32

UJ IRANYELVEK

A vesebetegek rehabilitdcidojdnak hazai és nemzetkozi
tapasztalatai — magyarorszdgi célkitlizések

HARIS Agnesl, POLNER Kd&Imdn?, ROSIVALL Lészlé3

Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-RendelSintézet, Nefroldgia, Budapest
2Szent Margit Kérhdz, Taraba Istvdn MUlvesedllomds, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Transzldcids Medicina Intézet, Nemzetk6zi Nefroldgiai Kutatd és Képzd Kézpont, Budapest

OSSZEFOGLALAS — A krénikus vesebetegség progresszidja a legtdbb esetben
fizikai teljesitéképesség-romldst okoz, ami akaddlyozza a betegek munkavdlla-
[dsdat, csalddi és tarsadalmi szerepvdllaldsat, és korldtozza az idések 6nelldtd
képességét. A testi fogyatékossdgok mellett a betegeknek és a hozzdtartozdik-
nak sulyos pszichoszocidlis terheket is viselnitk kell. Mindez jelent8s mértékben
enyhitheté a komplex rehabilitdcids elldtdssal, ami magdban foglalja a fizikai
tréninget, a fizioterdpidt, a dietetikai, klinikai gydégyszerészi és pszichoszoci-
dlis gondoskoddst. Kozleménylnkben nemzetkozi tapasztalatok elemzésével
bizonyitjuk a vesebetegek eredményes és koéltséghatékony rehabilitdlhatdsa-
gdt. Bemutatjuk a hazai nefrolédgusok rehabilitdcios céld kezdeményezéseit és
a rendelkezésre dll6 rehabilitdcids lehetéségeket. Javasoljuk a rehabilitdcids
szakemberek és a nefrolégusok egyuttmikodését, nefroldgiai-rehabilitdcids
munkacsoport létrehozdsdt, a krénikus vesebetegek rehabilitdcids mddszerta-
ndnak kidolgozdsdt és dltaldnos gyakorlati bevezetését.

Kulcsszavak: rehabilitdcid, kronikus vesebetegség, fizioterdpia, pszichoszocidlis
gondozds, kéltséghatékonysdg

Hungarian and international experiences of renal rehabilitation
— aims to be achieved in Hungary

Haris A, Polner K, Rosivall L.

Summary — Progression of chronic kidney disease causes deterioration of the phys-
ical strength and functional ability in most renal patients, which limits their job op-
portunities, family and social life, and personal independence in the elderly popu-
lation. Beside physical disability, both the patients and their family members bear
severe psychosocial burden. All of these may be substantially alleviated by complex
rehabilitation, providing physical training, physiotherapy, dietary, clinical pharma-
cological and psychosocial care. In this publication authors present the efficacy
and cost effectiveness of the renal rehabilitation by briefly summarizing the results
of international clinical experiences. Hungarian nephrologists' initiatives and the
actually available programs in rehabilitation have also been referred. Suggestions
are given to develop collaboration of the nephrologists and rehabilitation special-
ists, to establish the nephrological-rehabilitation teamwork, aiming to elaborate the
methodology and introduce renal rehabilitation program.

Keywords: rehabilitation, chronic kidney disease, physiotherapy, psychosocial
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A kronikus vesebetegség (CKD) vilagszerte, igy hazankban is
a népesség jelent@s részét, mintegy 10-15%-at érinti (1, 2). A
vesefunkcid beszlkilése mar a korai idGszakban csdkkenti a fi-
zikai terhelhet8séget, el6rehaladott stddiumban pedig jelent&s
mértékben romlik a betegek erénléte. Gyakoribbak a sziv- és
érrendszeri betegségek, az athero- és arteriosclerosis, a bal-
kamra-hypertrophia, a cardiomyopathia, a stroke és a perifé-
rids érbetegség. Az uraemias éllapotban fellépé csont-izileti
komplikaciok, sarcopenia és periférids neuropathia mozgaskor-
ldtozottsdghoz vezetnek. Mindezek kdvetkeztében a betegek

életmindsége rendkivil alacsony, a morbiditds és a mortalitas
pedig magas. A kérkép szerény hosszu tavu prognozisa, a fia-
talok munkaképességének elvesztése, az idGsek tartds dpolasi
igénye jelentds pszichoszocialis terhet ré nemcsak a betegekre,
hanem csaladtagjaikra is. Az el6rehaladott stadiumu vagy mar
dializist igényl6 betegek legtdbbszor nem képesek korabbi csa-
|adi feladataik elldtdsara, és jovedelmiik elvesztésével a csalad
anyagi helyzete is romlik (3, 4). A betegek kronikus ellatdsa, a
kezelés magas koltsége, valamint a rehabilitacié elégtelensége
a tarsadalmat is terheli, karositja.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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Hazédnkban 2006-ban a Szent Margit Korhaz Vese Alapitva-
nya és a Magyar Vese Alapitvany kezdeményezésére, a Magyar
Nephrologiai Tarsasag tdmogatasaval, a Semmelweis Egyetem
Magatartastudomanyi Intézetének munkacsoportja szakmai
iranyitdsaval a dializalt betegek fizikai és pszichoszocialis al-
lapotardl orszagos felmérés készult (5). A kérdGives felmé-
résben Magyarorszag 56 mUvesedllomasan 3563, kronikusan
dializalt beteg adatai keriiltek feldolgozasra. A megkérdezettek
életkora 62+14 év (18-97), a férfi-né ardny 52/48% volt. HD-
kezelésben 92%-uk, PD-kezelésben 8%-uk részesult. Fizikalis
allapotukat jél jellemezte a mozgaskorlatozottsagukat bemu-
tato statisztika, amelybdl kiemelendd az 6nellatas képességé-
nek jelentds hanyatldsa. Sokuk szamara nehézséget jelentett
az onfenntartdshoz szikséges alapvets tevékenységek kivite-
lezése, mint az 6nallo jaras, lehajolas, furdés, 6ltozkodés vagy
a bevésarlokosar megemelése. A felmérés eredményeibdl
kiemelendd a munkaképesség igen jelent8s csokkenése is: a
dializalt betegek mind6ssze 7,1%-a vallalt munkat, teljes mun-
kaid6ben csak 2,8%-uk dolgozott. A részletes eredmények az
1. és 2. tabldzatban lathatdk. Bar vesebetegeink pszichoszoci-
alis allapotardl nem rendelkeziink naprakész adatokkal, a ko-
rilmények valtozatlansaga miatt joggal feltételezhetjik, hogy
a betegek helyzete napjainkban is hasonlé.

A dializalt betegek fizikai aktivitdsa koztudottan alacsony
(6). Nemrégiben publikalt kutatasban 5258 CKD 1-5D sta-
diumu beteg adatait gy(ijtotték Ossze kérddives maddszer-
rel (7). Mig a CKD 1-2. stddiumu betegek 34%-a szamolt be
fizikai tevékenység végzésérdl, ez CKD 3-ban 17%, CKD 4-5.
staddiumban 11%, a HD-kezelt betegek kozt mindossze 6%, a
PD-kezeltek kozott 8% volt, mig a vesetranszplantéltak 27%-a

1. tdbldzat. A 2006-ban elkészitett magyarorszdgi
felmérés a krénikus dializis programban lévé
betegek dllapotdrdl. Demogrdfiai adatok,
dializiskezelés, foglalkoztatottsdag (5)

Demogrdfiai adatok

A felmérésben részt vevék szdma 3563
Férfi:né ardny 52%:48%
Eletkor 6214 év

Csalddi dllapot

Csalddban él 79,2%
Egyedl él 18%
Intézetben él 2,8%

Vesepdtld kezelés tipusa

Hemodializis 92%
Peritonealis dializis 8%
Transzplantdcids vdrdlistan szerepel 19,2%

Foglalkoztatottsag

Teljes munkaidében dolgozik 2,8%
Részmunkaidében dolgozik 3,1%
Hdztartdsbeli 1,2%
Nyugdijas 46,3%
Csokkent munkaképességt 46,1%
Munkanélktli 0,5%

végzett fizikai aktivitast. A legtobben a gyaloglast, a haztartasi
munkat, a gyermekgondozast és a kertészkedést jelolték meg
aktivitasként, kisebb aranyban szerepelt a fizikai tréning és a
kerékparozas (1. abra).

2. tdbldzat. A 2006-ban elkészitett magyarorszdgi
felmérés a krénikus dializis programban
lévé betegek dllapotdrdl. Tarsbetegségek,
akaddlyoztatottsdg a napi tevékenységek
elvégzésében, fogyatékossdgok (5)

Tdrsbetegségek gyakorisdga

Diabetes mellitus 30,2%
Akut myocardialis infarctus a kértérténetben 19,0%
Cerebrovascularis esemény a kdértorténetben 18,8%
Amputdcid szukségessége a kortorténetben 8,4%

Akaddlyoztatottsdg a napi tevékenységekben

Jdrds segitség nélkul 58,4%
Lépcsdn jards 68,4%
Furdés, 6ltozkodés segitség nélkul 43,9%

Fogyatékossdgok

Mozgdsfogyatékossdg 44,1%
Létdsfogyatékossdg 43,8%
Halldsfogyatékossdag 17,2%

1. dbra. Fizikai tevékenységet végzbk szdzalékos
ardnya a vesebetegség kiilénb6z8 stddiumaiban
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A vizsgdlatban a legtébben a gyalogldst, a hdztartdsi
munkdt, a gyermekgondozdst és a kertészkedést jelolték meg
tevékenységként, kisebb ardnyban szerepelt a fizikai tréning

és a kerékpdrozds (7). A predializis stddiumu betegek fizikai
aktivitdsa meghaladja a dializiskezelésben részesuld betegek
aktivitdsdat, amely alapjdn a rendszeres fizikai tréninget
a vesebetegség korai stddiumdban kell elkezdeni.

A komplex rehabilitidciés program segitséget nyujthat a ve-
sebetegek fizikai erénlétének fenntartdsahoz, onellatd képes-
séglk és munkaképességiik megdrzéséhez (3, 8-10) (2. dbra).
Rehabilitacids ellatdsban hazankban eddig is részesiiltek vese-
betegek, de az indikaciot leggyakrabban valamely tarsbetegség,
példaul csonttorés, amputacio, diabeteses vagy cardiovascularis
szovédmeény képezte. Jelen kozleményink célja annak bemuta-
tasa, hogy a vesebetegeket alapbetegséglik, a CKD okan is indo-
kolt és célszer( rehabilitacids elldtasban részesiteni. A munkaké-
pes kortak munkavallaldsanak elésegitése, az id6sek onellatasi

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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2. dbra. A vesebetegek nefrolégiai gondozdsdnak és rehabilitdcidéjdnak komponensei és az elérendd célok

Vesebeteg-gondozds, tdrsbetegségek kezelése

¢ Predializis gondozds

« Dializiskezelés

¢ Vesetranszplantdcid
és az azt kévetd gondozds

* Rizikdstratifikdcid

e Tdarsbetegségek,
szév6dmények
rizikécsdkkentése,
kezelése

Multidiszciplindris oktatds, dietetikai és életmdd-tandcsadds

¢ Oktatds a csalddtagok
bevondsdval a
betegségrdél, a gydgyszeres
terdpidrdl, a vesepdtld
kezelésekrdl, a tudatos
egyuttmdkodés és
adherencia el&segitése

A tdrsadalom széles koru
figyelemfelhivdsa
Egészséges étrend,
dllapothoz illesztett diéta
megtanitdsa

A megfeleld tdpldltsdgi
dllapot fenntartdsa

¢ Testsuly normalizdldsa

¢ Dohdnyzds elhagydsa

¢ Izomerg novelése

o [ziiletek mobilizdldsa

¢ Mozgdsszervi fagjdalom
csokkentése

* Egyenslilyérzés fejlesztése

o Ondllé jarasképesség
megdrzése

 Onellétd képesség
megdrzése

 Ergoterdpia

¢ Segédeszkozok
haszndlatdnak
megtanitdsa

Szocidlis tdmogatds, a munkavdllalds elésegitése

¢ Anyagi tdmogatds
a jévedelemkiesés
csokkentésére

¢ A szocidlis tdmogatds
lehet8ségeinek ismertetése

¢ Szocidlis segitségnyujtds,
gondozds

¢ Foglalkozdsi rehabilitécid,
Gtképzés, munkavdllaldsi
tandcsadds

¢ Stressz, szorongds,
depresszid enyhitése

e Egylttmkodés
képességének javitdsa

¢ Megklzdési stratégia
kialakitdsa

e Szocidlis izoldcid

o Fizikai aktivitds novelése

* Biztonsdgos otthoni
koérnyezet kialakitdsa

« Elethossziglan tarté
ellendrzés, sziikség szerinti
Ujratréningezés

mérséklése, tdrsadalmi
reintegrdcio elésegitése
« Onbecstilés
elvesztésének korrigdldsa
¢ A beteg és hozzdtartozdi
kiégésének

* A foglalkoztatott betegek
folyamatos pszichoszocidlis
ellenérzése

megakaddlyozdsa

A krénikus vesebetegek szdmdra az élethossziglan tarté multidiszciplindris gondozds biztositja
a lehetdség szerinti legmagasabb életmindséget és a leghosszabb élettartamot. Ennek eléréshez
a multidiszciplindris team tagjainak folyamatos, szoros egyltttm(ikodése szikséges.

képességének meglrzése vagy helyredllitdsa, a hospitalizacio
vagy szocidlis intézményekben torténd elhelyezésik sziikséges-
ségének csokkentése nemcsak a betegek és csalddjuk szdmara
fontos, hanem 6ssztarsadalmi érdek is. Hosszu tavon a rehabili-
tacidra forditott koltségek megtériilnek az egészségligyi és szo-
cialis kiaddsok csokkenése és a betegek produktiv munkavégzé-
se miatt. Kdzleményiinkben irodalmi adatokkal tdmasztjuk ald,
hogy a rehabilitdcidra alkalmas betegek kivalasztasaval és prog-
ramba vételével mind a predializis stddiumu, mind a dializalt és
a vesetranszplantdcidban részesllt betegek esetében is jelentés
szomatikus és pszichoszocidlis allapotjavulds érhet6 el, illetve
hogy a rehabilitacié minél kordbban — lehet8ség szerint mar a
predializis stddiumdban —indul el, anndl eredményesebb.

A vesebetegek rehabilitaciojanak
eredményessége a nemzetkdzi
tapasztalatok alapjdn

A vesebetegek rehabilitaciojanak kivitelezhet&ségét és eredmé-
nyességét szamos nemzetkozi publikacio, adat igazolja (10-13).
A kozlemények jelentds hanyada a fizikai tréning hatasaval fog-
lalkozik a predializalt, a dializist igényl& és a transzplantélt beteg-
csoportokban (11, 14-17), de jelentGs tapasztalat halmozddott
fel a betegoktatds jelent8ségével, tovabbd a pszichoszocidlis
gondoskodas elényds hatasaival kapcsolatban is (4, 18, 19).

A vizsgalatokban a betegek allapotanak értékelésére kilon-
féle teszteket alkalmaztak, kdzulik a leggyakrabban haszndlt a
hatperces jarastavolsdg mérése. Ez a teszt azért is kiemelt jelen-

t6ségl, mert igazolt, hogy a jardstavolsag 40 m-es ndvekedése
23%-0s mortalitdsi és 8%-0s hospitalizacids rizikdcsokkenést
okoz (14). A 3. tabldzatban azok az eredmények lathatok 6sz-
szesitve, amelyeket ennek a tesztnek az alkalmazdsaval talaltak
(11, 14-17). A4. tdbldzat a fizikai tréningnek az életminéség k-
|6nb6z6 doménjeire kifejtett hatasat demonstrélja (11, 14, 16).

A dializalt betegek tréningprogramjdnak eredményessé-
gét dokumentdltdk a 27 randomizdlt, kontrolldlt vizsgélatot
Osszesitd metaanalizisikben Clarkson és munkatarsai 2019-
ben (17). Az Gsszesen 1156 beteg szdmdara megszervezett
tréningprogramok idétartama 8-26 hét kozotti volt, az eny-
he-kozepes intenzitdsu erénléti edzéseket 19 programban a
dializiskezelés alatt végezték. A programok nagyobb részében
aerobik tréninget, kisebb részben rezisztencia-, illetve kom-
bindlt, aerobik+rezisztencia edzést alkalmaztak. A betegek
egyUttm(kodését, a compliance-t is elemz& 10 vizsgalat alap-
jan jonak, 71-93% kozottinek taldltdk. A metaanalizisben be-
mutatott eredmények egyértelm(ien igazoltdk a tréningprog-
ramok tipusatdl fuggetlen pozitiv hatdsdt a dializalt betegek
fizikai erénlétének javuldsdra, mikozben a programban részt
nem vevd kontrollok fizikai erénléte véltozatlan vagy romld
tendencidju volt.

Willingham és munkatarsai vizsgélata kimutatta, hogy el&re-
haladott veseelégtelenség miatt gondozott, predializis stadiumu
betegek 10 hetes, heti kétdras multidiszciplindris edukacidjanak,
fizikai tréningezésének és tapldlkozasterdpias intervencidjanak
egylttes eredményeként javult a betegek fizikai erénléte és
terhelhet&sége, amit a jarastavolsadg 330 méterrél 385 méterre

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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3. tdbldzat. Tréningprogramban résztvevék hatperces jardstdvolsdgdnak novekedése a fizikai tréning
hatdsdra, az idézett publikdcidk alapjdn. Igazolt, hogy a jdrdstdvolsdg 40 m-es névekedése 23%-os
mortalitdsi és 8%-os hospitalizdcids rizikdcsdkkenést okoz (14)

Tréningprogram Jardstavolsag Jdrdastavolsag Vdltozas a

CKD-stdadium Betegszdm id6tartama tréningezés eldtt névekedése kontrollcsoporthoz Referencia
(hénapok) (méter) (méter) képest

CKD 3-5 118 3-12 334-559 +51 (22-80) p<0,001 11*
CKD 3-5 151 12 415+135 +45 - 15
CKD 4-5 26 6 581 +36 - 16
HD, CAPD 104 6 315+104 +39 (33-46) p<0,001 14
HD 381 2-6 248-508 +37 p<0,001 17**

*Ot randomizdlt, kontrolldlt vizsgdlat metaanalizise. **18 randomizdlt, kontrolldlt vizsgdlat metaanalizise.

4. tdbldzat. Tréningprogramban résztvevék életmindségének pozitiv vdltozdsa
a fizikai tréninget kovetden, az idézett publikdcidk alapjdn

CKD-stadium Betegszdm Elvégzett teszt Vdltozds a kontrollokhoz képest Referencia
SV S p<0,001
CKD 3-5 83 SF-36: fizikdlis funkcid, vitalits p=0,02 11+
fdjdalomérzet, emociondlis jollét
p=0,05
CKD 4-5 26 Sickness impact profile p<0,05 16
KDQOL-SF, szocidlis funkcié p<0,01
HD, CAPD 104 kognitiv funkcié p<0,04 14
VeseTx 91 SF-36, jollét p<0,02 11%*

*Hat randomizdlt, kontrolldlt vizsgdlat metaanalizise. **Négy randomizdlt kontrolldlt vizsgdlat metaanalizise.
SF-36 = The Short Form (36) Health Survey: életmindséget mérd kérddiv; Sickness impact profile = a betegség fizikai és szocidlis
funkcidkra gyakorolt hatdsdt méré kérddiv; KDQOL-SF = Kidney disease Quality of Life Short Form:
vesebetegek életmindségének mérésére alkalmas kérddiv

novekedése igazolt (p=0,006), és a dializisindikacid bekovet-
kezte ellenére nem romlott, s6t megfelel6 maradt a betegek
taplaltsagi allapota, a BMI mindvégig 25-31 kozotti volt. A
fizikai tréninget kardiopulmonalis rehabilitacios tréningmo-
dell alapjan allitottak 6ssze, a betegoktatast a vesebetegség
minden vonatkozasat magaban foglald ismeretanyaggal vé-
gezték, amelyek eredményeképpen a betegséggel jard szo-
rongas mérséklédését és az otthoni, 6nalld fizikai aktivitds
novekedését tapasztaltdk annak minden pozitiv kbvetkezmé-
nyével (12).

Fitts és munkatarsai a még predializis stadiumban évd és
a mar dializiskezelésben részesuld betegek rehabilitacidjanak
eredményességét vizsgaltdk. A kutatasban az aktiv csoport
tagjai ,exercise coaching”-ban részesultek, azaz megtanitottak
szamukra a tréninggyakorlatokat, amit az otthonukban kellett
végeznilk és napldval igazolniuk. A kontrollcsoport tagjai reha-
bilitdcioban nem részesilt vesebetegek voltak. Az eredmények
azt mutattak, hogy mindkét aktiv betegcsoport fizikai teljesi-
t6képessége javult a kontrollokkal 6sszehasonlitva, azonban
a tréningezd predializis stadiumd betegek nagyobb mértékd
javulast értek el a szintén tréningezd dializalt betegekhez ké-
pest. A betegek életmindségét meghatarozo tiinetek 6sszesité
pontszdma a predializis stadiumu tréningezdk esetében 17%-
kal csokkent, a kontrolloknal viszont 18%-kal novekedett. A
dializaltak esetében nem taldltak ilyen mértékd, a tinetekre
vonatkozé pozitiv allapotvéltozast. Az eredmények alapjan a
szerz6k hangsulyozzak a vesebetegek rehabilitaciojanak jelen-
t6ségét és javasoljak a program predializis stadiumban vald el-
kezdését (16).

A hosszU tavu tulélés adatait tanulmanyoztak retrospektiv
elemzéssel a londoni King’s College Hospitalban olyan betegeknél,
akik szamara 12 hetes, oktatassal egybekotott ambuldns tréning-
programot javasoltak. A 757 beteg kozul predializis stadiumu 251,
HD-kezelésben részesilé 242, PD-kezelt 43, transzplantalt vese-
beteg 221 f6 volt. A heti hdromszori tréningprogramot a betegek
44%-a végezte el, félbehagyta vagy elutasitotta a részvételt a cso-
port 56%-a. Utébbi betegek mortalitasi és cardiovascularis mor-
biditasi rizikdja multivariancia-analizis alapjan 1,6-szer magasabb-
nak bizonyult azokhoz képest, akik teljesitették a programot. Az
eredmények alatdmasztjak, hogy a vesebetegek cardiovascularis
fittsége javitja a tulélés mutatdit, és hogy ennek eléréséhez fontos
a betegek edukacidval torténd motivacidja (13).

A DOPPS vizsgalat negyedik fazisaban 12 eurdpai orszag
hemodializis-allomasairdl 5763 beteget vizsgaltak onbevalla-
sos kérdGives modszerrel és azt talaltak, hogy a fizikai aktivitast
végzlk életminBsége magasabb, tulélési eredményei jobbak és
kozottuk alacsonyabb a depresszié eléforduldsa a nemre, korra,
diabetesre, dializis-id6tartamra illesztett analizis alapjan (6).

Japéanban, felismerve a krénikus vesebetegséggel él6k reha-
bilitdcidjanak jelentéségét, 2011-ben létrehoztak a Japanese
Society of Renal Rehabilitation-t. A tarsasag ot terlletben ha-
tarozta meg a rehabilitacio legfontosabb feladatait, ezek a fizi-
kai tréning, a dietetikai és a folyadékhaztartas optimalizalasa, a
gyogyszeres terdpia optimalizélasa, a betegoktatas, a pszichold-
giai és szocialis tamogatas, amelyek kozos célja a betegek élet-
kilatadsanak meghosszabbitasa mellett az életminGség javitdsa, a
pszichoszocialis rehabilitacio és a munkaképesség helyreadllitasa
(11). 2019-ben szakmai iranyelvként publikdltak a vesebetegek
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rehabilitacidjanak szempontjait, betegcsoportonként készitve
el a szakmai javaslatokat. A nemzetkozi publikacidk attekintése
alapjan evidenciaszint( vizsgalatok csak a fizikai tréning vonat-
kozdsaban alltak rendelkezésre, ezért a szerzék irdnyelveket a
fizikai tréningre vonatkozdéan hatdroztak meg, a rehabilitaci-
Os elldtas egyéb vonatkozasaiban javaslatokat készitettek. A
glomerulonephritis-nephrosis szindroma miatt kezeltek szama-
ra 2D szintl ajanldssal véleményezték, hogy esetiikben nincsen
indikacio a fizikai aktivitds megtiltdsara, a remisszié elérését ko-
vetéen, alacsony kortikoszteroidterapia mellett egyénre szabott
fizikai tréning végzése javasolt. A predializis stadiumu CKD miatt
gondozott betegeknek 2C szint(i ajanlasként kdzepes intenzita-
su, életkorukat és fizikai allapotukat figyelembe vevé fizikai tré-
ninget javasolnak, amely szignifikdns mértékben javitja a fizikai
terhelhet8séget, a hatperces jarastavolsagot és az életmindség
fizikalis funkcid komponensét is. Ezeknek a fizikai képességekre
vonatkozd paramétereknek és az életmindségnek a szignifikans
javulasa a hemodializalt betegek tréningezésének hatdasara is
kimutathatdk, csoportjukban a fizikai tréning hatékonysaga 1B
szintl evidenciaval jellemezhetd. A vesetranszplantalt betegek
rehabilitaciojat a szakmai iranyelv szerz6i mind fizikalis, mind
szocidlis téren kiemelt jelentéséglinek tartjak. Az attekintett
publikaciok alapjan a torékeny, ,frail”, fizikai szempontbdl inak-
tiv transzplantalt betegek haldlozésa, hospitalizacidjuk gyakori-
saga és idGtartama nagyobb, életminéséglk alacsonyabb volt,
mint azoké, akik fizikai tevékenységet végeztek. Mindezek alap-
jan az irdnyelv 2C evidenciaszinttel javasolja a rendszeres fizikai
tréninget a vesetranszplantalt betegek szamara (11).

2002-ben Kanadaban a Toronto Rehabilitation Institute-ban
idGs dializalt betegek szamara készitettek komplex rehabilitacios
programot. A Vanita Jassal altal vezetett, allami finanszirozasu
rehabilitacios osztaly létrehozasanak elsédleges motivaciojat az
a felismerés képezte, hogy a vesebetegek hatranyban részesiil-
nek rehabilitacid vonatkozdsaban a mas betegségben szenve-
ddékhoz képest, és ez kilondsen érvényes a geriatriai korosztaly-
ra. A szakemberek kozll sokan tulsdgosan Gsszetettnek talaljak
a vesebetegek egészségligyi problémait, ezért kevéssé nyitottak
rehabilitacios célu fogadasukra. A dializaltak rehabilitaciojat
neheziti a foglalkozédsok programba illesztése a masodnaponta
szlikséges dializiskezelések miatt. A dializist kovetSen a betegek
tobbnyire tulsagosan faradtak és elutasitjak vagy nem képesek
résztvenniafizioterapidban vagy mas foglalkozasokban. A Toron-
to Rehabilitation Institute teamjében nefroldgus, rehabilitacids
szakember, fizioterapeuta, ergoterapeuta, dietetikus és gyogy-
szerész vesz részt, szilkség szerint elérhetd szocialis munkatars,
geridter és beszédterapeuta is. A program elsédleges célja az
akut betegségek utani rehabilitacio és az onellatasi képesség
helyreallitasa az aktiv korhazi ellatasat kovetéen. A programba
elsGsorban 65 évesnél idGsebb, rehabilitdciora alkalmas, stabil
allapotl betegeket vélasztanak be, a felvételi alkalmassagrol
a team rendszeres megbeszélésein dontenek. A hemodializist
helyben végzik, napi rovid, kétdras kezelések formajaban,
amellyel elkertlhet§ a tavolabbi dializisallomasra szallitas miatti
idGkiesés, tovabba a foglalkozdsokat akadalyozo, kezelést kovetd
faradtsag is enyhébb. A rehabilitaciés foglalkozasok napi 2x30-
60 perc idGtartamuak, a beteg toleranciajatol figgben. Dieteti-
kus ellenérzi a taplalkozast, feladatai kozott szerepel az optimalis
taplaltsagi allapot biztositdsa, szlikség esetén akar a tul szigoru
diétas elGirdsok liberalizalasaval. A klinikai gyogyszerész atnézi

és racionalizalja a nemegyszer polifarmaciaban részesild bete-
gek gyogyszerelését, bedllitva a feltétlenll szlikséges, megfeleld
ddzisban adagolt készitményeket. A rehabilitacids program ki-
menetelének sikerességét az dnellatasi képesség javulasaval jel-
lemzik, azzal, hogy a beteget sikeril-e sajat otthonaba emittalni,
tovabba vizsgaljdk a FIM-skala fizikalis és kognitiv képességeket
jelz6 eredményeinek alakuldsat is. Az eredményeiket a mun-
kacsoport szamos kozleményben ismertette. Egyik, 2007-ben
publikalt tanulmanyukban 151, atlagosan 74,58 éves rehabi-
litacids kezelésben részesllt HD-kezelt beteg eredményeirdl
szamoltak be, akik esetében a felvételi 76,4+20 FIM-pontszam
21,5+16 ponttal emelkedett, igy 69%-ukat sikerilt a sajat ott-
honukba, nellatasra képessé téve hazabocsatani. Allapotukat
id6szakosan szakképzett apolok ellenérzik (20).

Egy Ujabb, 2020-ban kozolt vizsgalatuk megerdsitette a ko-
rabbi megfigyeléseiket, kihangsulyozva azt, hogy a dializalt be-
tegek rehabilitacioja akkor a legeredményesebb, ha azt koran, a
dializisprogram bevezetését kovetd harom hdnapon belil kezdik
meg. A programba 2002—-2016 kozott 991 betegfelvétel tortént,
kozulik 449 beteg kerlt a dializisinditast kovetéen harom héna-
pon belll rehabilitacidra. Kozleményikben 370 f6 adatait elemez-
ték, akik esetében az atlagosan hathetes rehabilitacios kezelés so-
ran jelentdsen javultak az 6nellatds képességét jelz6 FIM-értékek
és a betegek 72%-a az otthonukba bocsathatéva valt (21).

A vesebeteg-rehabilitdcio
koltséghatékonysdaga

A vesebetegek rehabilitaciés programjanak gazdasagi elem-
zésér@l fontossagahoz képest viszonylag kevés tanulmany all
rendelkezésre. A CYCLE-HD prospektiv, randomizalt, kontrollalt
vizsgalatban 53 hemodializalt beteg hat hdonapos, HD-kezelés
alatti, heti 3x30 percben végzett kerékparozasanak koltségeit
és a tréningprogram ,nyereségét” értékelték és hasonlitot-
tédk az 56 kontroll dializalt beteg adataihoz. A koltségek kisza-
mitasanal osszesitették az egészségligyi kiadasokat, amelyek
tartalmaztak az alapellatas, a korhazi ellatds és a gyodgyszerek
koltségeit, a betegeket tréningez6 gydgytornasz fizetését és az
eszkdzok beszerzéséhez, lizemeltetéséhez szlikséges anyagi ra-
forditasokat. A kerékparozd betegek a hat hénapos tréning so-
ran és az azt kovets hat hdnapban is kevesebb korhazi ellatasra
szorultak, csokkent az alapellatas igénybevétele és a betegek
gyogyszerkoltsége a kontrollcsoporthoz képest: a tréningez8
betegek csoportjaban a kerékparozas hat hénapja soran a kor-
hazi felvételek szama 44, az azt kdvetd hat hdnapban 33 volt, az
Osszesitett koltségek ugyanezen periddusokban 8454 és 8444
angol font értéket értek el; a kontrollcsoportban az elsé és a
masodik hat hdnapos periddusban a korhazi felvételek szama
54 és 51, az egészséglgyi ellatdsok oOsszkoltségének atlaga
9630 és 11 906 angol font volt. A tréningez8 betegek életmi-
nésége a tréning soran javult, a kontrolloké viszont csokkend
tendencidt mutatott. A Quality-Adjusted Life Years (QUALY),
azaz az életmin@séggel korrigalt életévek kiszamitdsa alapjan a
tréningezés egyértelmien koltséghatékonynak bizonyult (22).
Egy 2008-ban, az Amerikai Egyesdilt Allamokban végzett gaz-
dasagi elemzésben 4324, koszoruérm(itéten atesett dializalt
beteg egészségligyi koltségeit és tulélési eredményeit értékel-
ték a Medicare adatbazisa alapjan. A betegek 16,4%-a vett részt
a m(tétet kovets hat hénapon belll rehabilitacios programban
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(ami Iényegesen alacsonyabb aranyu volt, mint a nem vesebe-
tegek esetében, akiknek 23%-a részesult rehabilitacios ellatas-
ban). A 42 hdnapos kovetési id6 soran a rehabilitdciéban része-
sultek tulélési ideje szignifikdnsan hosszabb volt, mint a nem
rehabilitalt betegeké. A rehabilitdlt, koszoruér-operalt dializalt
vesebeteg populacidban a kiszamitott inkrementalis koltségha-
tékonysagi rata, a megnyert életévenként 13 887 amerikai dollar
koltség a rehabilitacio magas koltséghatékonysagat igazolta (23).
(Az inkrementalis koltséghatékonysagi rata ,,magas koltséghaté-
konysagot” jelzett 20 000 US dollar alatt, ,koltséghatékony” volt
20 000—40 000 dollar kozott és ,,draga” 60 000 amerikai dollar
felett a 2008-ban publikalt kozlemény alapjan.)

Vesetranszplantalt betegek edukacidjanak, szocialis ta-
mogatdsanak és a munkavallaldssal kapcsolatos individuali-
zalt tanacsadas szerepét vizsgaltdk egy amerikai randomizalt
kontrollalt kutatasban. Azok a betegek, akiket a rehabilitacios
programba soroltak, a transzplantaciét kovetd 12 honapban
kevesebb orvosi ellatast vettek igénybe, ugyanakkor a korab-
ban munkaképes paciensek 88%-a ismét munkavallaléva valt.
Szignifikdns mértékben javult az aktiv betegek életmindsége
is. Az edukacids-szocidlis rehabilitacids program koltsége bete-
genként megkozelitéleg 2000 amerikai dollarba kerdlt, amely
elenyészének tlnd raforditds a betegek altal a veseatlltetést
kovets évben igénybe vett kérhazi és jarobeteg-ellatds koltsé-
geihez képest. Ez utdbbi a rehabilitaciéban részesilt betegek
esetében 34 788 amerikai dollar, a kontrollbetegek esetében
pedig 43 174 dollar volt személyenként (18).

A korhazi ellatas igényének csokkenését igazolta az a mul-
ticentrikus, randomizalt vizsgalat, amelyben a hat hdnapos
tréningprogramot elvégzé 104 dializalt beteg esetében a kove-
tési id6 soran 6sszesen 18, mig a kontrollcsoport 123 betege
szamara 35 alkalommal valt szlikségessé korhazi ellatds, ami
szignifikans kilonbségnek bizonyult (35, illetve 57 hospitaliza-
ci6/100 beteg-év, p=0,037) (14).

A koltségek megtérilése varhatd a betegoktatasra forditott
anyagi kiadasok kapcsan is. A multidiszciplinaris edukacioban ré-
szesitett betegek esetében sokkal ritkabb a strgésséggel inditott
dializiskezelés, kevesebb az ehhez sziikséges beavatkozas és a kor-
hazi dpolasi igény (24, 25). A multidiszciplinaris oktatas koltségha-
tékonysagat igazolta egy Tajvanon végzett randomizalt, kontrollalt
vizsgalat. Ebben az orszagban a legmagasabb a vildgon a végstadi-
umu veseelégtelenség lakossagszamhoz viszonyitott incidencidja
és prevalencidja, és az erre forditott kiadasok elérik a teljes egész-
ségbiztositasi rendszer kiadasainak 5-7,5%-at. A tanulmanyban
232, oktatasban részesilt beteg egészségligyi ellatasi koltségeit
hasonitottak 213, oktatasban nem részesilt betegéhez. A multi-
diszciplinaris edukaciot a predializis stadiumban végezték, a jaro-
és fekv@beteg-ellatas, a diagnosztikai, a terapias beavatkozasok és
a gyogyszerek dsszkoltségét a dializis megkezdését kovets hat ho-
napban értékelték. Az oktatott betegek csoportjaban 18%-os kolt-
ségcsokkenést értek el, a raforditasok Osszege esetlikben 9148
amerikai dollar, mig az oktatdsban nem részesultek esetében
11 961 amerikai dollar volt (26). A jol képzett, egészségligyi team-
mel egylttm(ikodd betegek vesefunkcié-romlasa lassithatd, a dia-
liziskezelés késleltethetd (19). Az oktatdsban részesitett betegek
aktivabbak a vesetranszplantaciot illetéen és nagyobb aranyban
valasztjak az dnkezelést igényl§ otthoni dializismodalitasokat. A
csalddtagok bevonasa az edukacidba pedig elémozditja a vesedo-
naciot az él6 donoros transzplantacidhoz (19).

Mindezek jelent6ségét messzemenden aldtamasztja az a
tény, miszerint a m(ivesekezelés az eurdpai orszagokban az
egészségligyi kiadasok 2-4%-at teszi ki, az Egyesdiilt Allamokban
ennél magasabb ardnyu raforditast igényel (27). A dializalt be-
tegek ellatasi koltségeit tovabb noveli a betegszallitas koltsége,
a kérhazi és a jarébeteg-ellatas gyakori igénybevétele, a gyogy-
szerkoltségek, tovabba az Ugynevezett tarsadalmi koltségek, a
munkaerd kiesése, az otthoni gondozas koltségei sth. A miive-
sekezelések kozll a legdragabb modalitds a hemodializis, ke-
vésbé koltséges a beteg altal végzett peritonealis dializis és az
otthoni hemodializis. A vesetranszplantacié a mdtétet kovetd
masodik évtél mar 40%-kal kevesebb anyagi réforditast igényel,
mint a hemodializis (28). Azok az edukaciot, pszichoszocialis
ellatast és fizikai tréninget is magukban foglald rehabilitacios
tevékenységek, amelyek szerepet jatszanak a vesebetegség
progresszidjanak lassitdsaban, a végstadiumu veseelégtelen-
ség kialakuldsanak késleltetésében, az otthoni modalitasok és
a vesetranszplantacio valasztasaban, a munkaképes koruak
munkéba torténd visszatérésének elGsegitésében, tovabba az
id6s emberek 6nellatd képességének helyredllitasaban és fenn-
tartasaban, az anyagi raforditdsok jelentds csokkenését ered-
ményezik a tarsadalom szamara (27) (3. dbra).

3. dbra. A betegoktatdst, pszichoszocidlis
gondozdst, fizioterdpidt magdban foglalé
rehabilitdcid koltséghatékonysdgdnak tényezdi

Vesebetegség
progressziéjanak
lassitdsa

Idések Gnellaté
képességének
megdrzése,
helyredllitdsa

Munkaképes
kortak
visszajuttatdsa a
munkaerépiacra

Rehabilitdciés
medicina

Dializisindikdcid
kialakuldsdnak
késleltetése

Otthoni
dializis modalitds
vélasztdsdnak
el8segitése

Egészségligyi
ellatdsok
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Transzplantdcids
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Hazai kezdeményezések, eredmények
és publikdciok a vesebeteg-rehabilitdcioban

A hazai nefroléguskozosség szamos képviselGje mar évekkel
ezel6tt felismerte a vesebetegek rehabilitaciojanak szikséges-
ségét és potencialis eredményességét (29, 30). Az elmult id6-
szakban tobb rehabilitacios célu egyéni kezdeményezés tortént.
Ezek kozott szerepel a debreceni mivesedllomason elkezdett,
majd tobb mulvesedllomason bevezetett, a betegek fizikalis
dllapotanak javitasat célzo, dializiskezelés alatti kerékparozas.
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Debrecenben gydgytornasz vezetésével specidlis erénléti tré-
ningprogram kertlt kialakitasra és mdikodik folyamatosan,
amelynek eredményessége szamos hazai forumon bemutatasra
keriilt (31). Eredeti fizikai edzés a Schneider Kdroly altal tobb alka-
lommal megszervezett RenBike Tour. ElGszor 2012-ben, dializalt
betegek, csalddtagjaik, barataik, orvosok és névérek biciklizték
korll a Balatont a négynapos kerékpartura soran. Az elkovetke-
z6 években a Balaton, a Velencei-td, a Tisza-t6 korili RenBike Tu-
rak egyre tObb résztvevével, nagy sikerrel zajlottak (32). ElsGsor-
ban a betegoktatast és a pszichoszocialis gondoskodast kivanja
elGsegiteni a Polner Kdlmdn vezetésével és a Szent Margit Kor-
haz Vese Alapitvany anyagi tamogatasaval eddig 15 alkalommal
megszervezett didsjendi betegoktatd és életmaodtabor, ahol 10-
15 CKD 3-4. stadiumu vesebeteg a segit6 hozzatartozoval egyltt
vesz részt az egyhetes multidiszciplinaris képzésben. Ennek a
komplex multidiszciplindris oktatasnak az eredményeit értékel-
ve igazolni lehetett, hogy a jol edukalt, egytttm(ikodd, csalad-
tagjaik tdmogatasaval bird betegek dializisinditdsanak idépontja
késleltethetd, aktiv kozremiikodésik sajat egészségi allapotuk
meg8rzéséhez jelentés mértékben novelhetd (4. dbra). A szin-
vonalas oktatds és a pszichoszocialis tdmogatas elGsegiti az 6n-
kezelést igényl6 dializismodalitas valasztasat, emellett mind a
betegek, mind pedig a hozzatartozok vesetranszplantacios ak-
tivitasat is (19). Nefrolégiai forumokon, tovabbképzéseken, igy
a Debreceni Nefroldgiai Napok keretében széamos alkalommal
kerilt sor a fizikai aktivitds és a vese Osszetett kérdéskorének
bemutatasara, tovabba élsportolék kozremiikodésével az ak-
tiv életmdd, a mozgasterapia jelentségének hangsulyozasara
(33). Ezek és szamos tovabbi, a nefrolégusok altal megszerve-
zett tevékenységek azonban nem képeznek rendszeres, proto-
koll szerint m(ikodé rehabilitacios programot. Finanszirozasunk
nem megoldott, hosszu tavu fenntarthatdsaguk mindezért kér-
déses. A Magyar Nephrologiai Tarsasag altal 2021-ben készitett
és az Egészségligyi Kozlényben is megjelentetett ,Az Emberi
Er6forrasok Minisztériuma egészségligyi szakmai irdnyelve a fel-
néttkori idllt vesebetegség diagndzisardl és kezelésérsl” 42. és
43. pontjanak ajanlasa tartalmazza, hogy vesebetegség esetén
is kiemelten javasolt a rendszeres fizikai aktivitas, de ez a gya-
korlatban azonban egyeldre csak kivételesen valdsul meg (1).

A rehabilitacioval foglalkozd magyar szakemberek tolldbdl
is szamos kivald kozlemény szlletett, amelyek alatamasztjak
a vesebetegek rehabilitacidjanak szlikségességét és eredmé-
nyességét. A Vekerdy-Nagy Zsuzsanna altal szerkesztett, 2010-
ben publikalt Rehabilitdcids orvoslds cim(i szakkényv kilon fe-
jezetet szentel a vesebeteg-rehabilitacid szempontjainak (34).
A kardioldgiai tarsbetegségekkel kiizd6k rehabilitacidjanak fon-
tossagat mutatja be 6sszefoglald kozleményében Pdder Kata-
lin (35). A testedzés mddszertanardl, lehet&ségeirdl szélnak a
Nagy Judit és munkatarsai, Apor Péter és munkatarsai, valamint
a Schneider Karoly éaltal megirt publikaciok (36—39).

1999-ben Zéld Andrds professzor kezdeményezésére és veze-
tésével a Budapesti Mlszaki Egyetem rehabilitacios szakmérnok
képzést inditott, amelyet a Semmelweis Egyetem részérél Rosivall
LdszIé korélettanasz/nefroldgus segitett, Polner Kdimdn pedig hall-
gatéként vett részt. Ez az oktatas jelentdsen elGsegitette a fogya-
tékossaggal él6k életmindségének javitasat szolgalo fejlesztéseket.

Javaslatok krénikus vesebetegek
rehabilitacids ellatdsi programjanak
kidolgozdsdahoz, a rehabilitacids szakemberek
és a nefrologusok egyuttmuikddésével

Az elmult években Vekerdy-Nagy Zsuzsanna kezdeményezésé-
vel és iranyitasaval tobb, rendkivil magas szinvonall szakkényv
kerilt publikaldsra, amelyekben a szerz6k 6sszefoglaljak a reha-
bilitdciés medicina modern, evidencidkon alapuld diagnosztikai
és terapias ismeretei mellett annak betegbiztonsagi, etikai és
jogi vonatkozasait is (34, 40, 41). Szamos betegcsoport szama-
ra késziiltek rehabilitacids ellatasi programok (REP-ek), amelyek
részletesen tartalmazzak a betegcsoportok szerinti, a beteg al-
lapotanak sulyossagat, elvesztett funkcidit és rehabilitacios ella-
tasiigényét jelz6 BNO-FNO besorolast, a betegutakat, a kezelési
formakat, az elért eredmények megfeleld tesztekkel tortént iga-
zolasat és dokumentaldsat (42). A 11.1 REP pont alapjan rehabi-
litacids kezelésben a vesebetegek is részesilhetnek. Ez azonban
a gyakorlatban csak részlegesen, kis esetszamban valdsul meg,
és legtobbszor a vesebetegségtdl fuggetlen egyéb tarsbetegség
képezi a rehabilitacios ellatas indikacidjat.

4. dbra. A didsjendi tdborban oktatott betegek vesefunkcidjdnak alakuldsa az oktatdst megel$z8
és az azt kovetd évben, és a kontrollcsoport betegei vesefunkcidjdnak progresszidja

1 évvel
a tdbor utdn

1 évvel
a tdbor elétt

Kontroll betegek

eGFR vdltozdsa

-2,0 ml/min/év (IQR 5)
107% (IQR 36)
p=0,003
p=0,005
-4,0 ml/min/év (IQR 6)
119% (IQR 36)
N NS
-3,0 ml/min/év (IQR 4)
121% (IQR 30)

B szérumkreatinin szdzalékos vdltozdsa

A segitd csalddtagok bevondsdval végzett multidiszciplindris oktatds, a szakorvosok, a magasan képzett szakdpoldk, a szocidlis
munkds, a pszicholdgus, a fizioterdpids szakember egytttes munkdjdnak eredményeképpen a tdborban oktatott betegek
vesefunkcié-romldsa a tdbort kévets egy évben lelassult a sajdt, kordbbi értékeikhez és a kontrollokhoz képest (19).

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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A kronikus vesebetegek holisztikus szemlélet( ellatasahoz ja-
vasoljuk olyan rehabilitacids program létrehozasat, amely célzot-
tan a predializis stadiumd, dializalt és vesetranszplantalt betegek
Onellatasi képességének javitasat és az erre alkalmas személyek
munkaképességének visszaallitasat célozza. A fentiekben emli-
tett rehabilitacids ellatdsi programokhoz hasonldan a krénikus
vesebetegek rehabilitacidjahoz is nélkulozhetetlen multidiszcip-
lindris team kialakitasa, rehabilitacios szakorvos és nefroldgus
kozos vezetésével, szakndvér, gydgytorndsz, ergoterapeuta, di-
etetikus, betegedukator, szocialis munkatars aktiv részvételével,
lehet@ség szerint pszicholdgus és klinikai gyogyszerész bevonasa-
val (10, 11, 20, 24). A betegek kivalasztasat a nefrologus javaslata
alapjan a rehabilitacios szakorvos végezze el. A stabil allapotu,
rehabilitaciora alkalmas betegeknél elsé |épésben vizsgalni kell
a fizikai allapotot, a megmaradt képességeket, amely az ellatasi
program alapjaul szolgal. A kezelést egyénre szabottan kell meg-
hatarozni, ami szamos klinikai vizsgalat alapjan el6rehaladott
stadiumu vesebetegségben, dializaltak esetében is biztonsagos
és jotékony hatasu (8-10, 14, 15, 43). A beteg allapotat figye-
lembe véve donthetd el, hogy jarobeteg- vagy fekvébeteg-ellatas
formajaban kezd6djon meg a rehabilitacid. Dializalt betegek fek-
vBbeteg-rehabilitacidjat olyan intézményben kell megszervezni,
ahol ,hazon belll” rendelkezésre all dializiskezelés lehet&sége
is (20). Az egyénre szabott rehabilitacidés program 6sszeallitasa
és az elért célkitlizések rendszeres értékelése a rehabilitacids
team feladata. Az ellatds id6tartamanak, a foglalkozasok rész-
letes el@irdsanak meghatarozésa szintén a rehabilitacids szak-
emberek feladata, azonban a nefroldogust is magéban foglald
rendszeres teammegbeszélésekkel el6segithetd a vesebetegek
betegségspecifikus problémainak a megoldasa, a dializiskezelés
rehabilitacios feladatokhoz vald illesztése, a diéta, gydgyszeres
terapia szlikség szerinti korrekcidja. A CKD korai stadiumaban a
fizikai erénlét javitasat célzo aerobik és rezisztenciatréning alkal-
mazasa a legfontosabb, amely noveli az izomtémeget, a kardio-
respiratorikus fittséget, a beteg szubjektiv egészségérzetét (10).
El6rehaladott veseelégtelenségben, dializisstadiumban és idd-
sebbekben a funkcidk individualizalt, célorientalt javitasat kell
célul tlzni, aerobik tréning, egyensulyjavito gyakorlatok végzése,
ergoterapia alkalmazasaval. Fizioterapiaval javithatdk az izlleti
mozgasok, a neuromuscularis funkciok, a kinesztézia, a jaraské-
pesség és az egyensuly-érzékelés. Az egyénre szabott ergoterapia
célja a funkcionalis képességek javitdsa, a torzs és a felsé vég-
tagok izomerejének, mozgasképességének, Ugyességének a fej-
lesztése (43). Fontos a fajdalom, az izomgorcsok csokkentése, a
neuropathia, paraesthesia mérséklése. Mig a dializalt betegek
esetében a fizikai tréning , dializis-kerékparozas” formajaban vé-
gezhet§ a dializiskezelések alatt is, szamukra is, tovabba a transz-
plantalt és a predializisstadiumu vesebetegek szamara csoportos
vagy otthoni, akar telemedicindlisan irdnyitott fizikai aktivitas
végzése javasolt (10). 1d6s vesebetegek esetében az elérendd
célok a mindennapi életvitel legfontosabb feladatainak (activity
of daily living — ADL: jaras, 0ltozkodés, firdés, étkezés, WC-hasz-
nalat), az Onellatds képességének a meglrzése-helyredllitasa,
lehet8ség szerint az 6nalld életvitel biztositdsa (instrumental
activity of daily living — IADL: a mindennapi életvitel eszkdzeinek
hasznalata, telefonalds, hazimunka, f6zés, bevasarlas stb.) (21).
Az elldtas kapcsan ellendrizni kell az otthoni kornyezet bizton-
sagossagat, biztositani kell a beteg életvitelét konnyitd eszko-
z0ket és megtanitani azok hasznalatat (44). A kronikus vesebe-

tegségre vonatkozo, lehetbleg a csalddtagokkal kozosen végzett
edukacio el@segiti az egylttmUikodést a diéta, gydgyszerszedés
vonatkozasaban, az életmdd egészséges iranyl modositasaban.
A jol edukalt betegek és az Sket ellatd teamtagok kdzott partne-
ri kapcsolat jon létre, ez képezi a kozos dontéshozas, a ,,shared
decision-making” alapjat (19). Oktatassal elGsegithetd a meg-
kizdési stratégia kialakitdsa és megel6zhets a dializélt betegek
jelent@s részét érint6, Ugynevezett ,learned helplessness”, azaz a
Jtanult tehetetlenség”. Vilagszerte elfogadott, hogy a jol képzett
betegek magasabb aranyban valasztjdk az otthoni, dnkezelést
igénybe vevé dializist és aktivabbak a vesetranszplantacié irdnya-
ban is (45). A hatékony betegoktatashoz multidiszciplinaris meg-
kozelités szikséges, nemcsak orvos, hanem szaknévér, dieteti-
kus, klinikai gydgyszerész is foglalkozzon a betegekkel és —nagyon
fontos szempontként — egyidejlileg a csaladtagokkal is. A rehabi-
litacid alapvet6 részét képezi a betegek motivaciojat és életmind-
ségét is javitd oktatds és pszichoszocialis gondoskodas (4, 18, 19).
Fontos, hogy a betegek tajékoztatast kapjanak az Gket megilleté
anyagi tdmogatas és szocialis segitségnyljtas lehetdségeirdl, eh-
hez szocidlis munkatars bevonasa nélkilozhetetlen. A betegség
kronikus, gydgyithatatlan jellege miatt nagy jelentdséggel bir a
pszicholdgiai tamogatas, amely hatasara javul az egylttm(ikodés
és a motivacio, mérséklédik a depresszio, a kilatastalansag (4). A
pszicholdgiai foglalkozésokba is célszer(i bevonni a csaladtagokat,
tdmogatd magatartasuk novelése, kiégésik megelézése érdeké-
ben. Munkaképes kortaknal fontos a munkavallalasi tanacsadas,
a megfelel§ munkakor kijelolése és az elhelyezkedés segitése (18).
A betegek aktiv tarsadalmi szerepvallaldsa a kezelés koltséghaté-
konysagat is biztositani fogja (3. dbra).

A rehabilitacié elsd szakaszaban, az allapot sulyossagatol
flggben, szikséges lehet komplex, fekvd rehabilitacios intézeti
ellatds. Ezutan kovetkezhet a jarébeteg-ellatas keretében vég-
zett rehabilitacio, amely hosszabb id6tartamu, a betegtdl tobb
onalldsagot igénylé folyamat, majd a beteg testi-lelki stabili-
zalodasat elérve a lakdhely szerinti, erdteljes pszichoszocialis
gondoskodast magaba foglalé gondozas nyujthat kelld tamaszt
a krénikus vesebetegséggel él6k szamara.

Osszefoglalds

Az elmdlt években hazankban a rehabilitdciés medicina és a re-
habilitacios orvoslas szemlélete és gyakorlata latvanyos fejlédé-
sen ment keresztil. Bevezetésre kerllt az orvosegyetemeken a
rehabilitacids szakemberképzés, a betegellatasban egységes el-
latasi protokollok keriltek kialakitdsra és rehabilitacios teamek
keriiltek felallitasra. Mindezek célja nemzetkozi szinvonald reha-
bilitacios elldtas biztositdsa. Szemléletvaltas tortént a Funkcio-
képesség, Fogyatékossag és Egészség Nemzetkozi Osztalya, azaz
az FNO-kdédrendszer alkalmazéasaval, amely a betegség gydgyi-
tasa helyett a beteg embert helyezi a kbzéppontba. A kordbbi
felfogassal szemben a legfontosabb véltozas, hogy a fogyaté-
kossag nem egyszer(ien a megvaltozott egészségligyi allapot ok-
okozati kovetkezménye, hanem a megvaltozott egészségi alla-
potu ember és a kdrnyezete kolcsonhatasanak eredményeként
jon létre. Fogyatékossag esetében karosodnak a testi funkciok,
korldtozottd valhat a mindennapi tevékenységek elvégzése és
akadalyozotta a tarsadalmi szerepvallalds. A komplex rehabilita-
ci6 célja, hogy a bioldgiai funkciok lehetdség szerinti rendezése
mellett a mindennapi tevékenységek és a kozosségi, tarsadalmi

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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részvétel a lehetd legnagyobb mértékben, a korabbi szinvona-
lon alljon helyre, és ezzel a beteg életminésége is a lehetd leg-
nagyobb mértékben javuljon. Ennek eléréséért a kilonféle szak-
embereket magaban foglalé rehabilitacids team tagjai a beteg
embert egész életében elkotelezetten és odaadassal gondozzak.
A kronikus veseelégtelenség napjainkban még gydgyithatatlan,
élethossziglan fennalld allapot, ezért betegeink rehabilitacidja,
bio-pszichoszocidlis egyensulyuk megteremtése és fenntartdsa
életlik végéig szlikséges. Mindezen célok eléréséért javasoljuk
a hazai vesebeteg rehabilitacios ellatdas mddszertananak részle-
tes kidolgozasat, a rehabilitacids szakemberek és a nefrolégusok
egylttmUikodésével, nefroldgiai-rehabilitdciés munkacsoport
létrehozasaval, a Japanese Society of Renal Rehabilitation pél-
damutatd munkassaganak kovetésével.
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