KLINIKUM

A kronikus vesebetegség és a diabétesz —

a ,,kartékony ikerpar”

A vese maradando egészségromlasa és a cukorbe-
tegség kiilon-kiilon is, egyitt pedig még inkabb sulyo-
san fenyegetd6 kockazatot jelentenek napjainkban az eu-
ropai lakossag szamara. Csaknem minden tizedik fel-
néttet (a népesség 8-10 szazalékat) érintheti a kronikus
vesebetegség, amikor a veséket mar visszafordithatat-
lan karosodas érte. Az angol megnevezés (Chronic
Kidney Disease) roviditésével emlitett CKD valamilyen
formajaval — szakemberek becslése szerint — ma 40 mil-
li6 ember él az Eurdpai Unio6 27 tagallamaban. Mivel al-
lapotukat egyéb modernkori ,pestisjarvanyok”: ugy,
mint a mindeniitt népbetegségként megjelené diabé-
tesz, hipertonia, a sziv- és érrendszert érint6 kiilénféle
betegségek tarsulasa tovabb ronthatja, szamuk a jovo-
ben még magasabbra emelkedhet. A napjainkban ész-
lelt trend folytatasaval a ma vesepoétld kezelésben ré-
szeslilé (dializalt, szervatiltetésre varé vagy mar
transzplantalt) paciensek jelenleg mintegy 250 ezres ta-
bora is boviilhet — stilyos human és anyagi terhet jelent-
ve az europai koz6sség szamara, hangzott el a Vese Vi-
lagnapja alkalmabdl az Eurdpai Parlamentben tartott
megbeszélésen.

A VESE EGESZSEGEROL -
HAZAI ES EUROPAI KORKEP

Egyénnek, csaladjanak és a beteget ellaté egészség-
lgynek egyarant nagy kihivas a vesebaj, illetve a betegség
ellatasa. Hazankra is érvényesitve a nemzetkdzi becslése-
ket, Magyarorszagon legalabb 500 ezer embernél (minden
10 felnéttbdl 1 esetében) mar megtdrtént a vese valamilyen
karosodasa. A legsulyosabb kérformaban csak a dializis,
majd a szervatlltetés segithet, de a romlo folyamat megalli-
tasara, a helyzet megvaltoztatasara a megel6zés hozhatja a
megoldast. A prevencié lényege: az egészségallapot folya-
matos monitorozasa, illetve a mar ismert betegeknél, elsé-
sorban is a diabéteszeseknél, a vese mikddésének allandd
hazi-, illetve szakorvosi ellen6rzése, majd a betegség korai
felismerését kdvet6 szakszer(i kezelés megkezdése. Ezen
lépések megtételével, az esetek nagy részében, meg lehet
akadalyozni a sulyos allapot kialakulasat. Ez a felismerés,
ez a prevencios cél vezette a Nemzetkozi Nefroldgiai Tarsa-
sag (International Society of Nephrology, ISN) és a Vesea-
lapitvanyok Nemzetkodzi Szovetsége (International Federa-
tion of Kidney Foundations, IFKF) képvisel&it, amikor elindi-
tottak a vilagméret(i kampanyt a lakossag tajékoztatasara,
az egészségtudatossag novelésére. Kezdeményezésikre
az ENSZ kozgyllése 2006 decemberében ugy hatarozott, a
Fold népességének egészségi allapotara tekintettel, a
HIV/AIDS utan masodikként, a vesebetegségnek is legyen
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vilagnapja. Ezt kdvet6en minden év marciusaban a masodik
csutortdkon vilagszerte a vese egészségérdl szdlnak a fi-
gyelemfelhivd kampanyok. A 2010-es vilagnap mottdja
(Védd a veséd, tartsd szinten a vércukorszinted!) a diabé-
tesz és a vesebetegség kozotti dsszefliggésre utal.

A KIALAKULAS OKAI, ADATOK

Korabban a hosszan fennallé gyulladasos folyamatot,
vagy az 6rokldést tartottak a vesebetegség legvaldszinlibb
okanak. A népesség eléregedése és a diabétesz jarvany-
szer( terjedése nyoman ez a feltevés Ujabban jelent6sen
modosult. Ma a tudomany értékelése szerint a cukorbeteg-
ség, a hipertonia és egyéb keringési megbetegedések jelen-
tik a legf6bb el6idézé okokat. Mivel a legtdébb egészségiigyi
ellaté az emlitett kockazatu egyéneknél nem ellenérzi meg-
felel6 rendszerességgel, hogy nem karosodott-e a valami-
lyen mértékben a beteg veséje is, sok a rejtett beteg, — allit-
jak szakemberek. Az is igaz, mondjak, hianyzik a tudoma-
nyosan kidolgozott sorvezet6, a vese miikddésében bekd-
vetkez6 zavar folyamatanak pontosabb kdvetésére, a me-
chanizmus megismerésére, megértésére. Marpedig erre
nagy szlkség volna a korai diagnézishoz, a hatékony, jobb
kezeléshez. A laikusok kérilbelll annyit tudnak e szerv sze-
repérdl, hogy a vese felel a szervezet vizhaztartasaért, hogy
a kivalasztott vizelettel eltavolitia a szervezetbdl a felesle-
ges folyadékot, asvanyi anyagokat, illetve az anyagcsere
végtermékeit (a méreganyagokat). Az atlagember azt mar
nem pontosan érti, miben is all, hogy a vese megsz(ri a vért,
hogy megfelelé miikédése felel a vér normalis kémiai 6ssze-
tételéért. Még kevesebben vannak tisztaban a vese masik,
legalabb ilyen fontos funkcidjaval, hogy a vérbe tébbféle fe-
hérjét valaszt ki, amelyek kézil néhany a vérnyomas egész-
séges keretek (optimalis értékek) k6zott tartasaért felel. Mas
fehérjék pedig a csontok épségét biztositjak, illetve megaka-
dalyozzak, hogy vérszegénység alakuljon ki. Azért kell ezt
felidézni, mert igy a laikusnak is kdnnyebb megértenie azt
az orvostudomany szamara ma mar nyilvanvalo tényt, hogy
a kronikus vesebetegség mar az egészen korai, tlinetmen-
tes szakaszaban hordozza a késébbi sulyos kdévetkezmé-
nyeket. Nem csak azért, mert el6rehaladasa végil vese-
elégtelenséghez vezet, hanem azért is, mert megndveli a
keringési betegségek, kiléndsen a szivelégtelenség, a sziv-
megallas kockazatat.

A VESE EGESZSEGEROL
AZ EUROPAI PARLAMENTBEN

A krénikus vesebetegség és a diabétesz, illetve a két kor
Osszefliggése fenyegetd kockazatot jelent napjainkban az
eurdpai lakossag szamara. Ezért a probléma megel&zésére
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minden eurdpai kormanyzatnak, az egészségugyért felelés-
séget érzd politikusanak és szakért6jének tdbbet kell tennie
— fogalmaztak marcius 10.-én Strasbourgban, az Eurdpai
Parlament egészségliggyel, kuldndsen a vese egészségé-
vel foglalkozé munkacsoportjanak tagjai a Vese Vilagnapja
alkalmabdl rendezett sajtészeminariumon. Az eseményt az
Eurdpai Szévetség a Vese Egészségéért (European Kidney
Health Alliance — EKHA) vezetésével szervezték fontos
szakmai testlletek, hogy orvos-vezet6i az EP szakpolitiku-
sain keresztll kérjék az Eurdpai Unié tamogatasat. Dr.
Andrew Rees, az EKHA elndke és Dr. Eberhard Ritz, a Hei-
delbergi Vesecentrum vezetdje felhivasnak szant el6adasa-
ban azt kérte, hogy az EU egészségugyi programjaiban ke-
zeljék kiemelt helyen a vese miikddési zavaranak, illetve eh-
hez kapcsolédéan az egyéb korallapotoknak, leginkabb a
cukorbetegségnek a korai felismerését, késlekedés nélkul
megkezdett kezelését. Kevéssé van ugyanis tisztaban a la-
kossag azzal, hogy napjainkban milyen nagymértékben te-
kinthet6 felel6snek a (nem, vagy nem kell6 mddon kezelt)
diabétesz a vese egészségének veszélyeztetésében. Raa-
dasul — és ez még sulyosabb — az ellatasukért felelés orvo-
sokrdl is sokszor elmondhaté ugyanez...

Bar az eurdpai népesség 10 szazalékat érinti a kronikus
vesebetegség, megel6zésére hianyzik a megfeleld eurdpai, il-
letve nemzeti stratégia, hangsulyoztak a szakért6k. Tudatosi-
tani kellene az érintett paciensekben, az 6ket ellaté egészség-
Ugyi személyzetben és a kormanyzati vezet6kben egyarant,
hogy csak a prevencié segitségével lehet csdkkenteni a diali-
zisre ker(il6 és a veseatliltetésre vard betegek szamat. A meg-
betegedésre utald jelzések tudatos figyelése, a korrekt diagno-
zis felallitasa, a kezelés korai meginditasa fontos feladat, és ez
ne csak a vilagnapon alljon a figyelem el6terében — foglalta
Ossze a szeminarium Uzenetét Frieda Brepoels belga EP
képviseld, a vese egészségéért létrehozott EP munkacsoport
vezetbje. Azt is hangsulyozta, szeretné a lakossag minél na-
gyobb részéhez eljuté ,hangos” nemzetkdzi kampanyese-
ménynek latni a Vese Vilagnapjan tartandé minden rendez-
vényt, amelyek segitségével figyelmeztetni lehet a kronikus
vesebetegség veszélyére, a megel6zés fontossagara. A kam-
pany évrél-évre visszatérd lehetéség a kockazatok megértete-
sére, a kialakult kor bemutatasara, a kezelési eljarasok megis-
mertetésére, és a szervatlltetés — etikai, vallasi, orvosi, egyé-
ni — olykor még ma is vitakat kivaltd kérdéseinek tisztazasara,
a slrgésen megoldandd szervdonacié és transzplantacio
lgyének napirenden tartasara, 6sszegezték a szakérték a leg-
fontosabbakat mar a beszélgetés bevezetéseként, az EU tes-
tlletek tAmogaté segitségét kérve Strasbourgban.

ORVOSI TAPASZTALATOK, TANACSOK

Bar csaknem minden tizedik eurdpai felnéttet, azaz leg-
alabb 40 milli6 embert érinti a kronikus vesebetegség, a la-
kossag korében kevéssé ismert, mindez hova vezet; kilono-
sen a nagy kockazattal él6k, a cukorbetegek esetén sulyos
ennek a felismerésnek az elmaradasa, mondta Dr. Andrew
Rees. A trend folytatasaval a kdvetkezd évtizedekben akar

megduplazédhat a krénikus vesebetegek szama, hiszen az
elmult 25 év folyaman a 2-es tipusu diabéteszesek tdmege
Otszorosére nbtt az azsiai térségben (India, Kina, Korea,
Thaifdld népességében). A vilagban 2007-ben 246 millié
volt a 2-es tipusu diabéteszes és 308 milli6 emberrdl lehe-
tett tudni, hogy cs6kkent cukortoleranciaval él (vagyis a dia-
bétesz el6szobajaban tartézkodik) és 2025-re a cukorbete-
gek szama — durva becsléssel — el fogja érni a 380 milliot.
Eurdpa allamaiban is tehat jobb felkészulni: hatékonyabb,
jobban miik6dé uj stratégiakat kidolgozni a korai jelek felis-
meréseére, a kronikus betegséggel szembeni koordinalt fellé-
pés részeként. A megel6zés kdzponti kérdésének tartja Dr.
Ritz, hogy kézegészségugyi eszkdzokkel, szlirésekkel, mi-
nél inkabb korai stadiumban fel lehessen ismerni a lakosséag
érintett egyedeiben a vesebetegséget.

A krénikus vesebetegség eleinte csak annyit jelent, hogy
a vese szerkezetében kisebb karosodés tértént. Am idével az
elvaltozas veseelégtelenséghez vezet, amikor mar csak a di-
alizis vagy a szervatiltetés jelentheti a megoldast. Csakhogy
mindenltt kevés a belltethet6 szerv, mert a szikséglet
messze meghaladja a rendelkezésre alld6 szervek szamat.
Nem véletlenil kerilt napjainkra a transzplantacio kérdése az
Eurdpai Unios testlletek elé. Szakért6k megallapitasai sze-
rint minden lehetséges eszkdzzel novelni kell a szervdona-
ciét, ekdzben legalabb ilyen fontos, ha nem még fontosabb
feladat, hogy minél tébb egyénnél — potencialis recipiensnél —
sikeriljon megakadalyozni a veseelégtelenség kialakulasat.

A maradando vesekarosodast jelent6 kronikus vesebe-
tegség leggyakoribb kivalté okat tehat a diabétesz, a magas
vérnyomas, a keringés (a sziv- érrendszer) megbetegedései
jelentik — ismétlik tudatosan egymas megallapitasait az Eu-
ropai Parlament egyik targyaléjaban a szakmai el6adok. A
védekezés, a megel6zés eszkdzei latszolag kézenfekviek.
»,Csak” annyi a teend6, hogy a megfelel§ (optimalis) szintre
kell csdkkenteni a vérnyomast, fel kell hagyni a dohanyzas-
sal, a testsulycsokkentés érdekében pedig rendszeres, ak-
tiv testmozgast kell folytatni. Ajanlatos az étkezési szokaso-
kat is megvaltoztatni, a kaldridk korlatozasa mellett igen
nagy figyelemmel kell lenni az étkezési so6-bevitelre. Ennek
akkora a jelent6sége, emelte ki el6adasaban Dr. Andrew
Rees az EP raportérei el6tt, hogy ha sikerUllne fejenként na-
pi 3 grammal csokkenteni az atlagos so-fogyasztast, akkor
tobb tizezerrel kevesebb ember halna meg példaul az Egye-
stilt Allamokban, és ez az egészségiigynek 10-24 milliard
dollaros megtakaritast jelentene. Megjegyzésével az EKHA
elndke valoszindleg arra a kaliforniai kutatasra utalt, amit a
New England Journal of Medicine ismertetett nemrégiben.
Ennek eredményei szerint a napi atlagosan 3 grammal ke-
vesebb sébevitelével az USA-ban 66 ezer szélltést, 99 ezer
szivrohamot és 92 ezer mas hatteri haldlozast lehetne
megel6zni. (A kutaték szamitasai szerint minden egyes
grammnyi atlagos sé-bevitel csdkkenés 11-23 ezer szélu-
tést, 18-35 ezer szivrohamot és 15-32 ezer barmilyen mas
okbdl bekdvetkezé halalt el6zne meg évente. Az egészség-
védd hatas leginkabb a nékre érvényes.) Az amerikai né-
pesség haszna a napi 3 gramm s6 elhagyasabdl akkora len-
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ne, mintha minden masodik dohanyos felhagyna szenvedé-
lyével, allitia a tanulmany. A megallapitasok nyilvanvaléan
barmely mas — igy a magyar — tarsadalom tagjaira is érve-
nyesek! A s6 a hiperténia mellett a szivbetegségek kialaku-
laséhoz is hozzajarul. Az amerikai férfiak atlagosan 10,4 gr,
a nék 7,3 gr s6t fogyasztanak naponta — igaz, e mennyiség
nagy részét (75-80%-at) a feldolgozott élelmiszerekkel ve-
szik magukhoz. A tanulmany szerzéi azt javasoljak, a sz6-
vetségi kormany tdmogassa anyagilag is a s6-csokkentési
programot, mert az 6sszeg gyorsan megtériiine az egész-
ségugyi kiadasokon valé megtakaritasokbdl. Ugyanerre pro-
balta felhivni az EU egészséglgyi kormanyzatanak figyel-
mét Dr. Andrew Rees, amikor a s6 negativ szerepét is meg-
emlitette a vese egészségéért aggodo EP képviselbk elbtt.
A vese-munkacsoport 2008. marciusi megalakulasa ota
most tartotta negyedik Ulését. Az orvos, beteg, névér,
egészséglgyi szakember, parlamenti képviselS, politikai
dontéshozo a forum tagjaként kozdsen sirgeti az egészség-
tudatos magatartas, a megel6zés tamogatasat, illetve az el-
latasi formak, modszerek, gondozasi normak, standardok
egységesitését. Szorgalmazzak a kezelés, ellatdas mingsé-
gének javitasat, a kutatas-fejlesztés nagyobb tdmogatasat.
Az EP képviselbk és a szakérték egylttesen ugy vélik, a ko-
rai felismerés el6segitésére a tudomanynak meg kellene ta-
lalnia a megfelelé biomarkereket, és jobban fel kellene tarni
a veseromlas mechanizmusat.

A végso cél, a lehet6 legalacsonyabb szintre csdkkente-
ni a szervatiltetésre vardk szamat, de kdzben névelni a be-
Ultethet6 szervek szamat — akar altruista (él6), akar agyha-
lottbdl eredd (kadaver) donaciordl legyen sz6. Az igény mi-
nimalizalasa mellett gondoskodni kell arrdl, hogy a beiilte-
tendd szerv a lehetd legnagyobb mértékben ép, egészséges
legyen, és miikddése a transzplantacié utan hosszu tavon
eredményes maradhasson.

SZURESEK, DONOROK

2008-ban Eurépaban 3089 éI6 donoros atliltetés tortént.
Ami a halottbdl kiemelt szervek alkalmazasahoz viszonyitott
aranyt illeti: Hollandiaban csaknem 54 szazalékos az éI6 do-
noros transzplantacié. Az Egyesilt Kiralysagban 40, Dania-
ban 37,8%, ugyanakkor Ausztridban mar csak 16,1, Portu-
galiaban 9,4%, Franciaorszagban 7,7%, Spanyolorszagban
pedig 7 szazalék, mondja Paul Beerkens a holland vesea-
lapitvany vezetdje. O is a riaszté adatokat emliti elészor: a
lakossag 10%-a krénikus vesebeteg. Egyharmaduk 2-es ti-
pusu diabéteszben (is) szenved, akik k6z6tt minden maso-
dik egyénnek magas a vérnyomasa — és a dramai helyzet
az, hogy csak kisebb résziiknél (10-45%) végzi el a kezel6
haziorvos a vese allapotat ellen6rzé szlir6vizsgalatot. Paul
Beerkens alapitvanya ezért 2006-ban — a 18 év felettiek ko-
rében — prevencios kampanyt inditott Hollandiaban. 1,1 mil-
li6 tesztet végeztek — 170 vesebeteget, 270 diabéteszest,
1400 hiperténiast talaltak, 2700 esetben pedig megallapitot-
tak a fokozott fehérje ritést. Osszességében 4500 ember-
nél tudtdk megkezdeni a korai gondozést. Erdemes emlé-
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keztetni ra, hogy minden kisz(irt és id6ben kezelésbe vett
beteg, bizonyos értelemben, a dializis és donor szerv iranti
igényt csokkentheti. Mindekdzben a vesepotld kezelések-
ben részesul6 betegek is hatalmas problémakkal szembe-
slilnek, mivel oly nagy a kilénbség a terapiahoz jutas méd-
jaban, a szolgaltatas minéségében az egyes EU tagallamok
kozott. Ami altalanos gond, a lehetéségeket minden(tt egy-
forman rontja a donor vesék hianya.

UJRA ES UJRA: KORAI FELISMERES, KEZELES

A korai CKD jele lehet a kis mennyiségu fehérje (albumin)
megjelenése a vizeletben, mondja Dr. Eberhard Ritz, a hei-
delbergi Ruperto Carola egyetem vesecentrumanak vezet6-
je. Az el6rehaladottabb allapotban alacsony a vordsvérseijt
szam, és csonttdmeg problémak is adédhatnak. Sok esetben
nincsenek egyértelmi tinetek, de ezek hianyaban is, féként
a cukorbetegeknél, legalabb évente egyszer ellendrizni kell a
vizelet albumin szintjét, a vesemikddés mutatéjat (a
glomerularis filtracids ratat — GFR) — mert nem elég a vércu-
kor szint, a vérnyomas, illetve vérzsir értékek szigord méré-
se, kontrollja — ez Ritz professzor szerint a Vese Vilagnapja-
nak legf6bb Gzenete. El6adasaban arrdl beszélt, hogy a ké-
korra jellemzé életkdriimények kozott kialakult génjeinkkel
élunk a 21. szazadi viszonyok kdzepette, és ebbdl anyagcse-
rénket, tobb szerviink miikédését tekintve is sok bajunk szar-
mazik. De azért létezik megoldas — aminek extrém példaja,
amikor egy cukorbeteggé lett ausztral Gslaké a varosbdl
visszatér Gsei foldjére, és vadaszo életmddot kezd folytatni,
jelentésen csokkennek vércukor, és vérzsir értékei. Az euro-
pai lakossagnak azonban nincs hova visszatérnie, mégis
meg kell tanulnia megkiizdenie a ,kartékony ikerparral” — a
krénikus vesebetegség és a diabétesz egylttes létével (the
ugly twins — emlegette el6adasaban egylitt a két betegséget
a professzor). Ezért vélik ugy a kérdés szakértdi: orvosok,
politikai déntéshozok, hogy a krénikus vesebetegség és a di-
abétesz dnmagaban is, de tarsultan megjelenve kuldnds
mértékben veszélyeztetik az eurdpai népesség egészségét.
Ezért az idei Vese Vilagnap mottdja f6ként a cukorbetegek-
nek és a gondozasukért felelds orvosoknak, névéreknek — és
a szakszemélyzet tagjai mellett az egészségugyi kormanyza-
toknak, déntéshozoknak is sz6l6 figyelmeztetés.

A dializalt vagy az Uj szervet kapott betegek szama Eu-
ropaban az elmult 15 évben megduplazédott (elérte a ne-
gyed milliét) — ha ez a trend folytatddik, az egyes korma-
nyoknak éves egészséglgyi keretlk 3-5 szazalékat vese-
potlo kezelésekre kell(ene) majd forditaniuk. Ehhez jarul az
ellatas tovabbi orvosi kédltségei mellett a pénzben alig kife-
jezhet6 veszteség: a paciensek csdkkent munkaképessége,
romlé életmindsége, révidebb élettartama, és a névekvd
szamu haldlozas. Mindezekre tekintettel kell tehat az Euro-
pai Unié dontéshozodinak egészséglgyi ajanlasaikat meg-
hozniuk — még a kdévetkez6 Vese Vilagnapja el6tt, hangzott
el Strasbourgban.

Fazekas Erzsébet



