (HD)

o Fként korhdzak-
ban/dializis-
kdzpontokban
végzik

|—<
Dbl EELLEE
o Altaldban
heti 3-szor
kell megjelenni

o Normal
esetben
egy kezelés
4 6rét vesz
igénybe

o A betegek
mintegy
90%-a kap
ilyen kezelést

g

zstfoltsdggal, jobb id8beosztdssal, kevesebb
utaztatdssal tudnak elldtni.

A dializis ma sem tartozik a kellemes keze-
lések kozé, de régen még rosszabb volt. Nem
a szUrds az igazdn ijesztd, ezt valamennyi-
re meg lehet szokni, inkdbb a dializis utd-
ni 4llapot (a vérnyomdsvéltozdsok, a gyako-
ri gyengeség, izomgoresok, firadtsdg) okoz
rossz kozérzetet. Jelent8sen javult a helyzet
azéltal, hogy a kezelésekhez haszndlt gépeket,
eszkdzdket, anyagokat folyamatosan korsze-
rlibbre cseréleék, biztositva az eurdpai miné-
séget. A dializis szdmralan mellékhatdsdval,
kovetkezményével is meg kell birkézniuk a
betegeknek. Ilyen a vérszegénység, a csont-
ritkulds, az ionegyensulyi problémdkbdl adé-
dé6 vérnyomds-, sziv-, izompanaszok okozta
tiinetek. A dializisen kiviil biztositjdk a szol-
géltatok a betegek dllapotdt alapvetéen javi-
t6, korszert gydgyszereket, mindezek kovet-
keztében lényegesen javul a kezeltek életesé-
lye, életmindsége.

A legkorszer(ibb eljirdsok biztositdsdra fo-
lyamatos az egészségligyi személyzet képzé-
se. Javultak a koriilmények, a
kezel8ket, a virdkat, a mosdé-
kat, az 6lt6z8ket dtalakitottdk,
feldjitottdk, korszer(sitették. A
kezelékben, virékban televizié-
kat helyeztek el.

A mérleg akkor hiteles, ha a
pozitivumok mellett a legfon-
tosabb gondokat is megemli-
tem. A legnagyobb probléma a betegsz4lli-
tas. Egyes szdllitékkal szemben olyan nagy
az elégedetlenség, hogy a pdciensek jogi titra
kivanjdk terelni a gondok megolddsdt. A pro-
tokollok jelentéségét értjitk, de tdl merevnek
tartjuk, nagyobb mozgdsteret kellene bizto-
sitani a beteg jogos igényeinek, az egészség-
ligyi személyzet tapasztalatainak, tuddsédnak.
Egyre tobb az adminisztricid, kevesebb ide-
jik marad az orvosoknak, névéreknek a bete-
gekre. Orommel ldttuk, hogy az FMC éppen
az egyéni problémék figyelembevételére nyert
tdmogatdst a Széchenyi-pélydzaton.

Javitani kellene a paciensek tdjékozottsdgit,
a veliik val$ partneri viszonyt, komolyabban
kell venni a betegképviseletek javaslatait. Na-
gyon 6riilnénk, ha olyan szakmai anyagokat
kaphatndnk, amelyeket a dializis sordn az ér-
deklddd péciensek olvashatndnak. J6 lenne,
ha rendszeresen vizsgdlndk a betegek elége-
dettségét, egy-egy konkrét kérdésben kikér-
nék a véleményiiket. A betegszervezetek eb-
ben szivesen kozremiikédnének.

El kell érni a dializis finanszirozdsinak a ja-
vitdsdt. Aprésignak tlinik, de nem az az dgy-
nem( minGsége, tisztasdga, a rosszabb mind-
ségli kotszer, a kevés oltoz8szekrény.

Korinthus Katalin

]

Korinthus Katalin

Kezdetben nem kaphatta
meg mindenki a kezelést.
Kevés féréhely volt, bizonyos
életkor felett lemondtak

a betegrol.
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Minden egy helyen

PROGRESSZIVEN | Akkreditalt hely lett a belgyogyasz, nefrologus szakorvosi

és szakasszisztensképzésben a Borsod-Abauj-Zemplén vesebetegeit ellatd, a megyei
korhaz kozremiikodojeként gyogyité Miskolci Nefroldgiai Kozpont, ahol valamennyi
diagnosztikus és terapias lehetdség elérhetd.

Dr. Csiba Gabor

Medical Care Dializis Center (FMC)

menedzsmentjével és a helyi Miskol-
ci Nefroldgiai Kézpont szakmai vezetdivel az
egyttem(kodésiink, ami megitélésem szerint
létfontossdgt a mindennapi betegelldtdsban.
Ko6z6s a munka, de a betegek ellddsi kotele-
zettsége a megyei korhdzé.

Visszatekintve az elmule évtizedek toreéne-
tére, a nefrolégiai intézet dllami beruhdzds-
ként valésult meg, eredetileg is nefrolégiai-
belgyégydszati-dializis profillal, majd 1994-ben
az akkori megyei 6nkormdnyzat déntétt az in-
tézet privatizdcidjarél és a vesebetegek teljes
kord ellddsi feladatdnak dradd-

I ) éldaéreéki és kiegyenstlyozott a Fresenius

sarél. Ma a nefrolégiai kézpont A vesebetegségek
onalléan, de szakmai vonatko-  Kkialakulhatnak

Minden diagnosztikus és terdpids lehets-
ség elérhetd a nefroldgiai osztdlyon, illetve a
megyei kérhdzban, ami a nefrolégidban indo-
kolt vagy sziikséges lehet. Igy példdul rend-
szeresen toreénik vesetli-biopszids vizsgélat,
immunszupressziv kezelés, a dializisen tdl az
extrakorpordlis méregtelenitd eljardsok min-
den formdja. Az intézet akkreditdlt regiond-
lis terdpids afereziskézpont Borsod megyé-
ben. [gy rendszeresen biztositjik a terdpids
plazmaferezist nemcsak vesebetegségben, ha-
nem a kiilénb6z8 kérképekben is. Rendsze-
resen elldtjik a toxikoldgiai osztdlyon fekvé,
extrakorpordlis kezelést igényld, illetve Mis-
kolc és a megye t6bb egészségligyi
intézményében 4gy melletti, mobil
dializist igényld, de széllitdsra nem
alkalmas betegeket.

zdsban a megyei kérhdz szerves  gutan vagy
részeként, teljes kértien ldtja el a kronikus ka

megye vesebetegeit. A szakorvo- roml _‘:'S or szakmai és szervezeti egységben le-
sok és a szakszemélyzet létszdma formajaban, het optimélis a vesebeteg-populd-
megfeleld. Rendszeres a belgys-  3zid0ds és a fiatalabb  ci6 elldtdsa. Mivel ezen péciensek

Tapasztalataink alapjdn hasonlé
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gydsz vagy nefrolégus szakorvo- il jelentés hdnyada krénikus beteg-
sok és nefrolégiai szakassziszten- korosz’talynal ségben szenved, szdmukra, illetve
sek képzése. egyarant. az Gket elldt6 személyzetnek is eb-

Kérhazunk egyéb osztilyaihoz

hasonléan szakmaspecifikusan a nefrolégiai
osztaly II1. progresszivitdsi szintli intézet a
régionkban, igy akkreditdlc képzéhely a bel-
gybgydsz és nefroldgus szakorvosi, valamint a
nefroldgiai szakasszisztensképzésben egyardnt.
Az elmile masfél évtizedben 14 nefrolégus szak-
orvos szerzett itt szakvizsgat. Az intézet dtven
dpoldjanak t6bb mint fele nefroldgiai szakasz-
szisztens végzettségll, ez fontos garancia a szak-
szer(l vesebeteg-elldtdsban.

ben a személyi és tdrgyi (techni-
kai) kdrnyezetben biztosithaté a legjobb mi-
ndségli, egységes szakmai elvek és szemlélet
alapjén torténd gydgyitds.
Az orszégban a Miskolci Nefrolégiai Kézpont
a legtobb hemodializis-kezeld hellyel rendel-
kez8, a legnagyobb szdmu krénikus vesebete-
get elldtd centrum. Akeudlisan 44 helyen 241
pécienst kezelnek hemodializissel és 59-et ha-
si dializissel. Emellett évente ezernél tobb f6t
dpolnak a fekv8beteg-osztélyon, és tobb mint

Komplex ellatast nyajtanak

B A Miskolci Nefrolégiai Kézpontban 1990-t6l 2007 tava-
szdig negyvendagyas nefroldgiai-belgydgyaszati fekvébe-
teg-osztaly miikodaott, majd az akkori egészségiigyi reform
kovetkeztében - a B.-A.-Z. Megyei Kérhdz kdzrem(ikodéje-
ként - 25 agyas nefrologiai profilu fekvébeteg-osztaly léte-
siilt, ott folyik a nefroldgiai-belgydgyaszati paciensek ella-
tasa. Az osztalyon kezelik az alapellatasbol vagy barmelyik
tarsintézetbdl beutaltakat, a kiilonb6z6 okoknal fogva ki-
alakult heveny veseelégtelenségben és az id(ilt veseelégte-
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lenségben szenvedd Borsod megyei betegeket. A kozpont
feladata sokrétd. A gyogyitas, a jaré- és fekvébeteg-, vala-
mint a hemodializis (vér-) és peritonealis (hasi) dializis azo-
nos szemlélet és elvek alapjan mlkadik, szakmai egység-
ben torténik. Az intézetben maradéktalanul adottak a sze-
mélyi és targyi feltételek, a szakmai felkésziiltség megité-
[ésem szerint kivalo. A megyében ez az egyetlen komp-
lex vesebeteg-ellatast biztositd és ebben a vonatkozasban
minden feltételnek megfeleld intézet.®



3000 vesebeteget kovetnek a nefroldgiai jard-
beteg-szakrendelésen. Az elmalt évtizedekben
a vesebetegek szdma évrdl évre emelkedett.
A névekvé igényekhez alkalmazkodva Mis-
kolc mellett Ozdon, Sitoraljatijhelyen, majd
Szikszén Gj nefrolégiai szakrendeléseket és
dializiskdzpontokat alakitottak ki, ahol &sszesen
162 krénikus vesebeteg mivesekezelését bizto-
sitjak, és tobb szdz f6t gondoznak nefrolégus
szakorvosok a szakrendelékben.

A vesebetegségek kialakulhatnak akutan vagy
krénikus kér formdjdban, az id8s és a fiatalabb
korosztdlyndl egyardnt. A krénikus vesebeteg-

Vesekivételek és -beiiltetések
aktivitasa 1 millio lakosra szamitva,
régionként, Magyarorszagon, 2012

I Vesekivétel
Vesebeiiltetés
32,58
27,73
20,25
i 16,29
0

Budapest Debrecen Pécs Szeged
Forrds: Orszdgos Vérelldto Szolgdlat (F]

Kezelés a'Szepvolgyi
Dializis,K6zpontban

| |

séghez szdmos kérkép vezethet, ezek koziil a
leggyakoribb az elhizds, a cukorbetegség és a
magas vérnyomds. Utébbiak kezelését alapve-
t6en befolyasolja az életméd. Igy a vesebetegsé-
gek kezelésében is kulesfontossdgti a megfeleld
életvezetés. Nem véletlen, hogy vildgszerte em-
berek milliéi halnak meg a krénikus vesebeteg-
séghez tdrsulé sziv- és érrendszeri szov8dmé-
nyekben. Sajnos igy van ez Magyarorszdgon is.
Megyénk kiilondsen érintett, itt az egyik leg-

tobb a mivesekezelést igényldk ardnya.
Fontos [épésnek tartom a Nefrol4giai Szolgdl-
tatdk Egyesiilete dltal kezdeményezett, a Ma-
gyar Nephrologiai Térsasdg, a Magyar Transz-
plantdciés Tdrsasdg, a Nefroldgiai Szolgdltardk
Egyesiilete és a civilszervezetek (Vesebetegek
Egyesiileteinek Orszdgos Szovetsége, Magyar
Szervitiiltetettek Szovetsége, Transzplantdci-
6s Alapitviny a Megijitott Eletekért, Magyar
Vese Alapitvdny) éltal kozosen megvaldsitott
és timogatott Nemzeti Vese Programot. Hi-
szen a céljuk tobbek kozott a lakossdg rendsze-
res tédjékoztatdsa a vesebetegségek eléforduldsi-
r6l, annak veszélyeirdl, a kezelési lehetéségek-
r8l, valamint egy kozos cselekvési terv megal-
kotdsa a szakmdt képvisel6k és a dontéshozdk
szamdra. Az dsszefogds azért is fontos, mert a
felndtt lakossdg korében minden tizedik em-
bernek van valamilyen veseérintettsége, Ma-
gyarorszdgon is legaldbb félmillié ember veszé-
lyeztetett. Mivel jellemz8en alattomos, hosz-
sz évek alatt kialakuld betegségrél van sz6,
igy nagy jelentésége van a megelézésnek és a
vesebetegség alapjdul szolgdlé kérképek meg-

felel6 kovetésének.®

Aszerz6 dr. Csiba Gdbor, a B.-A.-Z. Megyei Kérhdz
f6igazgaté féorvosa

Eletet ad6
kérhaz

M A Borsod-Abalj-
Zemplén Megyei Kor-
haz az egyik legna-
gyobb donorjelen-

t6 intézet, eddig hé-
rom alkalommal kap-
tuk meg az Eletet Add
Korhéz kitlintetd ci-
met. Az elmult hisz
évben 456 vesekivé-
tel tortént intézetlink-
ben, més beliltetendé
szerveket attol fiig-
g6en tavolitottunk el,
hogy volt-e azokra va-
r6 és minden szem-
pontbdl megfelelé
beteg. Az Orszagos
Egészségbiztositasi
Pénztér minden szerv-
donor utan meghata-
rozott dsszeget utal
az intézmények sza-
mara, melyet a dolo-
gi kiadasokra és a do-
norgondozés soran
tobbletmunkat végzé
egészségiigyi dolgo-
z6k anyagi elismeré-
sére forditunk.e
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Dr. Kallai Arpad

N

Dr. Szok6-Csaszar lldiko
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a lényegesen tobbet tudunk a vese-
I \ / I betegségekrdl, mint harminc eszeen-
ddvel ezelétt, jobbak a veseelégtelen-
ségben szenved8k életesélyei, a kezelések haté-
konyabbak, és [ényegesen kevesebb kényelmet-
lenséggel jarnak. Magyarorszdgon 1953-ban al-
kalmaztak el8szor hemodializist a Szegedi Se-
bészeti Klinikdn és a budapesti Uroldgiai Kli-
nikdn. Az elsé években f6ként mérgezéseknél
és heveny veseelégtelenségnél volt haszndla-
tos. Az 1960-as évektdl kezdédben terjedt el
az idiile veseelégtelenség kezeléseként.

Az 1980-as évekig jellemz8 volt, hogy a ke-
zelések szdmdnak ndvekedését erésen korld-
tozta az igen drdga kiilfoldi gépek beszerzése,
ezért hazdnkban is a dializalékésziilékek ,, hdzi-
lagos” elkészitésével probélkoztak. Hédmez8-
vasdrhelyen, az Elektrofém Villalatndl Bagi Je-
nd elektrotechnikus végzett eredményes mun-
kit — miikodd kezel6gép megalkotdsa terén —
Gdl Gyoérgy professzornak, a megyei vérelld-
t6 kozpont és a szegedi miivesedllomds veze-
t8jének tervrajzai alapjdn.

A kezelésck elterjeszeését siettette a meglé-
v lehet8ség és a sziikséglet kozoeti nagy sza-
kadék. A korilmények javitdsa céljdbdl ugy-

La i

Tortaval koszontotték az ezredik sikeres kezelés alkalmébdl Barna Laszlot a hédmezdévasarhelyi

dializiskozpontban

Harminc éve gyogyitjak
a vesehetegeket

EVFORDULO | A hédmezévasarhelyi vesedializalé kozpontnal a harom évtized alatt
nemcsak a korhaz ellatasaban, hanem altalaban a vesedializisben jelentds valtozasok
mentek végbe: driasit fejlodott a technika, a kezelések menete és a szaktudas.

nevezett szatellita dllomdsokat hoztak létre or-
szdgszerte, vidéken els6ként Hédmezévdsir-
helyen, utébbit az Erzsébet-kdrhdz teljes egé-
szében sajét er6bél alakitotta ki.

1983. augusztus 3-dn kezdte meg miiko-
dését az intézmény kétdgyas hemodializis-
dllomdsa hat beteg kezelésével. H6dmez8vé-
sarhelyen a fokozatos dgy- és kezel6gép-bovi-
tést, -cserét kovetden 1996-ra mdr 18-20 pd-
cienst tudtak elldtni.

Oridsi elérelépés volt ez a vesebetegségek
kezelésében: a vesedializis az addigi, a kér fel-
ismerésétdl szdmitott néhdny hénapos virha-
t6 élettartamot évtizedekben mérhetére hosz-
szabbitotta.

A gybgydszatnak vannak olyan teriiletei,
amelyeken vildgszerte sok helyen magénbefek-
tet8k tevékenykednek, hiszen az 4llami intéz-
ményi keretek kozott nem képesek a sziiksé-
ges fejlesztéseket elvégezni és a legmodernebb
technikdt meghonositani. A fejlesztések nélkiil
pedig nehezen tudtuk volna az egyre névekvé
betegigényeket kielégiteni. Az els§ privart épi-
tésti és mikodtetést dializiskozpont Budapes-
ten nyilt meg 1989-ben, s 1996-ban a hédme-
z8vésdrhelyi kozpont mikodeetésér is devette.




A régi kérhdzi épiiletet teljesen feltjitottdk, Gj
berendezéseket szereztek be; nyolc dggyal hisz
krénikus veseelégtelenségben szenvedd keze-
lése tértént meg. 2006-ban pedig maginszol-
géltat6-véltds is lezajlott.

A dializiskézpont szdmdra minden hdttér-
szolgdltatdst a kérhdz biztosit: radiolégiai vizs-
gélatokat, intenziv terdpids, siirgdsségi, bel-
gybgydszati, egyéb szakirdnyu elldtdsokat,
betegszéllitdst, vérelldtdst stb. Az dllomds te-
ritleti elldedsi kotelezettségen beliil fogad be-
tegeket, igény és egyéni elbirdlds alapjan né-
hdny kivétellel.

A kérhédz és a mivesedllomds komplex
nefrolégiai tevékenysége kozosen torténik. A
betegek gondozdsa a dializis helyi induldséval
parhuzamosan treént, kezdetben néhdny tu-
cat, majd fokozatosan béviilve tobb szdz kré-
nikus veseelégtelenségben szenvedd rendsze-
res észlelésével.

A betegek szdma tizévente megdupldzé-
dik. A kapacitdsok 4trendezése miatt jelen-
leg hat kezel6helyen hdrom miiszakban, heti
hdrom alkalommal végeznek mivesekezelést,
45-55 krénikus beteget litnak el, évente tobb
mint 6000 kezelést végeznek. Intenziv osztd-
lyos kortilmények kozott havonta 5-25 mobil
hemodializis is térténik.

A betegek kezelése évtizedekkel nyujthatja
meg az élettartamukat. Hédmezdvdsdrhelyi
sikerek kozott tartjdk szdmon, hogy két péci-
ens esetében is meghaladta a 21 évet a diali-
zissel eltoltote idS, emellett tobb mint tiz al-
kalommal sikeriilt tallépni a 15 éves dializi-
ses iddszakot.

Hédmezdvasdrhelyen a transz-
plantdle betegek szdma évrél
évre né. Tavaly heten estek 4t

Ma nalunk mar
senkinek sem

Hazankban egymillidan érintettek

B A m(ivi méregtelenités (,mivesekezelés”) gondolata 1913-ban
szerepelt el6szor a szakirodalomban, és néhdny év mulva mér embe-
ren is végeztek kezelést. Tobb évtizednek kellett azonban eltelni ah-
hoz, hogy a technikai fejlédés lehet6vé tegye e kezelési forma széle-
sebb korben valo elterjedését. Az 1940-es évek végén érkeztek iro-
dalmi hiradasok a veseelégtelenség kezelésének Uj modszerérél, a

hemodializisrél.

A Nemzeti Vese Program szakanyagai szerint ma Magyarorszagon
minden tizedik ember érintett a vesebetegségekben. Ez kdzel egy-
millié fét jelent, akiknek fele, évente mintegy 500-600 ezer vesebe-
teg gondozasra szorul. Ez napi szinten 1500 embert jelent szerte az

orszagban, az év minden napjan.

A vesedializis éves szinten 6500 beteg életben maradasét bizto-
sitja, am a statisztikak szerint évente 4-6 szézalékkal ndvekszik az
orszégban a dializisre ker(il6k szama. Ez azt is jelenti, hogy a hazai
egészségligyre nehezedé terhelés, a betegigények egyre noveked-
nek, amivel természetesen a kérhazaknak, az ellatasnak is [épést kell
tudnia tartani. Ehhez pedig nem elegendék az allami forrasok, sztik-

ség van a maganbefektetésekre.®

veszélyeirdl és kezelési lehet8ségeirdl. Az idén
otéves Egészséges Visirhely program (EVP)
Hédmezbvasarhely tizéves népegészségiigyi
terve, melynek célja az egészségtudatos élet-
méd megismertetése, az egészségmegorzés és
a szlir8vizsgélatok fontossdgdnak tudatositd-
sa. Ebben pedig — ha csak az életméddal, az
egészséges étkezéssel vagy akdr a testmozgds-
sal Osszefliggd programjainkat nézziik — szo-
ros kapcsolatot fedezhetiink fel a vesebetegsé-
gek kialakuldsdnak megel8zésével, illetve ki-
sziirésével.

A veseelégtelenségben szenveddk
talélésének és jobb életmindségé-
nek kulesa a gondozds. Sajnos ma

vesetranszplantdcion, vdrosunk- kell meghalnia Magyarorszdgon az ilyen betegség-

ban t6bb mint hisz ilyen gon-  3zért, mert gel kiizd8k kozel fele gondozds nél-

dozottunk van. ¢ kil keriil dializisre. Pedig ha meg-
nem jut idében

A gybgyaszati technika roha-
mos fejlédésével nekiink is 1¢-
pést kell tartanunk. Ez folya-
matos kihivédst jelent minden egészségiigyi
szolgdltatonak. Az egyik legfontosabb jové-
beli terv a vesedtiiltetések szdimdnak névelé-
se. Miutdn azonban a betegek szdma évrdl év-
re n6, a hemodializis-kapacitdsok bdvitése is
szitkségszeri.

Ma nemcsak tobbet tudunk a vesebeteg-
ségekrdl, mint kordbban, de mdsként is gon-
dolkodunk réluk. A veseelégtelenség kezelé-
sének egyik legfontosabb tényezdje példdul a
gyogyszeres kezelés mellett az életmédviélto-
zds, a helyes étrend betartdsa. Ebbdl logiku-
san kovetkezik, hogy a vesebetegségek j6 ré-
sze egészségtudatos, helyes életméddal meg
is el6zhetd. Ilyen szempontbél a Nemzeti Ve-
se Program azért is jelent8s, mert folyamato-
san informdlja a lakossdgot a vesebetegségek

kezeléshez.

felelden gondozndk és ellendriz-
nék a pacienst, csak évekkel késSbb
lenne sziikség a beavatkozésra. Igy
nagyobb szdmban és jobb 4ltaldnos dllapot-
ban keriilhetnének a betegek a vesedtiiltetési
programba is. Ebben pedig az EVP-hez ha-
sonlé népegészségiigyi programoknak is éri-
4si szerepe lehet.

Osszességében tehdt elmondhaté, hogy a
vesedializis hatalmas fejlédésen ment keresz-
tiil Magyarorszdgon az elmult évtizedekben:
ma nélunk mdr senkinek sem kell meghalnia
azért, mert nem jut id6ben kezeléshez. Vildg-
szinvonald nefrolégiai gondozds és mindségi
dializis térténik. A betegek hozzéférnek a leg-
korszer(ibb kezelési eljérdsokhoz, az elldtds a
legmagasabb szinvonalon mikodik.e

A szerz6k: dr. Kallai Arpdd, a Csongrdd Megyei
Egészségligyi Elldto Kézpont Hodmezévdsdrhely-Makd
féigazgatdja; dr. Sz6k6-Csdszdr lldiké vezets nefroldgus
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Megoldast a magantoke hozott

SEGITSEG | Az egészségligyi infrastruktura fejletlensége miatt a rendszervaltozas
idészakaban évente négyszazan haltak meg végstadiumu vesebetegségben, mivel
kevés lehet6ség volt a dializalasra. A technoldgiaigényes ellatas fejlesztését

a magantéke oldotta meg, ezen a teriileten mara a betegek kezelésének mindségi
problémai elenyészéek mas terapiakéihoz képest.

Dr. Kalé Zoltan
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ossz hatékonysdgu, korszer(itlen egész-
Rségﬁgyi szolgdltatdi rendszerek eseté-

ben — kiiléndsen forrdshidnyos idszak-
ban — gyakorta felmeriil a magdntSke bevond-
sa. Ugyanakkor sokszor hangoztatott kifogds,
hogy nem lett volna sziikség a magdnszférdra,
kiildndsen a multinaciondlis vallalatok m{iko-
désének és profictermeld képességének tdmo-
gatdsa miatt. E kettds mérce okdn sziikséges
az elsdként privatizdle hazai egészségiigyi al-
rendszer, a miivesehdlézat mikodésée objek-
tiv médon 4ttekinteni.

A rendszervéltds iddszakdban évente négy-
szdzan haltak meg végstddiumi vesebetegség-
ben. Ennek & oka az infrastruktira elmara-
dottsdga volt, a kezelShelyek szdma elmaradt
a betegekétdl. Ugyanakkor dializiskzpontok
létesitésére nem volt fejlesztési forrds, részben
azért is, mert a mivesekezelés erésen tech-
nolégiaigényes elldtdsi forma. Mivel a civili-
zdci6s drtalmak kovetkeztében mind gyako-
ribb cukorbetegség és magas vérnyomds a ve-
sét tonkreteszi, a miivesekezelés irdnti sziik-
séglet fokozdddsdra kellett szdmitani. A vé-
rakozdsok beigazol6dtak, az id8s6d8 lakossdg
korében jelentdsen nétt a veseelégtelenségben
szenveddk szdma.

Az 3llami fejlesztési forrdsok korldtozottsdga
miatt az egyediili megold4st a magdntSke bevo-
ndsa, a nemzetkdzi miivese-szolgaltatdk fokozott
hazai szerepvillaldsa jelentette. 1989-ben a Téwé-
nyi Gton megnyilt az elsd privat miivesedllomds,
s ezt Gjabb és Gjabb dllomdsok létesitése kover-
te. Az orszdg minden részét fokozatosan lefe-
d4 magin-miivesehdlézatban 1100 4j kezel8-
helyen a betegek elldtdsa egy csapdsra megval-
tozott, nyugat-eurdpai szinvonald orvosi keze-
lést kaprak. Az orvosok és névérek tisztességes
fizetésért, mindségbiztositott elldtdhelyeken dol-
gozhattak. A miivesekdzpontokbdl a vesedtiilte-
tésre sokkal jobb egészségi dllapotban keriiltek
4t a betegek, részben ez adta az alapjdt a hazai
transzplantdciés program fejlesztésének.

A privatizdcié6 ellenzdi 4ltal gyakorta han-
goztatott érv, hogy a magdntulajdont rend-
szerek elszivjdk a koztulajdont rendszerekedl
a mikodési forrdsokat. Valdban, 2003-ig je-
lent8sen nétt a mivesekezelésre forditott koz-
kiadds, ez nagyrészt a betegszdm emelkedésé-
nek volt a kovetkezménye, 2000 és 2011 ko-
zott a dializiskozpontokban végzett terdpidk
szdma 63 szdzalékkal emelkedett.

2003 utdn az Orszdgos Egészségbiztosita-
si Pénztdr (OEP) komoly korldtozé intézke-

Miivesekezelés szamokban

Megnevezés 2005 | 2010 | 2011 2012
16 17 17 17

68 69 68 69
5462 | 10135 | 10535 | 10467

- 3590 3910 3812

701 847* 850* 861%

175 292 312 328
16878,7 |23298,7 1228675 |23586,5
15026 | 30791 | 32446 | 33767
- | 12155 112236 | 12277

249,7 3377 3346 3443
21943 | 22219 | 22045

8580 | 10550 | 10404 | 10308
-192 182 186

*Nem tartalmazza a predializdlt (dializdlds el6tti dllapot) betegek EPO kezelésének szamdt. EPO= eritropoetin-gydgyszer. CAPD =
E kezelés sordn a hasiiregbe engedett steril oldat hatdsdra a hashdrtya sziir6ként miikodik. Ennek aprd porusain keresztiil tdvoznak el

améreganyagok és a felesleges folyadék a szervezetbdl.

Forrds: OEP Statisztikai zsebkényv

FOTO: BANKUTI ANDRAS
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Forrds: KSH, Tdjékoztatdsi adatbdzis
(hdziorvosi praxisadatok alapjdn), 2013. VI. 17.

2007 2009 2011

déseket foganatositott a mivesekezelések ki-
addsnovekedésének visszafogdsdra. A beteg-
szam tovabbi emelkedése ellenére az utébbi tiz
évben az OEP miivesekezelésekre fordithaté
kasszdja redlértéken 12 szdzalékkal esett visz-
sza. Rdaddsul, amennyiben kiszirjiik a diali-
zis kiegészitd gybgyszereinek 2007-es beépité-
sét a miivesekezelés alapdijaiba, a forrdskivonds
mértéke 34 szdzalék, azaz redlértéken azonos
szolgdltatdstartalomra vetitve a mivesekassza
harmaddval zsugorodott. Ennek 8 oka az volt,
hogy az egy kezelésre juté finanszirozasi dij re-
dlértéken jelent8sen csokkent. Ma Magyaror-
szdgon ugyanazért a szolgdlta-
tdsért jéval kisebb dijat kapnak
a miveseallomdsok, mint az eu-
ropai dtlag, a kéztulajdonban le-
v8 egészségiigyi intézmények-
hez hasonléan.

Ebbél kévetkez8en a privée
mivesehdlézatok az utébbi tiz

A privat

mivesehaldzatok
az utdbbi tiz
évbennema
kéztulajdonban

Kezelések szama és a finanszirozas
70 CAPD nélkiil, 2000 = 100 szazalék

Kezelések szama

‘00 ‘01 "02 ‘03

*Redlértéken.

bak, mint az dllami intézményekben tapasz-
taltak. Azaz a problémdk nem a magintulaj-
don specidlis 6szténz8ibdl fakadnak, hanem
ellenkez8leg, az egészségpolitika 4ltal kialaki-
tott finanszirozdsi dsztonzdk rendszerébdl. A
mivesedllomdsoknak a mostani finansziroz4-
si nehézségek ellenére is kiemelkedd a beteg-
elégedettségi mutatéja, ami nem jellemz8 az
egészségligyi rendszerre. Emellett 6rvendetes,
hogy az elmilt évben jelentdsen emelkedett a
transzplantdcios listdn 1évSk szdma.

Osszességében a mivese-szolgdltatdsok el-
mult hdsz éve a hazai privatizdcié sikertorté-
netei kozé tartozik. A dializis a ma-
gyar egészségligyi rendszer kisérle-
ti teriilete volt, és ez a teszt eurdpai
szint( elldtdst eredményezett egy al-
rendszerben. A betegelldtds mindsé-
gi problémdi elenyészéek més terd-
pids tertiletekéihez képest.

A nagy kérdés a hogyan tovébb.

évben nem a koztulajdonban ey egeszsegugw Milyen médon lehet kezelni a ve-
levd egészségiigyi intézmények intézménvek seclégtelenségben szenveddk szé-
rovésdra fejlédtek, hanem va- = y miénak folyamatos emelkedését?
16szindsithetéen a hatékonyss-  rovasara Hogyan lehet az egészségiigy ezen

gi tartalékaik felcdrdsdval. Rd-
addsul a folyamatosan romlé
finanszirozas ellenére a miive-
se-szolgdltatdk jelentds fejlesz-
téseket hajtottak végre a terd-
pidk tartalmdban, 4j médsze-
reket vezettek be. Ezenfeliil a
nefrolégiai kdzpontok komoly
eredményeket értek el a munkaképes bete-
gek lehetSségeit jelentdsen javitd, az egészség-
tigyi intézményen kiviil végezhetd tgyneve-
zett peritonealis mivesekezelés végzésében, a
terdpidk szdma 2000 és 2011 kozote 47 ezer-
8l 312 ezerre nétt.

Az egészségligy tobbi teriiletéhez hasonléan
a miivesekezelések rendszerében is mutatkoz-
nak hidnyossagok, melyekre az Allami Szdm-
vev8szék 2010. évi jelentése is rdimutatott. Az
észlelt negativumok — tobbek kozott a bete-
gek megtartdsinak médszerei — nem rosszab-

tartalékaik

fejlédtek, hanem
valoszinUsithet6en
a hatékonysagi

feltarasaval.

alrendszerében az érintettek part-
neri viszonydra épitve dsszhangot
teremteni a novekvd szitkségle-
tek és a korldtos pénziigyi forrd-
sok kozote? Ehhez az egészségpoli-
tikai dontéshozdk részérdl nyitott-
sag szitkséges, a magdnszolgdlta-
ok részérél tdrsadalmi felelésség-
véllalds és a proaktivitds er8sodése, valamint a
vesetranszplantdciés programok feltétel nélkiili
tdmogatdsa. A privat miivese-szolgaltatokat t3-
moritd Nefroldgiai Szolgaltatdk Egyesiiletének
kezdeményezésére 2011 mdjusdban, a Magyar
Nephrologiai Térsasdggal, a Magyar Transz-
plantdcids Tdrsasdggal és a civilszervezetekkel
egytitemtkodve inditott Nemzeti Vese Prog-
ram remélhetSleg a betegek érdekeinek meg-
felel$ valaszt ad a kor kihivdsaira.@
Aszerz6 az ELTE Egészség-gazdasdgtani
Kutatokdzpontjdnak vezetdje

Egy kezelésre juté finanszirozas*

04 '05 ‘06 ‘07 ‘08 ‘09 ‘10 11 "12
Forrds: KSH, Tdjékoztatdsi adatbdzis

(hdziorvosi praxis adatok alapjdn), 2013. V1. 17. O

A kovetkez6
Medicina melléklet
2013. jalius 11-én
jelenik meg.

A mellékletet
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