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A vese maradandó egészségromlása és a cukorbe-
tegség külön-külön is, együtt pedig még inkább súlyo-
san fenyegetô kockázatot jelentenek napjainkban az eu-
rópai lakosság számára. Csaknem minden tizedik fel-
nôttet (a népesség 8-10 százalékát) érintheti a krónikus
vesebetegség, amikor a veséket már visszafordíthatat-
lan károsodás érte. Az angol megnevezés (Chronic
Kidney Disease) rövidítésével említett CKD valamilyen
formájával – szakemberek becslése szerint – ma 40 mil-
lió ember él az Európai Unió 27 tagállamában. Mivel ál-
lapotukat egyéb modernkori „pestisjárványok”: úgy,
mint a mindenütt népbetegségként megjelenô diabé-
tesz, hipertónia, a szív- és érrendszert érintô különféle
betegségek társulása tovább ronthatja, számuk a jövô-
ben még magasabbra emelkedhet. A napjainkban ész-
lelt trend folytatásával a ma vesepótló kezelésben ré-
szesülô (dializált, szervátültetésre váró vagy már
transzplantált) páciensek jelenleg mintegy 250 ezres tá-
bora is bôvülhet – súlyos humán és anyagi terhet jelent-
ve az európai közösség számára, hangzott el a Vese Vi-
lágnapja alkalmából az Európai Parlamentben tartott
megbeszélésen. 

A VESE EGÉSZSÉGÉRÔL – 
HAZAI ÉS EURÓPAI KÖRKÉP

Egyénnek, családjának és a beteget ellátó egészség-
ügynek egyaránt nagy kihívás a vesebaj, illetve a betegség
ellátása. Hazánkra is érvényesítve a nemzetközi becslése-
ket, Magyarországon legalább 500 ezer embernél (minden
10 felnôttbôl 1 esetében) már megtörtént a vese valamilyen
károsodása. A legsúlyosabb kórformában csak a dialízis,
majd a szervátültetés segíthet, de a romló folyamat megállí-
tására, a helyzet megváltoztatására a megelôzés hozhatja a
megoldást. A prevenció lényege: az egészségállapot folya-
matos monitorozása, illetve a már ismert betegeknél, elsô-
sorban is a diabéteszeseknél, a vese mûködésének állandó
házi-, illetve szakorvosi ellenôrzése, majd a betegség korai
felismerését követô szakszerû kezelés megkezdése. Ezen
lépések megtételével, az esetek nagy részében, meg lehet
akadályozni a súlyos állapot kialakulását. Ez a felismerés,
ez a prevenciós cél vezette a Nemzetközi Nefrológiai Társa-
ság (International Society of Nephrology, ISN) és a Vesea-
lapítványok Nemzetközi Szövetsége (International Federa-
tion of Kidney Foundations, IFKF) képviselôit, amikor elindí-
tották a világméretû kampányt a lakosság tájékoztatására,
az egészségtudatosság növelésére. Kezdeményezésükre
az ENSZ közgyûlése 2006 decemberében úgy határozott, a
Föld népességének egészségi állapotára tekintettel, a
HIV/AIDS után másodikként, a vesebetegségnek is legyen

világnapja. Ezt követôen minden év márciusában a második
csütörtökön világszerte a vese egészségérôl szólnak a fi-
gyelemfelhívó kampányok. A 2010-es világnap mottója
(Védd a veséd, tartsd szinten a vércukorszinted!) a diabé-
tesz és a vesebetegség közötti összefüggésre utal.  

A KIALAKULÁS OKAI, ADATOK

Korábban a hosszan fennálló gyulladásos folyamatot,
vagy az öröklôdést tartották a vesebetegség legvalószínûbb
okának. A népesség elöregedése és a diabétesz járvány-
szerû terjedése nyomán ez a feltevés újabban jelentôsen
módosult. Ma a tudomány értékelése szerint a cukorbeteg-
ség, a hipertónia és egyéb keringési megbetegedések jelen-
tik a legfôbb elôidézô okokat. Mivel a legtöbb egészségügyi
ellátó az említett kockázatú egyéneknél nem ellenôrzi meg-
felelô rendszerességgel, hogy nem károsodott-e a valami-
lyen mértékben a beteg veséje is, sok a rejtett beteg, – állít-
ják szakemberek. Az is igaz, mondják, hiányzik a tudomá-
nyosan kidolgozott sorvezetô, a vese mûködésében bekö-
vetkezô zavar folyamatának pontosabb követésére, a me-
chanizmus megismerésére, megértésére. Márpedig erre
nagy szükség volna a korai diagnózishoz, a hatékony, jobb
kezeléshez. A laikusok körülbelül annyit tudnak e szerv sze-
repérôl, hogy a vese felel a szervezet vízháztartásáért, hogy
a kiválasztott vizelettel eltávolítja a szervezetbôl a felesle-
ges folyadékot, ásványi anyagokat, illetve az anyagcsere
végtermékeit (a méreganyagokat). Az átlagember azt már
nem pontosan érti, miben is áll, hogy a vese megszûri a vért,
hogy megfelelô mûködése felel a vér normális kémiai össze-
tételéért. Még kevesebben vannak tisztában a vese másik,
legalább ilyen fontos funkciójával, hogy a vérbe többféle fe-
hérjét választ ki, amelyek közül néhány a vérnyomás egész-
séges keretek (optimális értékek) között tartásáért felel. Más
fehérjék pedig a csontok épségét biztosítják, illetve megaka-
dályozzák, hogy vérszegénység alakuljon ki. Azért kell ezt
felidézni, mert így a laikusnak is könnyebb megértenie azt
az orvostudomány számára ma már nyilvánvaló tényt, hogy
a krónikus vesebetegség már az egészen korai, tünetmen-
tes szakaszában hordozza a késôbbi súlyos következmé-
nyeket. Nem csak azért, mert elôrehaladása végül vese-
elégtelenséghez vezet, hanem azért is, mert megnöveli a
keringési betegségek, különösen a szívelégtelenség, a szív-
megállás kockázatát. 

A VESE EGÉSZSÉGÉRÔL 
AZ EURÓPAI PARLAMENTBEN 

A krónikus vesebetegség és a diabétesz, illetve a két kór
összefüggése fenyegetô kockázatot jelent napjainkban az
európai lakosság számára. Ezért a probléma megelôzésére

A krónikus vesebetegség és a diabétesz – 
a „kártékony ikerpár”
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minden európai kormányzatnak, az egészségügyért felelôs-
séget érzô politikusának és szakértôjének többet kell tennie
– fogalmaztak március 10.-én Strasbourgban, az Európai
Parlament egészségüggyel, különösen a vese egészségé-
vel foglalkozó munkacsoportjának tagjai a Vese Világnapja
alkalmából rendezett sajtószemináriumon.  Az eseményt az
Európai Szövetség a Vese Egészségéért (European Kidney
Health Alliance – EKHA) vezetésével szervezték fontos
szakmai testületek, hogy orvos-vezetôi az EP szakpolitiku-
sain keresztül kérjék az Európai Unió támogatását. Dr.
Andrew Rees, az EKHA elnöke és Dr. Eberhard Ritz, a Hei-
delbergi Vesecentrum vezetôje felhívásnak szánt elôadásá-
ban azt kérte, hogy az EU egészségügyi programjaiban ke-
zeljék kiemelt helyen a vese mûködési zavarának, illetve eh-
hez kapcsolódóan az egyéb kórállapotoknak, leginkább a
cukorbetegségnek a korai felismerését, késlekedés nélkül
megkezdett kezelését. Kevéssé van ugyanis tisztában a la-
kosság azzal, hogy napjainkban milyen nagymértékben te-
kinthetô felelôsnek a (nem, vagy nem kellô módon kezelt)
diabétesz a vese egészségének veszélyeztetésében. Ráa-
dásul – és ez még súlyosabb – az ellátásukért felelôs orvo-
sokról is sokszor elmondható ugyanez...

Bár az európai népesség 10 százalékát érinti a krónikus
vesebetegség, megelôzésére hiányzik a megfelelô európai, il-
letve nemzeti stratégia, hangsúlyozták a szakértôk. Tudatosí-
tani kellene az érintett páciensekben, az ôket ellátó egészség-
ügyi személyzetben és a kormányzati vezetôkben egyaránt,
hogy csak a prevenció segítségével lehet csökkenteni a dialí-
zisre kerülô és a veseátültetésre váró betegek számát. A meg-
betegedésre utaló jelzések tudatos figyelése, a korrekt diagnó-
zis felállítása, a kezelés korai megindítása fontos feladat, és ez
ne csak a világnapon álljon a figyelem elôterében – foglalta
össze a szeminárium üzenetét Frieda Brepoels belga EP
képviselô, a vese egészségéért létrehozott EP munkacsoport
vezetôje. Azt is hangsúlyozta, szeretné a lakosság minél na-
gyobb részéhez eljutó „hangos” nemzetközi kampányese-
ménynek látni a Vese Világnapján tartandó minden rendez-
vényt, amelyek segítségével figyelmeztetni lehet a krónikus
vesebetegség veszélyére, a megelôzés fontosságára. A kam-
pány évrôl-évre visszatérô lehetôség a kockázatok megérteté-
sére, a kialakult kór bemutatására, a kezelési eljárások megis-
mertetésére, és a szervátültetés – etikai, vallási, orvosi, egyé-
ni – olykor még ma is vitákat kiváltó kérdéseinek tisztázására,
a sürgôsen megoldandó szervdonáció és transzplantáció
ügyének napirenden tartására, összegezték a szakértôk a leg-
fontosabbakat már a beszélgetés bevezetéseként, az EU tes-
tületek támogató segítségét kérve Strasbourgban. 

ORVOSI TAPASZTALATOK, TANÁCSOK

Bár csaknem minden tizedik európai felnôttet, azaz leg-
alább 40 millió embert érinti a krónikus vesebetegség, a la-
kosság körében kevéssé ismert, mindez hová vezet; különö-
sen a nagy kockázattal élôk, a cukorbetegek esetén súlyos
ennek a felismerésnek az elmaradása, mondta Dr. Andrew
Rees. A trend folytatásával a következô évtizedekben akár

megduplázódhat a krónikus vesebetegek száma, hiszen az
elmúlt 25 év folyamán a 2-es típusú diabéteszesek tömege
ötszörösére nôtt az ázsiai térségben (India, Kína, Korea,
Thaiföld népességében). A világban 2007-ben 246 millió
volt a 2-es típusú diabéteszes és 308 millió emberrôl lehe-
tett tudni, hogy csökkent cukortoleranciával él (vagyis a dia-
bétesz elôszobájában tartózkodik) és 2025-re a cukorbete-
gek száma – durva becsléssel – el fogja érni a 380 milliót.
Európa államaiban is tehát jobb felkészülni: hatékonyabb,
jobban mûködô új stratégiákat kidolgozni a korai jelek felis-
merésére, a krónikus betegséggel szembeni koordinált fellé-
pés részeként. A megelôzés központi kérdésének tartja Dr.
Ritz, hogy közegészségügyi eszközökkel, szûrésekkel, mi-
nél inkább korai stádiumban fel lehessen ismerni a lakosság
érintett egyedeiben a vesebetegséget. 

A krónikus vesebetegség eleinte csak annyit jelent, hogy
a vese szerkezetében kisebb károsodás történt. Ám idôvel az
elváltozás veseelégtelenséghez vezet, amikor már csak a di-
alízis vagy a szervátültetés jelentheti a megoldást. Csakhogy
mindenütt kevés a beültethetô szerv, mert a szükséglet
messze meghaladja a rendelkezésre álló szervek számát.
Nem véletlenül került napjainkra a transzplantáció kérdése az
Európai Uniós testületek elé. Szakértôk megállapításai sze-
rint minden lehetséges eszközzel növelni kell a szervdoná-
ciót, eközben legalább ilyen fontos, ha nem még fontosabb
feladat, hogy minél több egyénnél – potenciális recipiensnél –
sikerüljön megakadályozni a veseelégtelenség kialakulását. 

A maradandó vesekárosodást jelentô krónikus vesebe-
tegség leggyakoribb kiváltó okát tehát a diabétesz, a magas
vérnyomás, a keringés (a szív- érrendszer) megbetegedései
jelentik – ismétlik tudatosan egymás megállapításait az Eu-
rópai Parlament egyik tárgyalójában a szakmai elôadók. A
védekezés, a megelôzés eszközei látszólag kézenfekvôek.
„Csak” annyi a teendô, hogy a megfelelô (optimális) szintre
kell csökkenteni a vérnyomást, fel kell hagyni a dohányzás-
sal, a testsúlycsökkentés érdekében pedig rendszeres, ak-
tív testmozgást kell folytatni. Ajánlatos az étkezési szokáso-
kat is megváltoztatni, a kalóriák korlátozása mellett igen
nagy figyelemmel kell lenni az étkezési só-bevitelre. Ennek
akkora a jelentôsége, emelte ki elôadásában Dr. Andrew
Rees az EP raportôrei elôtt, hogy ha sikerülne fejenként na-
pi 3 grammal csökkenteni az átlagos só-fogyasztást, akkor
több tízezerrel kevesebb ember halna meg például az Egye-
sült Államokban, és ez az egészségügynek 10-24 milliárd
dolláros megtakarítást jelentene. Megjegyzésével az EKHA
elnöke valószínûleg arra a kaliforniai kutatásra utalt, amit a
New England Journal of Medicine ismertetett nemrégiben.
Ennek eredményei szerint a napi átlagosan 3 grammal ke-
vesebb sóbevitelével az USA-ban 66 ezer szélütést, 99 ezer
szívrohamot és 92 ezer más hátterû halálozást lehetne
megelôzni. (A kutatók számításai szerint minden egyes
grammnyi átlagos só-bevitel csökkenés 11-23 ezer szélü-
tést, 18-35 ezer szívrohamot és 15-32 ezer bármilyen más
okból bekövetkezô halált elôzne meg évente. Az egészség-
védô hatás leginkább a nôkre érvényes.) Az amerikai né-
pesség haszna a napi 3 gramm só elhagyásából akkora len-
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ne, mintha minden második dohányos felhagyna szenvedé-
lyével, állítja a tanulmány. A megállapítások nyilvánvalóan
bármely más – így a magyar – társadalom tagjaira is érvé-
nyesek! A só a hipertónia mellett a szívbetegségek kialaku-
lásához is hozzájárul. Az amerikai férfiak átlagosan 10,4 gr,
a nôk 7,3 gr sót fogyasztanak naponta – igaz, e mennyiség
nagy részét (75-80%-át) a feldolgozott élelmiszerekkel ve-
szik magukhoz. A tanulmány szerzôi azt javasolják, a szö-
vetségi kormány támogassa anyagilag is a só-csökkentési
programot, mert az összeg gyorsan megtérülne az egész-
ségügyi kiadásokon való megtakarításokból. Ugyanerre pró-
bálta felhívni az EU egészségügyi kormányzatának figyel-
mét Dr. Andrew Rees, amikor a só negatív szerepét is meg-
említette a vese egészségéért aggódó EP képviselôk elôtt.
A vese-munkacsoport 2008. márciusi megalakulása óta
most tartotta negyedik ülését. Az orvos, beteg, nôvér,
egészségügyi szakember, parlamenti képviselô, politikai
döntéshozó a fórum tagjaként közösen sürgeti az egészség-
tudatos magatartás, a megelôzés támogatását, illetve az el-
látási formák, módszerek, gondozási normák, standardok
egységesítését. Szorgalmazzák a kezelés, ellátás minôsé-
gének javítását, a kutatás-fejlesztés nagyobb támogatását.
Az EP képviselôk és a szakértôk együttesen úgy vélik, a ko-
rai felismerés elôsegítésére a tudománynak meg kellene ta-
lálnia a megfelelô biomarkereket, és jobban fel kellene tárni
a veseromlás mechanizmusát. 

A végsô cél, a lehetô legalacsonyabb szintre csökkente-
ni a szervátültetésre várók számát, de közben növelni a be-
ültethetô szervek számát – akár altruista (élô), akár agyha-
lottból eredô (kadáver) donációról legyen szó. Az igény mi-
nimalizálása mellett gondoskodni kell arról, hogy a beülte-
tendô szerv a lehetô legnagyobb mértékben ép, egészséges
legyen, és mûködése a transzplantáció után hosszú távon
eredményes maradhasson. 

SZÛRÉSEK, DONOROK

2008-ban Európában 3089 élô donoros átültetés történt.
Ami a halottból kiemelt szervek alkalmazásához viszonyított
arányt illeti: Hollandiában csaknem 54 százalékos az élô do-
noros transzplantáció. Az Egyesült Királyságban 40, Dániá-
ban 37,8%, ugyanakkor Ausztriában már csak 16,1, Portu-
gáliában 9,4%, Franciaországban 7,7%, Spanyolországban
pedig 7 százalék, mondja Paul Beerkens a holland vesea-
lapítvány vezetôje. Ô is a riasztó adatokat említi elôször: a
lakosság 10%-a krónikus vesebeteg. Egyharmaduk 2-es tí-
pusú diabéteszben (is) szenved, akik között minden máso-
dik egyénnek magas a vérnyomása – és a drámai helyzet
az, hogy csak kisebb részüknél (10-45%) végzi el a kezelô
háziorvos a vese állapotát ellenôrzô szûrôvizsgálatot. Paul
Beerkens alapítványa ezért 2006-ban – a 18 év felettiek kö-
rében – prevenciós kampányt indított Hollandiában. 1,1 mil-
lió tesztet végeztek – 170 vesebeteget, 270 diabéteszest,
1400 hipertóniást találtak, 2700 esetben pedig megállapítot-
ták a fokozott fehérje ürítést. Összességében 4500 ember-
nél tudták megkezdeni a korai gondozást. Érdemes emlé-

keztetni rá, hogy minden kiszûrt és idôben kezelésbe vett
beteg, bizonyos értelemben, a dialízis és donor szerv iránti
igényt csökkentheti. Mindeközben a vesepótló kezelések-
ben részesülô  betegek is hatalmas problémákkal szembe-
sülnek, mivel oly nagy a különbség a terápiához jutás mód-
jában, a szolgáltatás minôségében az egyes EU tagállamok
között. Ami általános gond, a lehetôségeket mindenütt egy-
formán rontja a donor vesék hiánya.

ÚJRA ÉS ÚJRA: KORAI FELISMERÉS, KEZELÉS

A korai CKD jele lehet a kis mennyiségû fehérje (albumin)
megjelenése a vizeletben, mondja Dr. Eberhard Ritz, a hei-
delbergi Ruperto Carola egyetem vesecentrumának vezetô-
je. Az elôrehaladottabb állapotban alacsony a vörösvérsejt
szám, és csonttömeg problémák is adódhatnak. Sok esetben
nincsenek egyértelmû tünetek, de ezek hiányában is, fôként
a cukorbetegeknél, legalább évente egyszer ellenôrizni kell a
vizelet albumin szintjét, a vesemûködés mutatóját (a
glomeruláris filtrációs rátát – GFR) – mert nem elég a vércu-
kor szint, a vérnyomás, illetve vérzsír értékek szigorú méré-
se, kontrollja – ez Ritz professzor szerint a Vese Világnapjá-
nak legfôbb üzenete. Elôadásában arról beszélt, hogy a kô-
korra jellemzô életkörülmények között kialakult génjeinkkel
élünk a 21. századi viszonyok közepette, és ebbôl anyagcse-
rénket, több szervünk mûködését tekintve is sok bajunk szár-
mazik. De azért létezik megoldás – aminek extrém példája,
amikor egy cukorbeteggé lett ausztrál ôslakó a városból
visszatér ôsei földjére, és vadászó életmódot kezd folytatni,
jelentôsen csökkennek vércukor, és vérzsír értékei. Az euró-
pai lakosságnak azonban nincs hová visszatérnie, mégis
meg kell tanulnia megküzdenie a „kártékony ikerpárral” – a
krónikus vesebetegség és a diabétesz együttes létével (the
ugly twins – emlegette elôadásában együtt a két betegséget
a professzor). Ezért vélik úgy a kérdés szakértôi: orvosok,
politikai döntéshozók, hogy a krónikus vesebetegség és a di-
abétesz önmagában is, de társultan megjelenve különös
mértékben veszélyeztetik az európai népesség egészségét.
Ezért az idei Vese Világnap mottója fôként a cukorbetegek-
nek és a gondozásukért felelôs orvosoknak, nôvéreknek – és
a szakszemélyzet tagjai mellett az egészségügyi kormányza-
toknak, döntéshozóknak is szóló figyelmeztetés. 

A dializált vagy az új szervet kapott betegek száma Eu-
rópában az elmúlt 15 évben megduplázódott (elérte a ne-
gyed milliót) – ha ez a trend folytatódik, az egyes kormá-
nyoknak éves egészségügyi keretük 3-5 százalékát vese-
pótló kezelésekre kell(ene) majd fordítaniuk. Ehhez járul az
ellátás további orvosi költségei mellett a pénzben alig kife-
jezhetô veszteség: a páciensek csökkent munkaképessége,
romló életminôsége, rövidebb élettartama, és a növekvô
számú halálozás. Mindezekre tekintettel kell tehát az Euró-
pai Unió döntéshozóinak egészségügyi ajánlásaikat meg-
hozniuk – még a következô Vese Világnapja elôtt, hangzott
el Strasbourgban. 

Fazekas Erzsébet


