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Hazai adatok, orszagos felmeérés 2006.
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3563 dializalt beteg, kérddbives vizsgalat, 61,9 (18-97) évesek, 92% HD, 8% PD

Tarsbetegségek Korlatozza-e Ont az egészségi allapota?
o Diabetes m. 30% ) Kicsit Nagyon
o Stroke 18% o Lehajolas 34% 36%
s s o o
o Végtag amputacio 8,4% - Lepc,son Jaras ) 34% 35%
o Bevas.szatyor emelés 34% 35%
o Ondllé fiirdés,dltozés 28% 16%

Munkavallalas
Jelenleg dolgozik 7,1%, Teljes munkaidében 2,8%
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A fizikai tréning hatasa a 6 perces jarastavolsagra predializis stadiumu
és dializalt betegekben
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Fig. 3 Forest plot of the effects of exercise intervention on changes in &-min walking distance for non-dialysis-dependent CKD patients
(reference [29])

Yamagata et al. BMC 2019 5:28




....... és az eletmindsegre predializis stadiumu betegekben

Table 2 Effects of exercise intervention on changes in quality of
life for non-dialysis-dependent CKD patients (meta-analysis)

5F-36 domains Mean changes P value
of the score
Role physical +238 125350 < 0.01
Physical functioning +11.7 [5.3~180 < 0.01
Vitality (erergy fatigue) +85 [32~139] < 0.01
(=neral health +44 [-03~91] Q07
Bodily pain + 7.7 [1.1~26.1]) 002
Mental health +4.7 [00-~34] Q.05
[ermotional well-being)
Social functioning + 18 [42~77] 0.56
Role emotional + 55 [—42~15.1] 027

SF36, the 36-item Short Form health Survey Yamagata et al. BMC 2019 5:28
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PR - tréningez6 dializist nem igényl6 vesebetegek v.s PC - kontrollok
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DR tréningez6 dializaltak v.s. DC - dializalt kontrollok
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6 hénapos 6nallé vagy csoportos, heti 5x30 perces tréning (aerobic,
rezisztencia és nyujtas gyakorlatok) , instrukciok alapjan
(Simplecise), napldval igazolva
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Sickness impact profile, Karnofsky index, 6 perces jarastavolsag
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* Javult a fizikai eronlét és a HRQoL.

DCc DR

* A betegek javuld altalanos allapotrdl szamoltak be

A predializalt betegek eredményei tobbet javultak mint a Fig. 1. DR incroasod the disiance walkod in 6 min (wide bars) ro-
dializaltaké, de a dializaltak eredményei is meghaladtak a  tirestmont fest. whle D Cinsrmed dftrt s tiom fatenon PR
ko nt rOI IO k e rEd m é nye it. increased both distance and effort more than PC.

Fitts et al. Neihron 1999.
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CKD 1-5 stadiumu betegek jarobeteg rehabilitacioja
Fizikai tréning + edukacio (King’s College Hospital, London)

1.0 - Completed RR Table 1. Patient demographics at baseline RR assessment
L1 Did not complete RR
+~ Completed RR-censored Mean (5D) unless otherwise stated
e Did not complete RR-
0.8+ v Age at assessment (years) 56.11 (12.38)
Gender (male/female) (%) 54/46
Modality
MNon-dialysis CED (%) 251 (33)
0.6 Haemodialysis (%) 242 (32)
v Peritoneal dialysis (%) 43 (8)
g Kidney transplant (%) 221 (29)
[ Ethnicity
E “ Black British/African/Caribbean (%) 429 (55.6)
w Asian (%) g6 (11.0)
White Caucasian (%) 242 (31.2)
iad eGFR (mL/min/1.73 m?) 30.32 (26.65)
’ Smoker (yes/no) (%) 8614
Diiabetes (yes/no) (%) 59/41
BMI {k_g.nfrnz} 30.79 (7.00)
0.0 ISWT distance (m) 28992 (170.69)
T T T T T T eGFR, estimated glomerular filtration rate.
0 1000 2000 3000 4000 5000
Event-free time in days

Kaplan-Meier survival analysis for ‘completers” and ‘non-completers’ of RR.

Greenwood et al. Nephrol Dial Transplant 2019




|d8s, dializisre kerUl6 betegek korai rehabilitaciojanak
eredmeényei Toronto Rehabilitation Institute

449 beteg, 7419 évesek,

6 hetes program (1Q 33-55 nap),
Rehab. dializis inditas utan < 3 ho
72%-ukat otthonukba emittaltak

120

100+

: (korabbi US vizsgalatban rehab.
N ,, E nélkil ez 31 % volt)
v i Admilssir:m é Discl'llarge
FIM FIM

Farragher ) et al. Arch Phys Med and Rehab 2020;101:227-33



|d8s, dializisre kerUl6 betegek korai rehabilitaciojanak
eredmeényei Toronto Rehabilitation Institute
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Célcsoport, elérend6 célok a nemzetkodzi tapasztalatok alapjan

Dializist nem igényl6 vesebetegek és transzplantaltak:

Fizikai er6nlét javitasa, hospitalizacios igény csokkentése, életmindség javitasa

- fiatal - kozépkoru betegeknél a munkaképesség visszaallitasa

- idOs betegek esetében az 6nalld vagy kevés tamogatast igényld életvitel
képességének visszaallitasa, fenntartasa (ADL, IADL)

El6rehaladott veseelégtelenséggel él6k és dializalt betegek:

Heveny allapotromlas, akut betegség (infekciok, pl. tiidégyulladas, Covid, stb) akut
kardiovaszkularis esemény (AMI, stroke), balesetes sérilés (pl. combnyaktorés),
amputacio kapcsan

- az akut esemény el6tti allapot lehetbség szerinti helyreallitasa

- az 6nellatas képességének megbrzése

- hospitalizacios igény csokkentése

- kronikus, szocialis intézeti elhelyezés elkerulése



A multidiszciplinaris team

A team vezet6i: rehabilitacidos szakember és nephrolégus

Team tagok

Gyogytornasz: Fizioterapia, aerob és rezisztencia tréning: izomerd, izlleti mozgasok,
kinesztézia, egyensuly javitasa, mobilitas novelése

Ergoterapia: fejleszteni a betegek képességét az dnellatashoz, 6ltozkodeéshez,
tisztalkodashoz, apoltsag fenntartasahoz

Novér edukator, dietetikus, gyogyszerész: hatékony betegoktatas-lehetbleg a segité
csaladtag bevonasaval, dietetikai és életviteli tanacsadas, tapanyagtablazat, diétas naplo
készitése, gyogyszerismeret, gyogyszerszedési adherencia

Pszicholdgus és szocialis munkas: pszichés és szocialis tamogatas, a munkaba torténd
visszaallas elGsegitése, stb.



Osszefoglalds: A vesebetegek rehabilitacidjanak céljai és
nehézségei a nephrologus szemszogébdl

Bar a rehabilitacidban részesult vesebetegeknél egyértelmden javuld morbiditasi és
mortalitasi adatok igazolddtak, a vesebeteg populacio rehabilitacioja vilagszerte és
hazankban is elmarad a kivanatos mértékhez képest

Kronikus vesebetegek rehabilitacioja jelentds kihivas — szamos fizikalis és
pszichoszocialis tényezo neheziti - multidiszciplinaris ellatast, egyénre szabott, kevéssé
protokollizalt, rugalmas rehabilitacios tervet igényel

A korai stadiumu veseelégtelenséggel €l6k holisztikus szemlélet( rehabilitacios ellatasa
hatékonyabban javithatja a kimenetelt, mint a mar dializalt betegek rehabilitacioja

Dializis stadiumu betegeknél fontos a megfelel6 allapotu, motivalt betegek kivalasztasa
az eredményes rehabilitacié érdekében — az edukacié noveli a motivaciot

A hazai eredmények javulasahoz a rehabilitacids és nephrologus szakemberek -
tarsasagok egylttmiikodése sziikséges.



Készondm a megtiszteld figyelmet!




