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PANNONHALMI BENCES GIMNAZIUM (1965-1969)
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A Pannonhalmi Bencés Gimnaziumbdl még jeles érettségivel sem volt
egyszer(i abban az idében bejutni az orvosi egyetemre. igy 3 évbe keriilt,
amig a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemre 1973-ban felvételt nyertem.



PECSI ORVOSTUDOMANYI EGYETEM (1973-1979)

Hogy miért lettem nephroldgus, azt a Kisérletes Sebészeti Intézetben eltoltott 5
éves TDK (Tudomanyos Diakkori) munkamnak koszonhetem. Az intézetben
kutyakon végzett vesetranszplantacios kisérletek célja a cadaver vesék
prezervaciojahoz hasznalt oldaltok szovet-védé hatasanak vizsgalata volt. TDK-s
feladatként a vese microarchitekturajanak vizsgalatara alkalmas korrozids
modszert kellett kidolgoznom.
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A dian a kutyavesék
kéregallomanyaban az
inter-lobularis artériakat
és rajta a szolofurt
szer(ien elhelyezkedd
apro glomerulusokat
lehet latni a  post-
glomerularis  kapillaris
halozattal egyltt.




A kovetkez6 felvetelek a
cortikalis glomerulusokat,
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és a juxtamedullaris
glomerulusok sajatos
|6farokszer(
postglomerularis kapillarisait
mutatjak be.




Ezek utan egyre jobban
kivancsi lettem arra s,
hogyan nézhet ki a vese
tubulus rendszere. Egy
sOsavas emeésztési maod-
szerrel sikertlt a kot6-
szoveteket feloldanom,
aminek eredmeényeként
csak a vese tubulus rend-
szere maradt meg. A
tubulus sejteket metilén-
kéekkel megfestettem, és a
sztered mikroszképban ujra
csodat |lattam.
A felvételen lathatjak a
Bowman tokot a proximalis
kanyarulatos csatornaval,
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és a kanyarulatos csatornak
atmenetét a Henle-kacsba,
aminek fala a csatornakhoz
képest rendkivil  vékony
szerkezetd.




Kisebb nagyitassal ezek a
strukturalis valtozasok jol
lathatok.
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Ezek a felvételek még most
is lenylgodznek. igy érthetd,
hogy orvosként is a vesével
kivantam foglalkozni.
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Szent Kozma és Szent Damjan a transzplantacio védoszentjei
(tlizzomanc képek a Szent Koronaral)
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Az allamvizsga dolgozatomat a hazai vesetranszplantacio torténetérdl
12 3bra és eredményeirdl irtam, a mentorom Dr. Perner Ferenc professzor ur
' volt.




ZALAEGERSZEG MEGYEI KORHAZ (1979 -1986)

Az egyetem elvégzése utan az orvosi munkamat a zalaegerszegi megyei korhaz |I. sz.
Belosztalyan Dr. Patakfalvi Albert tanar ur mellett 1979-ben kezdtem. Tanar ur két évvel
korabban a Pécsi Egyetemrdl azért ment Zalaegerszegre, hogy megszervezze Zala megye
vesebetegeinek ellatasat. A téma iranti érdekl6désemnek és hatartalan lelkesedésemnek
koszonhetéen 3 év mulva mar oOnalldan végezhettem a vesebiopszidkat, a vesebetegek
gondozasat, és immunoszuppressziv kezelését, majd kés6bb megbizast kaptam a vesebetegek
peritonealis dializis (PD) kezelésének megszervezésére is. Ez nagyon nagy feladat volt, hiszen
abban az id6ben Dunantulon csak a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Uroldgiai Klinikajan volt
egy 6 agyas miveseallomads, ahova a nagy tdvolsag miatt esélye sem volt a betegeinknek, hogy
hemodializisre (HD) keruljenek.

Az elméleti felkésziilés mellett rendkivil hasznos, 2 hetes tanulmanyi dton voltam
Nyiregyhazan Dr. Szegedi Janos f6orvos ur osztalyan, kés6bb Budapesten a Il.Belklinikan Dr.
Taraba Istvan professzor részlegén.

Ezutdn, még hdénapokig varnom kellett arra, hogy a kérhdaz vezetése 1982-ben hozzajaruljon az
intermittalo PD (IPD) kezelések inditasahoz.



ZALAEGERSZEG MEGYEI KORHAZ (1979 1986)




Amikor az els6 beteglnk
kronikus dializis kezelését
mar otthonrol bejaro
betegként tudtuk folytatni,
akkor a kérhazunkban az a
hir jarta, hogy az I.-es
Belgyogyaszati Osztalyon
csoda tortént. Es valdban,
én is ekkor éreztem at az
orvosi  hivatas csodajat,
amikor egy beteg ember
azért maradt életben, mert
szamara biztositani tudtuk a
szukséges vesepotlo
kezelést.
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Bar a koérhazi engedélyt
csak ideiglenesen kaptuk
meg, de az elsé beteglink
Ota egyetlen napig sem
maradt Uresen a dializis
kortermiink, amibdél eévek
mulva a mai korszerd
Zalaegerszegi

M iveseallomas nétte ki
magat.
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FOVAROSI TANACS MARGIT KORHAZA (1986-1991)

Eletemben fontos valtozas volt, amikor Taraba professzor 1985 év
végén személyesen hivott meg a Fbvarosi Tanacs Margit
Korhazanak ujonnan épilt 43 agyas nephrologiai osztalyara, ami
mellé korszeri Gambro gépekkel felszerelt 12 kezel6helyes
muveseallomas is tartozott. Ez volt akkor az orszag legmodernebb
nephrologiai kdzpontja, ami a kés6bbiekben a hazai nephrologia
fellegvara lett. igy lettem 1986.febr.1-én Taraba professzor
alorvosa, aki az egyetemi klinikat otthagyva vallalta el a f6orvosi
kinevezését.



i FOVAROSI TANACS MARGIT KORHAZA 1986 1991
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Professzor ur szakmai munkassagat és nemzetkozi tekintélyét
nem kell bemutatnom, hiszen 6 volt a MANET (Magyar
Nephrologiai Tarsasag) alapito fétitkara, majd késébb elndke, s
igy a Margit Kérhazban szervez6dtek a VezetOségi Ulések, a
tudomanyos rendezvények és a szakmai tovabbképzések is. Itt
zajlottak a vezetésével kidolgozott nephrologiai szakorvosi
vizsgak, és a dializis n6vérek szakképzése is a Margit Korhazban
indult meg. A ndvérképzésében azota is rendszeresen részt
veszek oktatoként, 2005 oOta pedig szakértéként és
vizsgaelnokként segitem a nephrologiai szakasszisztensek
képzéset. 1986-ban Budapesten rendeztik meg az Europai
Dializis és Transzplantaciés Tarsasag (EDTA) Kongresszusat.
Taraba professzor fantasztikus szervez6ként nem ismert akadalyt.
Jelmondatat gyakran hangoztatta, miszerint ,,A nehézségek arra
valok, hogy legy6zzik 6ket.”






Egyetlen akadalyt nem tudott legy6zni, a varatlanul fellépé
sulyos betegségét, ami rendkivil rovid id6 alatt, 54 éves koraban,
1990-ben ragadta el kozulink. Professzor ur szakmai
munkassagaban a legnagyobb hangsulyt a veseelégtelen betegek
dializis kezelésének megoldasara fektette. Mivel a rendkivdl
draga miliveseallomasok épitésére a hazai egészségligy nem
tudott megfelel6 anyagi fedezetet biztositani, igy az olcsobb,
hazai elGallitasu oldatokkal végzett peritonealis dializis
fejlesztésén és elterjesztésén munkalkodott. Meggy6z6dése volt,
hogy a PD kezelés hatékonysaga alkalmas az uraemias allapot
rendezésére. A fert6zésveszely csokkentésére azonban hiaba
tervezte meg az els6é hazai félautomata PD készuléket is, a
korhazi technika nem volt képes a megfelel6 mindségi oldatokat
el@allitani. igy az igéretesen indult hazai PD kezelések professzor
ur halala utan rovid idén beltl visszafejl6dtek, és a dializis
igényeket a  rendszervaltozassal = megkezd6dott  privat
muveseallomasok elterjedése elégitette ki.
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Taraba professzor halala utan az én életem is gyokeresen megvaltozott. 1991-
ben ugyanis a Nephrocentrum Egészségligyi Szolgaltatd Kisszovetkezet
vesebetegei, akik Ujpesten egy sajat mivesedllomas épitésén faradoztak,
engem kértek fel hogy legyek a miveseallomasuk f6orvosa, majd késébb az
Alapitvanyi atszervezés utan a Kuratérium elndke. Mivel a rendszervaltas
hajnalan még mindannyian hittiink a csodakban, igy elvallaltam a felkérést, és
egyutt kizdottem a betegekkel az almaik megvaldsitasaért. Az elképzelésik
szerint ugyanis a Mduvesedllomason nemcsak a legkorszer(ibb kezelésben
akartak részesiilni, de rehabilitalt dolgozdoként képzettségliknek, és fizikai
allapotuknak megfelel6en munkalehet8séghez is akartak jutni. igy keriiltem
kapcsolatba orvosként és munkaltatéként is a beteg emberek pszichoszocialis
problémaival, és jogos igénylkkel, ami a rehabilitaciojuk el6segitésére iranyult.
Hogy ezeknek az elvarasoknak meg tudjak felelni a Haynal Imre Tudomany
Egyetemen egy egészségligyi menedzser, a Miszaki Egyetem Epitészmérnoki
Karan pedig egy rahabilitacios szakmérnok diplomat is szereztem. A
szakdolgozatomat a vesebetegek rehabilitacidjardl, illetve a mliveseallomasok
|étre a Nephrocentrum mdveseallomason, ahol a beteg embert nemcsak
gyogyitottuk, hanem rehabilitalt dolgozéként egyben munkatarsunkként
tiszteltuk, aki akar munkahelyi vezet6je is lehetett az 6t kezel6 személyzet
tagjainak.



NEPHROCENTRUM Alapitvany és Miiveseallomas (1991-1997)
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Sikeres  palyazatokkal = folyamatosan  Uj  rehabilitacids
munkahelyeket I|étesitettiink, és 1992-ben Rehabilitacios
Célszervezetként kiemelt allami tamogatasra is jogosultta
valtunk. 1997-ben a rehabilitalt dolgozdéink szama elérte a 67 f6t.



Rehabilitacios foglalkoztatas alakulasa a
Nephrocentrum Alapitvanynal (1992-1997)
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A vesebetegek sikeres rehabilitaciojat Anita példajan szeretném
bemutatni:

Anita 15 éves koraban a Vaci Egészségligyi Szakkozeépiskola elsG éves
tanuldja volt, amikor akut veseelégtelenség (VE) miatt 1987-ben
beszallitottak a Margit Korhazba, ahol én lettem az osztalyos orvosa. A
VE hatterében HUS (Haemolyticus Uraemias Syndroma) igazolddott, és
tartos HD kezelésre szorult. Kétszer volt sikertelen vese
transzplantacidja, igy dializis kezelését a Margit Korhazban folytattak.
1991. augusztusaban talalkoztam Uujra vele, amikor mar esti-levelez6
tanfolyamon elvégezte a névérképz6t, de a betegségére tekintettel a
Margit Koérhazban csak segédnévérként alkalmaztak, - ezért nagyon el
volt keseredve.

Meghivtam a Nephrocentrumba, ahol nemcsak a HD kezelését
biztositottuk, hanem dializis n6vérnek is kiképeztik. Azota heti 3x4 oras
HD kezelése mellett naponta dializis n6vérként kezeli a betegtarsait.



Anita Sz.
the dialysis nurse

1972. Anita was borne
1987. Started of her kidney disease with acut renal
failure (HUS).
1987.0kt. Started her hemodialysis (HD) treatment
She was a student at a health secondary school at that time.
1989.July The first kidney transplantation
1989.0kt. Acut rejection, started the HD again
1991.Aug. She came to Nephrocentrum Dialysis Unit as a patient but she
could work too, as dialysis nurse

1997.May The second kidney transplantation

2000.Jan. Rejection, started the HD again

2015.Nov. She is on HD 3x4 hours/week and works as a dialysis nurse
every day 7 hours. She is 43 years old, and lives with renal
replacement therapy for 28 years.
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Anita 43 éves, 28 éve hetente 3x4 oras hemodializis kezelésben részesiil.
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Anita most 43 éves és 28 éve HD kezeléssel él, 24 éve rehabilitalt dolgozdként teljes
munkaidében dolgozik, és ma is 6 a legjobb dializis n6vér a Nephrocentrumban.
Anita torténete az egyik legszebb példaja a sikeres komplex rehabilitacionak.
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SZENT MARGIT KORHAZ NEPHROLOGIAI OSZTALY (1997-)

1997-ben a Szent Margit Korhaz féigazgatdja személyesen kért fel, hogy a Il
Belgydgyaszat-Nephrologiai Osztaly féorvosi allasat palyazzam meg, és a bérleti
szerzOdéssel privatizalt miveseallomast Ujra a kérhaz keretei kozott miikodtessem.
lgy vettem &t az osztaly vezetését 1997. marciusban, mikdzben a Nephrocentrum
Alapitvany mikodését kuratérium elnokeként még 6t évig iranyitottam.
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A korhazi midveseallomast 2006-ban sikerllt reprivatizalni, melynek teljesitményét

»

fémjelezte, hogy az évente végzett 6sszes kezelésszam vonatkozasaban 2003-ban és

2004-ben az orszag 3. legnagyobb miveseallomasa volt.
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A legnagyobb kezelésszamot eléré centrumok -

osszes kezelés

(HD + PD napok + vendég)

2003 2004
Miskolc 57.174 Miskolc 56.608
Pécs 36.598 Pecs 41.768
Bp. Szt. Margit 31.358 Bp. Szt. Margit 34.724
Nyiregyhaza 30.866 Nyiregyhaza 31.424
Veszprém 27.298 Szombathely 31.236
Szombathely 25.334 Veszprém 30.171
GyoOr 22.053 Bp. S. Egyetem 25.805
Debrecen EOEC 21.398 Gyor 23.729
Bp. Szt. Imre 21.119 Bp. Szt. Istvan 23.337
Székestehérvar 20.569 Bp. Bajcsy 22.163




Azonban a Nephrocentrumban, majd kés6bb a Margit Korhazban
szerzett személyes tapasztalataim alapjan egyre inkabb
meggy6z8désemmeé valt, hogy a vesebetegek dializis kezelésének
fetisizalasa helyett inkdabb a komplex rehabilitaciora kell
torekedni. Ezért kiemelt hangsulyt forditottunk a betegeink
szocialis tamogatasara, a betegoktatasra és a csaladok
segitésére. Szakmai forumokon igyekeztiink hangot adni Kopp
Maria professzorasszony véleményének, miszerint a kronikus
betegségek el6rehaladasaval a beteg ember bio-pszicho-szocialis
egyensulya bomlik meg, és ezért nem elég csak az orvosi
ellatasra fokuszalni, hanem a pszichoszocialis problémakat is
kezelni kell. Ha ezeket a tényez6ket a kronikus veseelégtelenség
kezelésénél elhanyagoljuk, akkor, az egyre sulyosabba vald
pszichoszocialis problémak visszahatnak a betegség tovabbi
alakulasara, ezzel novelve a kisér6 betegségek és szovédmeények
rizikdjat, a korhazban t6ltott napok szamat és a mortalitast.



Prof. Dr. Kopp Maria a SE Magatartastudomanyi Intézet megalapitdja
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Kezdeményezésemre 2006-ban a Szent Margit Korhaz Vese
Alapitvany, és a Magyar Vese Alapitvany a MANET
vezetGségének tamogatasaval egy orszagos pszichoszocialis
felmérést végzett 56 miveseallomas 4321 krénikusan dializalt
betegeinek korében, a Semmelweis Egyetem
Magatartastudomanyi Intézetében Dr. Mucsi Istvannal és Dr.
Novak Martaval kozosen 0Osszeallitott, majd kiértékelt
kérdbivek alapjan.



Dializalt betegek pszichoszocialis felmérése
Magyarorszagon 2006-ban

56 dializis osztaly

4321 krénikusan dializalt beteg
17%-a nem toltotte ki a kérddivet

részletes adat 3563 betegtol

atlagos életkor 61,96V (18-97év)
a betegek 52%-a férfi
HD kezelt 92,1%, PD kezelt 7,9%
28.abra




A kapott eredmények orszagos szinten is alatamasztottak a
vesebetegek nehéz szocialis korilményeit, anyagi helyzetét,
alacsony iskolai végzettségét, sulyos kiséré betegségeit, egyéb
fogyatékossagait és a depresszi6 magas aranyat. Ennek a
helyzetnek a javitasara hoztuk létre 2007-ben a Pszichoszocialis
és Rehabilitacios Bizottsagot, és szerveziink azdta is évente
Orszagos Pszichonephrologiai és Rehabilitacios Konferenciakat.



Meghivo

A Magyar Nephrologiai Tarsasag
Pszichoszocialis és Rehabilitacios Bizottsaga

IV. Orszagos Pszichonephrologia és
Rehabilitacios Konferencidjara

Fokuszban:
A vesebetegek pszicho-szocidlis ellatasa

Vendégiink: Prof. Dr. Kopp Maria

2010. aprilis 19-én, 9.00 odra
Ujpest Onkormanyzat
Polgar Centrum
; Budapest, IV. Arpéd u.66.
29.3bra (A 3-as METRO Ujpest végallomasanal)




Egyre er6sebben hangoztatjuk a multidiszciplinaris team munka
jelentéséget, nemcsak a betegoktatasban, hanem a mindennapi
betegellatasban is. Kilondsen a szakképzett szocialis munkasra
és dietetikusra van éget6en nagy sziikség, hogy a vesebetegek
hatranyos helyzetét sikeresen kompenzaljuk. Ezen a téren még
kilonos jelent6sége van az onmaguk kezelését vallalo betegek
oktatasanak is, akar PD, akar otthoni HD kezelésekrdl legyen is
sz0.

Amikor 1996-ban 3 hdonapos tanulmanyuton voltam Torontoban
a Wellesley Hospitalban, megismerhettem a rendkivil magas
szint(i kanadai CAPD programot, aminek kidolgozasaban az
1956-ban Kanadaba kitelepilt Vas Istvan professzornak
kiemelked6 érdemei voltak.



Prof. Dr. Stephen I. Vas (1926-2006)

30.abra




Ismeretségink 10 éves baratsagban folytatddott, és professzor
ur 1997 utan hét alkalommal vett részt vendégel6addoként a
Nephrocentrum és a MANET kdzos szervezésében Ujpest Polgar
Centrumaban rendezett CAPD Konferenciakon, majd 2001-ben
végleg hazakoltozott és minden szinten igyekezett segiteni a
hazai PD elterjedését. Tanacsara szerveztik meg a Ganti
névérképzéseket és vettlink részt rendszeresen a Debreceni
Nephrologiai Napokon.
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Az aktivitasunk latvanyos fejl6dést eredményezett a Taraba
professzor halala 6ta megszinni latszé hazai PD gyakorlataban.
Ennek eredményeképpen  2003-ban és 2004-ben a
Nephrocentrum Mdiveseallomason, és a Szent Margit Kérhazban
végzett PD kezelési napok szama alapjan az orszagos
nyilvantartasban a 2. és 3. helyre kerdlilt.



A legnagyobb kezelésszamot elérd
centrumok (PD napok)

2003

Miskolc
Neonrocenirurn
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17.868
12.446
10.923
10.833
10.360
8.819
7.453
7.240
6.574
6.202




Mind a két PD centrumot professzor ur tanacsai szerint, kanadai mintara
szerveztik meg, ahol a betegellatast és gondozast személyesen vezettem.
Ugyanakkor a PD kezelések népszer(isége orszagos szinten is latvanyos
eredményeket ért el, amivel néhany év mulva az eurdpai orszagok
élmezényébe keriltink. A magyar nephrologia fejlesztésében jatszott
kiemelked6 szerepének elismeréséul Vas professzor urat a Magyar Vese
Alapitvany 2005-ben Ezlst-Plakett dijjal tilntette ki, az iskolateremtdé
munkassagat a Debreceni Egyetem Nephrologiai Tanszéke és a Vesebetegek
Eletmin&ségéért Alapitvany 2007-ben postumus adomanyozott ,A Magyar
Nephrologidért Eletm(idij”-jal jutalmazta
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A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyr Centrum
Nephrologiai Tanszéke €és a Vesebetegek Eletmmoségéert
Alapitviny 2005-ben alapitott dija.
Debrecen, 2007. majus 30.
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Most a Szent Margit Kérhazban azon faradozunk, hogy a sikeres PD
program utan a legjobb kezelést biztositd, egyénre szabott modon
kivitelezhetd otthoni HD kezeléseket is bevezessiuk hazdnkban, ami a
betegek szamara a legjobb tulélést és életminbdséget jelenti.
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A program megvaldsitasan a MANET VezetGsége és a Szent
Margit Korhaz fbigazgatdja jovahagyasaval, valamint a
Fresenius cég technikai tdmogatdsaval Dr. Haris Agnes
féorvosnbvel kozosen dolgozunk. Szakmai tanacsadonknak, a
Toronto General Hospital Home Hemodialysis Program
vezetGjét Dr. Christopher Chan professzort kértik fel. Az
otthoni hemodializis program tulmutat a szomatikus gyogyitas
hatarain, hiszen holisztikus szemlélettel a beteg ember
komplex  rehabilitacidéjat, és a  bio-pszicho-szocialis
egyensulyanak helyreallitasat a legmagasabb szinten segiti eld.
A Német Pszichoszomatikus Tarsasag mottoja szerint ,A bio-
pszicho-szocialis medicina célja nem a kevesebb szomatikus
odafordulas, hanem a tobb pszichoszocialis gondoskodas.”
Vagyis a sikeres gyogyitas az orvos szakmai tudasara és
gyakorlatara épul, de meghatarozd jelent6sége van az orvos
szocialis érzékenységének, betege iranti tiszteletének és
segit6készségének, vagyis a holisztikus szemléletének.






Ebben a szellemben kezdtink el 18 évvel ezel6tt az egyik
legsulyosabb  nephrologiai kérképpel, az ANCA asszocialt
vasculitissel foglalkozni. A korrekt diagnozisra és kovetkezetes
terapias elvekre épulé eredményeink ma mar nemcsak a hazai, de a
nemzetkozi elismereést is kivivtak.

A Clin. J. Am. Society Nephrol. folydirat juniusi szamaban Ashley
Jefferson szerkeszt6ségi kozleményben elemzi az id6s ANCA
asszocialt vasculitisben szenvedd betegek kezelésének gyakorlatat,
és az eddig megjelent irodalmi adatokat feldolgozva hat
munkacsoport eredményeit emelte ki. Ezek kozott egy angol, két
amerikai, egy kinai és két eurdopai munkacsoport szerepel. Ez
utobbiak kozul az egyiket Magyarorszagrol, a Szent Margit
Korhazbol Haris és munkatarsai kozolték 2014-ben. Az altalunk
levont konkluzio szerint az id6s betegeket is sikeresen lehet - s6t
kell is kezelni, ugyanolyan terapias elvek szerint, mint a
fiatalabbakat, de  mindvégig nagyobb  odafigyelést és
pszichoszocialis gondoskodast igényelnek.



Clin | Am Soc Nephral 10:2015. doi: 102215/CJN.0535(0515

Treating Elderly Patients with ANCA-Associated
Vasculitis
|. Ashley Jefterson

Table 1. Outcomes for treated elderly patients with ANCA-associated vasculitis

Variable l‘grper and Pagnoux Chen Bomback Haris Weiner
Savage (1) etal. (9) et al. (4) et al. (5) et al. (10) et al. (6)
Country United Kingdom  United States China United States | Hungary Europe
No. 114 22 99 50 13 151
Baseline
Age, yr
Inclusion =65 >75 =65 =80 =65 >75
Mean 70 (65-90) 78+3 72+56 83+27 72+6 79 (77-82)
Creatinine (mean), 7.5 24 4.5 4.5 6.7 32
mg/dl
Proteinuria, g/24 h — — 1.67 1.5 1.0 —_
BVAS — — 21+6.7 — 21+5 15(12-19)
GPA /MPA (%) 32/68 55/45 18/79 - — 30/70
MPO/pANCA (%) More common — 94 68 63 60
PR3 /cANCA (%) Less common — 5 21 24 36
Outcomes (%)
Death (1 yr) 29 32 — 47 39 29
Death (2 yr) — 36 48 56 — 35
ESRD" (1 yr) 30 — 31 36 32 25
Remission® 94 — 76 49 78 —
Relapse 26 — 15 4.3 19 —
Infection 40 — - 38 29 —

Only data from elderly patients who were treated with i m)munosupprcsmn are included. BVAS, Birmingham vascylitis score; GPA,
granulomatesis with polyangiitis; MPA, microscopic po
teinase-3; cANCA, cytoplasmic ANCA.

loperoxidase; pANCA, perintlear ANCA; PR3, pro-
*Surviving patients. ' 3 9 a b ra




Es végiil egy sajatos médon szervez8dd8, a multidiszciplinaris
oktatasra és holisztikus szemléletre épllé betegoktatd és
életmod tabor eredményeit szeretném bemutatni. Az altalam
vezetett Szent Margit Korhaz Vese Alapitvany Kuratdériuma
2007-ben dontott arrdl, hogy Didsjendn egy kempingben egy
hetes, bennlakasos, multidiszciplinaris elméleti és gyakorlati
oktatasra  épul6  oktato-és  életmodtabort  szervez,
alkalmanként 10-12 f6 vesebeteg ¢és hozzatartozdja
részvételével.



Diosjenodi oktato- és életmod tabor
vesebetegek és hozzatartozoik részére

Jelentkezés 6nkéntes alapon a Szent Margit Kh. Nephrologia Centrum betegei
kozil. Feltétel, hogy a segit6 hozzatartozdjaval egyiitt j6jjon el. Elsé tabor
2007.jul.

Helyszin: Egy erddszéli camping tabor, csaladok kiilon fahazakban, egy hetes
idotartam. Eddig 12 tabor, 130 beteg + 138 hozzatartozo

A tabor teljes koltségét a Szent Margit Kdrhaz Vese Alapitvany fedezi. (1,5
mFt/turnus=20-25f6+személyzet)

Személyzet: taborvezetdk, ,mindenes segiték”, eldaddk onkéntes alapon +
meghivott el6adok (multidiszciplinaris team)

Szervezett napirend: reggeli torna (Tai Chi), multidiszciplinaris oktatas
(el6adasok, kiscsoportos foglalkozasok), étkezés (diéta, diétas napld)
betegbemutatas, (dializis kezelés, Tx.) szabadfoglalkozas, gyégytorna




Diosjendi oktato- és életmodtabor vesebetegek
és hozzatartozoik részére

(Multidiszciplinaris team)

El6addk: orvosok: Dr. Haris A., Dr. Homoki M., Dr. Polner K. (nephrol.szakorvos)
oktatonovérek: Dr. Zakarné Zsibi oszt.vez.fonovér,
Bakonyvari Mariann dial. fon6vér
Rutkovszki lldik6: CAPD n6vér
Nagy Agnes diabetes szakasszisztens

dietetikus: Dudas Zsuzsanna
szocidlis munkas: Kiss Andrea
gyogytornasz: Dobozi Irén

Tai Chi: Gervai Miklos

Meghivott el6addk: Papp Rita dietetikus (Fresenius Kabi)
Dr. Vary Annamaria pszichologus
Dr. Guseo Andras neurologus, pszichiater
Dr. Olah Csaba rehabilitaciés szakorvos

Adam Aurél (VORSZ elndke
41.3bra




A kurzus mindenki szamara ingyenes, a koltségeket az Alapitvanyunk
fedezi. A multidisciplinaris oktatdi team gerincét az osztalyunk orvosai
és szakdolgozdi (szakapoldok, oktatondvérek, dietetikus, szocidlis
munkas) és meghivott kils6s szakemberek (gydégytorndsz, Tai-Chi
mester, pszicholdgus, neuroldégus, rehabilitacios szakorvos) adjak, a
tabor teljes ellatasat (étkeztetés, anyagbeszerzés, takaritas, szakmai
feligyelet) onkéntes segitdink biztositjak



A multidisciplinaris oktatas ceélkitlizése
A PREDIALIZIS STADIUM BETEGEINEL

Cél a betegek és hozzatartozoik tudatos egyiittmiikodésének segitése, a
betegség elfogadasa, a compliance javitasa és a kozos megklizdés a
betegséggel.

1.) A veseelégtelenség progresszidjanak fékezése (diéta, gyogyszerek, életmod)
2.) A dializis modalitas valasztas (PD, HD, Tx,)
3.) Az 6nkezelés vallalasa (CAPD, APD, asszisztalt PD)

4.) Transzplantacids aktivitas tamogatasa (vardlistara keriilés, él6donoros Tx)

ey



Eddig 12 turnusban 6sszesen 130 f6 beteg és 138 f6 segit6
hozzatartozo vett részt a programban



Diosjendi oktato- és tovabbképzé tabor vesebetegek

és hozzatartozoik részére
(Szent Margit Korhaz Vese Alapitvany)

1. turnus: 2007.jul.2-8. 10 f6 HD+PD beteg + 9 f6 hozzatartozo
2. turnus: 2007.jul.29-aug.5. 12 f6 HD+PD beteg + 15 f6 hozzatartozo
3. turnus: 2008.jun.15-21. 7 f6 HD beteg+ 10 f6 hozzatartozo

4. turnus: 2008.jun.22-28. 12 f6 PD beteg + 13 f6 hozzatartozo

5. turnus: 2008.jul.27-aug.2. 11 f6 predial. beteg + 12 f6 hozzatartozé
6. turnus: 2009.aug.2-9. 10 f6 PD beteg + 13 f6 hozzatartozé

7. turnus: 2009.aug.09-15. 12 f6 predial. beteg +13 f6 hozzatartozé
8. turnus: 2010.jul.25-aug.1. 11 f6 PD beteg + 10 f6 hozzatartozé

9. turnus: 2010.aug.2-9. 12 f6 predial. beteg + 13f6 hozzatartozo

10.turnus: 2011.aug.3-10. 11 6 predial. beteg + 10f6 hozzatartozé
11.turnus: 2014.m3j.18-24.  11f6 Tx varolistas beteg +10 f6 hozzatartozo
12.turnus: 2015.0kt.04-10. 11 f6 PD beteg + 11f6 hozzatartozé

Osszesen: 130 f6 beteg + 138 f6 hozzatartozé

a.tra.




A kilonboz6 stadiumban levé vesebetegeink oktatasa kozul a
legeredmeényesebbnek a predializis stadiumban levé betegeink
csoportjai bizonyultak. Az itt 0sszeallitott multidiszciplinaris
oktatasi programunk célkitlGzései kozul kiemelt helyet kap a
betegek és hozzatartozoik tudatos egyuttmikodésének segitése, a
betegség elfogadasa, a compliance javitasa és a kozos megkuzdés
(coping) a betegséggel.



Alapvetének a veseelégtelenség progressziojanak fékezését tartjuk,
amiben a diéta, a pontos gyogyszerszedés és a megfeleld életmod
betartasa a legfontosabb. Ha a betegség mégis szikségessé teszi a
vesepotlo kezelést, akkor ehhez a betegek szamara a kell6 ismereteken
alapuld, szabad valasztasi lehetfséget biztositjuk a modalitasok koziil,
torekedve arra, hogy az dnkezelésre is kell6 ismereteket kapjanak, ne
csak a személyzet tagjaitol, hanem a mar oOnmagat kezeld
betegtarsaiktol is. A jelenleg legjobb vesepotldo kezelés a
vesetranszplantacio (Tx), igy arra toreksziink, hogy az alkalmas
betegeink miel6bb felkeruljenek a vardlistara, és ha van megfelel6
rokona, vagy kozeli hozzatartozoja, akkor az élédonoros lehetbséget is
probaljak meg. A tabor életérél néhany képet mutatunk be: reggeli tai-
chi, tantermi oktatas, kiscsoportos foglalkozas dietetikus vezetésével a
tapanyagtablazat hasznalatara és a diétas naplo értékelésére,
pszichologiai csoportos foglalkozas és kollazs készités.
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Az oktatas legfontosabb eredményeit a 49. abra foglalja 6ssze. A
multidiszciplinaris oktatas kiemelked6 eredményekre vezetett
mind a veseelégtelenség progressziojanak fékezésében, mind az
onkezelés (CAPD, APD, asszisztalt-PD) valasztasaban, mind a
transzplantacios aktivitas novelésében. A hozzatartozokkal
torténd oktatas és képzés rendkivil javitotta a csalad
Osszetartasat a betegseggel torténd kozos megklizdésben, a
pszichoszocialis problémak k6z6s megoldasaban, a segit6 és
tamogato magatartas kialakitasaban. Az egy hetes egyittlét
nagymertékben elfsegitette az egytuttmikodeést, az egymas iranti
tiszteletet, szeretetet és toleranciat. Az elmondottakat két csalad
rovid példajan szeretném bemutatni.



49.3bra
Eredmények osszefoglalasa

A multidisciplinaris betegoktatas sajatos feltetelekkel
kiemelked6 eredmeényekre vezetett mind a veseelégtelenség
progresszidjanak fékezésében, mind az 6nkezelés (PD)
valasztasaban, mind pedig a transzplantacios aktivitas
novelésében (Tx vardlista, élédonoros Tx).

A hozzatartozokkal tortént k6zos oktatas, képzés rendkivul
javitott a csalad 6sszetartasan a betegséggel torténd kozos
megklizdésben, a pszichoszocialis problémak kozos
megoldasaban, megért6, segitd és tamogatd magatartas
kialakitasaban.

Az egy hetes egyiittlét betegek, hozzatartozoik és a kezeld

személyzet kozott nagymértékben javitotta a compleance-t, az
egymas megertéseét, tiszteletét, szeretetét.




Cs. Andras 47 éves kora 6ta diabeteses, fokozatosan romlo
vesefunkcios értékekkel kerllt nephrologiai gondozasba.

2011.juliusban, 69 évesen a szérum kreatinin értéke
546umol/|l volt, igy Cimino fisztula mdtétet és HD kezelés
inditasat tervezték. Ekkor jelentkezett a didsjendi taborba,
ahol megismerkedett a diéta fontossagaval, és alapvet6en
megvaltozott a korabbi elutasitdo véleménye. Az elGirasokat
feleségével egyutt betartva és a diétas naplot vezetve
megallitottak a veseelégtelenség progressziojat, aminek
kdszonhetben a kreatinin értékei hatarozottan
visszacsokkentek. Bar a fisztula m{tét megtortént, de azota
eltelt tobb mint 4 évben nem kerult sor a dializis kezelésére,
szubjektive panaszmentes, és ha sziksége lenne a dializisre,
akkor a sajat megvaltozott dontése alapjan mar nem az
intézeti HD-t, hanem az otthon végezhetd PD kezelést fogja
valasztani.



Cs. Andras és felesége torténete

Cs. Andras (1942.04.30.) nyugd. Esztergalyos 50.abra

1989 o6ta 2-es tip.diabeteses + hypertonia
1998 6ta inzulin th., diétat nem tart (felesége sem!)
2006.marc. ota proteinuria, norm. vesefunkciok
2007.nov.: se-kreat: 143umol/I
2009.jan.: nephrologiai gondozas se-kreat: 296umol/l, GFR: 21ml/min
2011.jul.: se-kreat.: 546umol/I, GFR: 11 ml/min, Cimino m{itétre
elGjegyzése van
2011.jul.: Didsjendi Betegoktatd és Eletmadd Tabor
szemléletvaltas, diéta, vérnyomasmeérés, laborértékelés,
latvanyos javulas, pontosan tartjak feleségével a diétat!
azota sem kerdlt dializisre, jol van, vesefunkcidi javultak
2015.aug. Neph.gondozas: se-kreat: 468umol/I, ha szlikséges,
CAPD kezelést fog valasztani!



Cs. Andras és felesége torténete

Cs.A. (1942.04.30.) se-kreatinin értékeinek alakulasa Diosjenoi Oktato-és
Eletmod tabor (2011.jul.) el6tt és utan
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Cs. Jozsef 1958-ban polycystas vesebetegséggel szuletett, 46 éves kora oOta jart
vesegondozdsra egy vidéki nagyvarosban, ahol 364umol/l se-kreatinin
értéknél a HD kezelés inditasat javasoltak. Mivel a beteg panaszmentes volt,
és teljes munkaidében autdszerel6ként dolgozott, igy elutasitotta az orvosi
javaslatot és tobb mint 200km-re lakhelyétél, nalunk kérte a gondozasanak
folytatasat. Kétségtelen, hogy a beteg és a felesége nem sokat tudott a
vesebetegek diétajardl, a véernyomasat sem tartotta a kivant hatarok kozott,
de a nalunk biztositott diétas oktatas ellenére is a kovetkezs fél évben tovabb
romlottak a vesefunkcios értékei. A grafikus abran jol lathatd, hogy 2009-ben
az els6 diosjendi tabor utan a vesefunkcios értékei mar sokkal kevésbé
romlottak, és a kovetkez6 két évben tortént didsjendi képzésik mellett is csak
egy lassu progresszié mutatkozik, ami a multidiszciplinaris oktatasnak és
gondozasnak koszonhetd. Igy telt el a gondozasunk kezdete, vagyis 2008.
november 6ta 2011. decemberig tobb mint 3 év, amikor a felesége altal
felajanlott, és nagyon jO egyezést mutatd vese atiltetésére sor kerilt, ugy,
hogy Jozsefnek egyszer sem volt HD kezelése. A Tx 6ta ismét eltelt 4 éy,
aminek soran a vesefunkcios értékei mindkett6jiknek stabilak (100umol/I
korali se-kreatinin értékek), és az orszagban rendszeresen szervezett
élédonoros kampanyok soran 6k az egyik kivalasztott hazaspar, akik példaja
mindenkinek er6t ad, és akik mindenkit meggy6znek két ember egymas iranti
szeretetének, tiszteletének, és kozos akaratanak eredményeként megvaldsuld
vesedonacioé misztikus hatalmarol.



Cs. Jozsef és felesége torténete

Cs. JOzsef 1958.03.26. autdszereld
(Dg. Polycystas vesebetegség)
Anamneézis:
2004 ota vesegondozas
2008.nov. Szt. Margit Kh. Vesegondozas (se-kreat:364)
2009.jul. Didsjendi Betegoktatd és Eletmadd Tabor
egy hetes képzés feleségével egyitt

2010.aug. Diosjendn ismét részt vesznek egy hetes képzésen,
felesége ekkor hatarozza el a vese donaciot, kivizsgalas soran
alkalmasnak bizonyul

2011.jul. Didsjendn ismét résztvevok, se-kreat: emelkedik

2011.dec.8.: SE. Transzplantacios Klinika: sikeres él6donoros vese
transzplantacio

2015. oktdber: se-kreat: 95 - 97umol/l, mindketten panaszmentesek

52.abra




GFR (ml/min)

marc.

Cs. Jozsef és felesége torténete

Cs.Jozsef (1958.03.26.) GFR értékei a gondozas alatt B Al

(2008.nov.-2011.dec.)

nov. marc. jul. nov.

jul. nov. marc. jul.



A bemutatott eredményeink egyértelmlien bizonyitjak, hogy
nem a veseelégtelenséget, hanem a beteg embert Kkell
gyogyitani. A siker kulcsa a betegséget elfogadd és
egyuttmdkodé beteg és csaladja  kezében van. A
multidiszciplinaris gondozas a komplex rehabilitacio eszkozeivel a
legjobb életminfséget biztositja. Ehhez holisztikus orvosi
szemlélet és a beteg-centrikus, multidiszciplinaris team
egyuttmikodése szlikséges.



Didsjend iizenete: ¢

1.) Nem a veseelégtelenséget, hanem a
beteg embert kell gyogyitani!
2.) A siker kulcsa a betegséget elfogado,
egyuttmiikodo beteg és csaladja kezében van.
3.) Cél: a veseelégtelenség ellenére megmaradt
képességek fejlesztése, a legjobb
életmindség elérése érdekében. (Uj Bio-pszicho-
szocidlis egyensuly=komplex rehabilitacid)
4.) Ehhez a segitséget holisztikus szemlélettel
és multidiszciplinaris team munkaval lehet
a legeredményesebben biztositani.



Eladasomat Dr. Romhanyi Gyorgy professzorra emlékezve
szeretném  befejezni. Romhanyi  professzor a  Pécsi
Orvostudomanyi Egyetem oktatoi kozil a legkiemelked6bb
tanitomesterem volt, aki korboncnokként az orvoslast a legszebb
hivatasnak tartotta, és a tudomanyos szakmai igényesség mellett
a szerénysegre, a betegeinkkel vald egylttérzésre és az dnzetlen
segitségnyujtasra nevelt bennunket. Evfolyamunk
bucsuztatdjakor a sok emlékezetes monddsa kozil az ,En csak
egy professzor vagyok, de maguk még akarkik is lehetnek”
gondolatot adta nekiink Utravaléul. — Tisztelt Professzor Ur!
Professzor ugyan nem lettem, de az elmult 36 évben mindenkor
az On tanitdsa szerint probaltam a betegeim javat szolgalni, és
méltd lenni ehhez a csodalatos hivatashoz. K6sz6nom, hogy a
tanitvanya lehettem.



,En csak egy professzor
vagyok,

de maguk még akarkik is
lehetnek!”

Prof. Dr. Romhanyi Gyorgy
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K6sz6ném megtlsz e 6 flgyelmuket'




