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Kezelhet6 az elhizas? —
A praxiskézdsség jelentésége

Dr. Halmy Laszl6né Eszter, Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag

Az elhizas korunk népbetegsége, szazadunk egyik
legnagyobb egészségiigyi kihivasa, amely az egészség-
ligyi rendszerek valsagat idézheti el6. Az elhizas mind
a fejlodé mind a fejlett vilagra egyarant jellemzé, és az
utobbi évtizedekben folyamatosan névekvo elofordu-
last mutat. Az elhizashoz szamos kisérobetegség tarsul,
amely a mortalitasi és morbiditasi struktarat meghata-
rozza. Ezaltal az elhizas jelentds tobbletkoltséget jelent
az egészségugyi ellatérendszer szamara, egyuttal jelen-
tos valtozasokat okoz az egyén életmin6ségében. Az el-
hizas multidiszciplinaris eredetii probléma, ezért névek-
vO el6fordulasanak megel6zése nemcsak egészség-
ligyi, hanem egyben tarsadalmi feladat is, amely kor-
manyszintii programot és nemzeti cselekvési tervet igé-
nyel. Evidencia, hogy csak a gondozas formajaban tér-
ténd, lassu Utemii és hosszu tavon végzett testsuly-
csbkkenté programoknak van létjogosultsaga, amelye-
ket testsulytartdo program kovet. A testsulycsékkentés
és testsulytartas érdekében biztositani kell hosszuta-
von a rendszeres kontrollt, valamint szakemberek
egyiittmiikodését, amely praxisk6zésségek létrejottét
feltételezi a haziorvosi és maganorvosi gyakorlatban.
Az egészségiigyi rendszer ilyen iranyu fejlesztése érde-
kében az egészségdfejlesztési irodak szerepének bovité-
se is lehetséges alternativat jelenthet.

Obesity is a global pandemic and means one of the
greatest challenges in the healthcare system of our
century. Obesity also induces the crisis of the health-
care systems. Obesity is typical of both the developed
and the developing world while its prevalence has been
increasing in the past few decades. Obesity is coupled
by several comorbidities that affect mortality and mor-
bidity structure alike. As a result, obesity incurs extra
costs for the health care system and also great changes
are needed in an individual’s quality of life. Obesity is a
multicausal disease. Preventing the growing prevalence
of obesity is not only the task of the healthcare system
but also that of society. Central goverment controlled
national action plan is needed to co-ordinate the
relevant actors’ activities. It is the point where only a
slowly-paced, long-term and controlled weight manage-
ment programs can be effective. The complex body
weight reducing programs require the involvement of
community of several specialists for long-term.
Creating a community of practices is an indispensable
prerequisite of managing obesity and also it can be
recommended for general practitioners or private
obesitologists. Alternative or expletively solution could
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be to develop de functioning of the Health Promotig
Offices (EFI-s) network to deal with obesity.

BEVEZETES

Az elhizés definiciéja szerint az elhizas anyagcsere-fo-
lyamatok genetikai, kdzponti idegrendszeri, endokrin és kor-
nyezeti hatasokra létrejévé zavara, amely az energiahaztar-
téds egyensulyanak médosulasat okozza. Ez a folyamat a
taplalékfelvétel névekedésében és/vagy az energia-leadas
csbkkenésében nyilvanul meg, majd fokozott zsirraktarozé-
dashoz vezet. A sulytartdé fazisban az elhizas megtartasa
mar kisebb energia-bevitellel is lehetséges. Ebben a sza-
kaszban is tovabbi szabalyozasi zavarok, tarsul6 betegsé-
gek alakulhatnak ki. Az elhizés tehat kronikus és recidivalo
betegség, amely tartds kezelést igényel testsulycsdkkentés,
majd testsulytartas céljabol [1].

Az elhizds a XX. szdzad végére vilagszerte népbeteg-
séggé valt, és egyike lett a meghatéroz6 halalokoknak, illet-
ve rokkantsaghoz vezet6 allapotoknak. Az elhizas szamos
kronikus nemfert6zd betegség el6idézéje, igy 6nallé kocka-
zati tényezbje sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasa-
nak, kdzrejatszik szamos szévédményes betegség, kiemel-
ten a hipertonia, 2. tipusu diabetes mellitus, dyslipidaemiéak,
egyes daganatos betegségek kialakulasaban, ezaltal meg-
hatarozza a morbiditasi és mortalitasi struktarat [2]. Az elhi-
zas eléfordulasa megfeleld evidenciakon alapul6 beavatko-
zas nélkul varhatban tovabb névekszik [3]. Ahogyan az elhi-
zas el6fordulasa nd, ugy névekszik a kronikus nem fert6z6
betegségek gyakorisaga is. Ezért az elhizas ndvekvd pre-
valencigdjanak megallitisa elengedhetetlen célkitizés,
amennyiben csbékkenteni szeretnénk a hazai morbiditast és
mortalitast. Ebben az evidenciakra épulé prevencié és ke-
zelés alapvetd jelentéséga.

HAZAI ES NEMZETKOZI PREVALENCIA ADATOK

Az 1980-as évektdl az elhizas eléfordulasa megharom-
szorozédott Eurdpa orszagaiban. A WHO 2015. évi kbzlése
szerint 2030-ra tébb mint 3,3 milliard elhizott és tulsulyos
lesz a Foéldon, és a talsulyossag Eurdpa teljes lakossagat
érintheti. Az elhizas jelentésen névekvé trendjében vezet ir-
orszag, Nagy-Britannia, Godrégorszag, Spanyolorszag,
Ausztria és Csehorszag, és csak Hollandia tudott 2010-et
kovetéen enyhén csdkkend eléfordulasi trendet felmutatni. A
sulyos foku elhizas [testtdmeg-index (BMI) >35 kg/m?] er6-
teliesen névekedd aranyban hatarozza meg az epidémiat
[3]. Az elhizds nemcsak a hatranyos helyzetl népességet
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érinti aranytalanul jobban, de a gyakorlatban éppen ezek-
ben a csoportokban jon létre a legjelentésebb ndvekedési
tendencia is [2].

A magyar felnétt lakossag — méréseken alapul6 vizsga-
latok szerint — tébb mint kétharmada tulsulyos vagy elhizott,
a gyermekek korében az elhizas el6fordulasa mintegy
15%. 1985-1988 kdz6tt Bird Gyorgy reprezentativ vizsgala-
taban a lakossag mintegy fele talsulyos volt, ebbél 16%-ot
képviselt az elhizottak aranya [4]. Az elhizas el6fordulasa-
nak hazai trendjét az OLEF kisebb elemszamu reprezenta-
tiv vizsgalata mutatta be, amelyben 1994-2000 koézétt az el-
hizas férfiak, illetve n6k kérében 5,3 és 7,2%-kal, a tulsu-
lyos allapot 4,2, illetve 1,3%-kal nétt. Halmy és Paksy 1998-
2003 kozott évente megismételt mintegy 20.000 f6re kiter-
jedd orszagos vizsgalataban az elhizas és talsulyos allapot
egyuttes el6fordulasa férfiak kdrében 5,4%-kal, mig nék ko-
z6tt 5,6%-kal, vagyis atlag évi 1,1%-kal novekedett.
Mintegy 2% volt a morbid vagy vészesen elhizottak aranya
hazankban [5].

Az OTAP2009 és az OTAP2014 vizsgalatok adatai alap-
jan évi 1% alatt maradt a talsuly és elhizas egydttes el&for-
dulasanak ndvekedése, de mintegy kétharmad tdlsulyossag
mellett az elhizas mértéke, vagyis sulyossagi foka nétt. igy
2014-re valtozatlanul kétharmad tulsulyos allapot el6fordu-
lasan belll 32%-ra nétt az elhizas gyakorisaga [6]. Rurik és
mtsai vizsgéalatdban 244 haziorvosi praxis mintegy 40 000
szemeély adatai alapjan hasonlé aranyu volt az elhizas el6-
fordulasa, 31,5% nok, illetve 32% férfiak kdrében. A tulsuly
gyakorisaganak névekedését, valamint férfiak fiatalabb kor-
csoportjaban (18-34 év) az elhizas sulyossaganak szignifi-
kans novekedését talalték [7]. Mindharom utbbbi vizsgalat-
ban kiemelked6 a fiatal koru férfiak testsulygyarapodasanak
trendje.

AZ ELHiZAS ARA NEMZETKOzI
OSSZEHASONLITASBAN

Az elhizds szévédményes és kisérébetegségei ok-oko-
zati 6sszefliggéseire egyre gyarapodnak az evidenciak. Az
Egészségugyi Minisztérium altal 2002-ben [8] befogadott
els6 hivatalos allasfoglalasban mar szamos elhizassal 6sz-
szefligg6 betegségcsoport és betegség megnevezésre ke-
rilt a Magyar Elhizastudomanyi Tarsaséag iranyelvei alap-
jan, amelyek szama az utébbi idében tovabb gyarapodott.
Nyilvanvalova valt, hogy amennyiben az okot, vagyis az el-
hizast nem kezeljik, tobbletkéltség jelentkezik az elhizast
kisérd betegségek ellatasanak koéltségeiben [9].

Nemzetkdzi vizsgélatok el6szér az USA-ban tdrténtek
elhizés és tarsult betegségei tobbletkdltségére vonatkozo-
an. 1992-ben Colditz és mtsai az egészséglgyi kiadasok
5,5%-at hoztak dsszefliggésbe az elhizassal [10]. 1994-ben
Wolf és Colditz mar az egészséglgyi kiadasok 6,8%-anak
talalta az elhizashoz koéthetd kiadasokat [11]. Finkelstein
1998-ban a US MEP adatai alapjan 6%-rél szamolt be [12].
Kulénbdz6 orszagok adatait vizsgalva Thompson 2001-ben
1,5-7,8% koOzOtt talalta a raforditast. A kiadasok az elhizott-
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sag sulyossagaval is 0sszefliggést mutattak [13]. AUS MEP
legljabb 2012-es adatai alapjan Cawley és Meyerhoefer
szamitasai szerint az egészségugyi kiadasok 21%-at az el-
hizasra és kdvetkezményes betegségeire forditjak az USA-
ban, és az egy fére jut6 személyes kiadasok is 150%-o0s
emelkedést mutatnak [14].

Hazankban az elsé kodzlés 1998-ban az egészségligyi
kiadasok 2%-ara, mintegy 11 milliard forintra becslilte az el-
hizads és kovetkezményeinek tébbletkdltségét [15]. 2004-
ben mar mintegy 40 milliard forintra volt tehet6 a direkt és in-
direkt egészséglgyi raforditas. A kdzvetlen raforditas, va-
gyis a fekvb- és jarObeteg-ellatasban diagnosztikara és ke-
zelésre, rehabilitaciora, vagy gyodgyszerre, gyogyaszati se-
gédeszkozre forditott kdzvetlen kéltségeinél nagyobb ara-
nyu kiadas jelentkezik a kdzvetett és a személyes kodltségek
tekintetében, igy a munkabdl vald tavolmaradas, tappénz,
kiegészité biztositas, munkaképesség cstkkenés, rokkant-
sag, a vartnal korabbi halaleset miatt [5]. Hipertdnia és zsir-
anyagcsere-zavarok fekvObeteg osztalyon végzett obez el-
latasban becsléseink szerint mintegy 10%-o0s testsulycsok-
kenés a gyogyszerelés koltségeit mintegy 20%-kal csdkken-
tette.

2012. évi OEP adatok alapjan Iski és Rurik szamitasa
szerint az elhizott és tulsulyos betegek ellatasanak koltsége
207 milliard forintot tett ki, ami a teljes E-Alap kiadasainak
11,6%-at és a bruttd hazai termék (GDP) 0,73%-at jelentet-
te. A betegek altal téritett gyogyszerkoltség 22 milliard forint
volt. Szerz6k az elhizashoz kdthet6é tovabbi kdvetkezmé-
nyes betegségekre, illetve indirekt kdltségekre tekintettel a
valodi raforditast ennél lényegesen nagyobbra, az &sszes
egészséglgyi kdzkiadas 15-18%-ara, vagyis a bruttd hazai
termék legalabb 1%-ara becsulték. (16).

AZ ELHiZAS OKAI

Az elhizasért korabban a két nagy faktort tettik felel6s-
sé, a nagyobb taplalékfelvételt és a sziikségesnél kevesebb
fizikai aktivitast. Ujabban szamos mas tényezé is el6idézé
faktorként szerepel az irodalomban, pl. a stressz, az alvas-
hiany, infekciok, bélbaktériumok, toxikus anyagok, hormon-
modosité vegyuletek [17]. Nem hanyagolhat6 el a kényelmi
termékek és berendezések hasznalata, a reklamok és a fo-
gyasztoi tarsadalom hatésa, az iskolazottsag, az egészségi
kultura helyzete, a jodfelvétel, de a kérnyezeti h6mérséklet,
vagy az épitett kdrnyezet szerepe sem [18].

Az egyéni és tarsadalmi distressz, vagyis az 6nmegva-
l6sitas lehetésége, a kdzOsségi €s tarsas kapcsolatok miné-
sége, a pénzlgyi-gazdasagi helyzet, a munkahelyi stabilitas
is kbzvetve el6idézbi lehetnek az elhizasnak. Finn, német,
angol felmérések mutatnak r4 a pénzugyi-gazdaséagi di-
stressz és az elhizas 6sszefliggésére: flggetlenil az aktua-
lis jovedelemtdl és vagyoni helyzett6l, a bizonytalanna valo
pénziigyi helyzet néveli az elhizds kockazatat, tovabba
minél komolyabb és hosszabban fennall a kedvezétlen hely-
zet, annal nagyobb mértékl a kockazat [19].
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AZ ELHiZAS KEZELESENEK LEHETOSEGEI
ES KORLATAI

Az elhizas megel6zése és a korabbi fogydkuras ered-
mény megtartasa az arra hajlamos személyeken a gyakor-
latban hosszu tavon nem érhet6 el az étrend és a mozgas-
program el6irasaval. A hazai és a nemzetkdzi adatok alap-
jan a kilénb6zd tipust konzervativ kezelésben résztvevd
személyek mintegy 90 %-a hosszutavon visszanyeri erede-
ti stlyat, vagy még testesebb lesz. Ennek élettani alapja a
testsulycsOkkentéssel jar6 kisebb energia-leadas, vagyis
ezéltal a szokasos energia-bevitel ismét elhizashoz vezet. A
gyakorlatban mindazonaltal térekednliink kell a testsuly
lassu utem( csOkkentésére, valamint a sulytartasra, mert
egyébként az eltoldédott szabalyozas miatt a testsuly egyre
feljebb kaszik [20].

A kezelésben jelenleg hatasos gyogyszer nem all ren-
delkezésre, igy a bazisterapiara, vagyis az életm6d modosi-
tasara, a korszer(i kiegyensulyozott taplalkozasra, a fizikai
aktivitas fokozasara, és szikség esetén viselkedés-terapia-
ra szoritkozhatunk. Indokolt esetben ballonterapia, illetve
kilénféle bariatrikus mitéti megoldasok jénnek széba [1]. A
ballonterapianak irodalmi adatok alapjan 2 évre 50%-os, de
2,5 évre mar csak 25%-0s az eredményessége. A sebésze-
ti megoldasok bar hatasosak, 5-10 évre kedvezd eredmé-
nyeket irtak le, de az egészségligyi rendszer szempontjabél
nem hatékony beavatkozasok, tovabbéa a névekvé prevalen-
ciara nem jelenthetnek megoldast [21].

A bazisterapiaban és a megel6zésben is alapvetd a kor-
szer(, kiegyensulyozott taplalkozas extra kaloriak felvétele
nélkil, de ez nem elégséges. Az éleimiszer-biztonséag, az
élelmiszerellenérzés fokozasa, az adagok és csomagolasok
megfelelé mérete, vagy az ételreklamok mérséklése ugyan-
csak szlkséges volna. Az edukacio, az iskolai, munkahelyi,
lakéhelyi k6zdsségi relevans kommunikacié és megerési-
tés, vagy a kdzszerepldk példamutatasa ugyszintén kedve-
26 hatasu lehet.

Kuldnods jelentdségl a mindennapi fizikai aktivitas foko-
zasa, tovabba a gyermekek és felnéttek testedzése, rend-
szeres sportszerl tevékenysége. A fizikai aktivitas hatasara
létrejovo kedvezd biologiai folyamatok révén a mozgas mint
Oromforras, tul azon, hogy tiltas helyett pozitiv éiményt és
megerdsitést biztosit, a szervezetben kedvez6 anyagcsere
valtozasokat hoz létre, pl. né az inzulinérzékenység, javul a
kardiorespiratérikus fittség, de a mozgéas elésegiti a moz-
gasszervek egészségét is, és véd a depresszid ellen [22].
Vizsgalatok igazoltak, hogy azonos testtémeg mellett a fizi-
kailag aktiv személy egészségi allapota és életkilatasai lé-
nyegesen jobbak [23].

A PRAXISKOZOSSEG JELENTOSEGE
Az elhizas konzervativ kezelése az életmod megvaltoz-
tatasat célozza, ebben szakképzett szakemberek biztosita-

sa hosszlu tavli gondozas keretében elengedhetetlenné
valik. Az elmult évtizedben szamos vizsgélatot végeztiink
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testsulycsokkentd és testsulytart6 modszereink hatasossa-
gardl kilonféle elemszamu és kiilénbdz6 morbiditasu beteg-
anyagon. Az altalunk kialakitott komplex mozgasprogramok
vizsgalatainkban diétoterapiaval kiegészitve eredményes-
nek bizonyultak a testsulycsékkentésben, valamint a kardio-
vaszkularis rizikotényezOk cstkkenésében, az elhizas ki-
I16nb6z6 fokozataiban, igy morbid obezitds esetén is. A
komplex testsulycsdkkentd program belgyégyasz, mozgas-
terapeuta, dietetikus, pszichologus, reumatolégus, eseten-
ként pszichiater bevonasat igényelte. A praxisk6zdsség ki-
alakitasa nélkulézhetetlen és elengedhetetlen feltétel az el-
hizas kezelésében, tovabba kialakitasa javasolhat6 a hazi-
orvosi vagy maganorvosi obezitologiai praxisokban [24].

A radikalis fogyokurak utan magara hagyott beteg suly-
névekedése szinte torvényszerlien varhat6. Preventiv suly-
tartds, vagy hosszl tavu testsulycsOkkentés stabilizalasa
csak energiaszegény étrenddel és megndvelt fizikai aktivi-
tassal, tovabba rendszeres ellen6rzéssel biztosithato.
Tekintettel arra, hogy a testsulycsékkenté programok hosz-
szU tavl eredményessége igen csekély, a testsulytartas
hosszl tavi megvalositasara kell térekedni. igy tovabbi
vizsgalataink célja annak megallapitasa volt, hogy tulsulyos
illetve elhizott személyek életmédjanak moédositasaval ki-
védhet6-e a testsulyszabalyozasi 6rpont, az un. ,set-point”
emelkedése, vagyis a testsuly névekedése. Célkitlizésiink
tehat a vizsgalt személyek testsulyanak stabilizalasa volt.
Kétéves sulytartd program soran heti egy alkalommal bizto-
sitott komplex klubszer( foglalkozassal a vizsgalt szemé-
lyek (n:129) testtdbmege nem novekedett még élettani mér-
tékben sem. A testtdémeg atlag 1,5 kg-mal (2%) csokkent
(x:79,5 SD:19,1 vs.x:77,7 SD:17,3 p<0,001). Kiemelendd,
hogy ebbdl 1,2 kg testzsirvesztés volt, valamint a testtéme-
gindex 0,7 kg/m?2 értékkel csokkent (BMI:30,2 SD:6,7 vs. 29,4
kg/m? SD:6,0 p<0,001). Eredményeink alapjan a testsuly n6-
vekedésének megdllitdsa, illetve enyhe fokl csodkkentése
megvaldsithaté rendszeres, klubszerlien végzett zenés
torna, modositott étrend és pszichés vezetés hatasara. A fo-
lyamatosan kontrollalt sulytartd életmod a testsulyszabalyo-
zas set-pointjanak stabilizalasat szolgalhatja [25, 26].

KONKLUZIOK, JAVASLATOK

Az elhizas multidiszciplinaris eredetli probléma, ezért n6-
vekvd el6fordulasanak megallitasa nemcsak egészséguigyi,
hanem egyben tarsadalmi feladat is. Ha az elhizas névekvd
trendje megfékezhetd és megfeleléen “menedzselhett”,
meggatolhatjuk a sz6védményes betegségek kialakulasat is
(27). Az egészségligyi dontéshozék, menedzserek, orvosok
és szakdolgozok 6sszehangolt tevékenységére van szlkség
a népegészséglgyi jelentéségl elhizas kezelésére, amely
szakmai és strukturalis feladatok megoldasat igényli.

Szakmai feladat a prevencio érdekében és a kezelésben
is a hosszltavu testsulytartas biztositasa. Az elhizas pre-
vencibja és kezelése individualis megitélést igényel. Ebben
csak a gondozas formajaban torténd, lassu Gtem( és hosz-
szu tavon végzett testsulycsdkkentd programoknak van lét-
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jogosultsaga, amelyeket a kiegyensulyozott, energiasze-
gény étrend a rendszeres fizikai aktivitas, és a megfelel6
pszichés vezetés jellemez, tovabba sulytartdé program kovet.
A kérdéskor komplex szemlélete az elhizas és sz6védmeé-
nyes betegségei ok-okozati 6sszefliggéseinek egyre tdbb
bizonyitékokon alapul6 adata alapjan, a programok fejlesz-
tése és végrehajtasa mind a megel6zés, a korai diagnozis
és a kezelés terén szikséges.

Strukturalis feladatot jelent az elhizas egészséglgyi el-
latérendszerének mindségi kialakitasa, a praxiskdz0sségek
szerepének erésitése. Az obez betegek ellatasara korabban
az un. klubmodszer orszagos halozatfejlesztési koncepcio-
jat kidolgoztuk, mintaklubokat mikddtettiink, és haziorvosi
valamint maganorvosi praxisk0zdsségek létrejottét kezde-
ményeztik. A rendszeres és hosszutavu obezitologiai ella-
tasra az egészsegugyi ellatérendszeren belili lehetdség li-
mitalt, ennek keretében csak a szakorvosi diagnosztikai és
gyogyszeres, sziikség esetén mitéti beavatkozasok végzeé-
se latszik fejleszthetdnek.

Az egészsedfejlesztési irodak (EFI) Uj egészség-szolgal-
tatéként jelentek meg 2013-ban azzal a céllal, hogy a nép-
egészségligyi problémakat az egyénhez kodzel, a kdz0sség
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Vese Vilagnap

reduction programs. 10th International Symposium on
Obesity and Related Diseases Tune 1-3 2014, Albena,
Bulgaria Abstractsbook p18-19

[27]Halmy E: Milan6i Nyilatkozat 2015 — Az Europai
Elhizastudomanyi Tarsasag és nemzeti tagtarsasagai
azonnali cselekvésre szolitottak fel az elhizas megféke-
zésére IME — Az egészségligyi vezetOk szaklapja XIV.
évf. 2015; 7, p46-49.

[28] Remetehegyi |, Dézsa Cs, Németh E: Népegészségiigy
az egészséglgyben — Az Egészségfejlesztési Irodak
fennmaradasanak kérdései, IME — Interdiszciplinaris
Magyar Egészségugy XV. évf. 2016; 1, p36-40.

resszus és konferencia el6adoja, tudomanyos és szervez6-
bizottsaganak tagja, elndke. Obezitoldgiai kutatasi teriletei
a kérnyezeti faktorok szerepe, elhizottak taplalkozasi vizs-
gélata, az elhizas életmod terapiaja, a prevencio lehetdsé-
gei, valamint az elhizéas tarsadalmi-gazdaséagi vetiletei.

A Vese Vilagnap megrendezésére 2016-ban immar tizenegyedik alkalommal keriilt sor, ezittal marcius 10-én.
A 6 kontinens tébb mint 100 orszagaban — kéztiik Magyarorszagon is — megtartott vilagnap ez évi jelmondata:
,»Cselekedj idoben, hogy megel6zd”, kozponti témaja pedig ,,A gyermekek és a vesebetegség” volt.

A Nemzetk6zi Nephrologiai Tarsasag (ISN) és a Vesealapitvanyok Nemzetkdzi Szévetsége (IFKF) magyar kezdeménye-
zésre, minden év marciusanak masodik csutoriokét a Vese Vilagnapjanak nyilvanitotta. A Vilagnap célja, hogy felhivja a
figyelmet vesénk kdzponti szerepére altalanos egészségiink szempontjabol, és hogy hangsulyozasaval vilagszerte csok-
kenjen a vesebetegségek és a hozza tarsuld szévédmények gyakorisaga, stlyossaga.

A krénikus vesebetegek szama folyamatosan ndvekszik, kdszdénhetéen elsésorban az elhizés, a cukorbetegség, a hyper-
tonia jarvanyszer( terjedésének, és az atlagos élettartam fokozatos emelkedésének. Hazankban a lakossag mintegy
10%-a, becslések szerint legaldbb 700 000 f6 szenved idllt vesebetegség valamely szakaszaban. A nefrologiai jarébeteg-
rendeléseken gondozott vesebetegek szama 1991-ben valamivel meghaladta a 10 000 f6t, 2001-ben a 30 000-et, 2011-

ben a 70 000-€t.

2013-ban a vesepo6tlo kezelésben részesuld betegek szama a vilagban 3,2 millié volt. Magyarorszagon a dializisbe kertlé
vesebetegek szama magas. A betegek 40-70%-a ,az utcardl” keril a dializis programba, hianyzik az elézetes nefrolgiai

gondozas.

Vese transzplantacios varoélistan 2015. december 29-én 1189 beteg volt. Veseatiltetés szempontjabol az eddigi legsikere-
sebb év 2014 volt: 390 vese transzplantacio tértént, ez a szam 2015. december 29-én 339.

A Vese Vilagnap célja, hogy
+ felhivja a figyelmet a vese létfontossagu szerepére,

hangsulyozza, a cukorbetegség és a magas vérnyomas a legfontosabb kockazati tényezék a kronikus vesebetegség

kialakulasaban,

0sztdbndzze a rendszeres szlirévizsgalatokon valé részvételt, a megel6zés fontossagat,
edukalja az egészségugyi szakembereket, tudatositsa bennik, hogy milyen jelentds szerepik van a kronikus vese-

betegség kockazatanak cstkkentésében,
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Folytatas az 55. oldalon
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