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A gyermekkorban kezdddé kronikus betegségek szama a vilag fejlett orszagaiban
folyamatosan n6 (1). A kronikus betegségek az érintett gyermekek neurokognitiv
fejlodésére is hatassal vannak, mely jelentdsen befolyasolja iskolai bevalasukat,
sikerességiiket. Egyes adatok szerint az évet ismétld gyermekek 20%-anal igazolhato
valamilyen egészségkarosodas (2). Vilagszinten régota ismert, hogy a gyermekek 10-20%-
at érinti valamely kronikus betegség, melyhez jelentds ardnyban tarsulnak kiilonbozo
fogyatékossagok (3).

A kiilonb6zd kronikus betegségek metaanalitikus vizsgalatai alapjan a betegség
neurokognitiv hatasairdl jelentds evidencidk 4llnak rendelkezésre a nemzetkozi
szakirodalomban. A krénikus vesebeteg alcsoport esetében a nemzetkdzi vizsgalatok
szerint elmaradas tapasztalhato az iskolai tanulashoz sziikséges képességek teriiletén, az
alap-kultartechnikak elsajatitasaban (4), gyakori a gyenge intellektualis képesség, valamint
jellemzé a neurokognitiv képességek gyengesége (memoria, figyelem) (5). Hazankban
azonban kevés adat all rendelkezésre, mely a céliranyos pedagogiai megsegités,
képességfejlesztés, a méltanyos oktatasi kornyezet hidnyat vonzza magaval.

Fentiek alapjan a szerzOk célja az attekintd tanulmény kozzétételével egy adott
betegcsoport jellemzdinek ismertetésén keresztiil felhivni a specialis pedagdgiaban
tevékenykedd szakemberek figyelmét e problémateriiletre, tovabba kiemelni ennek
hatterében 4all6 multidiszciplinaris ismeretrendszer sziikségességét az adott gyermekek
evidencidkon alapuld, korszerli (gydgy)pedagdgiai ellatdsdhoz. Sok tekintetben e
betegcsoport széles problématara ,,modellértékii” lehet mas kronikus betegcsoportokhoz
kapcsolodo gyodgypedagogiai tevékenységrendszer kialakitdsaban, megszervezésében,
végrehajtasaban €s monitorozasaban is.

A limitalt keretek fliggvényében e kozlemény arra hivatott, hogy a kronikus
vesebetegséghez kapcsolodo allapotok és kdvetkezményeik rovid ismertetését jelenitse
meg, s kiemelt figyelmet forditson a neurokognitiv képességek alakuldsara. Ugyanakkor
fontos megjegyezni, hogy e betegcsoport — hasonléan mas kronikus allapotokban, ill. egyes
fogyatékossag-tipusok esetében ismert jelenségekhez — szdmos mas problémaval is
szembesiil; tgymint pszichés terhek, ezek csalddi vonatkozésai és az életmindségre

gyakorolt hatasaik, melyekre e tanulmany keretei kdzt nem tériink ki.

1. A Kkronikus veseelégtelenség
A kronikus veseelégtelenség velesziiletett vagy szerzett betegség, mely a vesemiikodés

lasst, visszafordithatatlan romlasaval jar. A vese a kivalasztds sordn nem sziiri ki a vérbdl a



felesleges, valamint a szervezet szamdra karos anyagcseretermékeket, igy azok a keringésben
maradnak. Ilyenkor jon létre az Un. urémias dallapot (6). A kronikus veseelégtelenség
korlefolyasaban jellemzden harom szakasz kiilonithetd el. Az els6 két fazis tiinetmentes, €s
akar évtizedekig is tarthat. A harmadik szakasz a végstadiumi veseelégtelenség. Ebben a
fazisban el kell kezdeni a vesepotld kezelést ill. optimalis esetben sort kell keriteni a vese-

transzplantaciora (7) (8).

1.1 A kréonikus veseelégtelenség gyakorisaga

Zelikovsky és munkatarsai altal publikalt tanulmany szerint évente egymilliobol 15
gyermeknél diagnosztizalnak végstadiumu veseelégtelenséget (9). Az USA-ban tobb, mint 19
millié érintett személy €l és ott tiz évre becsiilik a betegek szdmanak megduplazddasat (10).
Szintén a betegek szamanak eldre lathatd ndvekedésére hivjak fol a figyelmet Gerson és
munkatérsai (2006) a gyermekpopuléacioban (5).

Hazankban a 0 és 15 éves kor kozotti gyermekeknél a kronikus veseelégtelenség
eléfordulasa a kovetkezoképpen alakul: 1-2 0j beteg jut 1 millié lakosra, amely 4-6 beteget
jelent 1 millio gyermekpopuldciohoz viszonyitva. A fent emlitett korosztalyon belill a
gyermekek 12%-a 2 év alatti, 20%-uk 2 és 5 év kozotti, 25 %-uk esik a 6-9 éves, és 42%-uk a
10-15 éves korosztalyba (11).

1.2 Kronikus veseelégtelenséghez vezeto okok

A kronikus veseelégtelenséghez vezetd okok és alapbetegségek sokfélék lehetnek. Az
esetek 50-60%-aban 0roklott vagy velesziiletett a betegség all fent(12)(11). Leggyakrabban
diagnosztizalt okok kozé sorolhatd a kronikus vesegyulladés ill. a kronikus vesemedence-
gyulladas, a vese ¢és a hugyutak fejlodési rendellenességei, cukorbetegség, ill. policisztas

vesebetegség (8)(13).

1.3 A gyermekkori kronikus vesebetegséghez tarsulo leggyakoribb tényezok

A kronikus veseelégtelenség az egész szervezetre kihat, csaknem az egész
szervrendszert karositja (8). Ezért az érintett gyermekek, fiatalok nevelése, oktatdsa
szempontjabol fontos figyelembe venni azokat a tarsulo tényezoket, melyek fejlodésiiket
befolyasoljak, egészségi 4llapotukat tovabb rontjdk, és a gyogypedagogiai ellatas
sziikségességét eredményezhetik.

Az idiilt veseelégtelenség a szervezet kalcium-anyagcseréjét negativan befolyasolja. A

csokkent kalciumszint csontképzddési zavarhoz (renalis osteodystrophia) vezethet. A



csontképzddési zavar tlineteként novekedési elmaradas, csontdeformitdsok, csontfajdalom,
1izombetegség alakulhat ki. Az érintett gyermekeknél a betegség kovetkeztében a novekedési
hormon termelddésében is gyakran problémak lépnek fel. A csontképzddést és a novekedési
hormon termelddését negativan befolyasold tényezOk miatt a kronikus vesebeteg gyermekek
novekedése altaldban jelentdsen elmarad kortarsaikétdl (8). Emellett az uraemids toxinok
kivalthatnak étvagytalansagot, az izérzékelés megvaltozdsat, valamint a gyogyszeres
kezelések is okozhatjak a csokkent taplalékbevitelt (14).

A betegség tovabbi kovetkezményeként egyre gyakrabban alakul ki vérszegénység, ha
a vesefunkci6 az ¢letkornak megfeleld érték 15%-a ald csokken. Az anémias allapot lassitja a
gyermekek kognitiv funkcidinak fejlodését (15).

A magas vérnyomas szintén a kronikus veseelégtelenség igen gyakori velejardja (7)

A krénikus vesebeteg gyermekek oktatdsa-nevelése soran érdemes tehat figyelembe
venni a fenti tényezOket, hiszen a nem megfeleld szomatikus fejlettség ¢és az esetleges
alultaplaltsag miatt a gyermekek terhelhetdsége csokken, és ezzel egylitt iskolai eredményeik
is elmaradhatnak az életkorukhoz képest elvarhatd szinttél. A vérszegénység, valamint a
magas vérnyomas karos hatasai tobb teriileten megmutatkoznak, igy mint az alacsonyabb
intelligenciaszintben, gyengébb emlékezeti funkcidkban és aritmetikai képességben, valamint
figyelmi problémakban (15)(16), melyek szintén indokolttd tehetik a gyodgypedagogiai

megsegitést.

1.4 A kronikus veseelégtelenség kezelése

A kronikus veseelégtelenség végstadiumaban dializis vagy veseatiiltetés valik
sziikségessé. Az utobbi évtizedekben jelentdsen javult a vesebeteg személyek kezelése: a
dializis technikak elérehaladasanak, a transzplantaciohoz sziikséges sebészeti beavatkozasok
folyamatos fejlédésének, valamint az egyre hatékonyabb gyogyszeres kezeléseknek
koszonhetden a betegség progndzisa is javult(13)(17).

A dializis kezelésnek két valtozata terjedt el: a hemodializis (HD) és a peritoneélis
dializis (PD, peritonealdialysis). A hemodializis soran egy miivesekésziilék segitségével
kiszlirik az abban aramoltatott vérbdl azokat az anyagokat, melyeket az egészséges vese
kiszlirne. Ezt a kezelést altalaban heti 3 alkalommal, 3-5 6ran keresztiil sziikséges végezni (6).
Hatranya, hogy a kezelés korhazhoz kotott, mely az €letmindséget negativan befolyasolja, a
hospitalizacio karos hatasait felerdsitheti, gyermekeknél gatolja a rendszeres iskolalatogatas
lehetdségét. A hasi dializis (PD) sorén a hashartya tolti be a vesék sziird szerepét. Egy allando

katéter segitségével a beteg naponta tobb alkalommal egy meghatirozott mennyiségii oldatot



juttat a hasiiregébe. Elonye, hogy egyszerti, otthon is elvégezhetd, egy-egy kezelés rovidebb,
mint a hemodializis, igy a gyermeknek nem kell egyszerre tobb 6rat egy helyben tdltenie.
Emellett a rendszeres iskolalatogatas is lehetové valik. Hatranya ugyanakkor, hogy fokozott
fertdzésveszéllyel jar (pl. hashartyagyulladés), foleg gyermekeknél, akiknél gyakrabban
elofordul a higiénés szabalyok athagésa (7).

A vesepotlo kezelések a vese funkciodjat csak részben tudjak ellatni, igy hosszu tdvon a
veseatiiltetés az optimalis megoldas a végstadiumu kronikus veseelégtelenség problémajara. A
dializisben toltott id6 megroviditése csokkenti a szomatikus és neurokognitiv fejlddésben
kialakul6 elmaraddsok kockéazatat, ezért fontos a mieldbbi transzplanticio (12)(11). Az
atliltetendd szerv szarmazhat cadaver vagy €l6 donortdl is. Az €16 donorok altaldban kozeli
hozzatartozok, akik Onként ajanljak fel veséjiiket. Az €16 donoros atiiltetés elénye, hogy
idépontja optimalisan tervezhetd, a vese hideg-ischaemids karosodasa minimalisra csdkken,
emiatt az ¢l6 dondcié eredménye a vese tulélési miikodése szempontjabol statisztikailag
jelentdsen meghaladja a cadaver transzplantacio eredményét (18). A vesedtiiltetést kovetden a
beteg gyermekeknek immunszupressziv gyogyszeres kezelésre van sziikségiik életiik végéig,
megakaddlyozva ezzel a vese kilokddését, ill. elvesztését. Az immunszupresszid segitségével
biztonsagosan meg lehet Orizni a vesét, viszont hatranya, hogy csokkenti a szervezet ellenalld
képességét, igy a transzplantalt betegek fokozottabb mértékben vannak kitéve kiilonbozo
betegségeknek, ill. fokozodik néhany egyéb kronikus betegallapot kialakulasanak veszélye is
(18). A vese-transzplanticio ugyanakkor jelentds mértékben javitja a gyermekek
¢letmindségét végstadiumu veseelégtelenség esetén, kiemelten, ha az atiiltetést dializis eldzte
meg. Az ajanlasok szerint a transzplantaciot kdvetden a tovabbi orvosi kontrollok és kezelések

mellett a gyermek szocialis rehabilitacidjarol is gondoskodni kell (18).

2. A kronikus veseelégtelenség gyogypedagogiai megsegités szempontjabol relevans

kovetkezményei

A kronikus beteg gyermekek csoportja a magyar gyogypedagogiai gyakorlatban nem,
vagy csak igen kevés figyelmet kap, pedig szdmos kutatds sordn tapasztaltak olyan
eredményeket, melyek e népességcsoport gyodgypedagdgiai ellatdsdnak indokoltsdgat
igazoljak. Kronikus veseelégtelenség esetén is tobb olyan hatds éri a gyermeket, mely
kiilonbozé tanulasi nehézségekhez vezethet. A dializis kezelésben részesiilé gyermekek
szomatikus ¢és mentalis fejlédése hazai kezelést vezetd szakemberek kozleménye szerint

elmarad kortarsaikétol, szocialis beilleszkedésiik az esetek tobbségében nem tekinthetd



eredményeik szerint optimalisnak (18). Fentiek egy része kiilsé okokra vezethetd vissza: a
kronikus betegségek kovetkeztében a gyermekek korhazi kezelésre szorulnak, ezért gyakori
jelenség naluk a hospitalizmus. Emellett a rendszeres orvosi kezelések kovetkeztében az
iskolai hidnyzasok is hozzajarulhatnak a tanulmdanyi teljesitmény romlasdhoz. A betegségbdl
fakado kiilsé koriilményeken kiviil a kronikus veseelégtelenség mint a szervezet egészére
negativan kihato allapot gyakran vezethet kiilonb6z¢ tanulasi problémakhoz. A betegség
okozta stressz, depresszio, valamint az alacsonyabb ¢életmindség mind negativan befolyasoljak
a gyermekek iskolaban nytjtott teljesitményét (12)(19).

A krénikus veseelégtelenség kovetkezményeként az érintett gyermekek fokozottabb
veszélynek vannak kitéve a neurokognitiv funkciok fejlddési elmaradasdra vonatkozodan,
kiilonosen velesziiletett, vagy korai id6szakban kialakult betegség esetén. Abban az esetben,
ha nem szerzett, hanem velesziiletett vesebetegségrol van szo, altalaban hosszabb ideig allnak
fenn a taplalkozési elégtelenség és a gyogyszeres kezelések karos hatasai, melyek szintén a
neuropszicholdgiai rendszer karosodéasat eredményezhetik. A korai toxikus hatdsok negativan
befolyéasoljak a fejlodést, és ennek kovetkezményei a késébbi iskolai teljesitményben is
megmutatkoznak (12)(17).

A betegség elorehaladottsdga is befolyasolja a karosoddsok mértékét: a
veseelégtelenség korai stddiumaban 1évé gyermekek kognitiv képességei altalaban jobbak,

mint a végstadiumi veseelégtelenség miatt vesepotld kezelésben részesiilé gyermekeké(12)

(I7)().

2.1 A kozponti idegrendszer szerkezeti és miikodések eltérései kronikus veseelégtelenség
esetén
Kevés adat 4ll rendelkezésre a kronikus veseelégtelen gyermekek kozponti
idegrendszerének strukturélis és funkciondlis allapotara vonatkozodan. A képalkotd eljardsok
eredményei szerint a cerebralis atrofiak eldfordulasi gyakorisaga 12-23%-ra tehetd (20). A
preventrikularis fehéralloményban eléforduléd kronikus infarktus okozta 1ézidkra vonatkozoan
transzplantalt gyerekekben Valanne és mtsai 54%-o0s prevalenciat irtak le (21). Mindezen
tényezOk Osszefliggést mutattak a hosszabb dializis kezelési idovel, a késobbi életkorban zajlo
transzplantacidval €s a hemodinamikus krizisek szdmaval (22).
Az alig néhany elektrofiziologiai vizsgalat all rendelkezésre az irodalomban, melyek
azonban azt mutatjdk, hogy a nem specifikus EEG abnormalitdsok szdma 36-42%-ban

fellelhetok e betegcsoportban(20). Jellemzdek a kdzponti idegrendszer kiillonbozo teriiletein



kimutatott ischémias zondk, tovabba a szomatoszenzoroscortexmyelinizacids késése, mely

mogott leggyakrabban a thalamuscorticalis vezetésének problémai allnak(22).

2.2Az intellektualis képességek alakulasa

A végstadiumu vesebeteg gyermekek intelligenciaszintjében jelentkezd deficitet a fent
ismertetett kozponti idegrendszeri eltérések mellett tobb kutatds is kimutatta. Bawden és
munkatarsai (2004) 6 és 16 éves gyermekek intellektualis képességeit WISC-III teszttel
vizsgalva szignifikansan alacsonyabb teljesitményt tapasztaltak az érintetteknél, mint a testvér
kontrollcsoportnal (17). E vizsgéalatban — hasonléan mas kutatdsi eredményekhez - a
vesebeteg gyermekek intelligenciaszintje az atlagos 6vezet alacsony hatarértékéhez kozelitett.
Ugyanezen korosztalyban végeztek vizsgalatokat Falger és munkatérsai szintén a WISC-III
mérdeljarast alkalmazva vesetranszplantalt betegek korében. Az ¢ teljesitményiik csupan a
PIQ tertiletén volt szignifikansan alacsonyabb, mint a kontrollcsoporté, a VIQ-rol ez nem volt
elmondhatd (23).

Bawden munkacsoportjdhoz hasonlé eredményt mutatott Brouhard €s mtsai (2000) 6
¢s 19 éves kor kozotti végstadiumu veseelégtelenségben szenvedd dializis kezelésben
részesiild és transzplantalt gyermekek és fiatalok korében végzett vizsgalata. Mivel a minta
etnikailag igen sokszinli volt, ezért a viszonylag kultarafiiggetlen TONI-2 eljarassal
dolgoztak. Nem taldltak kiilonbséget dializalt és transzplantalt gyermekek teljesitménye
kozott. Mindkét betegesoport szignifikdnsabban alacsonyabb intelligenciaszintet mutatott a
testvér kontrollcsoportnal (24).

Crocker és munkatarsai (2002) a vesebetegség kialakulasanak id6pontja alapjan is
vizsgaltak az érintett gyermekek intellektudlis képességeit. A mar emlitett Bawden ¢s
munkatarsai (2004) altal vezetett kutatds vizsgalati mintajanak két csoportjat kiilonitették el
aszerint, hogy gyermekkorban szerzett vagy velesziiletett betegség allt fent, de nem talaltak
kiilonbséget a két betegecsoport kozott(12). Szintén a betegség fellépésének, illetve
idétartamanak dimenzidja mentén vizsgaltdk a kronikus vesebeteg gyermekek intellektusat
Duquette és munkatarsai (2007). Az altaluk hasznalt mérdeljardss a WASI (Wechsler
Abbreviated Scale of Intelligence) segitségével a korabbiakhoz hasonlé eredményre jutottak:
nem volt kimutathatd kiilonbség a betegség fenndllasdnak iddtartama, illetve fellépésének
1d6pontja tekintetében (4).

Madden ¢s munkatarsai tovabbi szemponttal gazdagitottdk az intellektualis
képességekre vonatkozo ismeretrendszert e populdcioban: egy éves kor eldtt kialakult

veseelégtelenségben szenvedd gyermekeket és fiatalokat vizsgaltakWISC-III ill. alacsonyabb



¢letkor esetén Griffiths Mentalis fejlodési skala segitségével. Azt figyelték meg, hogy azoknal
a kronikus vesebeteg gyermekeknél, akiknél kiilonb6z6 komorbid tényezdk is kozrejatszottak,
altalaban alacsonyabb IQ volt tapasztalhatd, mint azoknal, akiknél nem jelentkezett masfajta
betegség a végstadiumu veseelégtelenség mellett(25).

A fent idézett kutatdsok a kronikus vesebeteg gyermekeknél és fiataloknal bar
kimutattdk az intelligencia-szintben jelentkezd eltérést a kontrollcsoportokhoz képest, az
esetek tobbségében ez az elmaradas megkozelitdleg egy standrad devidciot jelentett. Ezeket
az eredményeket, a legijabb hosszutavu és kovetéses vizsgalatok is aldtdmasztjak (19). Sajat
munkacsoportunk elsé hazai vizsgalatai is hasonlé eredményre jutottak: 35 transzplantalt
gyermekpszichometriai vizsgalata soran csupan 60%-uk pontértéke esett az atlagos dvezetbe,
maximalisan egy standard devidcionyi eltéréssel (1Q>85), mig 17%-uk intellektualis
teljesitménye 70-84 pontérték kozott volt, 23%-ban pedig az intellektualis képességzavar
valamely sulyossagi foka allt fenn (26).

A végstddiuml veseelégtelenség neurokognitiv funkciokat karositd hatasat tehat
szamos kutatas bizonyitotta, azonban viszonylag kevés adatot lehet talalni azzal kapcsolatban,
hogy a betegség korabbi stddiumaiban milyen kovetkezményekkel jarhat a vese elégtelen
funkcidja az érintett gyermekek fejlddésére nézve. Bell és munkatarsai (2011) 368 els6 és
masodik stddiumban 1év0 vesebeteg gyermek adatait k6zolték. Amellett, hogy vizsgalt csoport
1Q értékének atlaga az atlagos Ovezetbe esett, a szerzok felhivtak a figyelmet arra, hogy ezek

a gyermekek a kognitiv diszfunkciok tekintetében fokozott veszélynek vannak kitéve (27).



2.3. Nyelvfejlodés és nyelvi képességek

A kronikus vesebeteg gyermekeknél gyakran jelentkezd nyelvi probléma altalaban
multikauzalis. Egyrészt fakadhat hallassériilésbol, a gydgyszerek karos hatasaibol ill.
kialakulhat az elégtelen vesefunkcio kdzvetlen kovetkezményeként is (28).Brouhard
¢s munkatarsai (2000) WRAT (Wide Range Achivement Test) eljarast alkalmazva az
iskolai képességek vizsgalatakor szignifikdnsan alacsonyabb eredményt tapasztaltak
az olvasds ¢és helyesirds felmérésekor a dializis-kezelésben részesiilo, illetve
transzplantalt tanuloknal, mint a testvér-kontrollcsoportndl (24). Duquette ¢és
munkatérsai (2007) hasonlé eredményeket kapott a WIAT-II (Wechsler Individual
Achivement Test — SecondEdition) szoolvasas probajanal, azonban helyesiras
tekintetében nem talalt kiilonbséget a vizsgalt betegcsoport €s az egészséges
kontrollcsoport kdzott (4). Qvist €s munkatarsai (2002) 33 velesziiletetten vesebeteg,
transzplantalt gyermek vizsgalatakor 6%-ukndl taldltak altaldnos nyelvi deficitet
(20). Ugyanakkor Bawden és kutatocsoportja 22 végstadiumi vesebeteg gyermek
vizsgéalata sordn nem talalt kiilonbséget az olvasas (szovegértés, dekddolas,
ismeretlen szavak olvasdsa) és helyesirds probaknal a testvér kontrollcsoporthoz

képest(17).

2.4 Emlékezeti funkciok

A kronikus vesebeteg gyermekek emlékezeti teljesitményében jelentkezo deficitet tobb
kutatds eredménye is alatamasztja. A veseelégtelenség eldrehaladtaval ezek a funkciok
jellemzden romlanak(5)(16). Velesziiletett veseelégtelenség esetén a gyermekek teljesitménye
szignifikansan rosszabb az emlékezeti feladatok sordn, mint azoknal a gyermekekénél, akik
szerzett betegségben szenvednek. Ez feltételezhetéen a végstddiumu veseelégtelenség
fennallasanak tartossdgaval allhat Osszefiiggésben: minél hosszabb ideig és minél korabbi
¢letkortdl all fenn a vese diszfunkcidja, annal nagyobb mértékben karosodnak bizonyos
kognitiv funkciok (16). Transzplantalt betegeknél enyhébb mértékben, de hasonlo
eredmények lelhetok fel: Qvist és munkatarsai (2002) vesetranszplantalt gyermek
vizsgalatakor a csoport teljesitményét atlagosnak talalta, azonban a minta 20%-nal tapasztalt
emlékezeti deficitet (20).

A fenti eredményekkel ellentétben Bawden ¢és munkatarsai mondatemlékezet,
szotanulas, vizualis €és vizualis-téri emlékezet tekintetében nem talaltak kiilonbséget vesebeteg

gyermekek ¢és testvéreik emlékezeti funkcidja kozott egyik teriileten sem (17).



2.5 Téri-vizualis képességek és finommotorikus funkciok

A téri-vizualis képességek fejlettségi szintjét tekintve szintén elmaradasokat
tapasztalhatunk a kronikus vesebeteg gyermekek vizsgélatakor (5). Bawden és munkatarsai a
Developmental Test of Visual-MotorIntegration, GroovedPegboard Test és Finger Tapping
Test segitségével végzett felmérései alapjan a végstadiumu vesebeteg gyermekek
szignifikansan rosszabbul teljesitettek az 4dbramasoldsi feladatokban, mint testvéreik (17).
Emellett finommotorikajuk is gyengébb volt a testvér kontrollcsoportnal mind a dominans,

mind a masik kézzel végzett feladatok soran (17).

2.6 A kronikus vesebeteg gyermekek iskolai palyafutasanak jellemzoi

Ehrich és munkatarsai egy korai multicentrikus eurdpai kutatasa kimutatta, hogy a
vesepotlo kezelésben részesiilt személyek iskolai kvalifikacioja alacsonyabb az atlagnal. A
vizsgalati mintaban szerepld 617 fiatal felndtt koziil 56% végezte el a kdzépiskolat, és csupan
5% rendelkezett egyetemi végzettséggel (tovabbi 3% egyetemi képzés alatt allt a kutatas
1dején) (29). A populécidt jellemzd alacsonyabb iskolai kvalifikacié egyik oka lehet a mar
emlitett kognitiv deficit, mely a betegség kovetkezményeként kialakulhat fejlodésben 1évo
gyermekeknél. A masik nyilvanval6 ok pedig, hogy az iskolai hidnyzasok kiilondsen gyakran
fordulnak el6 azoknal a gyermekeknél, akik hemodializisben részesiilnek.

Brouhard munkacsoportja altal végzett vizsgalatok transzplantalt és dializis kezelésben
részesild gyermekek (n=62) korében 7 gyermeknél tapasztalta csupan, hogy magéantanuléi
statuszban voltak. A vesebeteg gyermekek koziil 16 jart teljes iskolaztatds alatt, vagy
tankoteles kordanak egy részében specidlis gyogypedagogiai osztilyba. A testvér
kontrollcsoportnal 4 ilyen esetet taldltak. Az iskolai hianyzas szignifikansan gyakrabban
fordult el6 vesebeteg gyermekeknél, mint egészséges testvéreiknél(24). Qvist €s munkatarsai
(2002) 33 velesziiletetten vesebeteg gyermeket vizsgaltak, akik 5 éves koruk elétt kaptak 0j
vesét. A vizsgalt minta 21%-a teljesitette tanulmanyait gydgypedagogiai intézményben,
valamint 18% részesiilt felzarkoztatd oktatasban (20). Egy amerikai kutatas arr6l szamolt be,
hogy a kronikus vesebeteg gyermekek 10-15%-a részesiil gydgypedagdgiai ellatasban (5).
Ugyanezt a populdciot vizsgalva a mar emlitett 6sszehasonlitd europai kutatds eredményei
szerint 16%-uk tanult gyogypedagogiai intézményben, bar orszagonként jelentds kiillonbségek
voltak ebben a vonatkozasban(29). A kapott eredmények kozti jelentds kiilonbségeket
befolyéasolhatja az a tény, hogy orszagonként eltérd iskolarendszerrel €és terminologiaval
talalkozhatunk. Emellett azért is problémas a populacié iskolaztatasanak feltarasa, mivel a

kronikus veseelégtelenséggel dsszefiiggésben elsdsorban inkdbb az orvosi ellatds mindségére,



az ezzel kapcsolatos eredményekre, valamint a betegség pszichés kovetkezményeire
fokuszalnak a kutatdsok, publikacidk. Fontos megjegyezni, hogy sajat transzplantalt vizsgalati
mintankban a gyermekek a nemzetkdzi ardnyokhoz képest is magas magantanuloi statuszt

mutattak, bar orvosilag ez az allapot mar nem indukalja a szocialis izolaciot (26).

2.7 A kronikus veseelégtelenség és a fogyatékossag kapcsolata

Rizzoni és munkatarsai fent emlitett eurdpai kutatdsuk soran négy fogyatékossagi
kategoriat vizsgaltak a kronikus veseelégtelenséggel Osszefiiggésben: latassériilést,
hallassériilést,  értelmi  fogyatékossdgot  (intellektualis  képességzavart), illetve
mozgaskorlatozottsagot (30). A vizsgalt 617 személy (akiknél a kronikus veseelégtelenség 15
éves kor eldtt jelentkezett) 32%-anal fordult el6 egy vagy tobb fajta fogyatékossag a vesepotlo
kezelés kezdetekor. A vizsgalt minta 16%-ara volt jellemzd a motoros funkcidk zavara a
dializis kezdetekor, és a kutatas végén is. Latas- és hallassériilés esetén is valtozatlan maradt
az ardny a két idopontban. Az értelmi fogyatékossag a betegség fellépésekor a vizsgalt
népesség 16-18%-ara volt jellemzd, és ez az arany 12%-ra csokkent a kutatas
befejezésekor(30). Gyakrabban fordult el6 fogyatékossag azoknal a gyermekeknél, akik
velesziiletett vagy 6roklott primer vesebetegségben szenvedtek. A hallassériilés és latassériilés
altalaban Alport-szindroma mellett fordult eld, mig a motoros funkciok sériilésének
legtobbszor a vesebetegséghez tarsuld csont- és iziileti rendellenesség bizonyult vélhetd
oknak(30).

Osszefoglaloan megallapithato, hogy a kronikus veseelégtelen gyermekek és fiatalok —
hasonl6an mas betegcsoportokhoz — Gsszetett problémarendszerrel €élnek, melynek elemei a
kiilonbozd é€letkorokban és stadiumokban valtozo stllyal 1épnek fel, s gyakorolnak hatéast az
érintett személyek és kornyezetiik életmindségére.

Napjainkban mar egyértelmiinek tekinthetd és a nemzetkdzi gyakorlatban alkalmazottnak is,
hogy az egészségligyi ellatorendszer mellett a koznevelés €s annak specidlis pedagogiai
agazatai is kiemelt hangsulyt fektetnek e betegcsoportok szakszerii gondozasara, fejlesztésére,
kiilonos tekintettel a neurokognitiv funkciok eltéréseire. A gydgypedagdgia szakmateriiletének
individualizalt és komprehenziv mddszertana elengedhetetlennek tlinik e gyermekek

szakszerl ¢s komplex ellatasban, melynek hazdnkban napjainkban nincs kiterjedt gyakorlata.
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