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Epidemiologiai korkép:

a kronikus vesebetegségek és a vesepdtld kezelések gyakorisaga

KULCSAR Imre

B.Braun Avitum Hungary Zrt., Budapest

OSSZEFOGLALO — A szerzé nemzetkdzi és hazai adatok alapjédn bemutatja a
krénikus vesebetegek szamdnak dinamikus névekedését, és a végdllapotu vese-
betegek elldtdsdnak ndvekvd terheit (vesepdtld kezelések, hospitalizdcid, magas
haldlozdsi kockdzat — amely utébbiak jelentds egészségugyi kdltségnovekedéssel
jdrnak). Fontosnak tartja a betegség korai diagndzisdt és adekvdt konzervativ
kezelését.

Magyarorszdgon a kronikus vesebetegek szdamat korulbeldl 1,5 millidra becst-
lik. A vesepdtld kezelésre kertld (incidens) betegek szdéma évente 4500-5000 f6,
nagyobb hdnyadukat az akut esetek jelentik. A krénikus vesebetegek kozul ve-
sepotld kezelésre kertlék (incidens), illetve az adott év végén is kezelt (prevalens)
betegek szamdt illetéen a magyar adatok eurdpai szinten relative magasabbak.
Peritonealis dializisben kezelt betegeink szdma magasabb az eurdpai (ERA-
EDTA) dtlagndl. Transzplantdécidé vonatkozdsdban nem vagyunk lemaraddsban.
Dializiselldtd helyeink szdma relative kevés és a dializiselldtds szerkezete is bévi-
tendd.

Kulcsszavak: krénikus vesebetegség, vesepdtld kezelések, dializis, hemodializis,
peritonealis dializis, incidencia, prevalencia, transzplantdcio

Epidemiological overview: frekvency of chronic kidney diseases and kidney
replacement therapy

Kulcsdr 1.

Summary — Based on international and domestic data, the author presents the
dynamic increase in the number of chronic kidney patients and the growing burden
of caring for end-stage kidney patients (renal replacement treatments, high risk
of death and hospitalization) — wich are associated with a significant increase in
healthcare cost. He considers the early diagnosis and adequate conservative treat-
ment of the disease to be important.

In Hungary the number of chronic kidney patients is estimated at 1,5 million. The
number of incident patients undergoing kidney replacement therapy is 4500-5000
per year. Most of them are acute patients. Regarding the number of incident and
prevalent chronic patients on kidney replacement therapy, the Hungarian data are
relatively high compared to the European average. The number of patients treated
with peritoneal dialysis is higher then the ERA-EDTA average. Regarding transplan-
tation, we meet the ERA average.

The number of our dialysis care facilities is relatively small and the structure of dial-
ysis care needs to be expanded.

Key words: chronic kidney disease, acute kidney injury, acute kidney disease,
hemodialysis, peritoneal dialysis, kidney replacement therapy, incidence,
prevalence, transplantation
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USRDS = United States Renal Data Sytem

Levelezési cim:

Dr. Kulcsar Imre,

9700 Szombathely, Szigeti Kilidn u. 3/A.
E-mail: imre.kulcsar@bbraun.com

DOI: https://doi.org/10.33668/hn.28.007

Hypertonia és Nephrologia
2024;28(2):52-59.

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrol. A dokumentum felhasznélasa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



Epidemioldgiai kérkép — 2024;28(2)

53

Bevezetés

A kronikus vesebetegség (chronic kidney disease — CKD) defini-

cidja és annak buktatéi epidemioldgiai tanulmanyokban (1, 2):

— A CKD egy progressziv betegség. Nagyon fontos a kronicitds
kritériuma: a vesefunkcio csokkenése (eGFR) vagy a vese ka-
rosodasa (leggyakrabban a vizelet-ACR >30 mg/g) legalabb
mar 90 napja fennalljon. A CKD diagndzisdhoz azonban —jo
vesefunkcio esetén — elég lehet egy morfoldgiai eltérés is
(példaul barmilyen eredetl oligonephronia).

— A CKD megallapitasdhoz egyetlen GFR- vagy ACR-vizsgélat
nem elegendd: csak egy (legaldbb 90 nap elteltével) meg-
er@sitett lelet utan mondhatd ki. Egy felmérés szerint (2),
ha egyetlen GFR alapjan allitottak fel a CKD diagndzisat
(adott régidban), akkor 100 000 lakosra 8327, ha két GFR-
mérés tortént, akkor csak 4637 esetben lehetett kimondani
ezt a diagnozist.

— Zavaro lehet, ha a laboreltérések ellenére nincs rogzitve a
CKD BNO-kddja (a fenti tanulmanyban csak 775/100 000 f&
esetén tortént ez meg) az orvosi leletben.

— Gondot okozhat az akut vesesérilés (acute kidney injury
— AKI) és az akut vesebetegség (acute kidney disease/
disorder — AKD), illetve a CKD elkilonitése is, ha nincsenek
el6zetes adatok, vagy atmeneti a vesefunkcio romldsa (3).

— Alegtobbtanulmanybana CKD 60 ml/perc/1,73 m?alatti GFR
szerintvoltmeghatarozva (holottezmar CKD G3-5. stadium).
Ritka a CKD G1-5, és még ritkabb az ACR-t is figyelembe
vevd tanulmany. Mindezek nehezitik a CKD epidemioldgiai
értékelések nemzetkodzi 6sszevetését és altalanos eredmé-
nyek generalasat (4-7).

— Egy 2022-ben publikalt (2018-as) felmérés (5) 154 orszag-
bél érkezett adatsor szerint mindossze 19 regiszter (13 or-
szagbdl) tartalmazott nem dializélt CKD-betegekre vonat-
kozé adatgydijtést. A legtobb regiszter a dializalt betegekrdl
(90 orszaghdl 101) és a transzplantaltakrol (75 orszaghdl
88) ismert. Nagyon kevés a heveny vesekarosoddssal (AKl),
illetve a heveny vesebetegséggel (AKD) foglalkozd regiszte-
rek szama (8 orszaghol 6sszesen 13).

A kroénikus vesebetegség

epidemioldgidja — nemzetk6zi adatok

1. Kozismert, hogy a diabetes, a hypertonia, az elhizas, to-
vabba az élettartam ndvekedése olyan tényezék, amelyek
novelik a CKD kialakulasanak rizikéjat. Ennek megfeleléen
vilagszerte né a vesebetegek szama.

— Egy atfogd nemzetkozi felmérés (8) szerint (33 study —
>20 éves lakosok adatai szerint) a CKD G1-5. stadiumu
betegek prevalenciaja a férfiak korében 10,8%, a nék
esetében 11,8%. Nagy szérast mutattak a kilonbozd
foldrajzi régidk, populdciok adatai — tobbek kozott a
GDP aranyaban is:

e Ugynevezett ,high income” régidkban/orszagokban:
8,6, illetve 9,6%;

e 3 ,low-middle income”
10,6, illetve 12,5%.

— Egy masik metaanalizis (9) 100 tanulmany (6,9 milliard
lakos) egy globalis CKD-prevalenciat prezentalt: e sze-
rint a CKD 1-5. stadium a lakosok 13,4%-at, mig a CKD
3-5. stadium 10,6%-at érinti.

— Az egyik vizsgélat szerint az érintettek aranya a kovet-

régidkban/orszagokban:

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.

kezd: CKD-1: 3,5%; CKD-2: 3,9%; CKD-3: 7,6%; CKD-4:

0,4%; CKD-5: 0,1%. Ezen vizsgalt populacié 15,5%-a

krénikus vesebeteg.

— 2019-ben a Fold vesebetegeinek szamat mar 860,8 mil-
liora becsulték (AKI: 13,3 millio, CKD 1-5: 847,5 millié —
kozaluk vesepotld kezelésben részesilt 3,9 millid) (10).

2. A CKD incidencidjardl 6sszességében — azaz egy adott id6-
periédusban (évben) felfedezett Uj betegek szamardl — alig
van irodalmi adat. Ezek is bizonyos kisebb foldrajzi tertlet-
re és rovid idére vonatkoznak és lokalis sz(irévizsgalatok
eredményei. A nagy adatbdazisok (ERA, USRDS, ANZDATA,
orszagos regiszterek) is a legtobb esetben csak a KRT-re
ker(l§ incidens CKD-betegek adatait rogzitik.

A CKD korai felismerése — klinikai tiinetek hidanyaban
— rendkivil ritka. A legtobb esetben a betegség mar el6-
rehaladott a felismeréskor (CKD G4-5.). A korai diagndzis
azért fontos, mert léteznek gydgyszeres lehetGségek (is)
a progresszido mérséklésére — sét kezelésére —, ezek azon-
ban a CKD G1-G3. stadiumban hasznalhatok! Ezek pozitiv
hatdsat a koran megkezdett életmddvaltozasok is erdsitik

(11).

Vdltozdsok a CKD-prevalencidban
— Egy atfogd vizsgélat (11) szerint — 1990 és 2017 kozotti val-
tozasok adatai 195 orszag/régi6 adatai szerint — a CKD glo-
balis prevalencidja 29,3%-kal n6tt (2017-ben 9,1%).
— USA: CKD-prevalencia (G1-4. stadium)
e 1988-1994 kozott: 11,8%,
e 2015-2016 kézétt: 14,2% 1 (12).
— Norvégidban a CKD1-5. prevalencia 1985 és 2008 kozott

stabil volt (13).

— UK: CKD-prevalencia 2003—-2010 kozott csokkent (OR: 0,73)
(14).

Az adatok egy 2022-es kdzleménybdl (1) ismertek.

Annak ellenére észlelték ezeket a trendeket, hogy kozben
nétt az elhizottak és a diabeteses betegek és az id6sek aranya
(valdszinG, hogy javult a hypertonia és a diabetes kontrollja).
Mivel a vildg népessége né, a CKD-ban szenvedd betegek ab-
szolUt szdma is né, de az orszagok/foldrészek adataiban jelen-
t6s eltérések vannak (15, 16):

—példaul az Ggynevezett ,low income” orszagokban: ™M1,

—a ,high income” orszagokban: T=4 .

REVEAL-CKD Study
Egy folyamatban lévé multinacionalis és multicentrikus ob-
szervacios tanulmany, amely a nem diagnosztizalt CKD-G3.
stadiumu betegek prevalenciajat vizsgélja abbdl a célbdl, hogy
megfelels kezeléssel késleltetni lehessen a CKD progressziojat,
a dializis megkezdését, illetve elkeriilését.
Az els6 adatok 2022-ben jelentek meg (17-20).
De Nicola szerint:
,30 years ago, nephrologist were focused on kidney dialysis...”
,Dialysis was the greatest innovation in nephrology at that
time.”
Azonban:
— adializis el6nyei elértek egy platot;
— korlatozott hatdsa van a hosszu tavu tulélésre (az otéves
tulélés szegényes) és az életmindségre;
— az utolsé 15-20 évben a mortalitasi rata nem valtozott.
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Ujabb idézet téle:

,Mission of every nephrologist should be to avoid dialysis in
their patients.”

Tangri:

— a tlnetek jelentkezésekor a vesefunkcié 70%-a mar elve-
szett;

— alegjobb lenne CKD-G1-G2+albuminuria esetén diagnoszti-
zalni, de G3-ban is még jelentds haszna lehet a konzervativ
kezelésnek;

— G4-G5-ben a legtobb gydgyszer mar nem vethetd be (18).

A gydgyszeres lehetBségek (ACEl, ARB, SGLT-2-gatldk,
finerenon, ET-1-antagonistak) nem csupan a CKD progresszi-
0jat, hanem a cardiovascularis események kialakuldsat/be-
tegségek romlasat, illetve a CVD-mortalitast (+hospitalizacio,
koltségek) is csokkentik.

A CKD szlirésére és a korai diagndzisra mar léteznek ajan-
lasok (KDIGO 2021, NICE 2022) — mar hazankban is (21, 22).

Az aluldiagnosztizéltak ardnya magasabb volt: id&seknél,
néknél, G3a vs. G3b esetén.

Meglepé volt, hogy az aluldiagnosztizédlt CKD-G3 majd-
nem olyan magas volt az ismert rizikdju betegek (diabetes,
hypertonia, szivelégtelenség) esetében, mint akiknél nem volt
ilyen riziko.

A demogrdfiai adatok és a komorbiditdsok

hatdsa a CKD-prevalencidra

A CKD-prevalenciat nem csupan a betegség patofiziologiaja és

a definicidja hatdrozza meg:

— Eletkor: |d8skorban (marpedig a szlletéskor varhat élettar-
tam altaldban novekszik) a GFR csokken — annak ellenére,
hogy a test izomtomege is a legtobb esetben csokken (szé-
rumkreatinin-szint), tehat mas okoknak is jelentds szerepe-
ik vannak (példaul: érelmeszesedés, RBF-csokkenés) ebben.
Egy megfigyelés szerint (9) a CKD1-5 gyakorisaga 30-40
évesek kozott 13,7%, mig 70-80 éveseknél 27,9%. Egy ma-
sikban a CKD1-4-prevalencia 20-40 év kozott 5,6%, 70 év
felett 44% gyakorisagu. Ugyanakkor nem minden idés em-
bernek alacsony a GFR-szintje. Tangri szerint (18) az egy
fatalista nézet, hogy az id@skori GFR-csokkenés csupan az
életkor kovetkezménye.

— N&knél gyakoribb a CKD. Pontos oka ismeretlen, hiszen az
izomtomegik alacsonyabb. Elképzelhetd, hogy a 60 ml/
perc/1,73 m? alatti GFR n&knél tulbecsuli a funkcidzavart (a
becsiilt képletben 1évé nemi korrekcié nem elegendd?). E
feltevést az is tdmogatja, hogy a vesepodtlo kezelésre (kidney
replacement therapy — KRT) kerl& paciensek kozott maga-
sabb a férfiak aranya — azaz a CKD progresszidja férfiaknal
gyorsabb (?). Ez magyardzhatd részben az anabolikustesz-
toszteron-szint fokozatos csokkenésével (amely a férfiak
huszas éveinek végétdl kezdddik), de szamtalan egyéb té-
nyezé befolydsolja még a nemek kozotti kilonbséget a CKD
lefolydsaban (életmdd, szocidlis-gazdasagi helyzet, kultura).

— Etnikai kiilénbségek: Az Amerikai Egyesilt Allamokban a
CKD1-4. stadiumban szenveddk aranya a fehérek kozott
13%, a spanyol nyelvliek kozott 15,3%, a feketéknél pedig
16,5%.

— Kozismertek azok a rizikéfaktorok (alap- vagy kiséré beteg-
ségek, allapotok), amelyekben szamolni kell CKD kialakula-
saval: diabetes, hypertonia, elhizas, generalizalt érelmesze-

sedés, barmilyen eredetl oligonephronia, pozitiv csaladi
anamnézis, uroldgiai betegségek, szivelégtelenség stb.

A CKD progndzisa — CKD-asszocidlt
mortalitds

Tobb &tfogd, 1990-2017 kozoth, 195 orszag/régid adatait
gyUjtdé tanulmany (23, 24) szerint a vizsgalt periédusban a CKD
okozta mortalitds 41,5%-kal n6tt (minden életkort szdmitva).
Ez a magas arany tartalmazza a dializalt és transzplantalt be-
tegeket is.

A CKD — mint haldlok—2016-ban 13.; 2017-ben mar 12. volt.
Az Ugynevezett ,high income” orszagokban mar a ,top 10”-
ben van (25).

Az elvesztett életévek vonatkozdsaban a CKD 1990-ben 36.
volt, 2017-ben mar a 12. El6zetes becslések szerint 2040-re
mar 5. lesz! Oridsi kilonbségek vannak azonban vildgrészek,
orszagok és régiodk kozott (26).

A CKD prevalencidja Magyarorszdgon
Becslések szerint a vesebetegek szdma jelenleg Magyaror-
szagon korulbeltl 1,5 millio f6, azaz minden 6-7. lakost érinti
(21, 22).

Egy kelet-eurdpai helyzetrdl szold kozlemény (27) szerint
(amely felmérésben Magyarorszag nem vett részt, mégis hi-
vatkoznak az orszagra is) a populdcio 4,2%-a (Magyarorszagon
mintegy 400 000 ember) a CKD 3-5. stadiumaba sorolhato ve-
sebeteg.

Nemzetkozi becslések szerint koziluk 45-50 ezer f6 GFR-
értéke 30 ml/perc/1,73 m? alatti (CKD 4-5. stadium). Ezen
paciensek kozul 9-10 ezer kdzott mozog a vesepdtld kezelés-
ben részesuldk (dializalt+atiltetett grafttal él6k) prevalencidja.
A cikk szerint a magyarok 10%-a (?) diabeteses, 37%-a
hypertonids, 29%-a elhizott, 28%-a dohanyos, 41%-a fizikai-
lag inaktiv, és atlagos séfogyasztasunk 11 g/nap. Megallapitja
tovabba, Kelet-Eurdpdban (Nyugat-Eurdpaval szemben) maga-
sabb a diabetes, hypertonia és a CKD 3-5 ardnya. Rdadasul a
novekedési (iteme ezen betegségeknek 1990-2016 kozott ré-
gionkban kifejezettebb volt. (A hazai adatok alapjan 2014 6ta
azonban az incidens betegek szamanak novekedése minimalis
vagy stagnal.)

A szerz6k Ugy gondoljdk, hogy a betegek jelentds része meg-
hal miel6tt dializisbe kerllne, inadekvat lehet az egészségligyi
infrastruktura, esetleg nefrolégushiany van, illetve bizonyos
régioban a CKD-betegek nehezen vagy nem férnek hozza a
KRT-kezeléshez. (A vizsgélatban részt vett tobbek kozott Orosz-
orszag, Albdnia, Macedonia is.)

A cikk ajanlasokat is megfogalmaz a helyzet javitasara, ame-
lyek kozott szerepel — tobbek kdzott — a CKD diagnosztikaja/
szlirése, primer prevencidja, a progresszidjanak csokkentése is.

A vesepotlo kezelések

(kidney replacement therapy — KRT)
helyzete — nemzetkdzi adatok

Az ISN (International Society of Nephrology) Global Kidney He-
alth Atlas (28) 2019-es kiadvanya 160 orszagbdl gy(jtott ada-
taibol kideril, hogy a megkérdezett orszagok mindegyikében
elérhet6 a hemodializis (HD), 76%-ukban a peritonealis dializis
(PD) és 74%-nal a veseatiltetés (Tx). A PD-vel is bird orszagok-
ban a PD — mint els6 modalitds — ardnya csak 4%.

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.
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A KRT-t igényl6 és abban részesil6 betegek szama
2010-ben,illetve becsléstik 2030-ra az 1. tdbldzatban |athato.

Korabban mar emlitve volt, hogy 2019-ben 3,9 millié beteg
részesllt KRT-kezelésben.

A KRT-hez vald hozzdférés ardnya:

— ,low income” orszagokban: 4%,

— ,lower-middle income”: 10%,

— ,upper-middle income”: 30%,

— ,high-income”: 60%!

Lathatd tehat, hogy — kilonosen a gazdasagilag kevésbé
fejlett orszagokban/régidkban — emberek millidi halnak meg
azért, mert nem részesiilnek KRT-ellatasban, ugyanakkor az
ugynevezett ,gazdag” orszagokban sem teljes kord a KRT kivi-
telezése vagy az elfogadottséga! A stlyos vesebetegek jelentds
hanyada konzervativ kezelésben részesll (vagy abban sem).

1. tdbldzat.
A KRT-t igénylé és abban részesuld betegek szdma
2010-ben, illetve becslésiik 2030-ra

KRT-ben KRT-t Hidny

részesiilé igényelne (.gap”)
2010 2,6 millié 9,7 millié 7,1 m
2030 5,4 millié 14,5 millioé 91m

Milyen vdltozdsokat mutat az ERA-EDTA regiszter

az elmult években?

— Ajelentést kiild6 orszagok/régidk szama évrél évre véltozik.
2016-ban 36, 2019-ben 34 orszaghdl 52, illetve 54 nemzeti
vagy regiondlis jelentés érkezett (2020-ban 34 orszag — 52
regiszter).

Csokken az aggregalt adatokat szolgdltatok szama, és emel-
kedik az individudlis adatrogzités jelentdsége (29-32).

— Incidens KRT-betegek szama — 1 millié lakosra (pmp) — ERA-

atlag: 2016-ban: 121 pmp; 2020-ban: 128 pmp.
Nagy az orszagok kozotti szords: 2020-ban Esztorszag 57,
Ciprus 273 pmp. Novekedés elsGsorban a fejletlen allamok-
ban észlelhetd, az ERA altal regisztralt incidens KRT-betegek
atlagos novekedési ratdja lassult, 2017-2019 koz6tt ez csu-
pan 0,5% év/év volt, 2020-ban pedig csokkent (128 pmp).
Altaldban alacsony az incidencia az észak-eurdpai élla-
mokban (Dania 108, Finnorszag 96, Norvégia és Svédorszag
113, a balti dllamokban, a Balkdnon, Oroszorszagban, Ukraj-
naban, de Ausztriaban is ,,csak” 135, az Egyesiilt Kiralysag-
ban 122 pmp, Svajcban 99). Hét orszagban mar 2019-ig is
csokkent az incidencia (koztik Lengyelorszag, Csehorszag,
Szlovékia, Szerbia), 10 orszagban pedig nem volt szignifi-
kans valtozas 2017-2019 kozott (2019-es adatok).
2019-ben a legmagasabb KRT-incidencidt Gorogorszag
(269) és Portugalia (260) jelentette, mig 2020-ban Ciprus
(273), Gorogorszag (257), Portugalia (229) volt a sorrend.

— Incidens KRT-betegek neme:
2016-ban: 38% n&, 62% férfi; 2020-ban: 37% nd, 63% férfi.

— Incidens KRT-betegek életkora:
atlagos kor (év) 2016-ban 62,4; 2020-ban 65,1.
65+ éves 2016-ban 52%; 2020-ban 44% (!).

75+ éves 2016-ban NA; 2020-ban 21% (!).
— Incidens diabeteses betegek ardnya:
2016-ban 23%; 2020-ban 21,0% (nem nétt!).
— Incidens vesepdtlo kezelések ardanya:
HD 2016-ban 84%; 2020-ban 85%.
PD 2016-ban 12%; 2020-ban 11%.
Preemptiv Tx 2016-ban 4%;
2020-ban 4%.
— Prevalens KRT-betegek szama — 1 millid lakosra (pmp) —
ERA-4tlag:
2016-ban: 823 pmp,
2017-ben: 854 pmp,
2018-ban: 897 pmp,
2019-ben: 893 pmp,
2020-ban: 931 pmp.
Itt is jelent@s a szoras: Portugélia 2011 pmp — Montenegrd
388 pmp (2020-as adat, de Ukrajna ekkor nem jelentett).
A novekedés folyamatos (egyedil Ausztriaban volt kis csok-
kentés). Ez bnmagaban természetes, hiszen a prevalens be-
tegek szamat (adott év végén) dializaltak+az atlltetett vesé-
vel él6k 0sszege adja (a Tx torténhetett korabbi években is).
— Prevalens KRT-betegek megoszldsa nemek szerint:
Nincs valtozas 2017-2020 kozott: a nék ardnya 40%, a fér-
fiaké 60%.
— Prevalens KRT-betegek életkora:
Atlagosan nem nétt (62,4—61,8 év). Tébben élnek miikodd
grafttal.
A 65+ évesek ardnya: 42% (2016) = 45% (2020).
A 75+ évesek ardnya: 20% (2016) = 20% (2020)
— Diabeteses betegek ardnya prevalens KRT esetén:
2016-ban 17%, 2020-ban 15%. Nincs emelkedés.
— Prevalens KRT vesepdtlo kezelés modalitdsok aranya:
HD 2016-ban: 58%; 2020-ban: 58%.
PD 2016-ban: 5%; 2020-ban: 5%.
Tx 2016-ban: 37%; 2020-ban: 37%. Nincs valtozas.
Ha csak a PD/HD ardnyat nézzik a dializaltakon beltl (PD-
penetrancia), nincs valtozas 2017 és 2020 vonatkozasaban:
7-8% kozott!
— Transzplantdcios aktivitds (amely erésen befolyasolja hosz-
szU tavon a KRT-prevalenciat):
ERA-4tlag (pmp): 2017: 33
2020: 28! (0-52)

A transzplantdcios aktivitds rendkivil szélsdséges
2019-ben az ERA-adatok szerint 24 013 atlltetést jelentettek
(30% él6 donorbdl). Ez évben Torokorszagban 3858 Tx tortént
(3000 feletti volt a francia, spanyol és brit atiiltetések szama
is), mig Montenegroban 3.

2020-ban Spanyolorszag volt az élen (2702), Sket a franci-
ak kovették (2597 Tx). Ebben az évben azonban mar kevesebb
volt a mUtét (18 136 — 28% éI6 donorbdl).

United State Renal Data Systems (USRDS)
A 2022-ben megjelent (33) 2020-as USRDS mar nem csupan
KRT-adatokat tartalmaz (azon belil is az eddig ismertek mellett
tobbek kozott vizsgalja a HD access, hospitalizacid, mortalitas,
koltségek, s6t az ,,end of life care” témakat), hanem kulon fe-
jezetekben szdl az AKI, CKD, gydgyszeres kezelés, paciensjel-
lemz&k kérdésekrdl.

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.
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rikai Egyesilt Allamok (729) és Portugalia (707). 100
pmp KTx alatt van Romania (98), Oroszorszag (69), Ja-
pan (57) és masok.

A jelen irasban csak KRT nemzetkozi 6sszehasonlitasok feje-
zetbdl (Ch 11) idéznék.
— KRT-incidencia (pmp)
A legmagasabb incidens szamokat jelenték: 2020-ban Taj-
van (525 pmp), Amerikai Egyesiilt Allamok (398), Szingapur
(366), Dél-Korea (355), Thaifold (339), Japan (307) és Indo-

Mi a magyarorszdgi helyzet?
— Incidens dializisre keriil6 CKD-betegek szama (+CKD-ra ra-

nézia (303). Az ERA-tagok kozott Gorogorszag volt a legjobb
(257) — Ciprus nem jelentett az USRDS-be.

Kevesebb, mint 1 millid lakosra jutd, 100 f6 alatti betegnél
indult vesepotlo kezelés, sorrendben: Svajcban (98), Finnor-
szagban (94), Litvaniaban (87), Oroszorszagban (83), Szerbi-
aban (76), Beloruszban (74), Esztorszagban (57) — hogy csak
az ERA-orszagokat érintsem.

kodd AKI)

A 3. tablazatban lathatd, hogy a CKD-5D és a CKD+AKI mi-
att, tovabbd a kettd egylttesének dializist indikald szamai
2015-2020 kozott csokkentek (34, 35)!

3. tdbldzat.
Incidens dializisre kertil6 CKD-betegek szdma

— KRT-prevalencia (pmp)
Itt is Tajvan vezet (3679 pmp), Dél-Korea megel&zte Japant

(+CKD-ra rakodd AKI)

(2798, illetve 2749). FeltlinG a délkelet-azsiai orszagok eld- Ev ESRD CKD+AKI Osszes
retorése. Eurdpaban Portugalidt tintetik fel listavezetének 2015 1568 633 2201
(2008 pmp).
— Az otthoni kezeléseket (PD + home HD) illetéen a sorrend a | 2016 1502 674 2176
2. tabldazatban lathato. 2017 1561 714 2275
2. tdbldzat. 2018 1558 696 2254
Sorrend az otthoni kezeléseket 5019 1561 481 5042
(PD + home HD) illetéen
2020 1462 482 1944
ezelés (PD D) (%
Hongkong* 69+3 = 72 A csokkenés 1 millié lakosra vetitve is kifejezett (2015-
ben 220 pmp, 2020-ban 199 pmp) —annak ellenére is, hogy
Jalisco (Mexikd)* 46+0 a népesség is fogyott.
seussealienies (i 3540 Az l|nC|den"s bet/egek szamanak . alakulas(a .(stabllftas—
mérsékelt csokkenés) megfelel a fejlett eurdpai orszagok
Uj-zéland (NZ)* 30+14 =44 trendjének — bar még Ugyis az eurdpai ,kozépmezénybe”
Dénia 2047 = 27 tgrto%né/nk, ha csak tisztdn CKD-5D betegek incidencidjat
vizsgalnank.
Kolumbia* 26+0 Magyarorszagon 2012 ota gy(jtottik az AKI/AKD miatt
o dializiskezelésre kerll§ betegek szamat is, az 6 szamuk
Ausztrdlia (Aus) 1748 = 25 minden évben magasabb volt (2015-t4l kezdve 2656-2555-
Kanada 2045 =25 2872-2708-2664-2759), viszont koérilbeltl  85-95%-uk

dializisfliggetlenné valt.
— Incidens PD-betegek szama, penetrdcidja a 4. tablazatban
Idthatd.

* A jelzett orszdgokban/dllamban a PD-ardny csékken.
Ugyanakkor néhdny helyen né a HHD jelent8sége.

— Vesetranszplantacios (Kidney Tx — KTx) aktivitds
e A KRT-n belll a KTx ardnya 50% felett van a kovetkez$
orszagokban: Norvégia (68%), Hollandia (65%), Finnor-
szag (62%), Skocia (61%), Svédorszag (60%), UK egyéb Ev No Pmp

4. tdbldzat.
Incidens PD-betegek szdma, penetrdcidja

Penetrancia (%)

(57%), irorszag (55%), Spanyolorszag (55%), Dania

(54%), Lettorszag (54%), Svajc (54%). 2015 256 26 16,2
Nagyon alacsony a KTx-arany Japdnban: 2% (vallasi 2016 216 22 14,4
okokbdl). Megjegyzés: Magyarorszagon az ardnyuk S E 270 28 173
37%.

e KTx-incidencia (pmp) 2018 277 28 17,8
A legmagasabb: Amerikai Egyesult Allamok (75), Spa- 2019 234 24 156
nyolorszag (73) és Jelisco allam (Mexikd) (72). 10 pmp
alatt van Hongkong (!), Banglades, Oroszorszag, Ukraj- | 2020 251 26 18,8
na, Szerbia, Bosznia-Hercegovina, Montenegrd, Mace-
donia.

A prevalens PD-betegek szama és arédnya (PD-penetrancia
szazaléka) jéval magasabb, mint az ERA-atlag.

e KTx-prevalencia (pmp)
A legjobbak: Spanyolorszag (748), Jalisco (740), Ame-

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.
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— Prevalens dializalt CKD-betegek szamdnak alakuldsa az 5.
tabldzatban tekinthetd meg.
Magyarorszagon 2015-2020 kozott a prevalens dializalt be-
tegek szama nem novekedett.

5. tdbldzat.
Prevalens dializdlt CKD-betegek szdma

2015 6303 637 872 88 13,8
2016 6280 641 857 87 136
2017 6354 650 904 93 14,2
2018 6339 649 920 94 14,5
2019 6386 654 900 92 14,1
2020 6118 629 886 91 14,5

— A prevalens dializéltak nemek szerinti megoszldsa
A dializélt prevalens betegeknél Magyarorszagon is férfi do-
minancia van (2015-ben 55%, 2020-ban 55,3%).

— A prevalens dializéltak atlagéletkora
2015-ben 61,1 év, 2020-ban 62,2 év volt. A killonbség nem
jelentds.

A transzplantaltak atlagéletkora nem ismert, de nyilvan
alacsonyabb, és mivel a KRT-betegek 36,64%-4t adjak, az
osszes KRT-beteg atlagéletkora a fentieknél alacsonyabb.

— A diabetes mellitus aranya a prevalens dializdltak kézott
2015-ben 27,4%, 2020-ban 27,7% volt. Ez sem értékelhet§
valtozas.

Mivel a transzplantaltak kozott joval alacsonyabb a DM
aranya, igy az Osszesitett KRT-ben részesiltek kozott is ke-
vesebb.

2018-2019-ben némi névekedés latszik, amelyet a Covid
megallitott 2020-ban.

— Ercsatlakozdsok ardnya HD-ban
Az elmult két évtizedben jelentds valtozésok voltak (36) a
kalonb6z6 HD ércsatlakozdsi modalitasokban Ugy az inci-
dens, mint a prevalens HD-betegek kozott. A 2000-es évek
elején még az 6sszes Uj HD-beteg 20%-aban arteriovenosus
fisztuldval (AVF) indult a kezelés (az 6sszesbe beleértve az
AKI/AKD betegeket is — akiknek az incidensaranya korilbe-
[Gl 10 éve mar némileg meghaladja a CKD 5D+A0C paci-
ensekét). Ez az arany romlik. 2014-ben az incidens (6sszes)
HD-beteg 9,3%-a kezdett AVF-fel, 2020-ban csak 8,4%-a.
Mikozben a kezelést ideiglenesen nagyvénakaniillel (IK)
kezd6k aranya 2014-ben 87,4% volt, 2020-ban 86,4%. (Az
akut betegek, illetve a CKD-ban sirgdsséggel inditott HD-
kezelések természetesen IK-vel kezdik a HD-t.) Ugyanakkor
fokozatosan né a HD-t tartds nagyvénakanullel (TK) inditd
betegek aranya (2014-ben 3,2%, 2020-ban 6,9%).

Kifejezettebb az aranyok eltoléddsa a prevalens HD-
betegekben. Amig az arteriovenosus graft (AVG) Magyar-
orszagon nem terjedt el (0,2%), fokozatosan novekedett a
TK ardnya (2014-ben 20,6%, 2020-ban orszagosan 29,0%).
Sajnos a prevalens HD-betegek korében az AVF-arany visz-
szaszorult: 2014-ben 70,3%, 2020-ban mar csak 63,1%.

Kilonosen szembeotl§ a valtozds, ha a jelen adatait
a régebbiekhez viszonyitjuk. 2006-ban a prevalens HD-
betegekben az AVF-ardny még 73% volt!

A HD-betegek ércsatlakozasa rendkiviil fontos a tulélés
szempontjabdl. A centrélis vénakanilok szovédménye (in-
fekciok, trombodzisok, vénastenosisok) jelents mértékben
novelik a hospitalizacié aranyat, az ellatas koltségeit és a
haldlozas kockazatat.

A slirg6séggel kezdett dializis okai sokfélék (sz(irések hia-
nya, a betegek nem megfelel§ egylttm(kodése, az egész-
ségligyi elldtérendszer hozzaférhetdségének anomadliai,
az id6ben felfedezett CKD konzervativ kezelésének még
mindig nem kielégité mértéke stb.). Hianyzik a predializis-
rizikdbecslés (CKD-progresszio és haldlozaskockazat) alkal-
mazasa (37).

Dializdlt betegek mortalitdsa

Az aggregalt adatokat szolgaltatd kérddives bevallasok alapjan
minden évben elvesztettilk a betegek kozel negyedét (2014-
ben 22,6%-at, 2020-ban 24,8%-at). Az adatok validitasat
ugyanakkor megkérddjelezi, hogy évente 4-500 beteg ,eltl-
nik” a statisztikabol.

A 90 napon bellli mortalitas ugyanakkor igen magas: 2014—
2020 kozott 62,5-61,6-61,7-60,2-58,9-59,7-55,5%-4t tette ki
az 6sszes haldlozasnak. Sajnos ez nem magyarazhatd az akut
betegek (AKI/AKD) mortalitdsaval. Kimutatdsaink szerint a
CKD miatt dializisbe vont betegek 40-50%-a nem érte meg,
hogy ,kronikus dializis programba” keriljon. A jelenség nem
Uj: 2009-2017 kozott ez az arany 49,4-67,1% kozott mozgott.
Ugyanakkor ezek az adatok gyakorlatilag a Covid-pandémia
el6ttiek (kivéve 2020. december).

— Prevalens vesepdtlo kezelésben részesiilék aranya (KRT)

Az év végén miikodd atiltetett vesével él6 gondozott be-

tegek adatai 2020-bdl ismertek (6. tabldzat), igy a kordbbi

évekrdl teljes KRT-adatbazis nincs.
Lathatd, hogy a PD-,teljesitménylink” az eurdpai atlagnal
jobb, a transzplantacio pedig megfelel az ERA-atlagnak.

6. tdbldzat.
Prevalens vesepdtld kezelésben
részeslld betegek ardnya 2020-ban

2020 Magyarorszdg ERA-dtlag KRT
HD 54,2% 58,0%

PD 9,2% 5,0%

KTx 36,6% 37%

— Az 1 millid lakosra jutd dializiskdzpontok szama a vilagban
Oridsi szorast mutat.
A korulottink 1évé eurdpai orszagokban ez a szam 7-15
pmp (nalunk 5,7). Bar az eurdpai példak is szélsGségesek
(Franciaorszag versus Egyesilt Kirdlysag), az ellatasok szer-
kezete is klonbo6z6 (in-center, szatellit, home).

A magyar centrumok zsufoltak, hidnyzik a szatellit és az

otthoni HD-ellatés a rendszerbdl.

— Avildgon az 1 millié lakosra jutd nefrolégusok szama atlago-
san 9,95 (0,2-23,2 pmp).

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.
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Megbeszélés

CKD

A nemzetkozi adatok egyértelmden jelzik, hogy ezen beteg-
populacid vilagszerte novekszik, raaddsul tobbségik még
ismeretlen. A felnétt populaciét (kilonésen azon csoporto-
kat, amelyeknél a CKD rizikdja magas) rendszeresen és ismé-
telten szlrni kellene (eGFR és vizelet-ACR, tovabba idénként
vese-UH). Kulcskérdés az antiproteinurias kezelés! CKD G1-3.
staddiumban a felfedezett betegség progresszidja lassithatd
(életmdd, diéta, ezen stadiumokban még adhatd hatékony
gyogyszerek), az esetleges vesepodtlo kezelés elkeriilhetd, vagy
azid6pont sok évvel prolongalhatd — nem mellékesen ekdzben
a cardiovascularis haldlozas rizikéja is csokkenthetd. Hosszu
tdvon ez nem csupdn a paciensek és ellatdik érdeke, hanem
nemzetgazdasagi érdek is. Teljesen egyetértek De Nicola lize-
netével a ,minden nefrolégus misszidjat” illetéen — de a szak-
ma 6nmagaban ezt megoldani nem tudja. Az ESZK Nefrolégiai
és Dializis Tagozata mar évekkel ezel6tt javasolta a szikséges
(de nem elégséges) feltételeket a dontéshozdk, illetve az MTA
felé. Mindezek esetleges teljesiilése mellett a korai CKD felku-
tatasaban nagy segitséget jelentene a tarsszakmak, a magukra
odafigyel§ paciensek és a médiak tdmogatasa is.

A dializiskezelés jelent&s mérvi privatizaciojat kovetben az
allami (korhazi) egészségligy részben ,elengedte” a vesebete-
gek kezét. Nem forditanak kell6 figyelmet a CKD-betegek kon-
zervativ kezelésének maximalis felhaszndldsara és a szakembe-
rek (nefroldgus orvos, szakasszisztens) képzésére.

KRT

Ha krénikus dializis programba keril a beteg, fontos lenne a
kezelés individualizdldsa: megfelelve a beteg elvarasaink, koz-
érzetének (életmindséget minél kevésbé rontva), maradék ve-
sefunkciéjanak. A minden szempontbdl mar a dializis kezdetén
heterogén (és allapotaban, korilményeiben valtozo) pacien-
sek mesterségesen uniformizalt protokollok szerint torténd el-
latdsa a legujabb irodalmi adatok szerint nem hogy helytelen,
hanem gyakran karos is.

Incidencia

Az incidens KRT-re kerilé betegek szamanak a novekedése
nem egyenesen aranyos azzal, hogy vilagszerte né a felismert
(és még fel nem ismert) CKD-pacienseké, illetve olyan riziko-
tényezdk, mint diabetes, hypertonia, szivelégtelenség, elhizas
és az Oregedés.

A CKD incidenciajanak a novekedési dinamikdja jelentésen
eltér az Ugynevezett ,fejlédésben 1évs” és a ,fejlett” — high
income/,high-middle income” — orszagokban/régidkban. Az Uj
dializisre kertlé CKD-betegek szamat szamos tényezé hataroz-
za meg: korai diagndzis (sz(irések), a betegség progresszioja-
nak hatékony konzervativ lassitasa, a betegek egyuttmikodé-
se, az egészségligyi ellatdshoz vald hozzaférés stb.

A hazai adatok az elmult években nem mutattak néveke-
dést, és az ERA-atlagok is inkabb csokkenést jeleznek. Ez a
trend mar a Covid-pandémia el6tt is fennallt, azaz valdszin(ileg
javult a hypertonids, diabeteses és a szivelégtelenségben szen-
veddk kontrollja. Ugyanakkor az is tény, hogy a CKD-G4-5ND
betegek jelentds része meghal még a dializis kezdete el6tt —
legtobbszor cardiovascularis események kovetkeztében.

Annak ellenére, hogy a Covid-jarvany nagy csapast jelen-
tett minden CKD-betegre (a sulyosokra fokozottan), hosszu
tavu jelent8s novekedésre nem lehet szamitani a CKD-KRT
incidenciaban, mert bar a felfedezett CKD-betegek szama néni
fog, az id6ben megkezdett konzervativ kezelések lassitjak a be-
tegség progressziodjat.

A dializiskezelés az esetek jelent8s részében (CKD esetén)
akdr 50%-ban is slrgdséggel és nem tervezetten indul (IK
segitségével). Ennek karos kovetkezménye tobbszords. Elsd-
sorban noveli a korai haldlozas rizikéjat (lasd: rizikdbecslések
fontossaga), amely demoralizédld a dializaltak kozOsségére.
(Amelynek persze hire terjed mind a laikusok, mind a még
nem dializalt CKD-betegek kozott, ennek hatdsara a paciens-
nek negativ hozzadallasa [,Még ne kezdjik ell”] fokozddik, ez
pedig noveli a stirgdséggel kezdett dializisek szamat.) Az 6rdo-
gi kor bezarul és dnmagat erdsiti. Nem mellesleg fokozddik az
ellatok kiégése — egy amugy is vildgszerte hianyszakma esetén.

A fentiek reflektdlnak HD-ban az alacsony (és csokkend)
AVFa-aranyra és a magas mortalitasra.

Prevalencia

A prevalens CKD-KRT betegek szama a legtobb orszéagban és
statisztikdban emelkedik, ezt a névekedést azonban féleg az
atlltetett vesével él6k adjak. (Van orszag, ahol a KRT-prevalens
betegek kozel 70%-at mar a KTx jelenti.)

Az ERA-regiszterben a KRT-modalitdsok szerint a prevalens
betegek ardanya 2016—2020 kozott nem viéltozott (HD: 58%,
PD: 5%, KTx: 37%).

Az incidens betegek kozott még magasabb a PD-arany — va-
l6szinlileg nagy részik még az adott évben Tx-re kerll (vagy
HD-programba).

Magyarorszagon a prevalens CKD-KRT dializalt betegek sza-
ma sem mutatott emelkedést, sét csdkkent 20152020 kozott.
Ezen belll a PD-aranyunk kiemelkedd. A transzplantaciok sza-
ma ingadoz6 (2020-ban csupdn 202) — az atlltetett vesével él6k
aranya az eurdpai atlagon van (az 6sszes KRT-beteg 37%-a).

A hazai nefroldgia szerkezetének dtalakitdsa

e Az alapvet§ problémakra mar utalt az ESZK Nefroldgiai
és Dializis Tagozat (egységes gradualis képzés, lakossag-
szamhoz aranyitott szakrendelési éraszam és nefroldgiai
agyszam, szakasszisztensképzés, humanerd-hiany, finan-
szirozas). Fontosnak tartanam a hazai dializisellaté helyek
szamanak novelését (Ugynevezett szatellita ellatohelyek lét-
rehozasat — ahol nincs szlikség 0—24-ben orvosi jelenlétre),
az otthoni HD-kezelések beinditasat és terjesztését, a PD-
modalitas forszirozasat. A betegek bizonyos csoportjainak
az életmindségét ez jelentésen novelné (gondoljunk csak
a heti haromszor 70-120 km utazasra, a varakozasra, a napi
harom HD-m(iszakra [06—22 ¢ra], a dializiskdzpontjaink
tulzsufolt voltara). Hazankban a dializiscentrumok atlagos
betegszamcsokkenése a dolgozdk széamara is sokkal kedve-
z6bb (kevesebb miszak?).

e Tekintve, hogy az intenziv terdpia szakma része az intenziv
ellatast igényl6 (akut) vesebetegek kezelése is (kilonosen
a lélegeztetett, nem szallithatd, illetve sokszervi elégtelen-
ségben szenvedd paciensek esetén), minden megyei kor-
hazi ITO-jan (és bizonyos orszagos kozpontokban — példaul
transzplantacios, szivsebészeti vagy regionalis traumatolé-

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.
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giai intézetekben) sziikség lenne a modern vesepdtld tech-
nikdk megteremtésére és szakképzett human erd biztosita-
sara.

e A transzplantdlt (és stabil allapotu) betegek gondozasat
ugyancsak decentralizélni kellene — a megyei kozpontok-
ba. A négy Tx-centrumnak a kozel 4000 beteg gondozasa
extrém feladat. A labordiagnosztika (HPLC) pedig a legtdbb
megyei korhazban rendelkezésre all.

Regiszterek
Megfelel§ nefroldgiai ellatasi stratégidhoz valid statisztikai
adatok szikségesek. A fejlett vilagban terjed6 Ugynevezett
,renal registry”-k mar tartalmazzak az adott orszag CKD-, dia-
lizis- és transzplantécios regisztereit (néhany helyen mar AKl/
AKD regiszter is van). Az Ujabbak a demografiai betegadatok,
KRT-modalitdsok, alap- és tarsbetegségek mellett mar labor-
eredmeényeket és a tulélést befolyasold egyéb tényezéket is
feltiintetik. Nagyon fontos, hogy konszenzus legyen az AKI/
ARD és a CKD 5D elkllonitésében. Tulélés pedig csak egyedi
betegregiszterbdl szamithato.

Ezekre kellene torekednink.
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