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Roviditésjegyzék

B-A-Z = Borsod-Abalj-Zemplén megye

BHLS = Brief Health Literacy Screening Tool

CKD = Chronic Kidney Disease, Kronikus veseelégtelenség

COPD = Chronic obstructive pulmonary disease, Kronikus obstruktiv tiidobetegség
DE AOK SI = Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Sebészeti Intézet
ECD = Expanded criteria donor

ESRD = End Stage Renal Disease, Végstadiumu veseelégtelenség

ET = Eurotransplant

ETT TUKEB = Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatdsetikai Bizottsag
FSGS = Focal segmental glomerulosclerosis

GFR = Glomerular filtration rate, Glomerularis filtracios rata

H-B = Hajda-Bihar megye

HD = Hemodializis

KART = Knowledge Assessment of Renal Transplantation

K-TUT = Kidney Transplant Understanding Tool

NVS = Newest Vital Sign, Atlagos Tapérték Teszt

PD = Peritonealis dializis

R3K-T = Rotterdam Renal Replacement Knowledge-Test

SD = Standard deviation, szoras

SPSS = Software package used for statistical analysis, statisztikai elemzésekhez hasznalt
programcsomag

SZ-SZ-B = Szabolcs-Szatmar-Bereg megye

USA = United States of America, Egyesiilt Allamok

USRDS = The United States Renal Data System



Bevezetés

A napjainkban népegészségligyi ¢és gazdasagi jelentéségiinek szamitd kronikus
veseelégtelenség a fejlett és a fejlodo orszagokban egyarant kihivast jelent az egészségligy és a
tarsadalom szamara. Ezzel egyiitt a végstadiumu vesebetegek prevalenciaja is évrdl évre n6 ugy
hazankban, mint vilagviszonylatban (1,2). A vesebetegek ellatasa komplex folyamat, és nem
utolsd sorban hosszu tdvon az egészségligyi finanszirozas szempontjabol igen koltséges.
Ugyanakkor a gyogyszerkutatas, ezen beliil is a hatékony immunszupressziv kezelés, valamint
a sebészi technika fejlédésének kovetkeztében a vesepdtlo kezelések kozil ma mar a
vesetranszplantacio a preferalt az arra alkalmas betegek esetében. A beavatkozas a varhato
¢lettartam novekedését, egy jobb életmindséget, teljesebb életet biztosit a betegek szamara, és
nem utolso sorban koltséghatékonyabb megoldast is jelent a hossza tava, a tobb éves dializis
kezeléshez képest (3-5). Mindezek ellenére e kezelési modot visszautasitd beteg szdma még

mindig igen magas (6).

A betegek jelentds részénél tapasztalhato elutasitd magatartas ismeretében felmeriil a kérdés:
melyek azok tényezék, amelyek befolyasoljak a betegek vesepotlo kezelési mod
megvalasztasaval kapcsolatos dontését? Onmagaban ugyanis nem elegendd a beteg
vesetarnszplantaciora valo egészségiigyi alkalmassaga, hisz a végs6 dontést maga a beteg hozza
meg arra vonatkozoan, ¢él-e a veseatiiltetés lehetdségével vagy sem. A dontés meghozatalaban
szamos tényezO jatszik szerepet, mely tényezék koziil kiemelendé a dontéshozatalban
kulcsfontossagli szerepet jatszo tudas. Az ismeretanyag elmondasa, az informaciok atadasa
azonban onmagaban nem egyenértékii a tudas atadasaval, hiszen az informaciok feldolgozasa,
azok megértése, értékelése és alkalmazasa, vagy éppen a kérdések megjelenése egy masodlagos
folyamat, melyhez sziikséges az egyéni motivacio és képesség, tehat a megfeleld
egészségmilveltség is (7,8). Tobb tanulmany a terapias lehetdségekkel kapcsolatos ismeretek
hidnyat azonositotta a kronikus vesebetegek korében (9,10). Mindemellett nemzetkozi
irodalmak tamasztjdk ala a vesep6tld kezelési modokkal kapcsolatos hianyos vagy téves
informaciok és az egészségiigyi dontések meghozatala kozotti Osszefliggést (11-13). A
megfeleld ismereteknek azonban nem csupdn a vesetranszplanticid eldtt, a dontéshozatal
fazisaban van jelent0sége, hanem azt kovetden is fontos szerepet jatszik pl. a megfeleld
vesemiikodés fenntartasaban (14). Az ismeretek hianya vagy éppen a téves informaciok,

hiedelmek mogott szamos ok huzoédhat meg, melyeknek egy része az egyéni sajatossagokban,



masik része azonban az egészségiigyi szolgaltatast nydjtd intézményben vagy személyben

keresend6 (13).

Annak ellenére, hogy vitathatatlan a végstadiumu vesebetegek oktatasdnak sziikségessége
(15,16) kevés olyan mérdeszkoz all rendelkezésre, amely kifejezetten a betegek vesep6tld
kezeléssel kapcsolatos specifikus ismereteinek mérésére szolgal (17-19). Az elmult évtizedben
tobb transzplantdcids oktatdsi programot dolgoztak ki, annak érdekében, hogy hitelesen,
megfeleld forrasbol tajékoztassdk a transzplantaciot kérd, valasztd kronikus vesebetegeket a
beavatkozas elonyeirdl €s lehetséges hatranyairol. Bar jelentds eldrelépés tortént e programok
hatasara, a legtobb veseatiiltetési centrumban tovabbra sincs jol megtervezett, specifikus és
egységes oktatasi program a veseatiiltetés el6tt allok szamara (20), a transzplantaciohoz valod
hozzaférést pedig tovabbra is befolyasoljak az etnikai, nemek kozotti, foldrajzi és tarsadalmi-
gazdasagi egyenldtlenségek (21-24). Hazankban, a téma jelent6ségének ellenére viszonylag
kevés vizsgalat célozta meg a vesebetegek vesepotld kezelésekkel kapcsolatos specifikus
ismeretének vizsgalatat. A sikeres terapia feltétele azonban a beteg dontéshozatalban,
transzplantaciés folyamatban valod aktiv részvétele. A megfeleld terdpias egylittmitkddés
kialakitasa a vesebeteg és a transzplantacios team tagjai kozott, és a beteg adherencia elérése
kulcsfontossagu ebben a tobblépcsds, komplex folyamatban, melynek vitathatatlanul az egyik

legfontosabb eszkoze a betegoktatas.

Kutatasunk sordn egyrészt felmérésre keriiltek a kronikus veseelégtelenségben szenvedd
betegek vesepotlod kezelésekkel, ezen beliil is elsdsorban a vesetranszplantacidéval kapcsolatos
ismeretei valamint feltarasra keriiltek az ezt befolydsold tényezdk is. Mindezen hidnyossagok
¢s tényezOk azonositasa egyrészt a dontéshozatal mogott meghuzodo okok feltarasat, masrészt
egy célzott betegedukaciods program kidolgozasat segitették. Kutatasunk keretében megvalosult
egy, a transzplantacioval kapcsolatos ismeretek atadédsat, a hiedelmek, tévhitek eloszlatasat
c€lzo oktatasi program, kifejezetten a kronikus vesebetegek szamara. A betegoktatasunk soran
az ismeretek atadasa mellett a program hatékonysagvizsgalatat is elvégeztiik. Kutatasunk
tervezett litemét a SARS-CoV-2-vilagjarvany megjelenése nem vart nehézségek, kihivasok elé
allitotta. A pandémia kapcsan tobbek kozott a telemedicinalis ujitasok is a figyelem
kozéppontjaba keriiltek, melyeket kihasznalva, a korabban személyes jelenléttel megvalosuld
betegoktatasnak a virtualis kornyezetre adaptalt valtozatat hoztuk 1étre pilot jelleggel. Igy lett

a kihivasbol lehetdség, egy lehetdség a betegoktatas 1j aspektusbdl torténd megvaldsitasara.



1. Irodalmi attekintés

1.1. A kronikus veseelégtelenség

A kronikus vesebetegség (CKD) ma mar népegészségiigyi jelentdségli, vilagviszonylatban
is az egyik leggyakoribb kronikus betegség (1). A vesék visszafordithatatlan besziikiilésérol
akkor beszéliink, ha legalabb harom hoénapja fennalld strukturalis és/vagy funkcionalis
vesekarosodas all fenn. A National Kidney Fundation ajanlésa alapjan a kronikus vesebetegség
5 stadiumat kiilonboztetjiik meg a glomerularis filtracios rata (GFR) szerint (1. tablazat)
(25,26).

Stadiumok GFR érték
1. Vesekarosodas normalis vagy fokozott GFR-rel > 90 ml/perc
2. Vesekarosodas kissé csokkent GFR-rel 60-89 ml/perc
3. Vesekarosodas kozepesen csokkent GFR-rel 30-59 ml/perc
4. Vesekarosodas sulyosan csokkent GFR-rel 15-29 ml/perc
5. Veseelégtelenség < 15 ml/perc

1. tablazat: A kronikus vesebetegség stadiumai (Forras: Levey AS, Coresh J, Balk E, Kausz
AT, Levin A, Steffes MW, ¢és mtsai. National Kidney Foundation practice guidelines for
chronic kidney disease: evaluation, classification, and stratification. Ann Intern Med.
2003;139(2):137-47)

Vizsgalatok eredményei azonban ravilagitottak arra, hogy a betegség progresszidjaban a
GFR mellett kulcsfontossagu szerepe van a proteinurianak és az albuminurianak is, igy a GFR
alapjan torténé klasszifikacioé kiegésziilt, a proteinuria/albuminuria figyelembevételével,

feltiintetve a kiilonb6z6 stadiumokhoz kapcsolodo renalis és cardiovascularis kockazatot is
(27).

A CKD Kklasszikus tiinetei altalaban hianyoznak, ezért a betegséget a leggyakrabban csak a
stlyos, vagy a végstadiumu veseelégtelenség stadiumaban diagnosztizaljak, amikor mar csak a
vesepotlo kezelések (dializis, transzplantacio) jelentik a megoldast. A korszerli diagnosztikai
technologiaknak koszonhet6en azonban a betegség mar korai stadiumban is felismerhet6 lenne
(1-3 stadium), ezaltal pedig a progresszio csokkenthetévé, esetenként megallithatova valhatna,
hisz a kronikus vesebetegség nem sziikségképpen progredial végstadiumu vesebetegségbe (28).
Eppen ezért nem lehet eléggé hangsulyozni a prevencid, és a korai felismerés fontossagat
melyek az elmult években tortént technikai fejlédéseknek koszonhetéen egyre aktualisabba

valnak.



1.1.1. A betegség epidemioldégiaja

A kronikus vesebetegek szama a vilag lakossaganak megkdzelitdleg 11-15%-at érinti. A
CKD prevalencia értékei az egyes orszagokban igen eltéréek, ugyanakkor k6zos jellemzd, hogy
ezen értékek szoros Osszefiiggést mutattak a diabetes mellitus, a hypertonia és az élekor
vonatkozasaban. El6rejelzések szerint elsdsorban korunk epidemiologiai valtozasainak
kovetkeztében tovabbi novekvo tendencia varhat6. A korkép egyre gyakoribb megjelenésének
oka, hogy napjainkban, egyre tobb egyén szenved a CKD valamely kockazati tényezdjétol, pl.
kardiovaszkularis betegségben vagy diabetes mellitusban. Az idéskoru populacié aranyanak
novekedése pedig szintén a vesebetegségek gyakorisaganak novekedését hordozza magaban. A
CKD elsésorban a fejlett orszagokban fordul el6, ahol a cukorbetegség és a magas vérnyomas
népbetegségnek szamit. Az alacsony ¢és kozepes megélhetésii orszagokban pedig a
glomerulonephritis valamint az ismeretlen eredetli ok talajan kialakul6 CKD forduld eld, de

megfigyelhet a kiilonboz6 fert6z6 betegségekhez (pl. AIDS) torténd tarulasuk is (29).

A betegek életkilatasai rosszak, melyet a mortalitdsara vonatkozd legfrissebb adatok is
alatamasztanak. Ezek alapjan elmondhat6, hogy mig globalisan mas nem fert6z6 betegségek
(pl. sziv-és érrendszeri betegségek, daganatos betegségek, COPD) esetében csokkent a
halalozasi arany, addig a CKD esetében ez nem figyelheté meg. Nem elhanyagolhat6 tovabba
a diagnosztikat, terapiat érintd technologiai fejlédés sem. Az ellatas javuld mindsége, és nem
utolsd sorban az ellatasokhoz valo egyre konnyebb hozzaférés lehetdsége szintén az incidencia

és prevalencia értékek varhatd novekedését hordozzak magukban (1).

A CKD nagymértékben noveli az ESRD ¢és mas kardiovaszkularis betegségek
kialakulasanak kockazatat. A United States Renal Data System (USRDS) 2020-as beszamoloja
alapjan az egymillio fére vetitett ESRD incidencia érték vonatkozasdban elmondhatd, hogy
Magyarorszag a lista ¢lén szerepel, ezzel megelézve a vizsgalathoz csatlakozd valamennyi
eurdpai orszagot (2). Hazank vezetd helyet foglal el Jalisco, Mexikd egyik szovetségi allama
¢és Taiwan mellett. A lista masik vége, az alacsony incidencia értékekkel rendelkez6 allamok,
melyek kozé Finnorszag, Izland, Ukrajna vagy éppen a Dél-afrikai Koztarsasag is tartozik. A
fejlett eurdpai orszagok alacsony incidencia értékeinek hatterében elsésorban a hatékony
prevencids intézkedések allnak, mig az alacsony és kozepes megélhetésli orszdgokban
elsésorban az ellatashoz vald csokkent hozzaférésben, igy a még nem felismert esetek

magasabb szamdban keresenddek az okok (1. abra).
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1. abra: A kezelésben részeslilo végstadiumu vesebetegek incidencidja nemzetkdzi
Osszehasonlitasban egy millio fére vonatkoztatva 2018-ban (Forras: United States Renal Data
System. 2020 USRDS Annual Data Report: Epidemiology of kidney disease in the United
States. National Institutes of Health, National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases, Bethesda, MD, 2020.)

A rendelkezésre 4all6 adatok alapjan tehat elmondhatd, hogy egyre tébb az uyj
megbetegedések szama gy hazankban, mint nemzetk6zi viszonylatban (1). Magyarorszagon a
2009-2010 periodus dsszehasonlitva a 2017-2018 iddszakkal, a kezelésben részesiil6 ESRD
betegek incidencidja kozel 110%-kal emelkedett, mely vilagviszonylatban is az egyik
legnagyobb relativ novekedésnek mondhato. A legnagyobb szazalékos valtozas a kezelt ESRD
eléfordulasaban a vizsgalt iddszakok k6zott Bangladeshben volt megfigyelhetd, ahol ez a szdm
197% volt. Ezt koveti Thaifold 141%-kal, a harmadik helyen pedig hazank szerepel. Fontos
azonban megjegyezni, hogy az egyes orszagokban az adatgytijtés az id6 elérehaladtaval javult,
éppen ezért az egyes adatok korabbi évekkel torténd Osszehasonlitdsat 6vatosan kell végezni

(2. abra).
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2. abra: A kezelésben részesiilo végstadiumu vesebetegek incidencidja nemzetkozi
Osszehasonlitasban 2009-2018 kozott (Forras: United States Renal Data System. 2020 USRDS
Annual Data Report: Epidemiology of kidney disease in the United States. National Institutes
of Health, National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, Bethesda, MD,
2020.)

A kezelésben részesiild végstadiumia vesebetegek prevalencidja egy millio fore
vonatkoztatva szintén igen eltér6 volt a vizsgalt orszagokban. A legmagasabb értékeket (tobb,
mint 2000 pmp) 2018-ban az alabbi orszagokban figyelték meg: Tajvan, Japan, az Egyesiilt
Allamok, Szingapur, Thaifold, Portugalia és Dél-Korea. Ezzel szemben a prevalencia értéke
kevesebb, mint 500 pmp alatt volt az alabbi orszagokban: Kina, Kazahsztan, Ukrajna, Dél-
Afrika és Banglades (2). A kezelt ESRD prevalenciajaban 2009 és 2018 kozott a legnagyobb
atlagos éves novekedést tapasztaltak Thaifoldon, Dél-Koreaban és Tajvanon. Erdekesség, hogy
az elsé hat helyen Azsiai orszag allt, az Egyesiilt Allamok a hetedik helyen végzett. A
legalacsonyabb atlagos éves novekedést Bangladesben (1,0 pmp) és Katarban (0,1 pmp)
figyelték meg. Tulajdonképpen az egyetlen orszag, ahol a prevalencia értéke csokkent, az
Magyarorszagon volt a 2009 ¢és 2018 kozotti iddszakot vizsgalva (3. abra). Hazdnkban tehat a
betegségben szenvedd személyek eldfordulasa csokkent a populdcioban, melynek hatterében
feltételezhetden a betegség miatti mortalitds novekedése allhat (bar erre vonatkozdéan nem

allnak rendelkezésre hivatalos statisztikai adatok).
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3. abra: A kezelésben részesiild végstadiumi vesebetegek prevalencidgja nemzetkozi
Osszehasonlitasban egy millio fére vonatkoztatva 2009-2018 kozott (Forras: United States
Renal Data System. 2020 USRDS Annual Data Report: Epidemiology of kidney disease in the
United States. National Institutes of Health, National Institute of Diabetes and Digestive and
Kidney Diseases, Bethesda, MD, 2020.)

A régiok epidemiologiai adataiban tapasztalhato kiilonbségek tobb tényezoére is felhivjak a
figyelmet. Kiemelik az egészségiigyi ellatashoz, a kezelési lehetéségekhez vald hozzaférés és
az ellatas mindségének fontossagat, mely teriiletek napjainkban szintén egyre nagyobb

figyelmet kapnak.

1.1.2. Kezelési lehetoségek, a vesepotlo kezelések formai

A kronikus vesebetegek szamanak novekedésével évrdl évre nd egyrészt a gondozasba vett
betegek, a predializaltak szama, valamint a dializis kezelésekben részesiilok aranya is. Az
egyén szamadra a régota fenndlld végstadiumu veseelégtelenségbe progrediald vesemiikodés-
csokkenés negativan befolydsolja az életmindséget, hosszu tdvon pedig az ¢letkilatasokat is.
Mindezen folyamatok pedig egyre novekvd terhet jelentenek az egészségiigyi finanszirozo

szamara is.

A vilag legtobb orszdgaban a leggyakrabban alkalmazott kezelési mdéd a hemodializis
kezelés (2). Hazankban mindamellett, hogy né a dializis programba keriil6k szama, fokozatosan

csokken a programba keriilok atlagéletkora is, tehat egyre fiatalabb életkorban jelenik meg a




betegség, és valik sziikségessé a tartos kezelés (30). Dializis kezelés soran a vese mitkodésének
atmenetileg vagy tartosan kiesett funkcioja keriil potlasra, melynek célja a szervezet folyadék-
és elektrolithaztartas egyensulyanak fenntartasa. EQyik legelterjedtebb formaja a hemodializis,
egy extracorporalis, gépi kezelés, melynek feltétele a sebészeti titon kialakitott arterio-venozus
érosszekottetés (Cimino-fistula) megléte annak érdekében, hogy egy dializatoron keresztiil
megvaldsulhasson a méreganyagok és a felesleges folyadék eltavolitasa. Ezzel szemben a
peritonealis dializis kezelés sordn a féligateresztd membran szerepét a peritoneum veszi at €s a
folyamat a hasiiregben megy végbe. E kezelés feltétele a sebészi uton beiiltetett Tenckhoff
katéter megfelel6 mitkodése, melyen keresztiil a beteg sajat otthonaban végezheti el a specialis
dializal6 oldat alkalmazasaval az eljarast. Ez utobbi kezelési mod a betegek szamara nagyobb
foku szabadsagot biztosit, ugyanakkor nagyobb foku 6nallosagot és egyiittmukodést is kdvetel

a beteg részérél (31).

Osszehasonlitva a kiilonbdzd kezelési modok hosszi tdvi hatdsat elmondhaté, hogy a ma
ismert vesepotlo kezelések koziil a vesetranszplanticid az, amelyik az egyén szédmara
bizonyitottan jobb életkilatast jelent, és jobb életmindséget biztosit (5). Vesetranszplantacid
soran a graft egyrészt lehet cadaver vagyis agyhalott, méasrészt lehet ¢16 donoré. Az ERA-EDTA
2018-as jelentése alapjan a kronikus vesebeteg 6t éves varhato tulélése dializis kezelés mellett
atlagosan 43%, cadaver donoros veseatiiltetés esetén 92%, mig é16 donoros atiiltetés esetén
varhatoan 95% (32). Ezzel egyidében az egészségiigyi finanszirozas szempontjabol hossza
tavon a legkoltséghatékonyabb megoldast is kinalja (33). A megvalosult vesetranszplantaciok
szamat megvizsgalva, ugyan novekvd tendencia tapasztalhatd, a novekedés iliteme mégis
elmarad a dializis programba keriilok szamatol (2). A veseatiiltetések szamat nagymértékben
korlatozhatja a veseatiiltetésre valdo alkalmassag kérdése (34), a beiiltetésre alkalmas
donorszervek mennyisége, a donorszerv-hiany (35), és a kezeléshez valo hozzaférés lehetdsége.
Ez utdbbi tényezd esetében szakirodalmi adatok alapjan a vilag tobb orszagaban is
egyenl6tlenségek, kiilonbségek figyelhetdek meg, melyek még megoldasra varnak. A
transzplantacidhoz vezetd ut tobblépcsds folyamataban szamos akadalyozo tényezd figyelhetd
meg (36-39). A nem orvosi tényezdk kozott szerepelt az egyén életkora, a neme, az iskolai
végzettsége, a tarsadalmi-gazdasagi statusza és az etnikai hovatartozasa is. A szakirodalmi
adatok arra engednek kovetkeztetni, hogy az idésebbeket, a n6i nem képviseldit, az etnikai
kisebbséghez tartozokat, és az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi statusza betegeket kisebb
valosziniiséggel javasoltak varolistara (40-42). Az orvosi tényezOk koziil a tarsbetegségek

meglétének szerepére hivtak fel a figyelmet. A diabetes mellitusban vagy sziv- és érrendszeri
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betegségben szenvedd betegeknél kisebb volt a vardlistara keriilés valdszintisége (43-45).
Végiil, de nem utolsé sorban pedig az ismeretek és az egészségmiiveltség szintje is fontos
befolyasold tényezének bizonyult (11,46). A Dbetegek egyenld terapias hozzaférésének

biztositasa pedig megkérddjelezhetetlen.

1.2. Vesetranszplantacios aktivitas

Magyarorszagon 0Osszesen 4 varosban (Budapest, Debrecen, Pécs, Szeged) miikodik
rutinmiitétnek szamitd vesetranszplantdcio tobb évtizedes multra tekint vissza. A vilagon az
elsd sikeres vesedtiiltetést 1954-ben hajtottak végre egypetéjii ikreken. Hazankban szintén
¢lédonor paron 1962-ben, Szegeden Dr. Németh Andras végezte az elsé mitétet. Az elsd
valoban sikeres hazai veseatiiltetés 11 évvel késobb valosult meg Budapesten Dr. Perner Ferenc
vezetése mellett, mely soran az atiiltetést kdvetden a vese 25 évig mikodott (47). Az évtizedek
soran atalakuldsok sora zajlott a szervdonacid és szervtranszplantacié tekintetében. Jelentds
mérfoldkének szamitott az Eurotransplant kozosséghez torténd csatlakozas 2013-ban, mely
szamos pozitiv kovetkezménnyel jart. A tagallamok (Ausztria, Belgium, Hollandia,
Horvatorszag, Luxemburg, Magyarorszag, Németorszag, Szlovénia) kozott egyetlen
donorjelentd rendszer és kozpontilag mitkodtetett varolista kezdte meg miikodését melynek
kovetkeztében hazankban is megndtt a felajanlott donorvesék szama és emelkedett a marginalis
donoroké is. Az aldbbiakban bemutatasra keriilé néhany statisztikai adat pedig szintén a

csatlakozas pozitiv hozadékat tamasztja ala (48).

Az Eurotransplant jelentése alapjan a veseatiiltetések tekintetében hazankban folyamatos
novekedés tapasztalhatd a 2013-as évtol kezdodden. A cadaver donorvesek atiiltetését tekintve
jelentds mértékii novekedés figyelhetd meg, mely tulajdonképpen egy év kivételével (2020)
minden esetben meghaladta az ET atlagot. Ezzel szemben az él6donoros veseatiiltetések szama
az elmult nyolc évben ugyan novekedést mutatott, ez a névekedés mar joval kisebb mértékii a
cadaver donoros atiiltetés titeméhez képest, és jelentdsen elmaradt az ET atlagtol. A 2020-as
évben megfigyelhetd csokkenés ugy hazankban, mint az ET orszagaiban elsédlegesen a

pandémia kovetkezményének tulajdonithatd (2. tdblazat).
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Orszag Donor tipus 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Magyarorszag Cadaver 154 345 30,7 31,2 26,2 296 241 17,6
ElS 1,9 4.7 41 3,5 41 4.6 3,1 3,1

Osszesen 17,4 392 348 347 303 342 272 207

ET Atlag Cadaver 239 25,1 255 242 228 256 23,1 20,7
El6 10,5 10,1 9,9 9,9 9,5 9,7 8,7 6,9

Osszesen 344 352 354 341 323 353 318 275

2. tablazat: Vesetranszplantaciok szama egy millio lakosra vonatkoztatva 2013-2020 (Forras:
Eurotransplant - Statistics Report Library; https://statistics.eurotransplant.org/ [ Letoltve: 2021.

marcius 7.])

A vesetranszplantacids varolistan 1évo betegek szamat tekintve elmondato, hogy a legtobb

aktiv statuszl beteget Németorszag, mig a legkevesebbet Szlovénia helyezte fel a listara. Az

egyes tagallamok kozott ugyan kiilonbségek figyelheték meg, kozos jellemzd, hogy az elmult

években, egyik orszagban sem kovetkezett be nagyobb mértékii névekedés vagy csokkenés a

varolistan 1€vé aktiv statuszu betegek szamat tekintve (4. dbra). Az adatok mélyebb elemzését

kdvetden azonban lathatd, hogy hazankban a vardlistan 1évé betegek szdma bar nem valtozott

drasztikusan, megfigyelheté egyfajta csokkenés a 2018-as évt6l kezdédben a varolistara

ujonnan regisztralt betegek szamat tekintve. A 2018-as és a 2019-es években 400 ala, mig 2020-

ban 300 ala csokkent ez a szam (49). Ebben az idészakban a legtobb ET orszagban csokkent a

varolistan 1évo aktiv statuszu betegek szama, melynek hatterében elsdsorban a SARS-CoV-2

virus altal okozott COVID-19 megbetegedés allt.
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4. abra: Vesetranszplantacios varolistan 1évo aktiv statuszi betegek szama 2000-2020 (Forras:
Eurotransplant - Statistics Report Library; https://statistics.eurotransplant.org/ [ Letoltve: 2021.
marcius 7.])

1.2.1. A SARS-CoV-2-vilagjarvany hatasa a donacids- és transzplantacios aktivitasra

A SARS-CoV-2-vilagjarvany a betegellatatds valamennyi teriiletét érintette, mely alol a
vesedonacid és -transzplantacio teriilete sem jelentett kivételt. A pandémia idészakéaban, a
legtobb orszagban az é16 és cadaver donoros atiiltetést felfiiggesztették, melynek kovetkeztében
egyarant csokkent a donorszam és a transzplantaciok szama is. A jarvany kezdetén a
transzplantacids eljardsok szama a vilag kiilonb6zd orszagaiban eltérd mértékli csokkenést
okozott, mely érték 25-80% kozé tehetd (50). Az egyik legnagyobb mértékii csokkentés
Franciaorszagban figyelhetdé meg, ahol a cadaver donoros veseatiiltetések szama dramai
modon, 90%-kal esett vissza (51). Az Eurotransplant jelentése alapjan minden ET tagallamban
csokkent a veseatiiltetések szama (49). Mindemellett kihivast jelentett a vardlistan 1évé
vesebetegek €s a mar veseatiiltetettek SARS-CoV-2 virusfertézése is. Egy francia tanulmany
szerint a varolistan elhunyt betegek 42%-anal allapitottdk meg a halal okaként a COVID-19

megbetegedést, a vesetranszplantaltak esetében ez a szam 44% volt (52).
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A 2020-as adatok alapjan elmondhato, hogy hazankban az elhunyt donorbdl torténd
vesekivételek szama 43%-kal csokkent, az egyes vesekivételi régiok esetében azonban eltérd
aranyban. Legkevésbé a fovarosban (33%), mig leginkabb a pécsi régioban (86%) figyelhetd
meg negativ iranyl valtozas. A veseatiiltetések szama Osszesen 27%-kal csokkent, az egyes
régiokban megkdzelitdleg azonos aranyban. Ezzel szemben azonban az élddonorbol torténd
atliltetések szama nem valtozott a 2019-es évhez viszonyitva, mindkét évben 30-30 atiiltetés
valosult meg. A varolistara 2020-ban 23%-kal kevesebb beteget regisztralt és 4%-kal kevesebb
beteg fordult meg a vardlistdn. Dramai modon emelkedett a vardlista mortalitas, mely a

veseatiiltetésre varok kozott volt a legmagasabb, 67%-os novekedést mutatott (53).

A jarvanyhelyzet tulajdonképpen a teljes dondcios- és transzplantacios folyamatot érintette,
a fennall6 nehézségek (donorhidny, beteg-egylittmiikodés hidnya, szakemberhiany stb.) mellett
Uj kihivasokkal is szembe kell nézni az egészségiigy e teriiletén tevékenykedé szakembereknek.
Az er6forrasok mas teriiletekre torténd atcsoportositasa miatt a potencialis donorok felismerése,
jelentése, és a vesebetegek gondozasa is nehézségekbe iitkozott. A nehézségek lekiizdésében
jelentds szerepet toltott be a telemedicina, mely dramai mértékben fejlédott a COVID-19
vilagjarvany alatt. Lehetdvé tette a szakorvosok szdmara, hogy vesebeteg pacienseik kezelését
virtudlis modon végezhessék a fertézés kockazatanak csokkentése érdekében. Nemzetkozi
tapasztalatok alapjan a tavorvoslas hatékony modja a betegek kezelésének a

vesetranszplantacio teriiletén (54,55).

A pandémia altal okozott karok varhatdéan még évekig hatassal lesznek a donécids- és
transzplantacios aktivitasra is. A kordbban megoldatlan és a megvaltozott koriilmények altal
eléidézett 0j problémak nem oldhatdéak meg egyik naprol a masikra. Ugyanakkor megfeleld
nemzeti és nemzetkdzi Osszefogassal, 0j stratégiak kidolgozasaval sikeriilhet mindezek

megoldasa.

1.3. Betegoktatas a vesetranszplantacioban

A vesetranszplantacid teriiletén a betegoktatasnak tobb teriilete kiilonithetd el. Egyrészt
beszélhetlink a vesetranszplantacio el6tti és azt kovetd oktatasrol, hisz mindkét esetben mas-

mas teriiletekre helyezddik a hangsuly. A célcsoport szempontjabol pedig a betegoktatas
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torténhet kronikus vesebetegek korében, vesetranszplantacion atesett személyek korében és

megvaldsulhat a laikus kozonség, tehat a lakossag szamara is.

A kroénikus betegségben szenvedOk igényeinek kielégitése napjaink egyik legnagyobb
kihivasa, melyben tobbek kozott az onellatas kulcselemnek mindsiil. A megfeleld és hatékony
onellatashoz azonban elengedhetetlen a kronikus betegek oktatdsa, képzése. A megfeleld
terapias egylittmikodés kialakitasa, a beteg adherencia elérése kulcsfontossagii a
transzplantacios folyamat soran, melynek vitathatatlanul az egyik legfontosabb eszkdze, maga
az oktatas. Ekkor nem csupan a beavatkozassal kapcsolatos informéciok atadasa, felvilagositas,
tanacsadas torténik, hanem mindazon készségek -elsajatitasa is, amelyek a betegek
mindennapjaiban sziikségessé valhatnak. A betegoktatas tehat nem egy egyszeri beszélgetés,
hanem tobb alkalmas konzultacié és élethosszig tartd folyamatos kapcsolat az egészségiigyi

szakember és a beteg kozott (56).

A veseelégtelenségben szenvedd betegekkel, elsé alkalommal, a nefrologus talalkozik, aki
kiemelten fontos szerepet jatszik a betegkdzpontii dontéshozatalban (57). Idealis esetben
minden, elméletileg erre potencidlisan alkalmas vesebeteg szamdra felajanlja a
vesetranszplantacid lehetdségét, és ezzel egyiitt a transzplantacid irdnyaba torténd kivizsgalas
lehet6ségét is. Ennek a folyamatnak a része, a vesetranszplantacios centrumban torténd
tajékozodas is a beteg részérdl, igy tulajdonképpen egy valds dontési helyzet valosul meg a
beteg szamara. A vesepotld kezelési modokkal kapcsolatos dontéshozatal hatterében szamos
tényez6 szerepel. Megemlitendéek a személyi, mas néven szubjektiv hatasok, amely alatt
tobbek kozott az egészségiigyi szakember altal atadott informaciokat és véleményeket értjik.
Kiemelenddek azonban a nem szubjektiv elemek is, amelyek k6zé a beteg szocio-demografiai
sajatossagait, gazdasagi jellemzdit, és kulturalis hatterét, vallasi hovatartozasat soroljuk. A
kiilonféle forrasokbol szarmazo6 informéciokbol egyiittesen adodik a beteg magatartasa,

transzplantaciohoz valo viszonyulasa és az azzal kapcsolatos tudasa, ismerete is (58).

Irodalmi adatok alapjan a transzplantacid, mint lehetdség, sok vesebetegnél félelemmel,
szorongassal parosul. Szamos tanulmany szamolt be arrdl, hogy sokszor a beavatkozassal
kapcsolatos negativ attitiid az informaciohianybdl, téves informaciokbol fakad (59-61). Ez
azonban megfeleld informacidatadassal, teljes korti felvilagositassal, a beteg bizalmanak
elnyerésével csokkenthetévé valik, ezaltal megkonnyitve a beteg vesepotld kezeléssel

kapcsolatos dontését. A tudas ugyanis nem mas, mint a megfeleld dontéshozatal el6feltétele
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(11), melynek hidnya a dontéshozatalt nagymértékben befolyasolhatja (62). Egy tanulmany a
betegek attitlidje és betegséggel kapcsolatos ismerete kozotti kapcsolatra hivta fel a figyelmet.
Zimmerman és munkatarsai azt talaltdk, hogy a vesetranszplantaciéval kapcsolatos pozitiv
attitidok elsdsorban azoknal a betegeknél figyelhetéek meg, akik tobb informécioval

rendelkeznek betegségiikkel kapcsolatban (63).

Az ismereteknek, a tudasnak nem csak a veseatiiltetéssel kapcsolatos dontés meghozatalaban
van jelentdsége, azt kovetden is jelentds szerepe van. Sikeres vesetranszplantaciot kovetden a
betegek életében egy 1j fejezet kezdddik, amely életmodbeli valtozasokkal, a megvaltozott
¢lethelyzethez torténd alkalmazkodassal jar. Ezzel egyidejiileg a sikeres atiiltetés wjabb
kihivasokat is jelent, ideértve a hatékony ongondoskodas, a megfeleld gyogyszerszedés, az
esetleges szovOdmények (pl. graft kilokddés, infekciok) kivédésének megtanulasat,
elsajatitasat. Tobb tanulmany felhivta a figyelmet arra, hogy a transzplantaciot kovetden a
betegek igen nagy szazaléka nem egyiittmiikodd (64) és hianyzik a hatékony 6ngondoskodas
kialakitasahoz sziikséges ismeret, képesség, motivacio ¢és tamogatas (20,64,65). Egy
szisztematikus irodalmi attekintésbdl kideriil, hogy a veseatiiltetett személyek egészségiigyi
szakemberrel valo k6z6s munkaja, tovabba a gydgyszerszedés pontos betartasa nem kielégitd
¢és a betegek megkdzelitdleg 52-67%-anal all fenn az egylittmikodés hianya (64). A kezelési
utasitdsok be nem tartdsa noveli a korhazi kezelések szdmat, és a vesemiikodést is negativan
befolyasolja, mely hosszu tdvon a beteg életmindségének romlasat, és rossz életkilatasokat

eredményez (66,67).

A betegek oktatasan talmenden kiemelten fontos a beteg kdrnyezetének, és a tarsadalomnak
a felvilagositasa, tajékoztatasa, ugy a szervdonacio, mint a szervtranszplantacié kérdéskorében.
Az eredményes kezeléshez elengedhetetlen a hozzatartozd oktatdsa. A tarsadalomba,
munkaerdpiacra torténd re-integracio pedig csak akkor valdésulhat meg maradéktalanul, ha a
kornyezet megérti, majd el is fogadja a betegséggel jaré megvaltozott allapotot (68—70). Ezért
kiilondsen fontos a témdaval kapcsolatos tarsadalmi tudatossag novelése, a betegséggel és a
kezelési modokkal kapcsolatos kérdések nyilt forumon térténd megvitatasa, nyilvanossa tétele,
annak érdekében, hogy a tdrsadalom minél szélesebb kore tdjékozodhasson hiteles,

szakemberek altal validalt forrasbol (71,72).
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1.3.1. Betegségismeret mérésére szolgalo eszkozok

Jelenleg nincs az ismeretek felmérésére szolgaldé nemzetkozileg elfogadott egységes
mérdeszkoz, amely a transzplantacio eldtt allo kronikus vesebetegek korében hasznalhato.
Mindemellett a rendelkezésre alld méréeszk6zok szama is igen alacsony ugy hazai mind

nemzetkdzi viszonylatban.

Az ismeretek felmérését célzo tesztek egyik csoportjat képezik a betegség specifikus tudast
felmér6 kérdbivek. Peipert és munkatarsai altal kifejlesztett KART (Knowledge Assessment of
Renal Transplantation) teszt, melyet 1294 feln6tt ESRD beteg korében alkalmaztak a
transzplantacios folyamat korai szakaszaban, kivizsgalas alatt all6 és kivizsgalas alatt még nem
allo betegek korében egyarant. A kérdoiv kidolgozasaban egy multidiszciplinaris vesebetegség
szakértOkbdl allo team vett részt. Az egészségiligyi szakembereken tilmenden pedig dializalt
betegek és transzplantaltak is részt vettek a kérdések megfogalmazasiban. Osszesen 15
kérdésbdl allo tesztjiik elfogadhatd megbizhatosaggal rendelkezett, melynek értéke 0,75 volt.
Eredményeik alapjan kutatdsi és klinikai céllal egyardnt hasznalhaté az ESRD betegek
vesetranszplantacids ismereteinek meghatarozasara, valamint az egyes oktatasi beavatkozasok
személyre szabasara. Rovid terjedelmének koszonhetden pedig hasznalhaté anélkiil, hogy
jelentds terhet rona a betegekre vagy a Kklinikusokra (19). A KART teszt 2.0 valtozata is
elkésziilt, mely szintén alkalmazhat6 kronikus vesebetegek €s transzplantaltak ismereteinek
felmérésére (73). Mindemellett olyan tesztek is megtalalhatoak, amelyek a vese varolistan 1évo
betegek ismereteit vizsgaljak. Rosaasen és munkatarsai altal kidolgozott K-TUT (Kidney
Transplant Understanding Tool) az egyén vesetranszplantacioval kapcsolatos ismereteit
vizsgalta 106 varélistan szerepld beteg és 235 veseatiiltetésen atesett betegek korében. Osszesen
9 igaz-hamis és 13 feleletvalasztos kérdést dolgoztak ki melyek Cronbach-a értéke 0,794 és
0,875 kozott valtozott. A két betegcsoportban is validalt teszt segitségével lehetévé valt az
ismeretek mérésén talmenden annak megallapitdsa is, hogy a transzplanticio eldtt végzett
oktatasi tevékenységek hozzajarulnak-e a tudas fenntartasdhoz a transzplantacio utan (18). A
vesetranszplantacioval és a vesepotld kezelések modalitdsdval kapcsolatos ismereteket
egyarant mérd teszt Ismail és munkatarsainak nevéhez flizédik. Kérddiviik 21 kérdésbdl allt és
két betegcsoport mellett (dializaltak, transzplantaltak) a holland és az amerikai lakossag
korében is validalasra keriilt. Egyértelmi elonyei k6zé tartozik, hogy alkalmas egyszerre két
témakor vizsgalatara is, Ggy a lakossag, mint a betegek korében (17). A nemzetkozi

irodalmakban ezen feliil fellelhetdk olyan tesztek is, amelyek a betegek kronikus
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vesebetegséggel kapcsolatos ismeretinek vizsgalatara szolgalnak. Ezeknek azonban

els6dlegesen a betegségtudat meghatarozasaban van jelentdségiik (9).

A betegség-specifikus teszteken tulmenden megtalalhatéoak olyan kérddivek is, amelyek a
beteg szubjektiv, onbevallason alap, sajat maga altal észlelt tudasat, ismeretét mérik fel (10).
Ezek hasznalata sordn azonban nem kapunk objektiv képet a vizsgalt populacid tuddsardl igy

sokkal nehezebb célzottan beavatkozni.

Hazai vonatkozésban elsdsorban pszicholdgiai jellegli felmérések részeként jelentek meg a
betegek ismereteinek feltarasat is célzo kérdések, ezek tobbsége azonban nem a specifikus

ismeretek feltérképezésére fokuszalt (11,74).

1.3.2. Betegségismeret szerepe a kronikus vesebetegek ellatasaban

A tudas, mint potencialisan modosithatd faktor az egészségiigyi dontések meghozatalanak
clofeltétele. A tudas atadasa azonban nem egyenértékii az ismeretanyag elmondasaval, hiszen
az informdéciok feldolgozasa, azok megértése, értékelése és alkalmazésa, vagy éppen a kérdések
megjelenése személyenként, élethelyzetenként valtozo folyamat. Tudatos, kritikus szemlélet,
attitlid esetén azonban az informalt személy tovabbi tajékoztatasra tart igényt. A percepcid
azonban lehet érzelmi alapu, ahol nem az atadott ismeretek targya, hanem az atado személye,
hangstlya, véleménye a dontd. A feltétel nélkiili elfogadas ugyaniugy a dependencia jele, és
tudatossag, érdekérvényesités hianyanak jele, mint a megfontolas nélkiili visszautasitas. Ezen
tényezoket jelentdsen meghatirozza az iskolazottsag, muveltség mellet a kulturdlis kozeg,
csaladi és egyéni szokdsok, €és az egészségligyi rendszerek szereploi felé érzett viszony is
(11,62).

A kronikus vesebetegek bevonasaval megvalosulo felmérések felhivtak a figyelmet arra,
hogy a betegek terapias lehet6ségekkel kapcsolatos ismeretei nem kielégitoek, és magas azon
betegek aranya, akik nincsenek kell6 informaciok birtokdban, hidnyos ismeretekkel
rendelkeznek (9,10). Mindezek ismeretében felmeriil a kérdés: milyen tényezdkkel hozhato
osszefiiggésbe a betegek ismerete? Egy nemzetk6zi kutatas feltarta, hogy a fiatalabb, magasabb
iskolai végzettségli, és megfeleld egészségmiiveltségli vesebetegek, akik korabban

betegségiikkel kapcsolatosan oktatasban is részesiiltek magasabb tudaspontszamot értek el.
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Szintén magasabb pontszamot értek el értek el azok a betegek is, akik diagnozisukkal tudataban
voltak, valamint volt kronikus vesebetegségben szenvedd ismerdsiik (9). Nemzetkozi
szakirodalmakban Osszefliggést talaltak az etnikai hovatartozés és az informéciok megértése
tekintetében. Finkelstein és munkatarsai az afro-amerikai kronikus vesebetegek korében
tapasztaltak az instrukciok, utasitasok megértésének, értelmezésének nehézségeit (10). Szamos
tanulmany kimutatta, hogy a betegek a varolistara keriilés folyamataval kapcsolatban sem
rendelkeznek kelld informaciokkal, mely Osszefliggésbe hozhatdé az orvos altal elrendelt
vizsgalatok el nem végzésével, azok késObbi megszakitasaval. A vizsgalatok befejezésének
motivacidjat tovabb csokkentheti a transzplantacios folyamat negativ megitélése is, mely

Osszefliggésbe hozhat6 az ismeretek hianyaval (75-78)

Ezen tilmenden nemzetkozi irodalmak tdmasztottak ald a vesepotld kezelési modok
vonatkozasdban a hidnyos, vagy téves informaciok és az egészségiigyi dontések meghozatala
kozotti osszefliggést (11-13). Egy hazankban késziilt vizsgalat ravilagitott arra, hogy éppen a
veseatiiltetést elutasito dializalt vesebetegek rendelkeznek tobb tévhittel (11). Fontos azonban,
hogy a dontéshozatalt nem csupan az informéciok hidnya befolydsolhatja. A rosszul
megtervezett oktatasi program, a nem megfeleld iddben kozolt informéciok éppiugy negativ
iranyban befolyasolhatjak azt (6,12). Az ismeretek hianyanak hatterében meghuzodoé tényezok
vizsgalata soran Sheu és munkatirsai az aldbbi okokat tartdk fel: a kozos dontéshozatal
modszertananak figyelmen kiviil hagyasa, a folyamat lépéseinek hidnyos modon torténd

végrehajtasa, a beteg folyamatba torténé bevonasanak elmulasztasa (13).

Kétségtelen tehat a végstadiumt vesebetegek adekvat, és elsé kézbdl, hiteles adatokon
ismeretek birtokdban vehessenek részt az alkalmazhat6 terapias lehetéségek megvalasztasaban,
az egészségiikkel kapcsolatos dontések meghozatalaban (15,16). Waterman és munkatarsai
mindezeken tilmenden a jobb vesemiikddés vonatkozasaban vildgitottak ra a megfeleld
ismeretek jelentdségére, arra, hogy a megfeleld ismereteknek a transzplantaciot kovetoen is
kiemelt jelentdségiik van, hiszen az egészségtudatosan meghozott dontés eldnyeit is felfogja a

beteg és ezért kész tovabbi erdfeszitésekre, egyiittmiikodésre (14).

A Kelet-Magyarorszagi régidban az elmult években a transzplantacioval kapcsolatos
pszichologiai attitiid feltarasara keriilt sor predializalt, hemodializis és peritonealis dializis

kezelésben részesiild betegek és transzplantaltak korében, egy erre a célra kifejlesztett
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mérdeszkoz segitségével (79). A kutatas eredményei felhivtak a figyelmet arra, hogy a
predializalt betegek korében elsdsorban a negativ attitidok domindlnak. Az 6 koriikben
tapasztalhat6 leginkabb a transzplantacidval, miitéttel kapcsolatos bizonytalansag, félelem, ugy
a mitéti beavatkozastol, mint annak kimenetelét6l. Ennek hatterében all, hogy a vesebetegség
negativ hatasai nadluk még nem mutatkoznak meg. Ugyanakkor a predialitikus betegcsoport
eredményei a legjobbak transzplantaciot kdvetden, éppen ezért itt van a legnagyobb jelentdsége
az orvosi tdjékoztatdsnak. A hiteles tdjékoztatds igénye szerencsére adott, igy egyre tobb
predializalt beteg latja be, hogy nem érdemes megvarni az évek alatt sok kardiovaszkularis
mellékhatassal is jard dializis kezelést. A dializis kezelésben részesiild betegeknél a
kiszolgaltatottsag és a reménytelenség érzése tapasztalhato elsésorban. Ok azok, akik a
gyogyulasukba vetett hitiiket elvesztették, és tobbé-kevésbé mar megbékéltek a helyzetiikkel,
elfogadtdk azt. Nem véletlen azonban, hogy a depresszi6 éppen az 6 koriikben volt a
legmagasabb a vizsgalt csoportok koziil. Ennél a betegcsoportnal a szakorvos altal torténd
informaciok atadasa, a tdjékoztatas mellett a sorstarsak szerepének is nagy jelentdsége van, akik
a sajat példajukon keresztiil hitelesen tudjak atadni tapasztalataikat. A transzplantalt betegek
korében pozitiv attitidok figyelhetdk meg. Hisznek sajat gyogyuldsukban, mely gyogyulasi
folyamatban vallaljak sajat szerepiiket, és elfogadéassal viszonyulnak a beiiltetett 1) veséjiikhoz
is. Eppen ezért 6k a legjobb segitotarsai az egészségiigyi szakszemélyzetnek a hiteles, realista,

de ugyanakkor biztato tajékoztatasban (74).

1.3.3. Betegségismeret és egészségmiiveltség kapcsolata

Az egészségmiiveltség néhany évtizede jelent meg a nemzetkdzi szakirodalmakban, az
elmult években pedig hazankban is egyre inkabb a figyelem kozéppontjaba keriilt ennek
vizsgalata. Napjainkban jelentsége ugy az egészségligy, mint a népegészségiigy teriiletén
megfigyelhetd. A kialakulasa egy igen komplex, és dinamikus folyamatként értelmezhetd,
melyet annak definialasara tett kisérletek is alatamasztanak (80). Tobbek k6zott az USA Orvosi
Intézete is megkisérelte a meghatdrozasat. A 2004-ben kiadott kiadvadnyukban az
egészségmiiveltséget gy hatarozzdk meg, mint annak mértéke, hogy az egyének az
egészségligyi dontések meghozataldhoz elengedhetetlen informdciokat és szolgéltatasokat
mennyire képesek megszerezni, feldolgozni €és megérteni. A kiadvany egyfajta valasz
mindazon — elsésorban a fogalom meghatarozasara iranyuld — torekvésekre, amelyek kiadast
megel6z6 iddszakban jelentek meg, ezzel tulajdonképpen lezarva a terminologiat dvezd vitakat

(81). A kifejezés (health literacy) magyarra torténd forditasa is gondot okozott, megjelentek az
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egészségmiiveltség mellett az egészségértés, valamint az egészségjartassag kifejezések is. A
szakemberek tobbsége azonban az eldbbi kifejezés hasznalatat javasolja (82). Vizsgalatanak
modszertana tobbek kozott a fogalom tobbértelmiiségébdl addododan is igen sokszinl, éppen
ezért szamos mérdeszkoz keriilt kifejlesztésre az elmult évtizedekben. A szakirodalmakban
tobb szaz kérddiv talalhatdé melyek kozott megtalalhatoak a funkciondlis és szubjektiv

egészségmiiveltséget mérd eszkozok is (83,84).

Miben is rejlik az egészségmiiveltség jelentésége? Kutatasi eredmények alapjan az alacsony
egészségmiiveltség Osszefliggést mutat a megnovekedett korhazi ellatdsok szamaval, a
gyakoribb siirgdsségi ellatds igénybevételével, a szlirovizsgalatokon vald alacsonyabb
részvételi hajlanddsaggal, a véddoltasok beadasanak alacsonyabb részvételi szandékaval, a nem
megfeleld gyogyszerszedési szokdsokkal, és az egészségiigyi informaciok megértésének
csOkkent képességével. Tovabba az idOsek korében rosszabb egészségi allapot és magasabb
halalozas figyelhetd meg az egészségmiiveltség alacsonyabb szintje mellett (85,86). A
korlatozott egészségmiiveltség valoszinlisége magasabbnak bizonyult kronikus betegségben
szenveddk korében, a legtobb hazai és nemzetkézi vizsgalat eredménye alapjan (87,88). Eppen
ezért mar az egészségfejlesztés és a betegségmegeldzeés folyamatanak elengedhetetlen 1épései
kozé tartozik az egyén egészségmiiveltségi szintjének az ismerete, mely ezen tilmenden a

betegoktatasi és ongondoskodas kialakitasat segitd programok megtervezésekor is lényeges.

A kronikus vesebetegek korében az egészségmiiveltség vizsgalatat célzod kutatdsok Devraj
és Gordon nevéhez fiizddnek, és egészen 2009-ig nyulnak vissza. Ok hivtak fel a figyelmet e
teriilet fontossagara és szorgalmaztak el6szor e vizsgalatok megvalosulasat (7). Ezt kovetéen
egyre tobb kutato tlizte ki céljaul az egészségmiiveltség vizsgalatat a vesebetegek korében, és
szamos kutatds vette kezdetét. A vizsgalatok ravilagitottak arra, hogy a korlatozott
egészségmiiveltség a hemodializis kezelésben részesiilo betegek korében igen gyakori (8), és
Osszefliggést mutat a gyakoribb halalozassal (89), az alacsony GFR értékkel (90,91), a betegség
specifikus ismeretek hianyaval (92), a kortorténetben megfigyelhetd korabbi kardiovaszkularis

megbetegedések nagyobb valosziniiségével (90).

Szintén a 2000-es évek elején kertilt a figyelem kézéppontjdba az egészségmiiveltség és a
vesetranszplantacios varolistahoz vald hozzaférés vizsgalata. Az elsék kozott szamon tartott
felmérés 2009-ben késziilt az Amerikai Egyesiilt Allamokban. Grubbs és munkatarsai altal

végzett vizsgalatban a hemodializis kezelésben részesiild vesebeteg kdzel egyharmadanak volt
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nem megfeleld az egészségmiiveltsége. A nem megfeleld egészségmiiveltséggel rendelkezd
betegeket pedig 78%-kal kisebb valosziniliséggel javasoltak a kezeléorvosok a transzplantaciora

valo alkalmassag kivizsgalasanak megkezdésére (93).

Kazley és munkatarsai az egészségmuveltségre, mint a transzplantacid6 megvaldsulasdnak
elére jelzéjére hivtak fel a figyelmet. Kutatasi eredményeik ravilagitottak arra, hogy azon
tulmenden, hogy a megfeleld egészségmiveltséggel rendelkezd betegeket nagyobb
valoszinliséggel javasoltak transzplantaciora, koriikben nagyobb valdszintiséggel valosult meg
veseatiiltetés is (46). Taylor és munkatarsai az Egyesiilt Kiralysagban talalhaté 72 dializis
allomés bevonasaval készitettek vizsgalatot tobb, mint 2000 vesebeteg részvételével.
Vizsgalatukban a korlatozott egészségmiiveltség nem mutatott dsszefiiggést a halalozassal, a
nephrologidra torténd késdéi beutaldssal, a dializis modalitasdval, a preemptiv
vesetranszplantacidos vardlistara helyezéssel, és a hemodializisre szolgdlé érrendszeri
csatlakozas tipusaval. Ugyanakkor Osszefliggést mutatott a vardlistara torténd felvétel és

barmely donorszervbdl torténd beiiltetés valoszinliségének csokkenésével (94).

A mar véardlistan 1évd betegek korében magasabb volt azon személyek aranya, akik
megfeleld egészségmiiveltséggel rendelkeznek €s szélesebb korli betegség specifikus ismerettel
(95). Az egészségmiiveltséget nem csupan a kronikus veseelégtelenségben szenveddk korében
¢és a transzplantacidhoz vald hozzaférés vonatkozasaban vizsgaltak, felmérésre keriilt a mar
transzplantaltak korében is. Gordon és Wolf els6k kozott vizsgaltak e tertiletet. A vizsgalatukba
bevont transzplantdltak tobb, mint 90%-a rendelkezett megfeleldé egészségmiiveltséggel.
Mindemellett Gsszefliggést tapasztaltak az alacsony egészségmiiveltségi szint és a magasabb
kreatinin érték kozott (96). Az élédonoros vesetranszplantacio vonatkozasaban Dageforde és
munkatarsai vilagitottak ra arra, hogy az ¢él6 donoros transzplantacion atesett személyek
magasabb egészségmiiveltséggel rendelkeznek a cadaver vesét kapd recipiensekhez képest
(97).

Az egyes betegcsoportok egészségmiiveltségi szint vizsgalata gyakran betegség-specifikus
ismeretek egyidejli felmérésével valésul meg. A vizsgalatok adatai alapjan az
egészségmiiveltség és a tudasszint kozott pozitiv iranyd, konzisztens kapcsolat all fent
(92,98,99). Ebben a kontextusban vizsgalva az alacsony egészségmiiveltség egyfajta
akadalyoz6 tényez6 a kronikus betegségben szenvedd betegek oktatasa soran. Williams és

munkatarsai ravilagitottak arra, hogy a nem megfeleld modszerekkel 4tadott informaciok,
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vagyis a betegek egészségmiiveltségi szintjét figyelembe nem vevd oktatasi programokkal nem
érhetd el megfeleld eredmény az ismeretek boviilését tekintve (98). Kronikus vesebetegek
korében végzett ismereteket és egészségmiiveltséget vizsgald tanulmanyok szintén szignifikans
kapcsolatot tapasztaltak a két valtozo kozott. Rosaasen és munkatarsai megfigyelték, hogy a
magasabb egészségmiiveltséggel rendelkezd, varodlistan szerepld betegek tobb tudassal is
rendelkeznek (18). A megfelel szintii egészségmiiveltség tehat elengedhetetlen az egészégi
allapottal Osszefiiggd ismeretek befogadasahoz, értelmezéséhez és végsd soron a helyes
dontések — ideértve a vesepotlo kezelések kivalasztasit — meghozataldhoz. Az
egészségmiiveltségi szint figyelembevétele és fejlesztése a transzplantacio teriiletén esetlegesen
meglévé pl. a transzplanticibhoz valé hozzaférésben tapasztalhatdo egyenldtlenségek

csokkentéséhez is hozzajarulhat (100).

1.3.4. Betegoktatas ij megvilagitasban

A kronikus vesebetegség azon betegségek kozé tartozik, amely végig kiséri a beteg teljes
¢letét, €s alapjaiban valtoztatja meg az egyén mindennapjait, napi tevékenységét, taplalkozasi
szokasait. Mivel a kronikus vesebetegségnek tobb kezelési alternativaja is 1étezik, ezért gyakran
el6fordulhat, hogy sziikséges a kozos dontéshozatal. Mindemellett napjainkban egyre tobb
beteg igényli a sajat kezelésével kapcsolatos dontésben valo aktiv részvételt is. Fontos tehat,
hogy a beteg megismerje a betegségét, annak életmindségre gyakorolt hatdsat, a terdpias
lehetségeket, azok esetleges mellékhatasat, és a terapia elhagyasanak kovetkezményeit, hisz
csak igy hozhat megfeleld dontést a kezelési lehetdségekkel kapcsolatban €s vehet részt aktivan
a dontéshozatalban. A vesetranszplantacié pedig szintén egy élethosszig tartd kezelést,
gondozast, és utan kovetést igényel, mely szintén megkoveteli a betegoktatast. A betegoktatas
az elmult évtizedekben lényeges valtozasokon ment keresztiil és napjainkra egy onallo

szakteriiletté valt (56,101,102).

A betegoktatds ma mar nem csupan informdcidatadast jelent. A terapids betegoktatds
tulajdonképpen egy strukturalt tanitasi-tanuldsi folyamat, mely kiilonb6z6 modszereket is
magaba foglal, beleértve a betegek hiteles és megbizhatd forrasbol torténd tajékoztatasat,
felvilagositasat a prevencio €s a terapia vonatkozasaban, a tanacsadast, a dontéstamogatast és a
viselkedésvaltozas segitését. A betegek oktatdsa hatdssal van tobbek kozott a
betegségfelfogasra, a tudasara, a viselkedésére, az érzelmekre és a hozzaallasra is. A

vesetranszplantaciora potencialisan alkalmas kronikus vesebetegek oktatasa, mas betegoktatasi
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teriletekhez hasonléan, négy szakaszra kiilonitheté el. Az els¢ szakaszban a probléma
megfogalmazasara és annak elemzésére keriilt sor. Ezt kdvetden a rizikdmagatartdsok
feltérképezése torténik, majd a hattértényezok feltarasa. Végezetiil pedig a betegoktatasi

program megtervezése valosul meg (101).

A transzplantacio el6tt 4ll6 ESRD betegek oktatasa soran 4 modszer valt be a gyakorlatban.
Skelton és munkatarsai tanulméanya alapjan olyan oktatasi program megtervezése sziikséges,
amely 1) személyre szabott, 2) az alacsony egészségmuiveltségii betegek szamara is érthetd, 3)
kulturalisan kompetens, és 4) segiti a beteg transzplantacids folyamatban torténd eligazodasat
(103) A betegség stadiumat, a transzplantaciora valo felkésziiltséget, az életkoriilményeket
figyelembe vevd oktatdsi program sikeresebben segitheti az ESRD betegeket abban, hogy
megalapozott dontést hozzanak a kezelésiikr6l. A szakemberek egyetértenek abban, hogy
kiilonds hangstlyt kell fektetni egyrészt a gydgyszerszedés, masrészt a kilokddés, végezetiil
pedig az ¢életmdd kérdéskoreire. Ugyanakkor fontos, hogy csak a lényeges informaciokra

korlatozodjanak az egészségiigyi szakemberek altal elmondott instrukciok (104).

A vesetranszplantacio egy igen Osszetett és komplex folyamat, melyet az oktatas sordn
érintett teriiletek sokszinlisége is bizonyit. Az iSmeretanyag atadasat, elmondasat, a
betegoktatas sikerességét azonban szamos tényezé akadalyozhatja (20,104). Irodalmi adatok
alapjan e tényezok koz¢é tartozik a nagy mennyiségii informaciok egyidejii atadasa, az oktatasra
forditott id6 mennyisége, a kommunikacids akadalyok, a kulturalis kiilonbségek, az alacsony
egészségmiiveltség. Zavard tényezd lehet tovabba a beteg pszichés allapota pl. szorongas,
faradtsag vagy éppen a beteg fajdalma, esetleg mentalis allapota. Hosszu tavon ide sorolhaté a
megfeleld gyakorisaggal torténd ismétlés elmaradasa, a beteg dngondoskodasban val6 alacsony
részvételi hajlandosaga, de megemlitendd az is, ha éppen az a személy, hozzatartozo nem vesz
részt az oktatason, aki a beteg mindennapi ellatasat végzi (104). Az oktatas sikerességét
akadalyoz6 tényezOk azonban megfeleld modszerek alkalmazésaval lekiizdhetdek. Neyhart
tanulmanyaban kiemeli, hogy a betegoktatast mar a vesetranszplantacio iranyaba torténd
kivizsgalas fazisaban el kell kezdeni. Javaslatot tesz irdsos anyagok, videdk készitésére, és
dializis allomasokon torténd terjesztésére. Mindemellett hangstlyozza a rendszeresen torténd
ellendrzést pl. telefonhivasok, e-mail lizenetek, vagy a beteg otthonaban tett latogatasok

segitségével (104).
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A megfeleld modszer kivalasztasanal fontos figyelembe venni a beteg igényeit, lehetdségeit,
kiilonds tekintettel a meglévo korlatait pl. gyengén latas. Egyes tanulmanyok nagy jelentdséget
tulajdonitanak annak, hogy a beteg éppen melyik szakaszédban van a viselkedésvaltozasnak.
Waterman ¢és munkatéarsai a viselkedésvaltozas transzteoretikus modelljének kifejezetten a
veseatiiltetéssel kapcsolatos dontéshozatal eldtt allo kronikus vesebetegek korében torténd
alkalmazésat mutatjak be, melynek dsszesen 6 szakaszat kiiloniti el a szakirodalom. Ez alapjan
az elsd, fontolgatas eldtti szakaszban a beteg még nem 4ll készen, tagadja vagy bagatellizalja
az €16 vagy cadaver donoros veseatiiltetés lehetéségét. A masodik a fontolgatas szakasza, ekkor
a beteg a veseatiiltetést, mint lehetdséget szdmba veszi, €és elkezdi mérlegelni a mellette és
ellene sz6l6 érveket. A problémat és annak fontossagat ekkor mar felismeri. Az ezt kdvetd
szakaszban, a felkésziilés szakaszaban kezdi tervezni a beteg, hogy a veseatiiltetést valasztja.
Ekkor mér felismeri a problémat és foglalkozni kezd vele, illetve kisebb 1épéseket mar tesz a
cél elérése érdekében. Ugyanakkor ebben a szakaszban az elkdtelezddés a kezelési mod irant
még nem elég erds. A cselekvés szakaszaban a beteg elkezdi megvaldsitani a tervét, felveszi a
kapcsolatot a transzplantaciés kozponttal és megkezdi a transzplantacid iranyaba torténd
alkalmassag eldontéséhez sziikséges kivizsgalasok elvégzését. A fenntartds idOszakaban a
beteg kivizsgalasa befejezédik és felkeriil a vardlistara. Az utolso szakasz a visszaesés szakasza,
ez azonban nem feltétleniil része a viselkedésvaltozasnak. Eppen ezért fontos az egészségiigyi
szakemberek részérdl kiilondsen a fenntartds szakaszdban a motivacié fenntartasa a betegben.
A megfeleld stadium felismerésével és az ahhoz torténd alkalmazkodassal, sokkal hatékonyabb

viselkedésvaltozas érhetd el, mint a hagyomanyos tanacsadassal (105,106).

A betegcentrikus, a beteg igényeit figyelembe vevd oktatds megvalosulhat egyéni és
csoportos formaban. Szamos olyan oktatasi médszer all rendelkezésre, amely a vesebetegek
oktatasa soran hatékony lehet. A hagyomanyosnak mondhat6 elemek, mint pl. az eléadas, vita
kiegészithet6 interaktiv elemekkel pl. videdkkal, applikaciokkal. A , Teach-back” technika
hasznalata, mely az egészségiigyi szakember altal elmondott informécidk beteg altal torténd
megismétlését jelenti, szintén novelheti az oktatas hatékonysagat, és nem utols6 sorban az
egészségmiveltséget is fejleszti. A hozzatartozok oktatasba torténd bevonasanak akkor is
fontos szerepe van, ha a csaladtag nem vesz részt a beteg mindennapi ellatasban. Ez utdbbi
esetben elengedhetetlen részvételiik, ugyanakkor a timogatas, a masik fél elfogadasa csaladon
beliil ezaltal javithatd. A csaladtagokon tulmenden a mar vesedtiiltetésen atesett személyek

onkéntes alapon torténd bevondsa, a személyes tapasztalatok tjan torténd informaciodatadassal
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kiegészithetdek, szinesebbé, interaktivabba és nem utolsé sorban hatékonyabba tehetdek az

oktatasi programok (104,107).

A betegoktatas a beteg dngondoskodasra vald felkészitésében, e szemlélet erdsitésében is
jelentds szerepet kap. llyenkor nem csupan ismeret-, informacidatadas torténik egy-egy
alkalommal, hanem nagy hangsulyt kap azon készségeknek, képességeknek az elsajatitasa is,
amely jelen esetben a veseatiiltetés elott és azt kovetden az dngondoskodashoz elengedhetetlen.
Egy olyan problémak&zponti megkozelitési modrol beszéEliink, ahol a betegek tapasztalataibol,
onismeretébol, onbizalmabodl indulnak ki a szakemberek, €s ahol a sorstarsak, betegtarsak
oktatasban betdltott szerepe igen meghatarozo (104). Ghadami és munkatarsai mas kronikus
betegségekhez hasonldoan az ongondoskodas harom teriiletét kiilonitették el vesebetegek
esetében is, mely magéba foglalja az orvosi kezelés, az érzelmek, és ebben a megvaltozott
¢lethelyzetben az 10j szerepek kezelésének az elsajatitasat. A vesebetegeknek tehat képesnek
kell lenniiik egészségi allapotuk monitorizalasara, a gyogyszerszedés maradéktalan betartasara,

¢és a megfeleld kommunikaciora a transzplantacios team tagjaival (20).

A korabbiakban emlitett egészségmiiveltség, jelentdsen meghatdrozza az egyes oktatéasi
programok moddszertanat, kiilondsen alacsony egészségmiiveltségi szinttel rendelkez6 egyének
esetén. De hogyan is fejlesztheté az egyén egészsegmiiveltsége? Az elmult években szamos
modszer keriilt kifejlesztésre és bemutatasra, amely segithet ennek javitasaban. McCormacka
és munkatérsai a tobbszintli beavatkozasi megkozelités alkalmazasanak lehetdségét mutattak
be tanulmdnyukban, mely alapjan az egyén szintjén beszélhetiink az egyszerii, vilagos
beszédmod hasznalatanak fontossagarol szoban €s az irdsos anyagok elkészitésekor egyarant.
Ez utobbindl pedig hatékony a vizualizacio. Az egészségligyi szakember és a paciens
kommunikécidja soran elengedhetetlen a betegcentrikus kommunikacio, az aktiv hallgatas, a
kérdezés lehetdségének biztositasa, a ,,Teach-back” technika alkalmazasa ¢és a kiilonboz6
tamogato csoportok, betegszervezetek bevonasa. Ugyanakkor szervezeti szinten is lehet tenni
azért, hogy az egészségmiiveltség javitasa hatékony legyen pl. az egészségiigyi szakemberek
tovabbképzésének biztositasaval. A kozdsség szintjén pedig a kiilonféle marketingkampanyok,
az online egészségkommunikéaci6 hatékonysaganak fejlesztésével érhetdek el pozitiv
eredmények. Végezetiil pedig makroszinten, jogi szabalyozasok utjan érhetdek el valtozasok
(108). Kifejezetten a vesebetegek korében megvalosuld beavatkozasok soran foként digitalis,
vizualis stratégidkat alkalmaztak, amelyek els6dlegesen a betegeket céloztak meg (109).

Andersen és munkatarsai ugyanakkor a ,knowledge translation” elméletére (110) alapozva
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dolgoztak ki az egészségmiiveltség fejlesztésének egy Ujabb modszerét. A ,knowledge
translation” kifejezés a 2000-es években jelent meg, amely a Kanadai Egészségiligyi Kutato
Intézetek (The Canadian Institutes of Health Research - CIHR) megfogalmazasa szerint egy
olyan dinamikus, ismétlédé folyamat, amely magaba foglalja a tudas szintézisét, annak
terjesztését €s cseréjét els6sorban az egészség javitasa, a hatékonyabb egészségligyi
szolgaltatdsok igénybevétele, és ezaltal az egészségiigyi rendszer megerdsitése érdekében
(110-112). Mindezt motivacids interjuval (113,114) 6tvozték a transzplantacio eldtt allo
betegek aktiv tudasszereploként valo erdsitése érdekében, ahol kiemelt szerepet kaptak az
apolok, mint tudasatadok (115). Az intervencié kidolgozasakor figyelembe vették Lonergan
kanadai filozofus elméletét is, aki szerint az aktiv tudasatadas négy kiilonb6z6 folyamat
tudatositasat jelenti, tigy, mint 1) adatgyljtés, (Milyen informaciéra van sziikségem?), 2)
megértés (Hogyan értelmezem a szerzett informaciokat?) 3) megitélés (Milyennek itélem meg
ennek az informacidnak az értékét), és 4) mérlegelés, megfontolas (Hogyan cselekedjek ezzel
a tudassal? Milyen viselkedésbeli valtozast jelent?) (116). Andersen és munkatarsai altal
kidolgozott intervencid, és alkalmazott kommunikacidos modszer 0sszességében hatékonynak
bizonyult, ugyanakkor felhivtak a figyelmet az apolok képzésére, a motivacio interju

alkalmazasanak megismerése az ismeretek elmélyitése érdekében (115).

1.3.5. Betegoktatasi programok és azok hatasa a vesetranszplantacié teriiletén

Az elmult években szdmos transzplantacids oktatasi programot dolgoztak ki, annak
érdekében, hogy segitséget nyujtsanak és tdjékoztassak a dializis kezelésben részesiild
betegeket a transzplanticid kockazatairdl és eldnyeir6l. A szakirodalomban fellelhetd
betegoktatasi programok modszertana igen valtozatos. Fiigg a célcsoporttol (pl.
vesetranszplantacio el6tt allo kronikus vesebetegek, vesetranszplantaltak, hozzatartozok), és a
program céljatol (pl. vesepotld kezelési modokkal kapcsolatos informacidatadas, €lédonoros
vagy cadaver donoros vesetranszplantacioval  kapcsolatos  ismeretek  bovitése,

vesetranszplantacio eldtti vagy utani ismeretek bdvitése) egyarant.
Bar jelentds eldrelépés tortént e programok révén, a transzplantacidhoz vald hozzaférés még

mindig a kivantnal alacsonyabb, €s a transzplantacios oktatasi beavatkozasok tovabbi javitasara

van sziikség.
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Patzer és munkatarsai az egységes oktatasi program fontossagat hangsulyozzak. Oktatasi
programjukban tobbek kozott transzplantacids koordinator €s szocialis munkas is részt vett.
Eredményeik alapjan elmondhatd, hogy az oktatdson résztvevd vesebetegek (beleértve a
hatranyos helyzetben 1évoket) nagyobb valoszinliséggel végezték el a vesetranszplantaciohoz
sziikséges vizsgalatokat, mint azok a betegek, akik nem vettek részt szervezett oktatason. Tehat
az oktatdas a vesetranszplantaciohoz vald hozzaférésben tapasztalhatd kiilonbségek
csokkentéséhez is hozzajarulhat (16). Tovabbi példaként emlitendé6 Weng és munkatarsainak
kutatasa, 6k a mar varolistan 1évo, etnikai kisebbséghez tartozé betegek korében kivantak az
¢lédonoros veseatiiltetéshez vald hozzaférést ndvelni szintén oktatési intervenciok segitségével.
A 9 hoénapos programjuk magaba foglalta az egyéni ¢és csoportos oktatast, a havi
rendszerességgel kiildott tajékoztatokat képeslapok formajaban, és a telefonos utokovetést

(117).

Hunt ¢és munkatarsai 0Osszefoglald tanulméanyukban 0Osszegytijtotték az élddonoros
vesetranszplantacié szdménak ndvelésére dsszpontositd oktatasi programokat. Osszesen 19
tanulmany elemzését kovetden megallapitottdk, hogy annak valoszinlisége, hogy a recipiensek
egy potencidlis €16 donort azonositnak egyértelmiien ndvelhetd vildgosan megfogalmazott és
atadott oktatasi tartalmakkal, a beteg szocialis kapcsolatainak bevonasaval, és folyamatos
ismétléssel. Ugyanakkor kiemelték, hogy tovabbra is kérdés az oktatas tartalmanak mennyisége
¢és az informéacio atadasanak idépontja, vagyis, hogy a transzplantacios folyamat mely szakasza
a legmegfelelobb az oktatas megvalositasara. Tovabba felmeriil a kérdés, hogy milyen
mértékben kell figyelembe venni a betegek sajatos jellemzdit, ugy, mint a betegség stadiuma, a
beteg etnikuma stb. az oktatés tartalmi mennyiségének meghatidrozasanal, €¢s mennyiben kell a

beavatkozasokat ezekhez a betegjellemzokhoz igazitani (118).

A személyes jelenléttel megvalosuld oktatasi programokon tilmendn megemlitendéek a
virtualis térben, multimédias eszk6zok segitségével megvalosuldo programok is (78). A
kiilonféle telemedicinas megoldasok, az e-health térhoditasa a jarvanyhelyzet alatt még inkabb
feler6sodott. Az elektronikus egészségligyi technologianak oktatasban torténd alkalmazasa
egyre inkabb elterjedt és hatékonynak bizonyult, beleértve az e-learning, a telemedicina, és a
telefonos alapt modszereket is. Itt megemlitendéek a kozosségi média nyujtotta lehetdségek és
azok kifejezetten a donacid és transzplantacio terilletén torténd alkalmazasai. Az egyik
legkomplexebb, tobb mddszertant is 6tvozd program Waterman és munkatérsainak nevéhez

fizédik, akik a ,,Your Path to Transplant” elnevezésli, 4 alkalmas szamitogép vezérelt
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intervencios programot dolgoztak Ki. A résztvevé vesebetegek minden alkalommal egy
felmérésben vettek részt, annak érdekében, hogy meghatarozasra keriiljon a transzplantacio
folytatasara valo felkésziiltségiik jelenlegi szintje, a transzplantacidval kapcsolatos ismeretiik,
a transzplantacid tarsadalmi, gazdasagi akadalyai, valamint megtervezésre keriiljon néhany
konkrét intézkedés a transzplantacié folytatdsa érdekében. A szadmitdogépes kiértékelést
kovetden a részvevd vesebetegek a telefonos tanacsadds mellett, személyre szabott
visszajelzéseket és oktatasi anyagokat kaptak, valamint hozzaférést azon kozosségi
er6forrasokhoz, amelyek a transzplantacié tarsadalmi, gazdasagi akadalyainak lekiizdését
segitik. A kapott eredmények ravilagitottak arra, hogy a betegek transzplantacio folytatasara
vald felkésziiltségiik és motivaciojuk figyelembevételével, tiszteletben tartasaval javithato a
betegek ismerete, a transzplantacid iranti elkotelezettsége, és novelhetd a varodlistan 1évo

betegek aranya (119).
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2. A vizsgalat célkitiizése

Jelen értekezés f6 célja a vesetranszplantacioval kapcsolatosan atadott betegség-specifikus

ismeretek rogziilése, valamint a tudasatadast, az ismeretek atadasat befolyasold legfontosabb

tényezOknek a feltardsa, ¢s ezaltal az esetlegesen akadalyozd, gatld tényezok feltérképezése.

Az értekezés alapjaul szolgald kutatas célkitlizései kozé tartozott

a vesetranszplantacioval kapcsolatos ismeretterjesztés,

célzottan a kronikus veseelégtelenségben szenvedd betegek részére egy betegség-
specifikus kérd6iv kialakitasa a vesetranszplantacioval kapcsolatos ismeretek felmérése
céljabol, és ezaltal els6dlegesen azoknak a teriileteknek az azonositasa, ahol
hianyossagok, tévhitek tapasztalhatok,

a kronikus vesebetegek ismereteit befolyasold tényezdinek a feltérképezése, annak
érdekében, hogy a jovOben a betegcsoport sajatossagait figyelembe vevd, célzott
betegoktatas valosulhasson meg,

a betegek ismeretének a bévitése olyan betegedukacios program keretén beliil, amely
szervezett modon, programszertien valosul meg,

a betegedukacids programunk hatékonysagvizsgalata, annak érdekében, hogy egy
hatékony, szakemberek altal validalt program keriilhessen kidolgozasra, valamint

egy célzott, a betegcsoport sajatossagait is figyelembe vevd betegoktatasi program

modszertananak kidolgozasa.

A hosszu tavu célok kozott megemlitendd

a vesetranszplantacids varolistan 1évo betegek szamanak novelése,

az élodonoros veseatiiltetések szamanak varhatd novelése mellett.
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3. Kutatoi kérdések

Vizsgalatunk soran a kdvetkezo kutatoi kérdésekre kerestiik a valaszt:

1.

Milyen betegségismerttel, tudasszinttel rendelkeznek a régid vesebetegei a vesepotlo
kezelésekkel kapcsolatban kiilonos tekintettel a vesetranszplantaciora?

Vannak-e, és ha igen, melyek azok a teriiletek, ahol hianyossagok figyelhetéek meg?
Vannak-e, és ha igen, melyek, azok a tényezOk, amelyek meghatarozzak, befolyasoljak
a régid vesebetegeinek betegségismeretét?

Honnan, kitél szerzik a régid vesebetegei elsOdlegesen a vesetranszplantacidval
kapcsolatos informaciokat?

Milyen funkciondlis ¢és szubjektiv egészségmiiveltséggel rendelkeznek a régio
vesebetegei?

Van-e Osszefiiggés a betegségismeret és az egészségmiiveltség szintje kozott?
Mennyire hatékony az oktatasi programunk?

Melyek a betegedukacidés programunk eredményességét befolydsold legfontosabb

tényezok?
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4. Beteg és modszer

4.1. A vizsgalati minta és mintavalasztas bemutatasa
Debrecen, mint transzplantacios kozpont, a Kelet-Magyarorszagi régié harom megyéjének,
(Hajdu-Bihar megye, Szabolcs-Szatmar-Bereg megye és Borsod-Abatj-Zemplén megye)

veseatiltetéseiért felel.

Kovetéses vizsgalatunk két adatfelvételbdl allt, mely soran az elsé adatfelvétel alkalmaval
az ET vardlistan szerepld, a vesetranszplantacié iranyaban kivizsgalas alatt allo, valamint a
veseatiiltetést elutasito, 18 és 75 ¢év kozotti predializalt, dializis kezelésben részesiild
(hemodializis, peritonelalis dializis) kronikus  vesebetegek  felkeresése — tortént.
Vizsgalatunkban, a régioban taldlhatd nyolc dializis kdzpontbdl (10. szdmt Dializiskdzpont
Debrecen; Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Nephrologiai Tanszék - FMC Extracorporalis
Szervp6tld Centrum; FMC Ozdi Dializis Kozpont; Miskolci Nefrologiai Kozpont;
Satoraljaujhelyi Dializis Kozpont; 2. szdmu Dializiskozpont Nyiregyhaza; 12. szdmu
Dializiskozpont Kisvarda; 18. szamu Dializiskdzpont Matészalka) O0sszesen 254 kronikus
vesebeteg vett részt. A masodik koros adatfelvétel soran azoknak a vesebetegeknek a
felkeresése tortént, akik részt vettek az elso adatfelvételben, valamint az ezt kovetd edukacios
programunk  keretében  tdjékoztatdsban,  felvilagositdsban is  részesiiltek a

vesetranszplantacioval kapcsolatban.

A masodik adatfelvétel soran kizarasra keriiltek azok a betegek, akik idékozben
vesetranszplantacion estek at, koltozés miatt masik (nem a harom megye valamelyikében
talalhato) dializis allomasra keriiltek, vagy elhunytak. A végs6é mintanagysagot befolyésolta
tovabba a részvételt elutasitod betegek szdma, és a COVID-19 jarvany miatt bevezetett korlatozo
intézkedések, melyek nem tették lehetdvé a személyes jelenléttel megvalosuld adatfelvételt, és
betegedukaciot. Kovetéses vizsgalatunk mésodik adatfelvétele soran 6sszesen 115 f6 keriilt

bevonasra.

A vizsgalathoz az etikai engedélyt az Egészségiligyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos ¢és
Kutatéasetikai Bizottsag (ETT TUKEB) adta meg, mely etikai engedély szdma: 44554-
2018/EKU. A résztvevd vesebetegek eldzetes tajékoztatast kovetden (1. szamu fliggelék), a
beleegyezd nyilatkozat (2. szadmu fiiggelék) alairdsa utan, onkéntes alapon vettek részt a

vizsgalatban.
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4.2. Méroeszkozok bemutatasa
Elsé adatfelvétel soran alkalmazott (alap tuddsszintet régzitd) kérddiv:

A kérdbiv Osszesen 6 f6 részre oszthatd (3. szamu fiiggelék). Az els6 rész a szocio-
demografiai hattérre vonatkoz6 adatokra kérdezett ra, gy, mint nem, életkor, csaladi allapot,
haztartasban ¢l6k szadma, gyermekek szadma és ¢életkora, lakohely, valldsi és etnikai

hovatartozas.

A masodik részben a gazdasagi adatokra vonatkoz6 kérdések keriiltek, melyek az iskolai
végzettségre, foglalkozasra, foglalkoztatottsagra, jovedelmi viszonyokra, és az anyagi

koriilmények szubjektiv megitélésére kérdeztek ra.

A kovetkezo részben a kitoltok egészségi allapotukkal kapcsolatos kérdésre valaszolhattak.
Megkérdezésre keriilt az alapbetegség, a diagndzis felallitasanak ideje, modja, az egészségi
allapot a diagnozis idején, a dializis kezelés ideje, modja, végezetiil pedig a vesetranszplantaciod

statusza, az ahhoz val6 hozzaallas.

A negyedik rész a vesetranszplantacioval kapcsolatos informdacidszerzés forrasara
vonatkozo kérdéseket tartalmazta, ahol az informdacié forrasara, a kapott informaciok
egyezOségére, a veseatiiltetett személytdl kapott informaciok tartalmara, az esetlegesen hallott
negativ informdciokra, dontéshozatalra, illetve az informdcioszerzéssel kapcsolatos

preferencidkra vonatkoztak a kérdések.

Az 6todik rész a szubjektiv és a funkcionalis egészségmiiveltség felmérésére szolgalt.
Nemzetkozi ajanlasokat figyelembe véve, az egészségmiiveltség komplex jellege miatt
legalabb két kiilonbozé teszt hasznalata javasolt (46). Eppen ezért a szubjektiv
egészségmiiveltséget mérd Chew-kérdéssor, valamint a funkcionalis egészségmiiveltséget
mér6 a Newest Vital Sign (NVS) teszt kertilt alkalmazasra.

A Brief Health Literacy Screening Tool (BHLS) els6 harom kérdése a Chew-kérdéssor
eldsziirési célokra kifejlesztett és alkalmazott, attitiidot mérd kérddiv, mely 8sszesen 3 itembdl
all és egy otfoku Likert-skalan pontozddik. A kitoltéknek az alabbi 3 kérdésre kell valaszolniuk:
1) Mennyire érzi magabiztosnak magat, amikor énalloan télt ki tirlapokat? 2) Milyen gyakran
segit Onnek valaki (példaul csalddtagja, bardtja, kérhazi dolgozé vagy gondozé) a korhazi

irdsos anyagok értelmezésében? 3) Szokott-e problémdt okozni a kérhdzi irdsos anyagok
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megértésének nehézsége abban, hogy megfeleld képet kapjon egészségi allapotarol?. A Likert-
skalan bejelolhetd kategoridk 1-5-ig, ahol a (1) Soha; (2) Kevésszer; (3) Néha; (4) Legtobbszor;
(5) Mindig. A valaszok 0sszegzését kdvetden elérhetd legalacsonyabb atlagpontszam 3, mig a
legmagasabb 15 lehet (88). A korabbi vizsgaltok alapjan a magasabb pontszam jobb szubjektiv
egészségmiiveltséget jelent (amennyiben esetiinkben az elsé két tételt tekintjiik forditottnak).
Problémas egészségmiiveltségrol tehat 9 vagy az alatti pontszam esetén beszélhetiink (120,121)

A funkciondlis egészségmiveltség mérésére a Newest Vital Sign (NVS) teszt
alkalmazaséval kertilt sor. A valaszadoknak egy képzeletbeli jégkrémes doboz termékismertetd
cimkéjének tanulmanyozasat kovetden kellett 6 kérdésre valaszolniuk: 1) Ha megeszi az egész
doboz jégkrémet, mennyi kaloriat fogyaszt el? 2) Ha 60 g szénhidratot fogyaszthat édesség
gyanant, mennyit ehet meg a dobozbdl? 3) Orvosa azt tandcsolta, hogy csokkentse a telitett
zsirok fogyasztasat. Altalaban 42 g telitett zsirt fogyaszt, beleértve 1 adag jégkrémet is. Ha nem
enne tobbé jégkrémet, hany gramm telitett zsirt fogyasztana naponta? 4) Ha naponta dtlagosan
2500 kaloriat fogyaszt, akkor egy adag jégkréem elfogyasztisa ennek hany szazalékat teszi ki?
B) Tegyiik fo1, hogy On allergids a kévetkezbkre: penicillin, mogyoro, latex kesztyii, méhcsipés.
Ennek tudataban biztonsagos-e, ha eszik ebbdl a jégkrémbdl? 6) Miért? (Ez abban az esetben,
keriil megkérdezésre, ha az elozo kérdésre a vilasz ,,nem”). A kérdések megvalaszolasdhoz
szamolasi, szovegértési és problémamegoldo képesség egyarant sziikséges. A teszt segitségével
felmérhetd, hogy az egyén mennyire képes megérteni, €s alkalmazni az informaciokat.
Kérdésenként, helyes valasz esetén 1 pont jar, igy maximalisan 6 pont szerezhetd. Az
eredmények alapjan a valaszadok harom kategoriaba sorolhatok: nagy valdszintiséggel
korlatozott egészségmiiveltségiick (0-1 pont); valosziniileg korlatozott egészségmiiveltségiick
(2-3 pont); nagy valosziniiséggel megfelel egészségmiiveltségliek (4-6 pont). Az elemzések
fokuszaban a dichotomizalt valtozo 4allt, melynél korlatozott és megfeleld egészségmiiveltséget

kiilonboztettiink meg (85,122).

A kérddiv utolso része egy tudasszint felmeérd teszt. A tesztkérdések 1étrehozasakor egyrészt
attekintettik a hazai (11,74) és nemzetkozi (17-19) irodalmakban fellelhetd teszteket,
figyelembe vettiik a régido vesebetegeinek korében késziilt attitidot méré vizsgalatok
legfrissebb eredményeit a vesetranszplantacioval kapcsolatos leggyakoribb hiedelmekkel,
tévhitekkel kapcsolatosan (123), valamint atnéztik a szakorvosok altal validalt,
vesetranszplantacio el6tt allo betegek szamara irt tajékoztatd flizeteket. Mindezek alapjan,
els6sorban a kiilfoldi tesztkérdéseket alapul véve, de a hazai sajatossagokhoz is igazodva

valogattuk ki a kérdéseket és alkottuk meg kérdéssorunkat.
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Az ismeretek felmérésére szolgald 15 kérdésbol allo teszt 10 db igaz-hamis allitast és 5 db
egyszerli valasztdsos kérdést egyarant tartalmazott. A kérdések az aldbbi témakdoroket
érintették: 1) transzplantacio elétt: dializis kezelés, 2) transzplanticios miitét: cadaver €s €16
donoros transzplantacio, keresztdonacio, mitéti szovodmények, 3) transzplanticid utan:
immunszupressziv gyogyszerek, ¢letmod, €és a kovetkezd kérdéseket/allitasokat tartalmaztak:
1) A peritonedlis dializis a vesepotlo kezelés egyik formdja a végstadiumii vesebetegség
kezelésére. Melyik testrész teszi lehetévé ezt a kezelést? 2) Mennyi a hemodializis kezelés
datlagos idétartama? 3) A dializis kezelés a vitaminok egy részét is eltavolitia. Ha dializis
kezelésben részesiil, vitaminpotlasra van sziiksége. 4) Miivesekezelt betegeknél a sziv-és
érrendszeri haldlozds magasabb, mint egy veseatiiltetett betegnél. 5) Milyen donorbdl térténhet
a vesedatiiltetés? 6) Az atiiltetett vesét grafinak 1S nevezik. 7) A tonkrement vesét minden esetben
kiveszik. 8) Milyen lehetéség meriil fel abban az esetben, ha élédondcio esetén a donor és a
recipiens vércsoportjia nem egyezik? 9) Kevés azon él6 donorok szama, akiknek a
veseadomanyozds miatt alakultak ki hosszu tavi egészségiigyi problémai. 10) A
veseadomanyozas néveli a vesebetegségek kialakulasanak kockazatat a vesét felajanlo
személynél. 11) Altalanossagban elmondhaté, hogy az é16 donorokbol szarmazé vesék hosszabb
ideig miikodnek, mint az elhunyt (cadaver) donorokbol szarmazo vesék. 12) Csak a kozvetlen
csaladtagok (sziilok, testvérek, gyermekek) adomanyozhatnak vesét, lehetnek élédonorok. 13)
Csak 50 éves kor alatt lehet valaki élédonor. 14) Miért sziikséges immunszupressziv
gyégyszereket szedniiik a transzplantdcion dtesett betegeknek? 15) Altaldnossagban
elmondhato, hogy a vesepotlo kezelések koziil a legjobb életmindséget a vesedtiiltetés biztositja
a vegstadiumu vesebetegek szamara. Minden kérdés esetében szerepelt a ,,nem tudom”
valaszlehetdség is, egyrészt annak elkeriilése érdekében, hogy a betegek tigy valaszoljanak az
egyes kérdésekre, hogy valdjaban nem tudjék a helyes vélaszt, masrészt, hogy a betegek ne
érezzék gy, hogy minden kérdésre kotelezd valaszolniuk még akkor is, ha nem biztosak a
helyes valaszban. A tesztek értékelése soran minden helyes valasz 1 pontot, minden rossz,
illetve ,,nem tudom” valaszlehetdség 0 pontot ért, igy a maximalisan megszerezhetd pontszam

15 volt.
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Masodik adatfelvétel soran alkalmazott (betegedukdciot kovetd) kérdoiv

A masodik adatfelvétel soran hasznalt kérd6iv 2 f6 részbdl allt (4. szamu fiiggelék). Az elsé
részben a betegedukacios programmal kapcsolatos vélemény keriilt felmérésre, az oktatéast
kovetden mas személytdl szerzett informaciok, tdjékoztatds, valamint az aktudlis

transzplantacios statusz felmérése mellett.

A mésodik rész egy mar bdvitett tudasszint felmérd teszt kérdéseit tartalmazta.
Felhasznalasra keriilt az els6 koros adatfelvétel soran is hasznalt 15 kérdés, de mind a kérdések,
mind pedig a valaszok sorrendje valtozott, ezzel is csokkentve annak valdszinliségét, hogy a
valaszadd emlékezetbdl valaszoljon a kérdésekre. Mindemellett a tovabbi 5 kérdéssel boviilt a
teszt, mely kérdések a veseatiiltetést kovetd informaciokra, a miitétre, az immunszupressziv
gyogyszerekre, a kontrollvizsgalatra és az életmodra vonatkoztak: 1) Melyik allitds igaz a
betiltetett vesével kapcsolatban az alabbiak koziil? 2) A veseatiiltetést kdvetéen a gyogyszerek
szedése szigoru orvosi kontroll mellett egy idd elteltével felfiiggeszthetd. 3) A veseatiiltetést
kovetden elegendo évente egyszer konmtrollvizsgalatra jarni. 4) A veseatiiltetést kovetoen az
esetlegesen meglévé cukorbetegség megsziinik. 5) Sziilhetnek-e gyermeket vesedatiiltetés utan a
nék?. Igy osszesen 13 db igaz-hamis és 7 db egyszerii feleletvalasztos kérdésbol allt a
betegedukaciot kovetden felvételre keriild teszt. Az elsé teszthez hasonloan keriilt sor az
értékelésre, minden helyes vélasz 1 pontot, minden rossz, illetve ,,nem tudom” valaszlehetdség

0 pontot ért, a maximalisan megszerezhetd pontszam a masodik teszt esetében pedig 20 volt.

4.3. Adatgyiijtés, adatfelvétel modszertana

Kovetéses vizsgalatunk elso koros adatfelvétele 2018 szeptemberében kezdddott és egy évig
tartott. A masodik adatfelvételre legkorabban az els6 kords adatfelvételt, és betegedukaciot
kovetden 6 honap elteltével, de nem késébb, mint 12 honappal keriilhetett sor. A masodik koros

adatfelvétel a tervezettnél kordbban, 2020. marciusaban fejez6dott be, melynek hatterében a

COVID-19-jarvény allt.

Kutatasunkban sikeres vesetranszplantacion atesett, és az utdbgondozason rendszeresen részt
vevl betegek kozott, onkéntes jelentkezés alapjan kérdezdbiztosokat képeztiink ki, akik a
kérddives adatfelvétel mellett a betegedukdcids program megvaldsitasdban is részt vettek.

Mindemellett a vizsgélatot vezetd elsé szerzé valamennyi adatfelvétel sordn személyesen is
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jelen volt, amely a mindségbiztositas mellett azt a célt szolgalta, hogy a betegek nem csak

sorstars, de egészségiigyi, szervezési oldalrdl is felvilagositast kaphassanak a veseatiiltetésrol.

Egy-egy tajékoztatassal egybekotott adatfelvétel megkozelitdleg 60-90 percet vett igénybe.
Az adatfelvételt kovetden a beteg igényeitdl fliggéen az aldbbi témakordkben keriilt sor a
betegoktatasra: 1) vardlista és Eurotransplant, 2) cadaver és élédonor transzplantacio, 3) mitéti
eredmények ¢és esetleges szovoddmények, 4) kontrollvizsgalat és életmdd. A kulcsfontossagu
témakorok meghatarozasaban az adatfelvétel soran alkalmazott tudasszint felmérd teszt is
segitséget nyujtott, hisz a kit6ltés soran képet kaptunk a beteg aktualis ismereteirdl, esetleges
hianyossagairol, tévhitekrél, melyekre az ezt kdvetd elbeszélgetés soran kitértiink. Ezen feliil a
sikeres vesetranszplantacion atesett kérdezObiztosok az adatfelvételt kovetden személyes
¢lményeiken keresztiil osztottdk meg sajat tapasztalataikat a vesetranszplantacids eljaras
folyamatéar6l. Minden esetben lehetdséget biztositottunk a kérdések feltevésére, melyekre
kompetenciankon beliil valaszoltunk. Az edukacido végén valamennyi beteg a Debreceni
Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Sebészeti Intézet (DE AOK SI) munkatérsai altal
szerkesztett tajékoztatd flizetet is megkapta. Ez a veseatiiltetéssel kapcsolatos leggyakoribb
kérdéseket ¢s az azokra adott valaszokat tartalmazta a fontosabb elérhetdségek feltiintetése

mellett.

4.4. A COVID-19 jarvany vizsgalatunkra gyakorolt hatasa

A COVID-19 jarvany a tervezett vizsgalatunkat nem vart kihivasok elé allitotta. A
jarvanyhelyzet miatt bevezetett korlatozo intézkedések a személyes jelenléttel megvalosulod
adatfelvételt, és betegedukaciot nem tették lehetévé igy 2020. marciusdban az adatfelvétel
leallt. A vizsgalatot szerettiik volna folytatni a korlatoz6 intézkedések feloldasat kovetden is,
de erre mar nem Kkeriilt sor. Ennek hatterében elsdédlegesen az &llt, hogy egy olyan
id6intervallum telt el az elsd kords adatfelvételt kovetden, amely a kapott eredményeket
nagymértékben torzitotta volna, ezért a mar rendelkezésre all6 adatok feldolgozasat kezdtiik
meg. Ugyan az elemszdm a vartnal alacsonyabb lett, a legfobb szamitisok, elemzések és

Osszehasonlitasok elvégezhetbek voltak.
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4.5. Statisztikai modszertan

Az adatok feldolgozasa €s statisztikai elemzése az SPSS 22.0 programcsomag segitségével
tortént. Az eredmények kozotti eltérést abban az esetben tekintettiik szignifikansnak, ha az adott
statisztikai eljarasbol szarmazé p-érték kisebb volt, mint 0,05. Az els6 ¢és a masodik felmérés
adatainak O0sszehasonlitasa soran valaszopcioként részaranyok és a hozzajuk tartozd 95%-0S
megbizhatosagi tartomanyok keriiltek kiszdmitasra, az ¢€letkor esetében pedig az atlagokhoz
tartozd 95%-0s megbizhatosagi tartomanyok. Az adatok normalitdsanak tesztelése Shapiro-
Wilk tesztekkel tortént meg. Leird statisztikat alkalmaztunk az egyes valtozokra vonatkozoan
feltiintetve a folytonos valtozok medianjat és interkvartilis terjedelmét, valamint a kategorikus
valtozok esetén a valaszadok szdmaval és szazalékos megoszlasaval valasz opcionként. A
statisztikai moddszertan a statisztikai elemzések kivalasztasa sordn a statisztikai tesztek
alkalmazasi feltételeit vizsgaltuk meg. Az adatok elemzése folytonos valtozok tekintetében és
két csoport fliggvényében Wilcoxon-féle eldjeles rangprobdk segitségével, tobb, mint két
csoport esetén pedig Kruskal-Wallis és post hoc Dunn teszttel tértént meg. A folytonos valtozok
egymasra gyakorolt hatdsat, illetve kapcsolatat Spearman-féle rangkorrelaciok segitségével
elemeztiik. A tudasszint felmérd teszten a helyesen valaszolok részardnyat McNemar teszttel
vizsgaltuk. A betegek ismereteit befolyasold tényezoket tiz magyarazd valtozora korrigalt
tobbszords linedris regresszidval értékeltiik, melynél a fliggd valtozo a tudaspontszam volt. A
fiiggetlen valtozok kozott a szocio-demografiai (életkor, nem, iskolai végzettség, etnikai
hovatartozas), a dializis kezelésre (dializis modalitdsa és helyszine) és transzplanticiora
vonatkozé (ET vardlistan szerepel, vesetranszplanticiora valdé hajlandésag, korabbi

veseatiiltetés) tényezdk, valamint az egészségmiiveltség szerepeltek.
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5. Eredmények

Az eredmények bemutatasanal el0szor a vizsgéalatba bevont vesebetegek altalanos
jellemzdinek bemutatdsa torténik az elsé és a masodik adatfelvétel soran kapott eredmények
tekintetében. Ezt koOvetden a vesedtiiltetéssel kapcsolatos informécidszerzés forrasara
vonatkozé eredményeink, majd a betegek egészségmiiveltsége keriil ismertetésre. Végezetiil
pedig a vesetranszplantacidval kapcsolatos ismeretek ¢és az azt befolyasold tényezok

bemutatdsa torténik.

5.1. A vizsgalt populacio jellemzoi és valtozasai az utankovetés soran

Az els6 koros adatfelvétel sordn 0sszesen 254 vesebeteg felkeresése tortént, mig a masodik
koros adatfelvétel sordn 6sszesen 115 f6 kertilt be a vizsgdlatba, ami az elsd kords vizsgalatban
résztvevo vesebetegek 45,3%-4t jelenti. A végsd mintaelemszamot tobb tényezd befolyasolta.
Egyrészt kizarasra keriiltek azok a személyek, akik idokozben transzplantacion estek at (n=24,
9,4%). A betegek koziil 8 f6 (3,1%) nem kivant részt venni a masodik adatfelvételben, 3 6
(1,2%) pedig id6kozben elkoltozott. A betegek 2,8%-a (n=7) elhunyt. A COVID-19 jarvany
miatt bekovetkezd korlatozd intézkedések miatt az utolsé adatfelvételre 2020. marciusaban
kertilt sor, igy 97 vesebeteg (38,2%) ismételt felkeresése mar nem valosulhatott meg (5. abra).

Transzplantaltak
n=24

Elhunyt
n=7

Nem kivant részt venni

Elsé koros adatfelvétel n=8
n=254 Elkoltozott
n=3

COVID-19 jarvany miatt meghiasult az adatfelvétel
n=97

Maisodik koros adatfelvétel
n=115

5. abra: A masodik kords adatfelvétel végsd mintaclemszdmanak alakulasa

38



5.1.1. A vizsgalt populacio6 szocio-demografiai, kulturalis és gazdasagi hattere

Az elsé vizsgalatban résztvevd vesebetegek atlagéletkora 48,8 év + 13,2, a masodik
vizsgalatban résztvevoké 50,3 év + 11,9 volt.

Az els6 vizsgalatban a valaszadok 35,4%-a [29,5%-41,3%] volt né, mely sszesen 90 fot
jelent. A masodik vizsgalatban a valaszadok 30,4%-a [22,0%-38,8%] volt nd, mely Gsszesen
35 o6t jelent. A férfiak az elsé vizsgalatban a valaszadok 64,6%-at [58,7%-70,5%] tették ki,
mely 164 {6t jelent. Hasonl6 aranyban valaszoltak a masodik vizsgalatban is, ahol a valaszadok
69,6%-a [61,2%-77,9%)] volt férfi, tehat 80 f6.

Az etnikai hovatartozas vonatkozasaban elmondhato, hogy a valaszadok koziil 42 6 vallotta
magat romanak, ami a betegek 16,5%-at [11,9%-21,1%] jelentette. A masodik felmérésben
19,1%-uk [11,9%-26,3%], tehat sszesen 22 f6 vallotta magat romanak.

Az elsd vizsgalatban a vesebetegek koziil alapfoku iskolai végzettséggel 51 6 (20,2%
[15,2%-25,1%]), kozépfokt végzettséggel 170 f6 (67,2% [61,4%-72,9%]), mig felséfoku
végzettséggel 32 f6 (12,6% [8,5%-16,7%]) rendelkezett. Hasonldéan alakultak a masodik
vizsgalatban valaszolok aranyai is. Alapfoka végzettséggel 24 f6 (20,9% [13,4%-28,3%]),
kozépfokt végzettséggel 78 £6 (67,8% [59,3%-6,4%]), felséfokt végzettséggel 13 16 (11,3%
[5,5%-17,1%]) rendelkezett.

A megbizhatosagi tartomanyok valamennyi valtozd esetében atfedést mutattak, amely
értelmében a két minta k6zott nem volt szignifikans kiilonbség az életkor, a nem, az etnikum

valamint az iskolai végzettség vonatkozasaban (3. tablazat).
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Valtozok 1. vizsgalat 2. vizsgalat

n Atlag (SD) n Atlag (SD)
Eletkor
Eletévek 48,8 (13,2) 50,3 (11,9)
Osszesen 254 115

n Részarany [95% MT] n Részarany [95% MT]
Nem
No 90 35,4% [29,5%-41,3%] 35 30,4% [22,0%-38,8%)]
Ferfi 164 64,6% [58,7%-70,5%] 80 69,6% [61,2%-77,9%]
Osszesen 254 115
Etnikum
Roma 42 16,5% [11,9%-21,1%)] 22 19,1% [11,9%-26,3%)]
Nem roma 212 83,5% [78,9%-88,0%] 93 80,9% [73,7%-88,0%]
Osszesen 254 115
Iskolai végzettség
Alapfoku 51 20,2% [15,2%-25,1%)] 24 20,9% [13,4%-28,3%]
Kozépfoki 10 67,2% [61,4%-72,9%] 78 67,8% [59,3%-6,4%)]
Felsdfoku 32 12,6% [8,5%-16,7%] 13 11,3% [5,5%-17,1%)]
Osszesen 253 115

3. tablazat: A vizsgalt populacio szocio-demografiai, kulturalis és gazdasagi hattere

5.1.2. A vizsgalt populacio egészségi allapota
A vizsgalt populacid egészségi allapotara, ezen belill is a vesebetegséghez vezetd
alapbetegségre, a diagnozis koriilményeire és a veseatiiltetésre vonatkozd informacidk

mintaeloszlasat a 4-6. tablazatok foglaljak ossze.

A 4. tdblazat adatai alapjan, az elsd vizsgalatban, a vesebetegséghez vezetd alapbetegség 85
6 esetében, tehat a valaszadok 33,5%-4nal [27,7%-39,3%] hypertonia talajan alakult ki, 22 6
esetében, 8,7%-nal [5,2%-12,1%] diabetes mellitus, 35 f6nél, 13,8%-nal [9,5%-18,0%]
policisztds vesebetegség, 13 fonél, 5,1%-nal [2,4%-7,8%] immunoldgiai betegség, 3 fOnél,
1,2%-nal [0,01%-2,5%] Alport-szindroma, tovabbi 3 f6nél, 1,2%-nal [0,01%-2,5%]
glomerulonephritis, 1 f6nél, 0,4%-nal [0,01%-1,2%] pyelonephritis, 1 fénél, 0,4%-nal [0,01%-
1,2%] FSGS, 91 fon¢l, azaz 35,8%-nal [29,9%-41,7%] egy€b, ismeretlen eredetii ok allt a
betegség hatterében. Hasonldan alakultak a 2 vizsgalati mintaban is az aranyok, mely szerint a
valaszadok koziil 41 fonél, 35,7%-nal [26,9%-44,4%] hypertonia, 11 foénél, 9,6%-nal [4,2%-
14,9%] diabetes mellitus, 14 fonél, 12,2%-nal [6,2%-18,2%] policisztas vesebetegség, 2 fonél,
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1,7%-nal  [0,01%-4,1%] immunologiai betegség, 2 fonél, 1,7%-nal  [0,01%-4,1%]
glomerulonephritis, 1 fonél, 0,9%-nal [0,01%-2,6%] Alport-szindroma, 44 fénél 38,2%-nal
[29,4%-47,1%] egyé€b, ismeretlen eredetli ok allt a vesebetegség kialakulasanak hatterében.
Pyelonephritis és FSGS, mint alapbetegség a masodik vizsgalati mintadban nem figyelhetd meg.

Az els6 vizsgalati mintaban a valaszadok tobbsége, 231 6, azaz 91,3%-uk [87,8 %-94,8%]
esetében a betegséget mar évekkel ezel6tt diagnosztizaltdk. A masodik vizsgalatban ez 103 f06,
azaz a valaszadok 89,6%-anal [83,9%-95,1%] volt megfigyelhetd.

A diagnozis feléllitasara az elsé vizsgalatban valaszadok tobbségénél, 150 fonél, ami a
valaszadok 59,8%-at [53,7%-65,8%] jelenti korhazban, mas betegség kezelése kdzben kertilt
sor. Haziorvos 84 {6 esetében, tehat 33,5%-uknal [27,6%-39,3%] allitott fel diagnozist, mig 17
fonek, a valaszadok 6,8%-anak [3,7%-9,9%] siirgdsséggel kertiilt sor az elsd dializis kezelésre.
A masodik vizsgalatban diagnozis felallitdsara valaszadok tobbségénél, 67 fonél, ami a
valaszadok 58,8%-4at [49,3%-67,3%] jelenti korhazban, mas betegség kezelése kdzben kertilt
sor. Haziorvos 36 {6 esetében, tehat 31,6%-uknal [22,8%-39,7%] allitott fel diagnozist, mig 11
fonek, a valaszadok 9,6%-anak [4,2%-14,9%] siirg6sséggel keriilt sor az elsd dializis kezelésre.

A megbizhatosagi tartomanyok valamennyi valtozd esetében atfedést mutattak, amely
értelmében a két minta kozott nem volt szignifikans kiilonbség az alapbetegség, a diagndzis

felallitasanak ideje, és a diagnozis felallitd személy vonatkozéasaban.
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Viltozok

1. vizsgalat

2. vizsgalat

n  Részarany [95% MT] n  Részarany [95% MT]
Alapbetegség
Diabetes mellitus 22 8,7% [5,2%-12,1%] 11 9,6% [4,2%-14,9%]
Hypertonia 85  33,5% [27,7%-39,3%)] 41 35,7% [26,9%-44,4%]
Policisztas vesebetegség 35 13,8% [9,5%-18,0%)] 14 12,2% [6,2%-18,2%]
Immunologiai/Autoimmun betegség 13 5,1% [2,4%-7,8%)] 2 1,7% [0,01%-4,1%)]
Alport-szindroma 3 1,2% [0,01%-2,5%] 1 0,9% [0,01%-2,6%]
Glomerulonephritis 3 1,2% [0,01%-2,5%] 2 1,7% [0,01%-4,1%)]
Pyelonephritis 1 0,4% [0,01%-1,2%)] 0 0,0% [-]
FSGS 1 0,4% [0,01%-1,2%)] 0 0,0% [-]
Egyéb 91  35,8% [29,9%-41,7%] 44 38,2% [29,4%-47,1%)]
Osszesen 254 115
Diagnozis felallitasa
<mint 1 éve 22 8,7% [5,2%-12,2%] 12 10,4% [4,8%-16,0%]
> mint 1 éve 231  91,3% [87,8 %-94,8%] 103 89,6% [83,9%-95,1%)]
Osszesen 253 115
Diagnozist felallito személy
Haziorvos 84  33,5% [27,6%-39,3%)] 36 31,6% [22,8%-39,7%]
Korhdzban, mas betegség kezelése kozben 150  59,8% [53,7%-65,8%] 67 58,8% [49,3%-67,3%]
Siirgdsséggel keriilt sor az elsé kezelésre 17 6,8% [3,7%-9,9%] 11 9,6% [4,2%-14,9%)]
Osszesen 251 115

4. tablazat: A vesebetegek alapbetegségére vonatkozd adatok
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Az els6 vizsgalatban a valaszadok 27,3%-a [21,8%-32,8%], 68 6 azonnal dializis kezelésre
szorult. A dializis kezelésre a diagnézis felallitasatol a valaszadok 26,5%-anak [21,0%-31,9%],
66 fonek kevesebb, mint egy éven beliil keriilt sor, 40,6%-anak [34,5%-46,7%], 101 fonek
pedig tobb, mint egy év telt el a kezelésig. A vélaszadok 5,6%-at [2,8%-8,5%], 14 fot
gondozasba vettek, de még nem részesiilt kezelésben. Hasonldan alakulta a masodik vizsgélati
mintaban is a valaszok. A valaszadok 33,6%-a [24,8%-42,5%], 37 f6 azonnal dializis kezelésre
szorult. A dializis kezelésre a diagnézis felallitasatol a valaszadok 24,6%-anak [16,5%-32,6%],
27 tének kevesebb, mint egy éven beliil keriilt sor, 40,0%-anak [30,8%-49,2%], 44 tonek pedig
tobb, mint egy év telt el a kezelésig. A valaszadok 1,8%-at [0,01%-4,3%], 2 {6t gondozasba
vettek, de még nem részesiilt kezelésben.

A dializis modalitasa tekintetében elmondhatd, hogy az elsé vizsgalatban a résztvevok
83,1%-a [78,5%-87,7%], 211 f6 hemodializis, 11,4%-a [7,5%-15,3%], 29 {6 peritonealis
dializis kezelésben részesiilt, 5,5%-uk [2,7%-8,3%], 14 f6 pedig predializalt. A masodik
vizsgalatban a résztvevok 93,0%-a [88,4%-97,7%], 107 f6 hemodializis, 5,2%-a [1,2%-9,3%],
6 f6 peritonealis dializis kezelésben részesiilt, 1,7%-uk [0,01%-4,1%], 2 f6 pedig predializalt.

A dializis kezelés idétartamara vonatkozdan az elsé vizsgéalatban a valaszadok 25,2%-a
[19,9%-30,5%], 64 f6 kevesebb, mint 1 éve, 31,8%-a [26,2%-37,6%], 81 6 1-3 éve, 37,4%-a
[31,5%-43,4%], 95 {6 tobb, mint 3 éve részesiilt dializis kezelésben. A masodik vizsgalatban a
valaszadok 26,1%-a [18,1%-34,1%], 30 f6 kevesebb, mint 1 éve, 32,2%-a [23,6%-40,7%], 37
6 1-3 éve, 40,0%-a [31,1%-48,9%], 46 f6 tobb, mint 3 éve részesiilt dializis kezelésben.

A dializis helyszinérdl elmondhato, hogy az elsd vizsgalatban a valaszadok 32,3%-a [26,5%-
38,0%], 82 6 H-B megye, 32,3%-a [26,5%-38,0%], 82 6 SZ-SZ-B megye, 35,4%-a [29,6%-
41,3%], 90 f6 B-A-Z megye dializis kozpontjaban részesiilt kezelésben. A masodik
vizsgalatban ezzel szemben 38,3%-uk [29,4%-47,1%], 44 f6 H-B megye, 41,7%-uk [32,7%-
50,8%], 48 6 SZ-SZ-B megye és csupan 20,0%-uk [12,7%-27,3%], 23 f6 B-A-Z megye dializis
kozpontjaban részesiilt kezelésben.

A megbizhatdsagi tartomanyok alapjan elmondhatd, hogy a két minta kdzott nem volt
szignifikans kiilonbség a diagnozistol a dializis kezelésig eltelt idd, a dializis modalitasa és a
dializis kezelés idOtartama vonatkozasidban. Egyediil a dializis kezelés helyszine esetében
figyelheté meg kiilonbség, szignifikdnsan kevesebb vesebeteg vett részt a B-A-Z megyei

miuveseallomasokrol a 2. vizsgalatban (5. tablazat).
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Viltozok

1. vizsgalat

2. vizsgalat

n  Részarany [95% MT] n  Részarany [95% MT]
A dializis kezelésig eltelt id6
Azonnal kezelésre szorult 68 27,3% [21,8%-32,8%] 37 33,6% [24,8%-42,5%]
<mint 1 éven beliil kezelésre szorult 66  26,5% [21,0%-31,9%)] 27 24,6% [16,5%-32,6%]
> mint 1 éven beliil kezelésre szorult 101 40,6% [34,5%-46,7%] 44 40,0% [30,8%-49,2%]
Predializalt 14 5,6% [2,8%-8,5%] 2 1,8% [0,01%-4,3%)]
Osszesen 249 110
Dializis modalitasa
HD 211  83,1% [78,5%-87,7%] 107 93,0% [88,4%-97,7%]
PD 29 11,4% [7,5%-15,3%] 6 5,2% [1,2%-9,3%)]
Predializalt 14 5,5% [2,7%-8,3%] 2 1,7% [0,01%-4,1%)]
Osszesen 254 115
Dializis kezelés idotartama
Predializalt 14 5,5% [2,7%-8,3%] 2 1,7% [0,01%-4,1%)]
< mint 1 éve 64  25,2% [19,9%-30,5%] 30 26,1% [18,1%-34,1%)]
1-3 éve 81  31,8% [26,2%-37,6%] 37 32,2% [23,6%-40,7%]
> mint 3 éve 95  37,4% [31,5%-43,4%] 46 40,0% [31,1%-48,9%]
Osszesen 254 115
Dializis helyszine
H-B 82  32,3% [26,5%-38,0%] 44 38,3% [29,4%-47,1%)]
SZ-S7-B 82  32,3% [26,5%-38,0%] 48 41,7% [32,7%-50,8%]
B-A-Z 90  35,4% [29,6%-41,3%] 23 20,0% [12,7%-27,3%]*
Osszesen 254 115

*Szignifikans eredmény

5. tablazat: A dializis kezelésre vonatkoz6 adatok
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A 6. tablazat a vesetranszplantacid lehetOségére és a korabbi transzplantaciora vonatkozé
informaciokat foglalja 6ssze. Ez alapjan elmondhat6, hogy az els¢ vizsgalatban a véalaszadok
38,2%-a [32,2%-44,2%], 97 f6 szerepelt a vardlistan, 20,9%-a [15,9%-25,9%], 50 f6 a
vesetranszplantacio iranyaba kivizsgalas alatt allt, 24,4%-a [19,1%-29,7%], 62 f6 elutasitotta
ennek lehet6ségét, 12,6%-anak [8,5%-16,7%], 32 fonek kontraindikalt, 3,9%-a [1,6%-6,3%],
10 f6 még nem konzultalt kezeldorvosaval ennek lehetéségérdl. A masodik vizsgalatban a
valaszadok 34,8%-a [26,1%-43,5%], 40 {6 szerepelt a vardlistan, 14,2%-a [6,2%-18,1%], 14 f6
kivizsgalas alatt allt, 25,2%-a [17,3%-33,2%], 29 6 clutasitotta, 26,9%-anak [18,8%-35,1%],
31 fének kontraindikalt, 0,9%-a [0,01%-2,6%], 1 f6 még nem konzultalt orvosaval.

Az elso vizsgalatban a valaszadok 17,5%-anak [12,8%-22,2%], 44 fének volt korabban
veseatiiltetése. Hasonldan alakult a masodik vizsgélatban is ez az arany, a valaszadok 18,3%-a
[11,2%-25,3%], 21 6 esett at korabban vesetranszplantacion. Egy veseatiiltetésen a valaszadok
15,9%-a [11,4%-20,5%], 40 6, két veseatiiltetésen 1,6%-a [0,1%-3,1%], 4 {6 esett at korabban.
A masodik vizsgalatban egy veseatiiltetésen a valaszadok 15,7%-a [9,0%-22,3%], 18 {6, két
veseatiiltetésen 1,7%-a [0,01%-4,1%], 2 f6 esett at korabban.

Az elsé vizsgalataban a valaszadok tobbsége, 91,0%-a [82,4%-99,4%], 40 f6 cadaver
donortol kapta a vesét, a masodik vizsgalatban ehhez hasonldan, 90,0%-a [76,9%-99,99%)], 18
{6 kapta agyhalott donortol a vesét.

A betiltetett graft élettartamat tekintve az elsd vizsgalatban kevesebb, mint egy évig 12
fonek, 26,1%-anak [13,4%-38,8%], tobb, mint egy, de kevesebb, mint 6t évig 6 fének, 13,0%-
anak [3,3%-22,8%], tobb, mint 6t, de kevesebb, mint tiz évig 9 fonek, 19,6%-anak [8,1%-
31,0%], tobb, mint tiz évig 19 fének, 41,3%-anak [27,1%-55,5%] mikodott. A masodik
vizsgalatban kevesebb, mint egy évig 6 fonek, 28,6%-anak [9,3%-47,9%], tobb, mint egy, de
kevesebb, mint 6t évig 3 fonek, 14,3%-anak [0,01%-29,3%], tobb, mint 6t, de kevesebb, mint
tiz évig 5 fonek, 23,8%-anak [5,6%-42,0%], tobb, mint tiz évig 7 fének, 33,3%-anak [13,2%-
53,5%] mtikodott.

A megbizhatosagi tartomanyok a kovetkezd valtozok esetében atfedést mutattak, amely
értelmében a két minta kozott nem volt szignifikdns kiilonbség a korabbi vesedatiiltetések
szamat, tipusat és a beliltetett graft élettartamat tekintve. A transzplantacid lehetdségére
vonatkozoan kiilonbséget tapasztaltunk, a masodik mintdba szignifikdnsan magasabb aranyban
keriiltek be azok a betegek, akik bar ¢€ltek volna a transzplantacid lehetdségével, de a

veseatiiltetés valamilyen okndl fogva a megkérdezés idopontjaban kontraindikalt volt.
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Viltozok

1. vizsgalat

2. vizsgalat

N Részarany [95% MT] n  Részarany [95% MT]

Vardlista
Varolistan szerepel 97 38,2% [32,2%-44,2%)] 40 34,8% [26,1%-43,5%)]
Varolistan nem szerepel

Kivizsgalasa folyamatban 53 20,9% [15,9%-25,9%)] 14 14,2% [6,2%-18,1%)]

Elutasitja 62 24,4% [19,1%-29,7%] 29 25,2% [17,3%-33,2%)]

Jelenleg kontraindikalt 32 12,6% [8,5%-16,7%] 31  26,9% [18,8%-35,1%]*

Még nem konzultalt szakorvossal 10 3,9% [1,6%-6,3%] 1 0,9% [0,01%-2,6%]
Osszesen 254 115
Korabbi veseatiiltetés
Nem 207 82,5% [77,8%-87,2%)] 95 82,6% [75,7%-89,5%]
Igen, primer 40 15,9% [11,4%-20,5%)] 18 15,7% [9,0%-22,3%)]
Igen, szekunder 4 1,6% [0,1%-3,1%)] 2 1,7% [0,01%-4,1%)]
Osszesen 251 115
Veseatiiltetés tipusa
Primer

Cadaver donor 40 91,0% [82,4%-99,4%] 18  90,0% [76,9%-99,99%)]
Szekunder

Cadaver + cadaver donor 2 4,5% [0,01%-10,7%)] 1

Cadaver + él6 donor 2 4,5% [0,01%-10,7%)] 1 5,0% [0,01%-14,5%]
Osszesen 44 20 5,0% [0,01%-14,5%]
Beiiltetett graft élettartama
< 1lév 12 26,1% [13,4%-38,8%)] 6 28,6% [9,3%-47,9%]
>]éves< 5ev 6 13,0% [3,3%-22,8%] 3 14,3% [0,01%-29,3%)]
>5éves<10ev 9 19,6% [8,1%-31,0%)] 5 23,8% [5,6%-42,0%]
> 10 év 19 41,3% [27,1%-55,5%] 7 33,3% [13,2%-53,5%)]
Osszesen 46 21

*Szignifikans eredmény

6. tablazat: A vesetranszplantacio lehetdségére és a korabbi transzplantacidra vonatkozoé adatok
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5.2. Veseatiiltetéssel kapcsolatos informacidszerzés forrasa

Az elsO adatfelvétel soran a megkérdezettek a veseatiiltetéssel kapcsolatos tajékozodas
forrasara tobb megadott valaszlehetdség koziil valaszthattak, melyek koziil tobbet is jelolhettek.
Az egyes forrasok emlitési aranya alapjan elmondhat6, hogy a betegek leggyakrabban az
egészségligyi szakembertdl, szakorvostol, szakapolotol kaptak a legtobb informaciot.

A tomegkommunikacios eszkozok koziil a televizio és az internet is fontos szerepet toltott
be a transzplanticioval kapcsolatos informéciok kronikus vesebetegekhez torténd
eljuttatdsaban.

Mivesekezelt betegtarstol €s transzplantacion atesett személytdl kozel azonos aranyban
kaptak informaciot a vizsgalatban résztvevé személyek.

A nyomtatott anyagokbol (ujsag, folyodirat) torténd informacioszerzés azonban igen alacsony
aranyban szerepelt a megkérdezettek korében.

Viszonylag alacsonynak mondhato azok arany, akik csaladtagoktol, rokonoktol vagy a barati

kozosség tagjaitol kaptak informaciot (6. abra).
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6. abra: Veseatiiltetéssel kapcsolatos informacioszerzés forrasa (n=254)

A megkérdezettek 63,8%-a (n=162) tobb forrasbol is kapott informaciot. A tobb forrasbol
kapott informaciokat a vesebetegek tobbsége (n=99, 61,1%) ugyan egyezonek talalta, de igen

magas Vvolt azoknak az aranya (n=63, 38,9%), akik ezt egymassal ellentmondonak itélték meg.
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Mivel a sorstarsak véleménye dontd szerepet jatszhat a transzplantacidval kapcsolatos
véleményalkotasban, felmérésre kertilt az is, hogy az informéaciot ado veseatiiltetettnek hogyan
miikddik a veséje, milyen tapasztalatai vannak a beavatkozasrél. Osszesen 85 f6 (33,5%)
nyilatkozta azt, hogy szerzett veseatiiltetettdl is informaciot. Az informaciot ado veseatiiltetett
személy vesemiikodésével kapcsolatban 65 6 (76,5%) valaszolta, hogy nagyon jol miikddik,
11 6 (12,9%) elfogadhatonak itélte, mig 9 6 (10,6%) jelolte, hogy mar nem miikodik a
beiiltetett vese. A mar nem milkodd graftok élettartamat tekintve elmondhatd, hogy a
legkevesebb 2 hétig, a legtobb pedig 10 évig miikodott. A megkérdezettek tobbsége tgy
gondolta, hogy a nem miikodd graft miatt az egyén kudarcnak €li meg a transzplantaciot.
Osszességében azonban ugy gondoltik, hogy a veseatiiltetett ismerésnek pozitiv véleménye
van a veseatiiltetésrol, melyet egy 1-t61 10-ig terjedd skalan volt lehetdségiik jeldlni. A
mintaeloszlas a 7. abran lathat6, mely alapjan a legalacsonyabb bejelolt érték 3, mig a
legmagasabb 10 pont volt. A mintaatlag 8,3 + 1,3, a median értéke pedig 8 (8-10) volt.
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7. abra: Veseatiiltetett ismerds transzplantacioval kapcsolatos véleménye (n=254)

Annak ellenére, hogy a sorstarsaktdl igen magas ardnyban kapnak informaciokat, igen
alacsony azoknak a vesebetegeknek az ardnya, akik tagjai valamilyen veseatiiltetéssel
kapcsolatos kozosségnek (tagja kozosségnek n=55, 21,7%; nem tagja kozosségnek n=199,

78,3%).

Végezetiil a vesedtiiltetéssel kapcsolatos negativumot keriiltek megkérdezésre. Erre a
kérdésre Osszesen 99 vesebeteg valaszolta (38,9%) azt, hogy korabban hallott mar a

beavatkozassal kapcsolatban negativ véleményt.
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A betegek altal emlitett tiz leggyakoribb negativum az alabbi volt:
- Hosszl varakozasi id6 a vardlistan
- A valosziniisége annak, hogy valaki megfelel6 vesét kap alacsony
- 65 ¢év felett mar nem keriilhet sor a veseatiiltetésre
- Tal nagy mutéti kockazat
- Fertézések kialakuldsanak nagyfoku kockazata transzplantaciot kovetden
- Daganatok kialakuldsanak fokozott kockazata transzplantacidt kovetéen
- Kilokédés nagyfoku kockazata
- Beiiltetett vese ¢élettartama tilsdgosan rovid
- Sikertelen mitétet kovetden a korabbinal is rosszabb egészségi allapot

- Immunszupressziv gydgyszerek szamos negativ mellékhatésa

Az informdcioszerzési szokdsokon tulmenden kivancsiak voltunk arra is, hogy igényt
tartananak-e tovabbi tajékoztatasra a téméaval kapcsolatban. A vesebetegek tobbsége, 57,1%-a

(n=145) éIne a transzplantalo szakorvossal torténd elbeszélgetés lehetdségével.

A kiilonbozd forrdsbol szarmazd informaciok megértése, feldolgozasa, alkalmazasa
nagymértékben  fiigg az egyéni  sajatossagoktol, jellemzoktdl. Az  azonban
megkérdéjelezhetetlen hogy hatassal van az egyén dontésére. Eppen ezért felmérésre keriilt,
hogy az egyén mit gondolt arrdl, ki az, aki a veseatiiltetéssel kapcsolatos dontését leginkabb
meghatarozta. A megadott valaszlehet6ségek koziil tobbet is bejeldlhettek a résztvevok. Ennek
ellenére, tobbségiik ugy véli, hogy a végsé dontésiiket egyediil hozzak meg, a kezeldorvos €s a

csalad véleménye kevésbé vagy egyaltalan nem befolyasolja dontésiiket (8. abra).

By T0%
g
g
v/
<
&
£ 30%
5 22%
2
=
8]
Egyediil 6 dont Befolyasolja a csalad Befolyasolja a
véleménye kezeldorvos véleménye

8. abra: A veseatiiltetéssel kapcsolatos dontés meghatarozasa (n=254)
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Az els6 adatfelvétel soran megtudtuk, hogy a vesebetegek honnan, kitél szerzik az
informaciokat. Kivancsiak voltunk azonban arra is, hogy az elsd kords adatfelvétel ¢és
betegedukaciot kovetden a veseatiiltetéssel kapcsolatban kaptak-e mas személytol tajékoztatast,
informalodtak-e valahonnan. A megkérdezettek 39,1%-a (n=45) Kkeresett vagy kapott
informaciot az ezt kovetd idoszakban. Az altaluk bejelolt forrasok emlitési aranyat foglalja
Ossze a 9. dabra. Virakozéasainknak megfelelden a legtobb informaciot egészségiigyi
szakembertdl, szakorvostol, szakapol6tdl kaptak a betegek. Szembetlind, hogy mig kordbban
miuvesekezelt betegtarstol és transzplantalt személytdl kozel azonos aranyban kaptak
informaciot, most elsdsorban mar transzplantalt személytdl tajékozodtak. Csokkent az
interneten keresett informaciok és a televizidban latott tartalmak aranya, ugyanakkor a
kiilonféle irdsos anyagok (Ujsag, folyoirat) és a csaladtol, barati kozosségtol szerzett

informaciok aranya a korabbiakhoz hasonl6an alakult.

51%
42%
o i
'
:
(3= 0
9, 27% 949
3 i
Z 1% 11%
[
3 H H 7%
) N
Y A o O S S o
§ R §° \\@& o {5}'9\?3 .bfil°°°%
S N P R SR S g
< _%\ \&3.«4’ QG\ ‘«‘§’
&> & o>
¢

9. abra: A vizsgalt populacio informacioszerzési forrasai a két adatfelvétel kozott (n=45)

5.3. A vizsgalt populacio egészségmiiveltsége

A 10. abra a szubjektiv egészségmiiveltség mértékét mutatja meg a vizsgalt populaciokban,
a teljes mintan utankovetés elott és utdn. Valamennyi kérdés esetén érkezett 1 pontos és 5
pontos valasz is. A mintaatlag a 3 kérdésre a maximalis 15 ponthoz képest 10,7 + 3,1 volt.

Alacsony pontszamrdl, vagyis problémas egészségmiiveltségrdl 9 vagy az alatti 6sszpontszam
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esetén beszéliink, mely a Vvizsgalt populacio 35,0%-at [29,2%-40,9%], 89 f6t érintett. Magas
pontszamot, tehat 9 folotti 0sszpontszamot a minta 64,9%-a [59,1%-70,8%], 165 {6 ért el. A 2.
vizsgalatba bekeriilt betegek esetén a szubjektiv egészségmiiveltség vonatkozasaban a
mintaatlag 10,2 + 3,3 volt. Problémas egészségmiiveltséggel a minta 41,7%-a [32,7%-50,8%)],
48 6, mig megfelel6 egészségmiiveltséggel 58,3%-a [49,2%-67,3%], 67 f6 rendelkezett. A
megbizhatosagi tartomanyok alapjan a két minta kozott nem tapasztaltunk szignifikans

kiilonbséget a szubjektiv egészségmiiveltség vonatkozasaban.

1. vizsgalat ‘ 35% ‘ 65% ‘
n=254

2. vizsgalat ‘

=115 42% | 58% |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
D Alacsony (<9 pont) OMagas (> 9 pont)

10. abra: A szubjektiv egészségmiiveltség mértéke a vizsgalt populacidban

A funkciondlis egészségmiveltséget mérd teszt esetében a mintadtlag a 6 kérdésre a
maximalis 6 ponthoz képest 3,8 + 2,3 volt az elsé vizsgalatban. A pontozas alapjan a résztvevok
62,6%-a [56,7%-68,6%], 159 f6 nagy valosziniiséggel megfeleld, 14,2%-a [9,9%-18,5%], 36
f6 valosziniileg korlatozott, 23,2%-a [18,0%-28,4%], 59 f6 pedig nagy valdsziniiséggel
korlatozott kategoriaba keriilt a funkcionélis egészségmiiveltésget tekintve. A késObbiekben az
elemzések fokuszaban a dichotomizalt valtozd allt, ennek megfeleldéen a valdsziniileg
korlatozott és a nagy valdszinliséggel korlatozott kategoriak 6sszevondsra keriiltek korlatozott
egészségmiiveltség néven, mely 95 fot, a valaszadok 37,4%-at [31,5%-43,6%] érintette. A nagy
valosziniiséggel megfeleld kategoria pedig megfeleld egészségmiiveltség néven szerepelt, mely
159 f6t, a minta 62,6%-at [56,7%-68,6%] jelentette. A funkcionalis egészségmiiveltség
tekintetében a 2. vizsgélat esetén a mintaatlag 3,6 & 2,9 volt. A pontozas alapjan a résztvevok
60,0%-a [51,1%-68,9%], 69 f6 nagy valosziniiséggel megfeleld, 16,5%-a [9,7%-23,3%], 19 {6
valoszinlleg korlatozott, 23,5%-a [15,7%-31,2%], 27 f6 pedig nagy valosziniiséggel
korlatozott kategoriaba keriilt. A megbizhatdsagi tartomanyok alapjan a két minta k6zo6tt nem
tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget a funkcionalis egészségmiiveltség vonatkozasaban (11.

abra).
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1. vizsgalat ‘

n=254 23% | 1% | 63% |

2. vizsgalat ‘

e 23% | % | 60% |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ Nagy valoszintiséggel korlatozott egészségmiiveltség (0-1 pont)
O Valoszinlleg korlatozott egészségmiiveltség (2-3 pont)

0O Nagy valoszintiséggel megfeleld egészségmiiveltség (4-6 pont)

11. abra: A funkcionalis egészségmiiveltség mértéke a vizsgalt populdcidoban

5.4. Vesetranszplantacioval kapcsolatos ismeretek és befolyasolo tényezok
5.4.1. A vesebetegek tudasszint felméré teszten elért eredményei betegoktatas elétt
A tudasszint felméro teszt egyes kérdéseire adott helyes valaszok ardanya

A tudésszint felmérd teszt esetében a Cronbach-a értéke 0,725, amely j6 bels6 konzisztenciat
jelez. A 7. tablazat a tudasszint felmér6 teszt egyes kérdéseire adott helyes valaszok aranyat
mutatja be kérdéscsoportonként. A tuddsszint felmérd teszten, az egyes kérdésekre adott
véalaszokat elemezve elmondhatd, hogy 90% f6lotti helyes vélaszadasi arany két kérdés
esetében érkezett. A betegek 98,4%-a (n=250) tudta, hogy mennyi a dializis kezelés atlagos
id6tartama és hogy a vesepotld kezelések koziil a legjobb életmindséget a veseatiiltetés
biztositja a végstadiumu vesebetegek szamara (n=240, 94,5%). A vesebetegek 89%-a (n=226)
tisztaban volt a donortipusokkal és tudta, hogy €l6-, valamint cadaver donort kiilonboztetiink
meg. Kozel hasonld ardnyban érkezett j6 valasz arra vonatkozoan, hogy a dializis kezelés a
vitaminok egy részét is eltavolitja (n=225, 88,6%). A tonkrement vese eltavolitasanak
szlikségességét is 83,1%-uk helyesen tudta (n=211). Szintén 80% folotti helyes valaszadasi
arany érkezett, arra hogy miért kell a transzplantaciot kovetden immunszupressziv
gyogyszereket szedni (n=206, 81,1%). Végezetiil még egy tovabbi kérdés sorolhato a 80%
folotti kategoriaba. A megkérdezettek 80,7%-a (n=205) tudta, hogy Magyarorszdgon nem csak
a kozvetlen csaladtagok adoméanyozhatnak vesét és lehetne élddonorok, hanem az egymashoz
érzelmileg kozelalld feleknek is lehetdségiik van erre. Azt hogy a peritonealis dializisben a
peritoneum vagyis a hashartya szerepel ateresztd sziir6ként és teszi lehetévé a dializis kezelést
a megkérdezettek 74,8%-a tudta (n=190). Ezzel megegyezé helyes valaszadasi aranyt
tapasztaltunk a kovetezo kérdés esetében is: a dializis kezelésben részesiild betegeknél a sziv-

¢s érrendszeri haldlozds magasabb, mint egy veseatiiltetett betegnél (n=190, 74,8%). A
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vesebetegek 65,7%-a (n=167) volt tisztaban azzal, hogy az él6 donorokbdl szarmazo vesék
hosszabb ideig miikodnek, mint az elhunyt (cadaver) donorokbol szarmazd vesék. A
veseadomanyozasra vonatkozdan 62,6%-uk (n=159) tudta, hogy az ¢él6 donéacié nem ndveli a
vesebetegségek kialakuldsanak kockazatat a vesét felajanlo, adomanyozd személynél. A
megkérdezettek kozel fele gondolta tigy tévesen, hogy csak 50 éves kor alatt lehet valaki €16
donor. Ennél a kérdésnél a helyes valasz aranya 59,1% (n=150) volt. Szintén tévesen tobben
ugy vélték, hogy a veseadoméanyozast kovetéen a donor fokozottan ki van téve a
vesebetegségeknek. A helyes valaszok ardnya e kérdés esetében 52,8% volt (n=134). A
keresztdonaciorol, mint lehetdségrél kevesen hallottak, az erre vonatkozé kérdésre 33,9%-uk
(n=86) tudta a helyes valaszt. Végezetiil pedig csupan a megkérdezettek 22,4%-a ismerte a

graft, mint betiltetett szerv, beiiltetett vese fogalmat.
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1. vizsgalat

Tudasszint felméro teszt kérdései

Helyes valaszok aranya

n=254 n (%)
Transzplantacio elott: dializis kezelés
- A peritonedlis dializis a vesepdtld kezelés egyik formaja a végstadiumu vesebetegség kezelésére. Melyik 190 (74,8%)
testrész teszi lehetdvé ezt a kezelést?
- Mennyi a hemodializis kezelés atlagos idétartama? 250 (98,4%)
- A dializis kezelés a vitaminok egy részét is eltavolitja. Ha dializis kezelésben részesiil, vitaminpotlasra van 225 (88,6%)
sziiksége.
Transzplantacios miitét: cadaver és €16 donoros transzplantacio, keresztdonacio, miitéti szovodmények
- Milyen donorbol torténhet a veseatiiltetés? 226 (89,0%)
- Az atiiltetett vesét graftnak is nevezik. 57 (22,4%)
- A tonkrement vesét minden esetben kiveszik. 211 (83,1%)
- Milyen lehet6ség mertil fel abban az esetben, ha él6donacid esetén a donor €s a recipiens vércsoportja nem 86 (33,9%)
egyezik?
- Kevés azon €16 donorok szama, akiknek a veseadomanyozas miatt alakultak ki hosszl tava egészségiigyi 134 (52,8%)
problémai.
- A veseadomanyozas noveli a vesebetegségek kialakulasanak kockazatat a vesét felajanld személynél. 159 (62,6%)
- Altalanossagban elmondhaté, hogy az é16 donorokbol szarmazo vesék hosszabb ideig miikodnek, mint az 167 (65,7%)
elhunyt (cadaver) donorokbdl szdrmazo vesék.
- Csak a kozvetlen csaladtagok (sziilok, testvérek, gyermekek) adomanyozhatnak vesét, lehetnek élddonorok. 205 (80,7%)

Csak 50 éves kor alatt lehet valaki élodonor.

Transzplantacié utan: immunszupressziv gyogyszerek, életmod

Miért sziikséges immunszupressziv gyogyszereket szedniiik a transzplantacion atesett betegeknek?
Miivesekezelt betegeknél a sziv-és érrendszeri haldlozas magasabb, mint egy veseatiiltetett betegnél.
Altalanossagban elmondhat6, hogy a vesepotld kezelések koziil a legjobb életmindséget a veseatiiltetés
biztositja a végstadiumu vesebetegek szdmara.

150 (59,1%)

206 (81,1%)
190 (74,8%)
240 (94,5%)

7. tablazat: A tudasszint felmér6 teszt egyes kérdéseire adott helyes valaszok aranya (n=254)
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Tudaspontszamot befolyadsolo tényezok leiro statisztikai jellemzoi

Szignifikdns pozitiv kapcsolat mutatkozott meg az életkor és a tuddspontszam kozott
(Spearman’s tho=0,127, p=0,044).

A nemek esetében nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget a férfiak és a ndk
tudaspontszamanak kozépértékei kozott (p=0,534).

Az iskolai végzettség tekintetében, alapfoku képzettség esetén a veseatiiltetéssel kapcsolatos
tudaspontszam szignifikdnsan alacsonyabb volt mind a kézép- (p<0,001), mind a felsdfoka
(p<0,001) végzettséghez hasonlitva.

Az etnikai hovatartozas tekintetében, a roma etnikai kisebbséghez tartozok szignifikansan
alacsonyabb tuddspontszamot értek el az etnikai kisebbséghez nem tartozokhoz képest
(p=0,006).

A HD kezelésben részesiilé betegek a PD kezelésben részesiild betegekhez viszonyitva nem
(p=0,227), a predializalt betegekhez képest azonban magasabb tudaspontszamot értek el, a
tapasztalt kiilonbség pedig hatarérték-szignifikanciaval mutatkozott meg (p=0,061).

A dializis kezelés helyszine tekintetében, a Hajdu-Bihar megyében kezelt betegek, sem a
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (p=0,244), sem pedig a Borsod-Abatj-Zemplén megyében
(p=0,400) kezelt betegekhez képest nem értek el szignifikdnsan magasabb vagy alacsonyabb
tudaspontszamot.

Az ET véarolistan szerepld betegek szignifikdnsan magasabb tuddspontszamot értek el a
varolistan nem szerepld betegekhez viszonyitva (p<0,001).

A korabban veseatiiltetésen atesett betegek tudaspontszamanak kozépértéke szignifikansan
magasabb volt a veseatiiltetésen nem atesett betegek értékéhez képest (p<0,001).

Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a veseatiiltetést elutasitd betegek a tudéasszint
felmérd teszten elért pontszimanak medidnja a veseatiiltetést nem elutasitdo betegek értékei
kozott (p=0,155).

Az egészségmiveltség tekintetében a megfeleld egészségmiiveltséggel rendelkezOk
szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el a korlatozott egészségmiiveltséggel

rendelkezOkhoz képest (p<0,001) (8. tdblazat).
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Valtozok Tudaspontszam
Spearman’s rho p-értek
Eletkor
Eletévek 0,127 0,044*
median (Q1-Q3) p-értek
Nem
Ferfi
. 11 (9-13)
No 11 (9-13) 0,534
Iskolai végzettség
’[il.‘.’pf Ok”]‘( , 9 (7-11) ref.
F"lze,’,j’[‘}{ ! 11 (9-13) <0,001*
crofort 12 (11-13,5) <0,001*
Etnikum
Roma
Nem roma ﬁ Egg; 0,006*
Dializis modalitasa
o 11 (9-13) ref.
o 11 (11-13) 0,227
Predializalt 10,5 (8-12) 0061
Dializis helyszine
A 11 (9-13) ref.
B-A-7 11 (9-12) 0,244
11 (9-13) 0,400
Varolistan szerepel
Igen
12 (10-13) -
Nem 11 (9-12) <0,001
Korabban veseatiiltetett
Igen
13 (11,5-14) -
Nem 11 (9-12) <0,001
Veseatiiltetési hajlandosag
Elutasitja
Nem utasitja el ﬁ Egjg; 0,155
Egészségmiiveltség
Megfelelé 11 (10-13) -
Korldtozott 10 (8-12) <0,001

*Szignifikans eredmény

8. tablazat: Tudaspontszamot befolyasold tényezok leiro statisztikai jellemzoi (n=254)
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Tudaspontszamot befolyasolo tényezok vizsgalata tobbszords linearis regresszioval

A mélyebb Osszefiiggések feltarasa érdekében tobbszords linedris regresszios analizist is
alkalmaztunk (9. tablazat). Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy mind a fels6foku
(B=1,502, p<0,001) mind pedig a kozépfoku (P=2,346, p<0,001) iskolai végzettséggel
rendelkez6 betegek magasabb tudaspontszamot értek el az alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkezd betegekhez képest. A korabban veseatiiltetésen atesett betegek 2 ponttal magasabb
pontszamot értek el a veseatiiltetésen még nem atesett betegekhez viszonyitva (p=2,024,
p<0,001). Rendszerint magasabb pontszamot értek el azok a betegek is, akik megfeleld
egészségmiiveltségi szinttel rendelkeztek, ha a korlatozott egészségmiiveltségli személyekhez
viszonyitottuk Oket (p=1,344, p<0,001). A varolistan valdo szereplés hatarérték
szignifikanciaval mutatkozott meg a tudaspontszam fliggvényében ($=0,709, p=0,050).

A tudaspontszam fiiggetlennek bizonyult a beteg életkoratol (f=-0,011, p=0,357), nemétdl
(B=0,417,p=0,193), etnikumatol (f=-0,130, p=0,788), a dializis modalitasatol (predializalt/HD:
=-0,097, p=0,886; PD/HD: p=-0,898, p=0,071) és helyszinétél (SZ-SZ-B/H-B: p=0,552
p=0,147; B-A-Z/H-B: =0,325 p=0,381), valamint a veseatiiltetési hajlandosagtol (f=0,234,
p=0,553) (9. tablazat).

Viltozok Koeff. p-érték
Eletkor
Eletévek -0,011 0,357
Nem
No/Ferfi 0,417 0,193
Iskolai végzettség
Kozépfoku/Alapfoku 1,502 <0,001*
Felsofoku/ Alapfoku 2,346 <0,001*
Etnikum
Roma/Nem Roma -0,130 0,788
Dializis modalitasa
Predializalt/HD -0,097 0,886
PD/HD 0,898 0,071
Dializis helyszine
SZ-SZ-B/H-B 0,552 0,147
B-A-Z /H-B 0,325 0,381
Vardlistan szerepel 0,709 0,050

Igen/Nem
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Korabban veseatiiltetett 2,024 <0,001*
Igen/Nem

Veseatiiltetési hajlandosag 0,234 0,553
Elutasitia/Nem utasitja el

Egészségmiiveltség 1,344 <0,001*
Megfelelo/Korlatozott

*Szignifikans eredmény
9. tablazat: Tudaspontszamot befolydsold tényezdk vizsgalata a betegedukacio elott
tObbsz0oros linearis regresszidval (n=254)

5.4.2. A vesebetegek tudasszint felméro teszten elért eredményei betegoktatas utan

A tudasszint felméro teszt egyes kérdéseire adott helyes valaszok ardnya

Az els6 teszthez hasonldan, magas volt a helyes valaszok ardnya a hemodializis kezelés
atlagos id6tartamaval kapcsolatban (n=115, 100%) és igen magas aranyban tudtak azt is, hogy
a vesepotlo kezelések koziil a vesedtiiltetés biztositja a legjobb életmindséget az egyén szamara
(n=111, 96,5%). Az elsé teszttdl eltérden, a harmadik legtobb helyes valasz arra vonatkozoan
érkezett, hogy a dializis kezelés soran a vitaminok egy része is kivalasztodik, amely miatt
vitaminpotlas valhat sziikségesség az egyén szamara (n=108, 93,9%). A legalacsonyabb helyes
valaszadasi arany az els6 koros adatfelvételhez hasonloan alakult. Kevesen tudtak, hogy a
beiiltetett vesét graftnak is nevezik (n=54, 47,0%). Alacsony volt a helyes valaszok aranya a
keresztdonaciora (n=65, 56,5%) vonatkoz6 kérdés esetén is. Tovabba azt is kevesen tudtak,
hogy az €16 donoros vesedtiiltetés a donor szdmara nem jar a vesebetegségek kialakulasanak
nagyobb foku kockazatdval a transzplantaciot kovetden (n=80, 69,6%). A masodik adatfelvétel
soran hasznalt teszt tovabbi 5 11j kérdéssel boviilt, mely kérdések koziil a legkevesebb jo valasz
a vese beiiltetésével kapcsolatban érkezett. A betegek csupan 68,7%-a tudta (n=9), hogy a
miikodésképtelen vesét nem minden esetben tavolitjak el. A masodik legkevesebb helyes
véalaszadéasi arany az immunszupressziv gyogyszerek szedésével kapcsolatban érkezett. A
betegek koziil 86 6 (74,8%) tudta, hogy e gyogyszerek szedése nem fliggeszthet6 fel. Kozel
hasonl6 aranyban érkezett j6 valasz arra, hogy a mar meglévd problémakat, mint pl. diabetes
mellitus, hypertonia, osteoporosis a veseatiiltetés nem sziinteti meg. Viszonylag sokan tudték,
hogy a transzplanticiot kovetden, jol miikodo, beiiltetett vese mellett a ndk sziilhetnek
gyermeket (n=97, 84,3%). A kontrollvizsgalatok gyakorisagaval kapcsolatban is helyesen
valaszoltak (n=104, 90,4%) a vizsgalatban résztvevo vesebetegek (10. tablazat).

58



2. vizsgalat

Tudasszint felméro teszt kérdései

Helyes valaszok aranya

n=115 n (%)
Transzplantacio elott: dializis kezelés
- A peritonedlis dializis a vesep6tld kezelés egyik formdja a végstadiumu vesebetegség kezelésére. Melyik 96 (83,5%)
testrész teszi lehetdvé ezt a kezelést?
- Mennyi a hemodializis kezelés atlagos idétartama? 115 (100%)
- A dializis kezelés a vitaminok egy részét is eltavolitja. Ha dializis kezelésben részesiil, vitaminpotlasra van 108 (93,9%)
sziiksége.
Transzplantacios miitét: cadaver és €16 donoros transzplantiacio, keresztdonacid, miitéti szovédmények
- Milyen donorbdl torténhet a veseatiiltetés? 107 (93,0%)
- Az atiiltetett vesét graftnak is nevezik. 54 (47,0%)
- A tonkrement vesét minden esetben kiveszik. 102 (88,7%)
- Milyen lehet6ség mertil fel abban az esetben, ha ¢l6donacid esetén a donor €s a recipiens vércsoportja nem 65 (56,5%)
egyezik?
- Kevés azon €16 donorok szama, akiknek a veseadomanyozas miatt alakultak ki hossza tavu egészségiigyi 73 (63,5%)
problémai.
- A veseadomanyozas noveli a vesebetegségek kialakuldsanak kockazatat a vesét felajanlod személynél. 80 (69,6%)
- Altalanossagban elmondhaté, hogy az é16 donorokbol szarmazo vesék hosszabb ideig miikodnek, mint az
s , . 91 (79,1%)
elhunyt (cadaver) donorokbdl szdrmazo vesék.
- Csak a kozvetlen csaladtagok (szilok, testvérek, gyermekek) adomanyozhatnak vesét, lehetnek élddonorok. 100 (87,0%)
- Csak 50 éves kor alatt lehet valaki élddonor. 77 (67,0%)
- Melyik allitas igaz a beiiltetett vesével kapcsolatban az aldbbiak kozil? * 79 (68,7%)
Transzplantacié utan: immunszupressziv gyogyszerek, életmod
- Miért sziikséges immunszupressziv gyogyszereket szednilik a transzplantacion atesett betegeknek? 106 (92,2%)
- Mivesekezelt betegeknél a sziv-és érrendszeri halalozas magasabb, mint egy veseatiiltetett betegnél. 96 (83,5%)
- Altalanossagban elmondhat6, hogy a vesep6tld kezelések koziil a legjobb életmindséget a veseatiiltetés 111 (96,5%)

biztositja a végstadiumu vesebetegek szamara.
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- A vesedtiiltetést kovetden a gydgyszerek szedése szigori orvosi kontroll mellett egy i1d6é elteltével
felfiiggeszthetd. *

- Aveseatiiltetést kovetden elegendd évente egyszer kontrollvizsgélatra jarni. *

- A veseatiiltetést kovetden az esetlegesen meglévd cukorbetegség megsziinik. *

- Sziilhetnek-e gyermeket veseatiiltetés utan a nék? *

86 (74,8%)

104 (90,4%)
90 (78,3%)
97 (84,3%)

* Uj kérdésként szerepel a masodik tudasszint felmérd tesztben
10. tablazat: A masodik tudasszint felmér6 teszt egyes kérdéseire adott helyes valaszok aranya (n=115)
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A tudaspontszamok alakulasa betegoktatas elott és utdan

Az egyes kérdésekre adott helyes valaszok aranyanak elemzését kdvetden megvizsgaltuk,
hogy a betegoktatas el6tti és utani tudasszint felmérd teszteken elért 6sszpontszamok hogyan
alakulnak, tapasztalhato-e lényeges kiilonbség kozottiik. Osszességében elmondhatd, hogy
szignifikans kiilonbséget tapasztaltunk (p<0,001) a tudasszint felmérd teszten a betegek
betegedukacio eldtti tudaspontszamanak kozépértéke 11 (9-13) és az azt kovetden mért érték
kozott, amely 12 (10-14), melyek szerint az oktatas utan a betegek magasabb pontszamot értek
el (12. abra).

14 [ I

12

10

Tudaspontszam

Betegedukacio elott Betegedukacio utan

*Szignifikans eredmény
12. abra: Tudaspontszam a betegedukacio el6tt (n=254) és azt kovetden (n=115)

A helyes valaszok aranyanak alakuldsa betegoktatas elott és utan

Megvizsgaltuk tovabba, hogy mely kérdések esetén javultak az eredmények. Elemzéseinket
kovetden elmondhatd, hogy valamennyi kérdés esetén a megismételt teszten a helyesen
valaszolok részaranya magasabb a kiinduladsi teszthez képest, hét kérdés esetén pedig

szignifikansan magasabb részaranyokat tapasztaltunk (11. tablazat).
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Helyes valaszok aranya

Betegoktatas elott

Betegoktatas utan

Tudasszint felméro teszt kérdései (n=254) (n=115) p-érték
n (%) n (%)
Egyszerii feleletvalaszté kérdések

- A peritonedlis dializis a vesepotld kezelés egyik formaja a végstadiumu 0 0 *
vesebetegség kezelésére. Melyik testrész teszi lehetdvé ezt a kezelést? 190 (74,8%) 9 (83,5%)  <0,001

- Mennyi a hemodializis kezelés atlagos idétartama? 250 (98,4%) 115 (100%) <0,001*

- Milyen donorbdl torténhet a veseatiiltetés? 226 (89,0%) 107 (93,0%) 0,025*

- M11‘y§n leh’etoseg m@‘ul fel abbap az esetben, ha élddonacid esetén a donor és a 86 (33,9%) 65 (56,5%) 0,194
recipiens vércsoportja nem egyezik?

- Mlert sziikséges immunszupressziv gyogyszereket szedniiik a transzplanticion 206 (81,1%) 106 (92,2%) 0,003*
atesett betegeknek?

lgaz-hamis allitasok

- A d1a1"121s.kezgles, a,V1tam1n0k" egy részét is eltavolitja. Ha dializis kezelésben 225 (88,6%) 108 (93,9%) 0,059
részesiil, vitaminpotlasra van sziiksége.

- MuV’es"ekezelt betegf:knel a sziv-és érrendszeri haldlozas magasabb, mint egy 190 (74,8%) 96 (83,5%) 0,071
veseatiiltetett betegnel.

- I’Axltalqn(zsslagban elnrl(.)'ndh'flto,' hogy a Yesepqtlo ,kezelesek kozu} a legjobb 240 (94,5%) 111 (96,5%) 0,317
¢letmindséget a veseatiiltetés biztositja a végstddiumu vesebetegek szamara.

- Az atiiltetett vesét graftnak is nevezik. 57 (22,4%) 54 (47,0%) <0,001*

- A tonkrement vesét minden esetben kiveszik. 211 (83,1%) 102 (88,7%) 0,011*

- Keves, azon elrodor,m{ok.szama,, a}flknek a veseadomanyozéas miatt alakultak ki 134 (52,8%) 73 (63,5%) 0,057
hosszu tavl egészségiigyi problémai.

- A veseadomanyozas noveli a vesebetegségek kialakulasanak kockazatat. 159 (62,6%) 80 (69,6%) 0,083

- Altaldnossagban elmondhat6, hogy az é16 donorokbdl szarmazo vesék hosszabb 0 0
1deig miikddnek, mint az elhunyt (cadaver) donorokbol szarmazo vesék. 167 (65,7%) 91 (79.1%) 0,063

- Csa}< a kozvetlfrr}' csaladtagok (sziildk, testvérek, gyermekek) adomanyozhatnak 205 (80,7%) 100 (87,0%)  <0,001*
vesét, lehetnek élodonorok.

- Csak 50 éves kor alatt lehet valaki élédonor. 150 (59,1%) 77 (67,0%) 0,149

*Szignifikans eredmény
11. tablazat: A tudasszint felmér6 teszt egyes kérdéseire adott helyes valaszok aranya betegedukacio elétt (n=254) és utan (n=115)
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A tudaspontszamot befolyasolo tényezOkon €s az egyes kérdésekre adott helyes valaszokon
tulmenden kivancsiak voltunk arra is, hogy milyen irdnyt véltozas (javult, stagnalt, romlott)
kovetkezett be a tudasszintet befolyasold tényezok vonatkozasaban (12. tablazat).

Azoknal a vesebetegeknél, akiknél javult a tudaspontszam, az életkor median értéke 47 (40-
59), akiknél stagnalt 49 (41-61), akiknél pedig romlott a pontszam a median értéke 50 (42-61)
volt. A csoportok kozott nem tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget (p= 0,889).

A férfiak 67,5%-énak (n=54) javult, 20,0%-anak (n=16) stagnalt, 12,5%-4anak (n=10)
romlott a tudaspontszama. Hasonlo6 ardny volt megfigyelhetd a nék kérében, mely szerint a ndk
65,7%-anak (n=23) javult, 20,0%-anak (n=7) stagnalt, 14,3%-anak (n=5) romlott a
tudaspontszama. A nok és a férfiak kozott nem figyeltlink meg szignifikans kiilonbséget
(p=0,954).

Az alapfoka iskolai végzettséggel rendelkez6k 70,8%-anak (n=17) javult, 20,8%-anak (n=5)
stagnalt, 8,4%-anak (n=2) romlott a tudaspontszama. A kozépfokt iskolai végzettséggel
rendelkezOk esetén elmondhato, hogy 67,9%-anak (n=53) javult, 21,8%-anak (n=17) stagnalt,
10,3%-anak (n=8) romlott a tudaspontszama. Végezetiil, a fels6foku iskolai végzettség esetén
az alabbiak szerint alakultak az aranyok: 53,8%-nal (n=7) javulas, 7,7%-nal (n=1) stagnalas,
38,5%-nal (n=5) pedig csokkenés volt tapasztalhaté. A harom csoport kézott nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget (p=0,129).

Az etnikum esetében, a roma vesebetegek 59,1%-anak (n=13) javult, 36,4%- anak (n=8)
nem valtozott, 4,5- anak (n=1) pedig romlott a tudaspontszama. A nem roma vesebetegek
68,8%-anak (n=64) javult, 16,1%-anak (n=15) stagnalt, 15,1%-4nak (n=14) romlott az érték. A
két csoport kozott hatarértek szignifikanciat tapasztaltunk (p=0,075).

A hemodializis kezelésben részestiilo betegek 67,3%-anak (n=72) javult, 19,6%-anak (n=21)
stagnalt, 13,1%-anak (n=14) romlott a tudaspontszdm. A peritonedlis dializis kezelésben
részesiilok esetén csak javulast tapasztalunk (n=2, 100,0%). A predializéltak 50,0%-anak (n=3)
javult, 33,3%-anak (n=2) stagnalt, 16,7%anak (n=1) romlott a tudaspontszam. A harom csoport
kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget (p=0,756).

A H-B megyében kezelt vesebetegek 63,6%-anak (n=28) javult 18,1%-anak (n=8) egyarant
stagnalt és romlott. SZ-SZ-B megyében kezelt vesebetegek 72,9%-anak (n=35) javult, 16,7%-
anak (n=8) stagnalt, 10,4%-anak (n=5) romlott a tudaspontszama. B-A-Z megye vesebetegei
esetén elmondhatd, hogy 60,9%-uk (n=14) javulast mutatott, 30,4%-anak (n=7) nem valtozott,
8,7%-anak (n=2) pedig romlott a tudaspontszama. A két csoport kozott nem tapasztaltunk

szignifikans kiilonbséget (p=0,510).
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A vardlistan szerepl6 betegek 70,3%-anak (n=26) javult, 16,2%-anak (n=6) nem valtozott,
13,5%-4nak (n=5) romlott a pontszdma. Hasonl6 eredményeket kaptunk a vesevarélistan nem
szerepl0 betegek esetében is, mely esetén 65,4%-anal (n=51) javulas, 21,8%-anal (n=17)
stagnalds, 12,8%-4anal (n=10) csdkkenés figyelhetd meg a tudaspontszamban. A csoportok
kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget (p=0,829).

A korabban veseatiiltetett betegek 50,0%-anal (n=10) pozitiv iranyu valtozas, 15%-anal
(n=3) stagnalas, 35,0%-anal (n=7) negativ iranyu valtozas figyelhetd meg. A veseatiiltetésen
nem atesettek 71,3%-anak (n=67) javult, 20,2%-anak (n=19) stagnalt, 8,5%-anak (n=8) romlott
a pontszama. A két csoport k6zott szignifikans kiilonbséget tapasztaltunk (p=0,014).

A veseatiiltetést elutasitd betegek 53,4%-anak (n=16) javult, 23,3%-anak (n=7) stagnalt és
tovabbi 23,3%-anak (n=7) romlott. Hasonldé eredményeket kaptunk a veseatiiltetést nem
elutasitd betegek korében is, mely szerint 71,8%-danak (n=61) javult, 18,8%-dnak (n=16)
stagnalt, 9,14%-anak (n=8) romlott. A csoportok kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget
(p=0,102).

A megfeleld egészségmiiveltséggel rendelkezok 62,3-dnak (n=43) javult, 24,6%-anak
(n=17) nem valtozott, mig 13,0%-d4nak (n=9) romlott a tuddspontszdma. A korlatozott
egészségmiiveltségliek 74,0%-anak (n=34) javult, 13%-anak (n=6) stagnalt, és tovabbi 13,3%-
nak (n=6) romlott az eredménye. A két csoport kozott nem tapasztaltunk szignifikdns
kiilonbséget (p=0,339).

Osszesen 8 valtozo esetén (életkor, nem, iskolai végzettség, dializis modalitasa, dializis
helyszine, varolista, vesedtiiltetési hajlandosdg, egészségmiiveltség) nem tapasztaltunk
szignifikans kiilonbséget a tudadspontszdm valtozasa tekintetében az egyes csoportokon beliil.
Hatarérték szignifikanciat tapasztaltunk az etnikum tekintetében. Szignifikans kiilonbséget

talaltunk a korabbi veseatiltetés vonatkozasaban.
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Tudaspontszam valtozas oktatas utan (n=115)

Valtozok p-érték
Javult Stagnalt Romlott
median (Q1-Q3) median (Q1-Q3) median (Q1-Q3)
Eletkor
Eletévek 47 (40-59) 49 (41-61) 50 (42-61) 0,889
n (%) n (%) n (%)
Nem
Ferfi 54 (67,5%) 16 (20,0%) 10 (12,5%) 0.954
N6 23 (65,7%) 7 (20,0%) 5 (14,3%) ’
Iskolai végzettség
Alapfoku 17 (70,8%) 5 (20,8%) 2 (8,4%) 0.129
Felsofoku 53 (67,9%) 17 (21,8%) 8 (10,3%) ’
Kozépfoku 7 (53,8%) 1(7,7%) 5 (38,5%)
Etnikum
Roma 13 (59,1%) 8 (36,4%) 1 (4,5%) 0,075
Nem roma 64 (68,8%) 15 (16,1%) 14 (15,1)
Dializis modalitasa
HD 72 (67,3%) 21 (19,6%) 14 (13,1%) 0.756
PD 2 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) ’
Predializalt 3 (50,0%) 2 (33,3%) 1 (16,7%)
Dializis helyszine
H-B 28 (63,6%) 8 (18,2%) 8 (18,2%) 0510
SZ-SZ-B 35 (72,9%) 8 (16,7%) 5 (10,4%) ’
B-A-Z 14 (60,9%) 7 (30,4%) 2 (8,7%)
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Varolistan szerepel 26 (70,3%) 6 (16,2%) 5 (13,5%) 0,829
Igen 51 (65,4%) 17 (21,8%) 10 (12,8%)

Nem

Korabban veseatiiltetett

Igen 10 (50,0%) 3 (15,0%) 7 (35,0%) 0,014*
Nem 67 (71,3%) 19 (20,2%) 8 (8,5%)

Veseatiiltetési hajlandosag

Elutasitja 16 (53,4%) 7 (23,3%) 7 (23,3%) 0,102
Nem utasitja el 61 (71,8%) 16 (18,8%) 8 (9,4%)
Egészségmiiveltség

Megfelelo 43 (62,3%) 17 (24,6%) 9 (13,0%) 0,339
Korlatozott 34 (74,0%) 6 (13,0%) 6 (13,0%)

*Szignifikans eredmény
12. tablazat: A tudaspontszam valtozasanak iranya a tudéasszintet befolyasold tényezok vonatkozasaban
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Veseatiiltetéssel kapcsolatos informacioszerzés forrasa és a tudaspontszamok alakuldsa

A masodik koros adatfelvétel soran minden betegtél megkérdezésre keriilt, hogy az elsd
kérddives felmérés ota kapott-e tajékoztatast mas forrasbol (nem a Debreceni Transzplantacids
Ko6zpont munkatarsaitol) és ha igen, akkor kit6l, honnan. A megkérdezettek (n=115) tobbsége,
60,9%-a (n=70) elmondasa szerint nem kapott tajékoztatast a vesetranszplantacioval
kapcsolatban més személytdl, egyéb forrasbol. A két csoportot megvizsgalva (kapott
tajékoztatast/nem kapott tdjékoztatast) elmondhatd, hogy azok a betegek, akik kaptak
tajékoztatast, szignifikdnsan jobb eredményeket értek el (p<0,001) a tudasszint felmérd teszten
az edukécio utan (13 (10-14)), mint elétte (11 (8-13)). Hasonloan alakultak az eredmények azok
korében is, akik az edukaciot kovetden mas forrasbol nem kaptak tajékoztatast. Esetiikben is az
figyelhetd meg, hogy az edukacid elott (11 (9-12)) és utan (12 (10-14)) mért értékek kozott
szignifikans kiilonbség van (p<0,001) (11. tablazat).

median (Q1-Q3) p-érték
Kapott tajékoztatast mas forrasbol
Betegoktatas elétti tuddspontszam 11 (8-13) 0<0,001*
Betegoktatds utani tudaspontszam 13 (10-14) ’
Nem kapott tajékoztatast mas forrasbhol
Betegoktatas elotti tudaspontszam 11 (9-12) 0<0,001*
Betegoktatas utani tuddspontszam 12 (10-14) ’

*Szignifikans eredmény
13. tablazat: Vesedtiiltetéssel kapcsolatos informacidszerzés forrdsa és a tudaspontszamok
alakulasa betegoktatas el6tt és utan

Ugyanakkor az edukaciot kovetden a tudasszint felmérd teszteken mért értékeket megvizsgalva
elmondhato, hogy a két csoport kozott nem tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget (p=0,889)
azok kozott, akik kaptak tajékoztatast az edukacié utdn (13 (10-14)) és azok kozott, akik nem
kaptak (12 (10-14). Kovetkeztetésképpen elmondhato, hogy a vizsgalt betegek esetében nem
rendelkeztek tobb informécidoval azok az egyének, akik nem csupdn a Debreceni
Transzplantacios Kozpont munkatérsaitol, de mas forrasbol (szakorvos, apolo, internet, barati

kozosség stb.) is tajékozodtak (12. tablazat).

median (Q1-Q3) p-érték
Betegoktatas utani tudaspontszam
Kapott tajékoztatast mas forrasbol 13 (10-14) 0=0,889
Nem kapott tajékoztatast mas forrasbol 12 (10-14) ’

14. tablazat: A betegoktatds utan tudaspontszamok alakuldsa a vesedtiiltetéssel kapcsolatos
informacioszerzés forrdsanak vonatkozasaban
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5.5. A vizsgalt populacio véleménye a betegedukacios programrol

Kivancsiak voltunk arra, hogy mit gondolnak az adatfelvételben résztvevd vesebetegek a
megvalosult betegedukacios programrol, mennyire tartjak hasznosnak a miiveseadllomasokon
megvalosuldo személyes elbeszélgetéseket, mennyire elégedettek a kapott informaciokkal,
mennyire talaltdk azokat hasznosnak, megfelelonek. Ennek felméréséhez megkértiik, hogy egy
1-t6l 10-ig terjedd skalan, ahol az (1) egyaltalan nem elégedett, a (10) teljes mértékben
elégedett, jel6ljék be, hogy Osszességében a programot milyennek talaltak. A legalacsonyabb
kapott pontszam 3, mig a legmagasabb 10 volt. A résztvevok 47,8%-a (n=55) a maximalis 10
pontot jeldlte, 22,6%-a (n=26) 9 pontot, 12,2%-a (n=4) 8 pontot, 7,0%-a (n=8) 7 pontot, 4,3%-
a (n=5) 6, illetve ezzel megegyezé aranyban 5 pontot, 0,9%-a (n=1) pedig 6sszesen 3 illetve
ehhez hasonléan 0,9%-a (n=1) 4 pontot adott (13. abra). Mindezek alapjan lathat6, hogy a
résztvevok tobbsége nagyon elégedett volt a programmal, a mintadtlag 8,8 +£ 1,6, a median pedig
9 (8-10) volt.

100%

80%

60%

115)

40%

Valaszok aranya
(n

20%
0%

1 2 3 4 3 6 7 8 9 10
Pontszam

13. abra: A vizsgalat populécié programmal valo elégedettsége (n=115)
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6. Megbeszélés

Kutatasunk soran a kronikus vesebetegek vesetranszplantacioval kapcsolatos ismereteit
vizsgaltunk és az ismereteket befolyasold tényezoket elemeztiik, elsésorban a betegismeretek e
teriileten megfigyelhetd hidnyossagainak feltérképezése, az akadalyozo tényezdk azonositasa
céljabol. A kutatassal egybekotott betegedukacids programunk sordn a személyre szabott

betegoktatas eredményességérdl is informaciot nyertiink.

Vesetranszplantdcioval kapcsolatos informacioszerzes forrasai
A vizsgalatban résztvevd betegek korében a szocio-demografiai, gazdasagi tényezokon és
az egészségi allapotra vonatkoz6 informaciokon tilmenden felmérésre kertilt a veseatiiltetéssel

kapcsolatos informalddas forrasa is.

Elsédleges informacioforrasként mind az elsd, mind pedig a masodik kords adatfelvétel
soran a vesebetegek a szakorvosokat, szakapolokat jelolték, mely Osszefiiggésbe hozhatd a
tudésszint felmérd teszten elért megfeleld tuddspontszammal, és a régid vesetranszplanticios

folyamatéban résztvev szakorvosok, szaképolok magas szinvonalon végzett munkdjaval.

Ugyanakkor nem elhanyagolhatd a miivesekezelt betegtarsak szerepe sem. A koriikben
megfigyelhetd frusztrdcid6 a vesetranszplantaciora valdé alkalmatlansdg, vagy a
vesetranszplantaciot kovetden a dializis programba valo visszakeriilés kudarcként vald
megelése, €s a veliik kialakuld hosszu tavl kapcsolat befolyasolhatja a betegek véleményét és
hatassal lehet dontéshozatalukra is. Egy korabbi vizsgélat azt mutatta, hogy a veseatiiltetést
elutasitd betegek nagyobb aranyban szamoltak be negativ kimenetelli esetekrdl, és tobben
vélték tigy, hogy a vesetranszplanticiénak tobb a hatrdnya, mint az elénye (9). Eppen ezért
kulcsfontossagu a sorstarsak bevondsa, olyan transzplantalt személyek kozremiikodésével, akik
sajat tapasztalataikon keresztiil, hitelesen tudjak atadni élményeiket. A masodik kords
adatfelvétel soran kapott eredmények is alatdmasztjdk ennek fontossagat, hiszen a
megkérdezettek a két felmérés kozott eltelt idében tobb veseatiiltetett személytdl kértek

informaciot, mint dializis kezelésben részesiild betegtdl.

Megemlitendd tovabbd a tomegkommunikacids eszkdzok vesetranszplantacidval

kapcsolatos informaciok terjesztésében betoltott szerepe, €s a napjainkban egyre jelentésebb
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infokommunikécios technologidk fejlodése, mely sziikségessé teszi az informacidatadas 1j

platformjainak hasznalatat is, szemben a hagyomanyos papir alapu tajékoztatassal.

A megkérdezettek viszonylag alacsony szamban szamoltak be arrél, hogy folydiratbol,
ujsagbol kapnak tajékoztatast, holott ezek a szordéanyagok valamennyi dializis allomason és
transzplantacios kozpontban elérhetdek. Az eredményeink azonban arra utalnak, hogy mégsem
olvassak oket. A személyre szabott, személyes jelenléttel megvalosuld betegedukacioé online
térben torténd informacioatadassal, online oktatoprogramokkal torténd kiegészitése pedig még
hatékonyabba teheti az edukacids programokat. Nemzetkozi irodalmakban tobb pozitiv példa

is van ezek kombinalasara (117).

Végezetiil fontosnak tartjuk megemliteni a csaldd és a barati kozosség szerepét is. A
valaszadok mindkét felmérés esetében alacsony szamban valaszoltdk, hogy hozzatartozotol,
ismer6stdl kérnek informaciot, feltételezhetGen, azért mert 6k laikusként nem rendelkeznek
kell§ ismerettel a témaban. Eppen ezért az & tajékoztatasuk is kiemelten fontos, kiilondsen az
¢lédondacio6 eldmozditasa szempontjabol. Nemzetkozi példak igazoljak, hogy az 6 bevonasuk a
transzplantacios folyamatba fiiggetleniil att6l, hogy ¢€l6 vagy cadaver donoros
transzplantaciorol van sz6 kulcsfontossagu. A veseatiiltetés elott allok tamogatd kdzosségben
konnyebben hoznak megfeleld dontést sajat egészségi allapotukat befolyasold fontos

kérdésekben (124,125).

Kronikus vesebetegek egészségmiiveltsége

A vizsgalt vesebetegek egészségmiiveltségének mérésére szubjektiv és funkcionalis
egészségmiiveltséget mérd teszteket egyarant alkalmaztuk, melynek hatterében all, hogy
mindkét teszt viszonylag gyorsan, rovid i1don beliill kitolthetd, korabbi nemzetkozi
vizsgélatokban kronikus vesebetegek korében tobb alkalommal is alkalmazéasra keriilt,
megbizhatdo mérdeszkozok és mindkettd esetén elérhetd a magyar lakossag korében alkalmazott
véltozata is. Az altalunk alkalmazott méréeszkdzokon feliil még szamtalan kiilonboz6 tipust

teszt talalhato, amelyek kronikus vesebetegek korében is validalasra kertilt (126).

Vizsgalatunkban a betegek egészségmiiveltsége a szubjektiv egészségmiiveltséget mérd
teszt alapjan is megfelelének mondhatd. A mintaatlag a szubjektiv egészségmiiveltséget mérd

teszt esetén 10,7 + 3,1 volt, mely eredmény korabbi nemzetkdzi vizsgaltok eredményeihez
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hasonléan alakult (121). Osszességében a teljes mintdan a betegek 35%-anal (n=89)
tapasztaltunk limitalt egészségmiiveltséget. Taylor és munkatarsainak Osszefoglalo
tanulmanyabdl kideriil, hogy a kronikus vesebetegek korében a limitalt egészségmiiveltséglieck
aranya 12-26% kozott mozog, ahol megfigyelhetd tovabba, hogy a transzplantécio eldtt allok,

transzplantaltak, esetében ez az arany joval alacsonyabb (127).

A résztvevd vesebetegek funkciondlis egészségmiiveltsége esetén a mintaatlag 3,8 + 2,3, a
limitalt egészségmiiveltséggel rendelkezdk aranya pedig 37% (n=95) volt, mely alapjan a
betegek nagy valdszinliséggel megfeleld egészségmiiveltséggel rendelkeztek. A nemzetkozi
irodalmakban az NVS teszt esetén mar joval szélesebb skialan mozog a limitalt
egészségmiiveltséggel rendelkezOk aranya. Egyes vizsgalatok esetében alig 9%, mig masok
esetében 63% is el6fordult (127,128). Ennek okai elsdsorban a mintavalasztasban keresendéek,
a transzplantacio elott allok (kiilonosen az ¢lédonoros transzplantacido elott allok)
egészségmiiveltsége magasabb, mint azoké, akik erre vagy nem alkalmasak, vagy nem
szeretnék (46,128). Az elmult években a teszt igen valtozatos mintakon keriilt alkalmazasra. A
fiatal felndttek ¢és serdiildk korében a limitalt egészségmiiveltség ardnya Levine ¢és
munkatarsainak vizsgalataban 51% (129), kronikus vesebetegek korében pedig 41% (130) és
63% (91) is el6fordult.

Vizsgéalatunkban ugyan a betegek tobbsége megfeleld szubjektiv és funkciondlis
egészségmilveltséggel rendelkezett, nem elhanyagolhatd a limitalt egészségmiveltséggel
rendelkezOk aranya sem. Fontos tovabba figyelembe venni, hogy a mintaba bekeriilt
vesebetegek 38,2%-a (n=97) vardlistan szerepel, tovabbi 20,9%-uk (n=53) a
vesetranszplantacié irdnyaban kivizsgalas alatt all. Ezen adatok ismeretében kapott
eredményeink nem meglepdek, hisz kutatdsok sora tdmasztotta ald, hogy a jobb
egészségmiiveltséggel rendelkezd vesebetegeket nagyobb valoszinliséggel javasoljak

vesetranszplantaciora és nagyobb eséllyel szerepelnek a varodlistan (46,94).
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Vesetranszplantdcioval kapcsolatos ismeretek

A tudadspontszam ¢és az egyes tényezOk komplex kapcsolatat tobbszords lineéris
regresszioval vizsgaltuk. Eredményeink alapjan a tuddspontszam esetében szignifikans
befolyasold tényezOnek bizonyult a magasabb iskolai végzettség, a korel6zményben szerepld

koréabbi veseatiiltetés, €s a magasabb egészségmiiveltség.

Az atadott ismeretanyag megfeleld megértését €s elfogadasat eldsegiti a képzettség, tehat az
alacsonyan képzett betegek szdmara maés, jobban érthetd formaban, vagy szamukra
megfelelobb kozvetitd segitségével kell edukaciot végezni. Jo hir, hogy egyetlen determinalt,
nem megvaltoztathatd tényezo sincs hatassal a tudasbazis elsajatitasara, sem az életkor, a nem
¢s az etnikum sem. Ez azt jelenti, hogy megfeleld aktivitassal barkinél jo eredmények érhetdek

el. Természetesen nem dnmagéaban az iskolazottsag jelenti az elonyt.

Vizsgalatunkban a betegek ismeretei €s egészségmuveltségi szintje kozott szignifikans
Osszefliggést tapasztaltunk, mely egybeesik korabbi tanulmanyok eredményeivel (9,18,95). A
magasabb egészségmiiveltséggel rendelkezdknél ugyancsak erdsebb volt a veseatiiltetassel
kapcsolatos tuddsanyag internalizacidja is. Az ismeretek hianyahoz kapcsolodo alacsony
egészségmiveltség negativ hatdssal van az egészséggel, betegséggel kapcsolatos informacidok
megertésére, ertekelésére, €s alkalmazasara, éppen ezért ennek fejlesztése a mindennapi orvosi
gyakorlatban elengedhetetlen ahhoz, hogy a betegek megértsék és helyesen alkalmazzak az

egészségiigyi informaciokat.

A vesetranszplantacidra vonatkozo valtozoknal, nem meglepd mddon, éppen azok a betegek
rendelkeztek tobb ismerettel a vesetranszplanticidval kapcsolatban, akik kordbban
veseatiiltetésen mar atestek. A veseatiiltetésen mar atesett, de masodik vesére varok esetén
értheté a tudas magasabb szintje. Ezek a betegek tekinthetéek a leginkabb képzetteknek
veseatiiltetés tekintetében, ugyanakkor tapasztalatuk objektivitasat befolyasolhatja a személyes
torténetiik, amennyiben azt kudarcnak élték meg. Az eredményeink ismeretében azonban
egyuttal elmondhato, hogy ezeknek a betegeknek a tobbsége az elsd vesedtiiltetést nem
kudarcnak élte meg, hiszen tjra vallalkozott. Ok a tudasatadas legjobb laikus kozvetit6i, hiszen
van tapasztalatuk, motivaltak maradtak, de egyuttal rendszeresen taldlkoznak mas, a
veseatiiltetés szempontjabol még naiv betegekkel. Ez megerdsiti a betegedukécios programok

tervezése sordn a jelenlegi vesetranszplantalt betegek részvételének kulcsfontossagl szerepét,
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hiszen 6k hitelesen, sajat torténeteiken keresztiill tudjak atadni betegtarsaiknak az

informacidkat.

Viarakozasainkkal ellentétben az ET vardlistan szerepld betegek, az azon nem szerepld
betegekhez képest nem rendelkeztek szignifikdnsan magasabb tudéspontszammal. Ennek
hatterében feltételezhetd, hogy az ET vardlistan nem szerepld betegek tobb, mint fele a
vizsgalat idépontjaban a varolistara keriilés céljabol kivizsgalas alatt allt, tehat talnyomo
tobbségiik korabban tajékozodott, informaciot, felvildgositast kapott a veseatiiltetésrol.
Korabbi kutatdsok azonban feltartak, hogy a betegek transzplanticioval kapcsolatos
ismereteinek boOvitése novelheti a betegek veseatiiltetésre vald hajlandésagat és annak
valdszinliségét is, hogy a betegek a varolistara keriiléshez sziikséges vizsgalatokat elvégzik, és

sikeres veseatiiltetésen esnek at (14,16).

A transzplantacié elutasitasa €s a tudaspontszam kozott nem tapasztaltunk szignifikans
Osszefiiggést. Az elutasitds hatterében meghuz6éddé okok igen sokrétiiek lehetnek.
Befolyasolhatja a betegek csaladi allapota, anyagi helyzete, vallasa, attitidje. Onmagaban az
ismeretek hidnya nem vezet a transzplantacio elutasitasahoz, ehhez tarsulnia kell valamilyen
egyeb faktornak, rossz tapasztalatnak, vagy nem megerdsitett hirnek. Itt van nagy szerepe az
online térben keringd, és nem megerdsithet hirek befolyasolo szerepének. Az ismeretekkel
mar rendelkez6 vagy érdekl6do személy szamara fel kell hivni a figyelmet a validalt, hivatalos
informacioszerzés modszereire, lehetdségeire. Az egészségtudatossag szempontjabol 1ényeges
megallapitas, hogy az ilyen, els6 kézbdl eredd, hiteles forrasoknak megfeleld médiakdrnyezetet
is biztositani kell, hogy a sokféle informacio mellett megfeleld hangsulyt kapjanak a hiteles

adatok, ezzel megkonnyitve az egyébként tajékozodni szandékozo beteg szamara a keresést.

A dializis kezelésre vonatkozd valtozok nem mutattak statisztikailag igazolt kapcsolatot a
tudaspontszam vonatkozasaban. A PD kezelésben részesiilo betegek korében végzett korabbi
vizsgalatok ugyan Osszefiiggést talaltak a beteg magasabb iskolai végzettsége, ismerete és a
vesepotld kezelés modalitasa kozott (131), vizsgalati tapasztalataink ezt nem erdsitik meg.
Ennek hatterében allhat, hogy a vizsgélatba bevont személyek - fiiggetleniil a dializis kezelés
modjatdl - jelentds része hallott mar a transzplantaciorol, hiszen tobbségiik az ET varolistan
szerepelt, vagy a varolistara keriilés céljabol kivizsgalasa folyamatban volt. Az egyes

megyékben sem tapasztaltunk eltérést a betegek ismeretei kozott, koszonhetden a dializis

73



kozpontokban €s a transzplantacids kdzpontban dolgozéd szakorvosok szakmai ajanlasoknak

megfeleléen végzett munkajanak.

Az altalunk kifejlesztett tudasszint felmér6 teszt belsé konzisztencidja jonak mondhato. A
kapott érték kozel egybeesik vesebetegek szamara kifejlesztett nemzetk6zi tudasszint felméro

tesztek értékeivel (9,18,19).

Eredményeink azt jelzik, hogy a programunk hatékony. Egyrészt a résztvevo vesebetegek
szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el a masodik tudasszint felmér6 teszten, amely a
betegedukaciot tobb honappal kovette attol fiiggetleniil, hogy a betegek kaptak-e tajékoztatast
mas személytdl, forrasbol (nem a Debreceni Transzplantaciés Kozpont munkatarsaitol) az
edukaci6 utan. Masrészt az egyes tudasszintet befolyasold tényezOk vonatkozasaban
Osszességében minden valtozon beliil a tudaspontszdmok emelkedése figyelhetd meg, tehat
nem jelenthetd ki, hogy a programunk hatékonyabb, vagy kevésbé hatékony bizonyos
csoportokon belil. A legtobb esetben jol lathatd, hogy a személyre szabott, sorstarsak

bevonasaval megvaldsulo edukacio pozitiv iranya valtozést eredményez.

Annak ellenére, hogy a betegek altal elért tudaspontszdm megfeleld, az egyes
kérdéscsoportok elemzését kovetden megallapithato, hogy a miitéttel, ezen beliil is elsdsorban
az ¢lédonoros vesetranszplanticioval €s a keresztdonacidval kapcsolatban igen hianyos
ismeretekkel rendelkeznek. A kapott eredményeink hasonloak Illés és munkatarsai kutatasi
eredményeihez, ahol a megkérdezettek 66%-a valaszolta, hogy még soha nem hallott az
¢lédonoros vesetranszplantaciorol, keresztdonaciorol (74). A debreceni régid élédonoros
aktivitasanak a fovarosi, illetve az ET atlagtol torténd elmaradasanak hatterében az ezzel
kapcsolatos informaciok megfeleld atadasadnak, vagy megértésének hidnya is feltételezhetd. A
hidnyos ismeretek negativ kdvetkezményei pedig jol ismertek. Osszefiiggésbe hozhatoak
egyrészt eleve a vesebetegség kialakulasaval, a vesefunkcio romlasaval (14), de cs6kkentheti
annak valoszinliségét is, hogy a beteg a vesepotld kezelések koziil a vesetranszplantaciot fogja
valasztani (132). Az optimalis donorvesék szamanak csokkenése, é¢s az ECD donorok szamanak
novekedése kovetkeztében egyre nagyobb az igény az élédonacid aranyanak novelésére (48),
amely a megfeleld ismeretterjesztés €s felvilagositas tevékenységének sziikségességét is
indokolja. Bizonyitottan hatékonyak, azok az intervenciok, amelyek a személyes
elbeszélgetésen alapszanak, legyen sz6 akar a dializis allomasokon (133), akar kozvetleniil a

beteg otthonaban megvalosulo felvilagositasrol (134). A hatékony élddonoros aktivitas
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aranyanak noveléséhez nem elegendd csupan a beteg (recipiens) €s az ¢l6 donor tajékoztatasa,
nélkiilozhetetlen a sziikkebb és tagabb kornyezet felvilagositdsa is. A lakossag hiteles
tajékoztatasban kiemelten fontos a transzplanticios kozpontok, és dializis allomasok
betegegyesiiletekkel, vallasi kozosségekkel, médiaval torténd egytittmiikodése is (135).
Komplex edukécios folyamatrol van tehat szo, amely hatékonyan kizarélag multidiszciplinaris
team altal valosulhat meg a kiilonb6z0 szintereken. Kutatasi eredményeinket figyelembe véve
az elsédleges feladat a megfeleld, autentikus csatornak kialakitdsa, erdsitése (szakmailag
tamogatott sorstars programok), és ezen beliil az él6donoros vesetranszplantaciora vonatkozo
informaciok terjesztése, a vesebetegek és hozzatartozoik korében, egészségligyi szakemberek
¢s ¢lddonoros parok bevonasa mellett. Az informaciok megfeleld ataddsa a betegek
ismereteinek bovitését eredményezheti, az élddonoros transzplantaciok aranyanak névekedése

mellett (118).

Napjainkban a digitalizacio altal uralt vilagunkban, az e-health térhoditasa kovetkeztében
egyre nagyobb igény mutatkozik a virtualis térben megvaldosulé betegedukaciora, a paciens és
a szakember oldalarol egyarant. Figyelembe véve azonban a Kelet-Magyarorszagi régio
sajatossagait, a hatranyos helyzetben él6k magas szamat, azt, hogy még a 21. szazadban sem
biztos, hogy mindenki rendelkezik az online hozzaférés feltételeivel (136), fontos egy olyan
komplex program kidolgozasa, mely egyrészt 1épést tart a technologiai fejlédéssel, masrészt a
betegek igényeit, lehetdségeit is figyelembe veszi. Nemzetkozi tapasztalatok alapjan a
jelenléttel, személyesen megvalosuld programok mellett a technologia vivmanyainak
alkalmazasa is hatékony lehet és segithet a transzplanticids vardlistdra keriild betegek
szamanak novelésében (117,119). Ugyanakkor kiemelten fontos, hogy az oktatas egy ismétl6do

folyamat legyen, hisz csak igy érhet6 el és tarthato fenn tartos valtozas (118).

Osszefoglaldsképpen elmondatd, hogy egy olyan kockazati csoport keriilt azonositasra, ahol
a célzott, személyre szabott betegoktatas elengedhetetlen. Mindez elsdsorban az alacsony
iskolai végzettségli, alacsony egészségmiiveltségi szinttel rendelkezd, korabban vesedtiiltetésen
nem atesett betegek korében. Az altalunk azonositott hianyossagok segithetnek az egészségligyi
szakemberek szdmara abban, hogy melyek azok a teriiletek, amelyekre a betegoktatas, szelf-
menedzsment programok tervezése soran hangsulyt kell fektetni a betegek egyiittmiikodése és
az eredmények javitasa érdekében. Olyan rendszerezett és hiteles forrasokbol szarmazo,
szakmailag validalt, és mindségbiztositott oktatasi programok kidolgozésa sziikséges, amely a

betegek igényeihez igazodnak €s ahol a jelenlegi vesetranszplantalt betegek kulcsszerepet
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jatszanak, megfeleld médiahangsuly biztositsa mellett. Az ¢l6donacios arany novelésének
egyre nagyobb igénye miatt az oktatdsi programok lényeges eleme az ¢l6dondci6d témakare.
Fontos megjegyezni, hogy a betegek vesepotld kezeléssel kapcsolatos preferenciaiban nem
csupan az ismeretek hidnya a dontd. Mint ahogyan a megfeleld ismeretek sem jelentenek
kozvetlen viselkedésbeli valtozast. A mar meglévo, vesetranszplantacioval kapcsolatos gyakran
eléforduld tévhitek, és félelmek (9,74) eloszlatasaban azonban a megfelel, és hiteles

informacioatadasnak, edukacionak jelentds szerepe van.

6.1. Vizsgalatunk Gj megallapitasai
Vizsgalatunk soran az alabbi uj megallapitasokat tettiik:

- Elsédleges informacidforrasként a vesebetegek a szakorvosokat, szakapoldkat jelolték,

- Kulcsfontossagh a sorstarsak, olyan vesetranszplantalt személyek bevondsa, akik sajat
tapasztalataikon, élményeiken keresztiil, hitelesen tudjak atadni élményeiket,

- A tudéaspontszam esetében szignifikansan befolydsold tényezdnek bizonyult a
magasabb iskolai végzettség, a korel6zményben szerepld korabbi veseatiiltetés, €s a
magasabb egészségmiiveltség,

- Aprogram hatékonysagat jelzi, hogy a résztvevd vesebetegek szignifikdnsan magasabb
pontszamot értek el a masodik tudasszint felmérd teszten, amely a betegedukaciot tobb
honappal kovette,

- A személyre szabott, sorstarsak bevondsdval megvalosuld edukécid pozitiv irdnyu

valtozést eredményez.

6.2. Eredményeink lehetséges klinikai felhasznalasa

A ko6z06s dontéshozatal eléfeltétele a megfeleld ismeret, melyhez elengedhetetlen a betegek
tuddsdnak monitorizaldsa annak érdekében, hogy valds képet kapjunk tudasszintjiikrdl, és az
esetleges hianyossagrol, tévhitekrdl, hiedelmekrdl, melyek a beteg egészségi allapotaval
kapcsolatos dontését nagymértékben befolydsolhatjak. Mindezen tényezdk feltérképezését
kovetden gordiilékenyebbé valhat a személyre szabott betegoktatds megtervezése,
megvaldsitasa, és célzottan azokra a terliletekre lehet 0sszpontositani, amelyek esetén valdoban
sziikséges javitani. Kutatdsunk soran képet kaptunk azokrdl a tényezdkrdl, amelyek a betegek

tudasszintjét befolyasoljak, mely tényezOk figyelembevételével hatékonyabb modon
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keriilhetnek atadasra az informaciok igy elérve a pozitiv iranyl valtozast. Vesetranszplantacio
elétt  allo  betegek egészségmiiveltségének vizsgdlata, kiilonosen a funkcionalis
egészségmiiveltséget mérd tesztek alkalmazéasaval felvilagositast nyujthat a gydgyszerek
szedésének ¢és az idopontok betartdsanak képességérdl, melyek a transzplantaciot kovetd

id6szakban kiemelt jelentdségliek.

6.3. Vizsgalatunk erdsségei és korlatai

Vizsgalatunk erdsségei kozott emlitendd, hogy ez az elsé olyan hazai kovetéses vizsgalat,
amely a kronikus vesebetegek betegség specifikus ismereteit vizsgalja. Hazai vonatkozéasban
szintén elsOként vizsgdlja a tudasszint és az egészségmiiveltség kozotti kapcesolatot kronikus
betegek korében. Tovabbi erdsségként emlitendd, hogy a teszt alkalmas kronikus vesebetegek
ismereteinek mérésére, és alkalmazhatd betegedukaciot kdvetden a tudasszint felmérésére, és
ezaltal a betegedukacids program hatékonysaganak vizsgalatara is. Vizsgalatunk soran sikertilt
olyan tényezdket azonositanunk, amelyek befolyasoljdk a betegek ismereteit, igy az azonositott
kockazati csoport esetében célzott intervenciok keriilhetnek kidolgozasra. Tovabbi erdsségként
emlitend6 az adatfelvétel moddszertana, hisz valamennyi beteg megkeresése személyes
részvétellel €s transzplantalt személy tarsasagaban tortént. Mindemellett megemlitendd, hogy
kutatasunk kozvetve két projekt megvalosulasban is nagy szerepet jatszott. Egyrészt kozvetve
hozzajarult a transzplantacids folyamatban részt vevd szakorvosok kozotti online konzultaciot
biztositd szoftver kifejlesztéséhez és pilot jelleggel torténd hasznalatdhoz, masrészt a
jarvanyhelyzetre reagalva online orvos-beteg kerekasztal beszélgetések megvalositasahoz a
transzplantacios kozpont és a betegegyesiilet bevonasaval, mely kerekasztal egy-egy témakor
koreé épiilt, és ahol a szakemberek eldadasat kovetden a résztvevOknek lehetdségiik volt feltenni

kérdéseiket, kotetleniil beszélgetni a témaval kapcsolatban a meghivott szakértokkel.

Kutatasunk korlatai kozott megemlitendd, hogy egy hazai régid, a Kelet-Magyarorszagi
régid vesebetegeinek a felkeresése tortént, a minta nem reprezentativ, igy nem vonhato le
altalanos kovetkeztetés Magyarorszagon €16 kronikus vesebetegek ismereteire vonatkozdan. A
kérddiv nem kertilt sem transzplantélt betegek, sem pedig olyan vesebetegek korében felvételre,
akik nem voltak potencialisan alkalmasak a vesetranszplanticiora, igy vizsgalatunkban erre
vonatkozo Osszehasonlitast nem tudtunk tenni. Viszonylag alacsony szamban vettek részt a

vizsgélatban PD kezelésben részesiilé betegek ¢€s predializaltak is, igy a terapias lehetdségek
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megvalasztasa és a tuddsszint kozotti 0sszefiiggés vizsgalata a dializis modalitésa tekintetében
nem vizsgalhat6. Ugyan a két vizsgalati mintaba bekertiilt vesebetegek tulajdonsagai a legtobb
valtoz6 tekintetében hasonléak voltak, megjegyzendd, hogy a masodik vizsgalatba
szignifikdnsan kevesebb beteg vett részt B-A-Z megye dializis kozpontjaibol €s szignifikansan
magasabb aranyban keriiltek be azok a betegek, akik szamara a veseatiiltetés valamilyen oknal
fogva a megkérdezés idépontjaban kontraindikalt volt. Korlatként emlitendd tovabba, hogy
nem keriiltek felmérésre a betegek tarsbetegségei, klinikai eredményei pl. GFR, kreatinin, igy
arra vonatkozoan nem rendelkeziink informaciokkal, hogy ezen értékek Osszefiiggnek-e a

betegek ismereteivel.
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Osszefoglalas

Kutatasunk sordn a kronikus vesebetegek vesetranszplantacidval kapcsolatos ismereteit
vizsgaltunk és az ismereteket befolyasold tényezdket elemeztiik, elsésorban a betegismeretek e
teriileten megfigyelhetd hidnyossagainak feltérképezése, az akadalyozo tényezdk azonositasa
céljabol. Egyuttal tajékoztatast ¢€s ismeretterjesztést adtunk a vesetranszplantacioval
kapcsolatosan. A betegek ismereteit befolyasold tényezdoket tiz magyarazo valtozora korrigélt
tObbszoros linedris regresszidval értékeltiik, melynél a fiiggd valtozo a tudaspontszém volt.
Kovetéses vizsgalatunk elsé adatfelvétele soran az Eurotransplant-vardlistdn szerepld,
vesetranszplantacio irdnyaban kivizsgalas alatt allo, valamint a veseatiiltetést elutasito, 18 és 75
év kozotti betegeket kerestiik fel. Az elsd koros, alap tudésszintet rogzitd adatfelvétel soran
Osszesen 254, az ismeretatadds utani masodik 115 vesebeteg bevondsaval valdosult meg.
Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy a betegek altal elért tudaspontszdm Osszességében
megfeleld, ugyanakkor az egyes kérdéscsoportok elemzését kovetden megallapithatd, hogy a
mutéttel, ezen beliil is elsdsorban az élédonoros vesetranszplantacioval, és a keresztdonacioval
kapcsolatban igen hianyos ismeretekkel rendelkeznek. E kérdések esetén a helyes valaszok
aranya 50-70% kozott valtozott. Az ismereteket befolyasold tényez6k vonatkozasaban
megallapithato, hogy a felséfoka (B=1,502, p<0,001) és a kdzépfoku (p=2,346, p<0,001) iskolai
végzettséggel rendelkez6 betegek egyarant magasabb tudaspontszamot értek el az alacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkez6khoz képest. A korabban veseatiiltetésen mar atesett betegek 2
ponttal magasabb pontszamot értek el a veseatiiltetésben még nem részesiiltekhez viszonyitva
(B=2,024, p<0,001). Szignifikansan magasabb pontszamot értek el azok a betegek is, akik
megfeleld egészségmiiveltségi szinttel rendelkeztek (B=1,344, p<0,001). Eredményeink
bizonyitjak programunk hatékonysagat, mert a részt vevd vesebetegek szignifikansan
magasabb pontszamot értek el a tudasszint felmérd teszten, tobb honappal a betegedukaciot
kovetden is (p<0,001). Az altalunk azonositott hidnyossdgok segithetnek az egészségligyi
szakemberek szdmara abban, hogy melyek azok a teriiletek, amelyekre a betegoktatasi és
onmegvaldsitd programok soran hangsulyt kell fektetni a beteg-egyiittmiikodés és az

eredmények javitasa érdekében.
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Summary

In our study, we examined the knowledge level related to kidney transplantation and its
influencing factors among chronic kidney disease patients, in order to identify the patients’
knowledge gaps. At the same time, we provided information, education on kidney
transplantation. Factors influencing the patients’ knowledge were evaluated using a
multivariate linear regression adjusted for ten factors, where the dependent variable was the
knowledge score. During the first data collection of our follow-up study, we contacted patients
on the Eurotransplant waiting list, patients undergoing medical evaluation, and patients who
refuse a kidney transplant, between 18 and 75 years old. A total of 254 patients were involved
in the first round of data collection (recording the basic level of knowledge), and 115 in the
second one (after the education). Our results show that the knowledge level of the patients is
adequate based on the knowledge score achieved. However, after analysing each question
group, it can be said that they have inadequate knowledge level regarding the surgery, especially
about living donor kidney transplantation, and cross-over kidney transplantation. The rate of
correct answers to these questions ranged from 50 to 70%. With regard to the factors influencing
the knowledge level, it can be said that patients with both tertiary ($=1.502, p<0.001) and
secondary (B=2.346, p<0.001) educational attainment achieved higher knowledge scores.
Patients with previous kidney transplantation scored 2 points higher than those without
(B=2.024, p<0.001). Moreover, patients with adequate health literacy level achieved
significantly higher knowledge scores (f=1.344, p<0.001). Our results prove the effectiveness
of our program since the participants achieved significantly higher scores on the knowledge
test, even several months after the education (p<0.001). The gaps we have identified can help
the healthcare professionals which areas need to be focused in patient education and self-

management programs in order to improve patient collaboration and outcomes.
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a betegoktatdsi program megvalositasaban, ¢és mint kérdezObiztosok az adatfelvétel
lebonyolitasaban.

Ko6szonom a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Sebészeti Klinika transzplantacios
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1. szamu fiiggelék: Betegtajékoztato

DEBRECENI " Gebéazats Kiinkn

EGYETEM Tel.: 52/255:356, & mall ssbesmeromed e n

TAJEKOZTATO

A vesetranszplantacioval kapcsolatos ismeretek regionalis vizsgalata

Tisztelt Holgyem/Uram!

A Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Intézet,
Szervtranszplantacios nem 6nalld Tanszéke felmérést végez a predializalt és dializalt betegek
korében, annak érdekében, hogy informaciot kapjon a betegek vesepotld kezelési modokkal
kapcsolatos dontését befolyasolo tényezokrdl, valamint elsGsorban a veseatiiltetéssel, mint
lehetséges kezelési moddal kapcsolatos ismereteir6l. Ezen tényezok ismerete, az esetleges
korlatozo tényezok felderitése segitséget nyljt az informalas megfeleld6 modjanak
megtalalasahoz, az egyénre szabott betegfelvilagositashoz, és a beteg sziikségleteinek
leginkibb megfeleld, személyre szabott informacids anyag eléallitasdhoz. Az On valasza ezért
szamunkra igen fontos.

A kutatas varhato idotartama: 3 év. A kutatasba bevonni kivant személyek szama: 600 fo.
Debrecen, mint regionalis kozpont 3 megye (Hajdu-Bihar megye, Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye, Borsod-Abailj-Zemplén megye) veseatiiltetési ellatisaért felelés. On azért keriilt bele
ebbe a vizsgalati mintaba, mert a fent emlitett 3 megye valamely dializis kozpontjaban
kezelik. Az On beleegyezése teljes mértékben 6nkéntes és befolyastol mentes. A részvételt
barmikor 6nként és indoklas nélkiil szoban vagy irasban visszamondhatja. A kutatasban valo
részvétel visszavonasa semmilyen koriilmények kozott nem érinti az On tovabbi kezelését és
a tovabbiakban is a szakma szabalyai szerint maximalis szinvonal betegellatasban fog
részesiilni.

Az On valaszait a személyiségi jogokat védelmezd torvényi eldirasoknak megfelelden
titkosan kezelik, az adataiba kizarolag a kutatasban résztvevé szakemberek nyerhetnek
betekintést. A személyét azonositd informaciot — mint példaul a nevét — a kérdéiv nem
tartalmazza. A felhasznalt kérddivek értékelés utan 5 évvel megsemmisitésre keriilnek. A
kutatast etikai szempontbol az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos Kutatasetikai
Bizottsaga is engedélyezte.

A vizsgalattal kapcsolatban felmeriild tovabbi kérdéseit nyugodtan felteheti a tajékoztatast
ado személynek. A vizsgalatban torténo részvételhez a mellékelt beleegyezési nyilatkozat
elolvasasa és az ezt kovetd alairasa utdn keriilhet sor. Alairasaval On azt igazolja, hogy
onként vett részt a vizsgalatban, a kutatasvezetd/tajékoztatd személy pedig irasban is
megerdsiti Ont, hogy az etikai és adatvédelmi szabalyokat betartja.

a résztvevo személy alairasa
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2. szamu fiiggelék: Beleegyez6 nyilatkozat

KLINIKAI KOZPONT
DEBRECEN!I

EGYETEM Tel.: 52/255356, & mall ssbesmeromed e n

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A vesetranszplantacioval kapcsolatos ismeretek regionalis vizsgalata
Kutatas azonosito szama:
Vizsgalatvezeto neve és beosztasa: Dr. Nemes Balazs, tanszékvezet6 egyetemi docens

Alulirott

A tajékoztatot elolvastam, megértettem, a vizsgalatrol részletes és érthetd felvilagositast
kaptam. Hozzajarulok a vizsgalatban valo részvételhez. Kijelentem, hogy a vizsgalatba valo
beleegyezésemet Onként €s befolyastol mentesen adom annak tudataban, hogy az barmikor
szdban vagy irasban indoklas nélkiil visszavonhaté. Tudomasul veszem, hogy a
vizsgalatokban valod részvételért anyagi juttatdsban nem részesiilok. A tajékoztatdo és a

belegyezd nyilatkozat egy eredeti példanyat atvettem.

a tajékoztatast ado személy alairasa
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3. szamu fiiggelék: Betegedukaciot megel6zo kérddiv

Sorszam:

KERDOIV ,,A”

A vesetranszplantacidval kapcsolatos ismeretek regionalis vizsgalata

I. Szocio-demografia adatok

SzD.1. Neme:
1. Férfi
2. N§

SzD.2. Sziiletési éve:

SzD.3. Mi az On csaladi allapota?
nétlen, hajadon

hazas

0zvegy

elvalt

N =

SzD.4. Ont is beleértve hanyan élnek az On héztartasaban?

SzD.5. Gyermekeinek szama:
Ha vannak gyermekei: SzD.5.1. Kiskorti gyermekeinek szama:

SzD.6. Mi az On lakdhelye:
fovaros

megyei jogu varos
Varos

nagykozség

kozség

orwdPE

SzD.7 Hogyan viszonyul 6n a vallashoz (egyhazhoz)?

HivOnek vallom magam, rendszeresen gyakorlom a valldsomat
Vallasos vagyok, alkalmanként eljarok templomba

Erdekl6d6 vagyok, de nem gyakorlom

Kulturdlis értéknek tartom, de nem gyakorlom

Ateista vagyok

agkrownE

SzD.8 Mely etnikumhoz tartozénak érzi magat? (Tobb valasz is bejeldlhetd)
bolgar

cigany (roma)

gorog

horvat

német

lengyel

ormény

roman

N ) N B
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ruszin

szerb

szlovak

szlovén

ukran

torok

zsido

orosz

egyeb, mégpedig:
O egyik sem

88. nem tud valaszolni
99. nem kivan valaszolni

Ooooooooodd

I1. Gazdasagi adatok (iskolazottsag, foglalkoztatottsag)
G.1. Mi az On legmagasabb befejezett iskolai végzettsége?
kevesebb, mint 8 altalanos

8 altalanos

szakmunkasképzd iskolai bizonyitvany

szakiskolai oklevél, bizonyitvany

érettségi bizonyitvany szakképesités nélkiil

érettségi bizonyitvany szakképesitéssel, képesitd bizonyitvany
¢érettségire €épiild szakképesitd bizonyitvany

felséfoku szakképesitd bizonyitvany

féiskolai (vagy azzal egyenértékili pl. BA/BSc) oklevél
10. egyetemi (vagy azzal egyenértékii pl. Ma/MSc) oklevél
11. doktori (PhD-/DLA-) fokozat

88. nem tud valaszolni

99. nem kivan vélaszolni

CoNoO~wWNE

G.2. Foglalkozasa, munkakdre (jelenlegi illetve legutolso):

G.3. Melyik csoportba tartozik az aldbbiak koziil:

teljes munkaidds alkalmazéasban allo

részmunkaidds alkalmazasban allo

segitd csaladtag

teljes munkaidds vallalkoz6 (véllalkozas tagja)

részmunkaidds vallalkozo

alkalmi munkas, napszamos

munkanélkiili

Oregségi vagy 0zvegyi nyugdijas, korhatér eldtti nyugdijellatasban részesiilé
fogyatékos és/vagy munkaképtelen egészségi okbol rokkantsagi vagy rehabilitacios
ellatasban részesiilé

10. nappali tagozaton tanul

11. gyermekgondozasi ellatdson van (gyed, gyes stb.)

12. haztartasbeli ill. csaladjat latja el

13. egyéb inaktiv

88. nem tud valaszolni

99. nem kivan vélaszolni

CoNR~LNE
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G.4. Mennyi a haztartasban ¢é10k 0sszes havi nettd jovedelme?
50 ezer Ft alatt

51-100 ezer Ft k6zott

101-150 ezer Ft kozott

151-200 ezer Ft kozott

201-250 ezer Ft kozott

251-300 ezer Ft k6zott

300 ezer Ft felett

88. nem tud valaszolni

99. nem kivan valaszolni

Noook~owhE

G.5. Milyennek itéli meg az Ondk anyagi helyzetét?
nagyon jo

jo

megfeleld

rossz

nagyon rossz

88 nem tud valaszolni

99. nem kivan valaszolni

ko E

II1. Egészségi allapot
E.1. Mi az 6n alapbetegsége, amely miatt vesepotld kezelésre szorul? (Tobb vélasz is
megjelolhetd)
O Cukorbetegség
Magas vérnyomads betegség
Polycystas vesebetegség
Immunolégiai betegség / Autoimmun betegség
Egyéb, specialis:
Nem tudom, nem kérdeztem, de érdekelne
Nem tudom, nem kérdeztem, nem érdekel
Nem tudom, kérdeztem, de azt a valaszt kaptam, hogy nem tudja az orvos sem
(veseelégtelenség, zsugorvese)

I Y I

E.2. Mikor diagnosztizaltak a betegségét?
1. Nem tudom
2. Néhany éve
3. Néhany honapja

E.3. Ki diagnosztizalta a vesebetegséget?
1. Csaladorvos, akihez rendszeresen jarok
2. Csaladorvos, akit csak panasz miatt kerestem fel
3. Koérhazban, mas betegség kezelése kozben (melléklelet)
4. Siirgdsséggel vittek az elsd dializisre

E.4. A betegség felfedezésekor milyen allapotban volt?
1. Azonnal dializalni kellett siirgdsséggel
2. hoénapon beliil miivesekezelésre szorultam
3. Gondozasba vettek, de még most sem kell miivesekezelés
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E.5. Midta részesiil dializis kezelésben?

1.
2.
3.
4.

még nem részesiilok dializis kezelésben
kevesebb, mint 1 éve

1-3 éve

tobb, mint 3 éve

E.6. Szdba keriilt-e Onnél a veseitiiltetés lehetsége?

oakrwdE

Igen, alkalmas vagyok veseatiiltetésre, a vizsgalatok folyamatban vannak
Igen, alkalmas vagyok vesedtiiltetésre, a varolistan szerepelek

Igen, alkalmas vagyok veseatiiltetésre, de jelenleg nem Ohajtom

Igen, de ideiglenesen nem vagyok alkalmas vesedtiiltetésre

Igen, de a veseatiiltetés kontraindikalt

Nem, még nem konzultaltam a kezeldorvosommal errdl a lehetdségrol

E.7. Volt-¢ korabban transzplantacioja?

1.
2.

Igen
Nem

Ha igen: E.7.1. Vesedtiiltetések szama:
E.7.2. Kitdl kapta a vesét (1. cadaver; 2. ¢l6donor):
E.7.3. Mennyi ideig miikddott az 0j vese?

IV. Informacios adatok
I.1. Honnan/kitdl hallott a vesedtiiltetésrdl? (Tobb valasz is bejeldlhetd)

O

Y Y

szakorvos
szakapolo
miivesekezelt betegtars
veseatiiltetett beteg
barati kozosség
televizio
internet
Ujsag
egyéb, éspedig:
Ha tobb forrasbol is kapott tajékoztatast
I.1.1. Ezek ellentmondo6ak vagy egyezdek voltak-e?
1. Ellentmondoak
2. Egyezdek
Ha veseatiiltetett betegtol is hallott rola:
.1.2. Hogyan miikodik az O veséje?
1. Nagyon jol miikddik
2. Elfogadhatéan miikodik
3. Nem mukodik
1.1.3. Ha nem miikddik jol, mennyi ideig miikodott?
I.1.4. Ha nem miikddik jol, akkor kudarcnak itéli-e meg a veseétiiltetést?
1. lIgen
2. Nem
88. Nem tud vélaszolni
99. Nem kivan vélaszolni
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1.1.5. Mi a véleménye a vesedtiiltetett ismerdsének a vesedatiiltetésrdl? Jeldlje
egy 1-10-ig terjedd skalan, ahol az (1) egyaltalan nincs j6 véleménye, a (10)
nagyon jo véleménye van a beavatkozasrol.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

I.2. Amennyiben a veseatiiltetéssel kapcsolatban negativ véleményt hallott mi volt az?

1.3. Mi alapjan hozza/hozta meg dontését a sajat veseatiiltetésével kapcsolatban? (Tobb valasz
is bejelolhetd)

O Egyediil én dontok

O Nagymértékben befolyasol/befolyasolt kezeldorvosom véleménye

O Nagymértékben befolyasol/befolyasolt csaladom véleménye

O Egyéb, éspedig:

|.4. Igényt tartana-e személyes megbeszélésre orvossal/transzplantalo sebésszel egészségi
allapotarol/veseatiiltetésrol?

1. lgen

2. Nem

I.5. Igényt tartana-e online konzultaciora?
1. lgen
2. Nem

1.6. Tagja-¢ veseatiiltetéssel kapcsolatos kozosségnek pl. Facebook csoportnak?
1. lgen
2. Nem

V. Egészségmiiveltség

Kérjiik, jelolje be, hogy az alabbi dllitdsok milyen gyakran igazak Onre! Mindegyik mellett 1—
5-ig egy szamsort taldl, amelyen jelolje meg, milyen fokban jellemzé az dllitas Onre! A
kitoltésnél vegye figyelembe, hogy nincsenek jo vagy rossz valaszok, a cél, hogy pontos képet
kapjunk az On mindennapi eligazoddsi képességeirdl az egészséggel kapcsolatos kiadvanyok
terén!

1 2 3 4 5
Soha Kevésszer Néha Legtobbszor Mindig

EM.1. Mennyire €rzi magabiztosnak magat, amikor Onalléan tolt ki
. 12 3 4 5
tirlapokat?

EM.2. Milyen gyakran segit Onnek valaki (példaul csaladtagja, barétja,
korhazi 123 45

dolgoz6 vagy gondozd) a korhazi irdsos anyagok értelmezésében:

EM.3. Szokott-e problémat okozni a korhazi irdsos anyagok megértésének 1 2 3 4 5
nehézsége abban, hogy megfeleld képet kapjon egészségi allapotardl?
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Kérjiik, valaszolja meg az alabbi kérdéseket a keretes részben talalhato informaciok alapjan™.

1. Ha megeszi az egész doboz jégkrémet, mennyi kaloriat fogyaszt el?

3. Orvosa azt tanacsolta, hogy csokkentse a telitett zsirok fogyasztasat. Altaliban 42 g
telitett zsirt fogyaszt, beleértve 1 adag jégkrémet is. Ha nem enne tobbé jégkrémet, hany
gramm telitett zsirt fogyasztana naponta?

4. Ha naponta atlagosan 2500 kaloriat fogyaszt, akkor egy adag jégkrém elfogyasztasa
ennek mekkora hanyadat (hany szazalékat) teszi ki?

5. Tegyiik fol, hogy On allergias a kdvetkezOkre: penicillin, mogyoro, latex kesztyi,
méhcsipés. Ennek tudatdban biztonsdgos-e, ha eszik ebbdl a jégkrémbol?

6. Miért? (Ez abban az esetben, keriil megkérdezésre, ha az eldz6 kérdésre a valasz
,,nem’).

*Megjegyzés: Ennél a kérdésnél a kérdezdbiztosok az NVS teszthez tartozo jégkrémes doboz cimkéjét is
megmutattak a kitéltoknek, akik az azon talalhato infomraciok alapjan valaszoltak meg a kérdéseket.

VI. Tudasszint felméro teszt
T.1 A peritonedlis dializis a vesepotld kezelés egyik formdja a végstadiumt vesebetegség
kezelésére. Melyik testrész teszi lehetdvé ezt a kezelést?

1. hashartya

2. ahodlyag

3. avesemedence

4. nem tudom

T.2. A dializis kezelés a vitaminok egy részét is eltavolitja. Ha dializis kezelésben részesiil,
vitaminpo6tlasra van sziiksége.

1. igaz

2. hamis

3. nem tudom

T.3. Mennyi a hemodializis kezelés atlagos iddtartama?

1. 4-8 6ra
2. 12-16 6ra
3. 24 6ra

4. nem tudom

T.4. Miivesekezelt betegeknél a sziv-¢és érrendszeri halalozas magasabb, mint egy veseatiiltetett

betegnél.
1. igaz
2. hamis

3. nem tudom
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T.5 Altalanossagban elmondhaté, hogy a vesep6tlé kezelések koziil a legjobb életmindséget a
veseatiiltetés biztositja a végstadiumu vesebetegek szdmara.

1. igaz

2. hamis

3. nem tudom

T.6. Milyen donorbdl torténhet a veseatiiltetés?

1. agyhalott ,,cadaver” donor
2. ¢élédonor
3. mindkett6
4. egyik sem
5. nem tudom
T.7. Az atiiltetett vesét graftnak is nevezik
1. igaz
2. hamis

3. nem tudom

T.8. A tonkrement vesét minden esetben kiveszik.
1. igaz
2. hamis
3. nem tudom

T.9. Miért sziikséges immunszupressziv gyogyszereket szedniiik a transzplantacion atesett
betegeknek?

1. az1j vese kilokddésének a megakadalyozasa érdekében

2. azuj vesében a vérrogképzodés megakadalyozza érdekében

3. avirusok és a baktériumok 4ltal okozott fertézések kivédése érdekében

4. nem tudom

T.10. Altalanossagban elmondhat6, hogy az é16 donorokbdl szarmazé vesék hosszabb ideig
miikddnek, mint az elhunyt (cadaver) donorokbdl szarmazé vesék.

1. igaz

2. hamis

3. nem tudom

T.11. - A veseadomanyozas noveli a vesebetegségek kialakuldsanak kockdzatat a vesét
felajanlo személynél.

1. igaz

2. hamis

3. nem tudom

T.12. Kevés azon €16 donorok szama, akiknek a veseadomanyozas miatt alakultak ki hosszu
tava egészségiigyi problémai.

1. igaz

2. hamis

3. nem tudom
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T.13. Milyen lehetdség mertil fel abban az esetben, ha ¢lddonacid esetén a donor és a recipiens
vércsoportja nem egyezik?
1. az élédonoros veseatiiltetés teljesen kizart, uj él6donort kell keresnie a recipiensnek
2. az ¢élédonoros veseatiiltetés teljesen kizart, az atiiltetett vese csak agyhalott ,,cadaver”
donor¢ lehet
3. akeresztdonacio lehetdsége szdba johet
4. nem tudom

T.14. Csak 50 éves kor alatt lehet valaki él6donor.
1. igaz
2. hamis
3. nem tudom

T.15. Csak a kozvetlen csalddtagok (sziilok, testvérek, gyermekek) adomanyozhatnak vesét,
lehetnek élddonorok.

1. igaz

2. hamis

3. nem tudom
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4. szamu fiiggelék: Betegedukaciot kovetd kérddiv

Sorszdm: KERD()iV ,,B”

A vesetranszplantacidval kapcsolatos ismeretek regionalis vizsgalata

I. Informacios adatok
I.1. Hogyan itéli meg a Debreceni Transzplantacios Kozpont altal szervezett tdjékoztatod
programot? Jeldlje egy 1-10-ig terjedd skalan, ahol az (1) egyéltalan nincs jo véleménye, a (10)
nagyon jo véleménye van a kezdeményezésrol.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.2. Az els6 kérddives felmérés ota kapott-e tajékoztatdst mas forrasbol (nem a Debreceni
Transzplantaciés Kozpont munkatarsaitol)?
1. Nem kaptam.
2. lIgen, éspedig:
O szakorvos
szakapolo
miivesekezelt betegtars
veseatiiltetett beteg
barati kozosség
televizio
internet
Ujsag
betegszervezet
egyéb, éspedig:

N I I I

I.3. Mi az 6n jelenlegi TX statusza?

Igen, alkalmas vagyok veseatiiltetésre, a vizsgalatok folyamatban vannak
Igen, alkalmas vagyok vesedtiiltetésre, a varolistan szerepelek

A vesedtiiltetést jelenleg nem 6hajtom

Ideiglenesen nem vagyok alkalmas veseatiiltetésre

A veseatiiltetés kontraindikalt

Nem konzultaltam még kezeldorvosommal errdl a lehetdségrol

Egyéb:

NookrwnpE

I1. Tudasszint felméro teszt
T.1. Altalanossagban elmondhaté, hogy az él6 donorokbdl szirmazé vesék hosszabb ideig
miikodnek, mint az elhunyt (cadaver) donorokbdl szarmazé vesék.

1. igaz

2. hamis

3. nem tudom
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T.2. A dializis kezelés a vitaminok egy részét is eltavolitja. Ha dializis kezelésben részesiil,
vitaminpotlasra van sziiksége.

1. igaz

2. hamis

3. nem tudom

T.3. A veseadomanyozas noveli a vesebetegségek kialakulasanak kockazatat.
1. igaz
2. hamis
3. nem tudom

T.4. Altalanossagban elmondhaté, hogy a vesepotld kezelések koziil a legjobb életmindséget a
veseatiiltetés biztositja a végstadiumu vesebetegek szdmara.

1. igaz

2. hamis

3. nem tudom

T.5. Csak a kozvetlen csaladtagok (sziilok, testvérek, gyermekek) adomanyozhatnak vesét,
lehetnek €lédonorok.

1. igaz

2. hamis

3. nem tudom

T.6. Vesedtiiltetés soran a donor vagy egy agyhalott személy, vagy élédonor.
1. igaz
2. hamis
3. nem tudom

T.7. A peritonealis dializis a vesepotlo kezelés egyik formaja a végstddiumu vesebetegség
kezelésére. Melyik testrész teszi lehetové ezt a kezelést?
1. avesemedence

2. hashartya
3. aholyag
4. nem tudom
T.8. Az atiiltetett vesét graftnak is nevezik
1. igaz
2. hamis

3. nem tudom

T.9. Csak 50 éves kor alatt lehet valaki él6donor.
1. igaz
2. hamis
3. nem tudom
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T.10. Miért sziikséges immunszupressziv gyogyszereket szedniiik a transzplantacion atesett
betegeknek?

1. az1j vese kilokddésének a megakadalyozasa érdekében

2. avirusok és a baktériumok altal okozott fertézések kivédése érdekében

3. azuj vesében a vérrogképzodés megakadalyozza érdekében

4. nem tudom

T.11. Mennyi a hemodializis kezelés atlagos idétartama?

1. 4-8 6ra

2. 12-16 o6ra

3. egy teljes nap
4. nem tudom

T.12. Kevés azon €16 donorok szama, akiknek a veseadomanyozas miatt alakultak ki hosszu
tava egészségiigyi problémai.

1. igaz

2. hamis

3. nem tudom

T.13. A tonkrement vesét minden esetben kiveszik.
1. igaz
2. hamis
3. nem tudom

T.14. Milyen lehet6ség meriil fel abban az esetben, ha él6donacio esetén a donor és a recipiens
vércsoportja nem egyezik?
1. az ¢lédonoros veseatiiltetés az elsé donorjeldlttel teljesen kizart, 0j €16 donort kell
keresnie a recipiensnek
2. az ¢élédonoros veseatiiltetés teljesen kizart, az atiiltetett vese csak agyhalott ,,cadaver”
donoré lehet
3. akeresztdonacio lehetsége szoba johet
4. nem tudom

T.15. A miivesekezelt betegeknél a sziv-és érrendszeri haldlozas magasabb, mint egy
veseatiiltetett betegnél.

1. igaz

2. hamis

3. nem tudom

T.16. A veseatiiltetést kdvetden a gydgyszerek szedése szigoru orvosi kontroll mellett egy id6
elteltével felfiiggeszthetd.

1. igaz

2. hamis

3. nem tudom

T.17. A veseatiiltetést kovetden az esetlegesen meglévd cukorbetegség megsziinik.
1. igaz
2. hamis
3. nem tudom
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T.18. Melyik allitas igaz a beliltetett vesével kapcsolatban az aldbbiak koziil?

1.
2.

3.
4.

a beiiltetett vesének minden esetben azonnal mitkddnie kell

el6fordul, hogy a beiiltetett vese nem fog egybdl miikodni, ez néhany 6ratol hetekig is
eltarthat

eléfordul, hogy a beiiltetett vese nem fog egybdl miikddni, ez akar évekig is eltarthat
nem tudom

T.19. A veseatiiltetést kovetden elegendd évente egyszer kontrollvizsgalatra jarni.

1.
2.
3.

igaz
hamis
nem tudom

T.20. Sziilhetnek-e gyermeket veseatiiltetés utan a ndk?

1.

2.

3.

Nem, mar nem sziilhetnek gyermeket, az immungyogyszerek magzati karosodast
okoznak

Igen, j61 miikddd beiiltetett vese mellett a veseatiiltetés utan egy évvel a sziilés mar nem
okozhat problémat.

nem tudom
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