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Melyek a gyogyitandoé problémak?

* N6 a vesebetegek szama — aranyaiban ezt nem koveti a szakember- és szakellatas
kapacitasanak (nephrologiai jaro- és fekvobeteg ellatas) novekedése.

* A kulonbozo ellatasi szintek elégtelensége miatt

- relative kevés betegnél sikeres a vesepusztulas progresszidjanak konzervativ
eszkozokkel valéo megakadalyozasa

- egyre tobb beteg kerul surgdéséggel (nem tervezetten) dializisbe

- koztuk extrém magas a szovédmenyek, hospitalizacio, korai mortalitas aranya —
amely tovabb noveli ellatasuk koltségeit

- fokozoik a betegek félelme a dializistol, n6 az elutasitas aranya
- csokken a nephrologia presztizse (dolgozdk kiégése, hianyszakma!)

ordogi korok rendszere
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Szakemberek képzése

* Nephrologus szakorvosképzés: a szakma nem vonzo, a létszam nem né
— a szakképzés hosszu, bonyolult
— konnyebb megoldasok szukségesek (tavoktatas, creditek, konzultaciok)

» Tarsszakmak rendszeres tovabbképzése
— minden nagygyulésen fétéma lehet egy-egy hatarteruleti kérdés

» Szakdolgozdok
— képzésuk gazdatlan, végleges koncepcio szukséges
— magasan képzett nephrologus szakapoldkra van sziukség (kompetenciakkal!)

- Betegedukacio

— multidiszciplinaris edukacio
— oktaté ndvérek, koordinatorok
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Eu. torvéeny (1997.), rendeletek, szabalyok...

— Atorvény ellentmondasos (beteg onrendelkezése vs. orvos kotelmei).

— Akroénikus dializis program (szemben az akut szituaciokban végzett dializissel) nem életmento,
hanem élethosszabbito — az én értelmezésem szerint.

— Adializis kezelés abbahagyasa
A 3 tagu bizottsag el6irasa és mikodése nem életszeri( — értelmetlen.

Arrol nem is beszélve, hogy a beteg barmikor megvaltoztathatja a dontését.

— Az AVF miitéte és a Tenckhoff-katéter beultetés legyen stirgos mutét (ez legalabb annyira
Leletmentd”, mint a dializis — hiszen az ideiglenes kanullel kezdett kezeléssel a tulélés esélye 30-
40%-kal rosszabb!).

— A nephrologiai ellatas minimumfeltételei jelenleg is tulszabalyozottak, merevek.

— Aprogressziv ellatast minden megyében (és fovarosi nephrologiai centrumban) biztositani kell,
kiveve:

— nephropatologia,

— transzplantacio.
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Klinikal nephrologia — fejlesztési lehetoségek

— A jarébeteg ellatas fejlesztése, kapacitas-bovitése!
— szakasszisztensek!

— Nephropathologiai centrumok erdsitése!
— anyagkuldés
— telemedicinalis ertékelés

— A veseelégtelenség konzervativ kezelési lehetdéségeinek hatékonyabb kihasznalasa!

— Az eGFR megfelel6 értelmezése!

— Arezidualis vesefunkcio mérése!
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Dializis vs. konzervativ kezelés

— ld6s korban, multimorbid allapotban, egyéb életveszélyes betegség esetén
meérlegelendd.

— A konzervativ kezelés # palliativ (end of life) care!

— A beteget és csaladjat pontosan tajékoztatni kell a kilatasokrol (varhato élettartam,
valtozasok az életmindségben) mindkét kezelést illetéen.
A legtobb (nem mindegyik) irodalmi adat szerint a dializis jobban noveli az
élettartamot, de a QOL romlik.
A dontés a betegé (csaladjaé).

Az életmindség szerepe-nem vizsgaljuk
— Sokak véleménye szerint a QOL superior a tuléléssel szemben. Ebben a
kérdésben a beteg allaspontja a donté.
— Ha ennyire lényeges, miért nem végzunk QOL felméréseket az RRT megkezdésekor,
esetleg utana évente?

End of life care — nalunk nincs (?)
— ,decremental dialysis” — RRT abbahagyasa — palliativ care (hospice?)
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ESRD betegek RRT incidenciaja
1 millié lakosra

— Trendek a vilagban (2007-2012):
— stabil incidencia (x5%) a fejlett vilag orszagainak 40%-aban
— novekedeés fejletlen orszagokban
— csokkenés (7-14%) Ausztria, Dania, Finnorszag, Svédorszag, UK

— Magyarorszagon a dializisre keruld incidens betegek szama magas (2015-ben 220 pmp)
— Az ERA/EDTA regiszterbe jelent6 orszagok atlaga 2011-ben 130 ill. 137 pmp volt (Mo. 241).

— Nagy a kulonbség a CKD-5D betegek 1. és 91. napi incidenciajaban nalunk:

2011-es adatok 1.nap pmp 91.nap pmp

Magyarorszag 241 118 (49%)
ERA/EDTA: 133 115 (86%)
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Kronikus dializisellatas szervezése

Franciaorszag: 1069 dializis ellatohely /=60 m lakos
(ez tébbféle asszisztencia szintet is jelenthet, pl. DC orvos nélkiil...)

A fejlett vilagban is tobbféle qyakorlat létezik: l l

UK: 224 dializis ellatéhely /=60 m lakos 7
(ez is tbbbféle szint — satellita is) de 40 Tx centrum! N\ L
Y

HD betegek szama 1038-650-t6! lefelé/centrum v4
PD betegek szama 220-140-16l lefelé/centrum

Magyarorszagon: i
— Nehezen novelhet6 a kapacitas a dializiskozpontokban (és anyagilag sem rentabilis).

— Tul nagy a zsufoltsag, mivel csak in-center HD (és PD) van: >100 HD beteg/1 centrum.

— Kitorési lehetéség CSAK a ,,home” kezelések és a satellita dc.

Ideadlis lenne
— =60 beteg/DC,
— 4 agyas termekben végezni a HD-t (a beteg szemszgébdél!),
— a betegek kezelése minél kozelebb torténjék az otthonunkhoz (vagy otthon) — szallitas

(draga), varakozas (QOL)).
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Kronikus dializis program

— Tervezett kezdet a legfontosabb a tulélés szempontjabadl...
— lehetéség van a rezidualis vesefunkcio megbrzésére
— »incremental” dializis: a dializis dézisat a vesefunkciohoz viszonyitva fokozatosan
emeljuk
—a surgos kezdet (ideiglenes kanul) jelentés hospitalizacioval, fokozott korai mortalitassal jar
(Magyarorszagon a CKD-5 HD betegek 40-50%-a nem éri meg a 91. napot!)

— A maradék vesefunkcié mérése havonta:
—diurézis
— kreatinin+urea clearance/2
- KRU

— Az uniformizalt (heti3x4 6ra) HD helyett a betegek egy jelentés részénél
individualizalt kezelés.

— A dializis minéségi indikatorainak, a célértékeknek az életkorhoz, az elérhetd realis
elvarasokhoz igazitasa:
A kronikus dializis kezelésnek 2 kemény végpontja van:
- a tulélés
- az élet minéséqe.
Minden egyéb indikator a fenti kettdt segiti!

Quality of Life
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A diabetes mellitus kezelése intermittald hemodializis
programban

— HD programban a diabeteses betegek napirend|e (étkezés, inzulin adas, mozgas)
felborul: vannak a dializis-napok és a dializismentes napok.

— Raadasul a beteg kuldnboz6 betegturnusokba kerulhet (R: 6-7 éra, D: 11-12 éra, E: 16-
17 6ra).

— A betegek étkezése, gyogykezelése, inzulinkezelése valoban individualis.

— Mar az is segitség lenne, ha a dializalt betegek alanyi jogon kaphatnanak analog
Inzulint.

— Novelni kellene kortkben a home kezeléesek aranyat — hogy fuggetlenné valjanak
a dializiskdzpontok szigoru idérendjétdl.

— Szdbba jon eltérd terapias rezsimek alkalmazasa a dializis, illetve nem dializis
napokon (akarcsak a hypertonias betegeknél).
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A kronikus dializis kezelés abbahagyasa

1. ,Recovery of renal function” — vissza a nephrologiai ambulanciara

— Egy lehetséges kimenetel: honapok, akar egy év multan is elé6fordulhat.

— Arezidualis vesefunkcio havi ellen6rzése emiatt is fontos!

2. Abeteg a tovabbiakban visszautasitja, illetve abbahagyja a dializiskezelést

— Fejlett (USA, CAN, AUS, NZ, UK) és fejletlen orszagokban (mas-mas okbdl) nagyon
gyakori.

— A program els6 3-4 hénapjaban jelentds, de az allapot kilatastalansaga barmikor
felmerulhet.
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Osszefoglalas

— A teljesség igénye nélkil mutattam be néhany problémat, amelyek felvetésével,
megfejtésével és megoldasaval probalkoztam az elmult 40 évben — a raforditott id6hoz

és energiahoz képest igen csekély eredménnyel...

— Tudvan , hogy a

— adott esetben minoritasra, maskor tobbségre, de javithatjak betegeink

(egy részének) kozerzetét, életmindségét, és tulélését is.

— igy azok tovabbgondolasa és megvaldsitasa (vagy elvetése) a minket kovetd

generaciora harul...
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Koszonetnyilvanitas

Halas koszonettel tartozom mindazoknak, akik
— tanaraim voltak, elinditottak az uton...

— akik segitettek, tamogattak palyam soran, kollégaknak, baratoknak, fénokoknek,
— munkatarsaimnak, akikre nagyon buszke vagyok,
— a MANET VezetGsegeinek, tagsaganak,

— és csaladomnak, akik elviselték munkamaniamat.
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