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I.LBEVEZETES

Az elmult évek epidemioldgiai vizsgalatai alapjan igazolt, hogy a kronikus vesebetegség
(chronic kidney disease, CKD) rendkiviil gyakori, globalis kozegészségiigyi probléma,
melyben a vilag lakossaganak 10-12%-a érintett. A CKD a halalozdsok szamat tekintve, a
Global Burden of Disease adatai szerint, 1990-ben a 27. helyen volt, 2010-ben mar a 18. helyre
emelkedett €s 2040-re varhatdéan az 5. leggyakoribb haldlok lesz vilagszerte. Az oregedd
tarsadalom, a kés6i diagnozis, a gyakrabban eléforduld kronikus, érelmeszesedéssel jarod
betegségek, mint a hipertonia, diabétesz elére vetitik a betegszdm tovabbi emelkedését. A
betegség a sziv- és érrendszeri megbetegedések fokozott kockédzatival jar egyiitt, mint a
koszoruér betegség, szivelégtelenség, stroke alsdévégtagi verdérsziikiilet, melyek novelik a
korhazi kezelések szamanak gyakorisdgat és okai a korai haldlozasnak. A betegség megeldzése
¢s kezelése magaban foglalja a kockdzati tényezék, mint példaul a magas vérnyomads ¢és a
cukorbetegség, megfeleld kezelését, valamint a vesefunkcidé rendszeres monitorozasat. Az
¢letmddbeli valtoztatasok, a dohanyzas abbahagyasa, a testsulycsokkentés és a megfeleld diéta,

a fizikai aktivitas novelése szintén fontos szerepet jatszanak a hatékony kezelésben.

Az elmult idészakban a CKD kezelésének kézpontjaban a vesepotlod terapidkra vald
felkésziilés és azok alkalmazasa allt. A végstadiumi vesebetegség ¢Eletveszélyes allapot,
dializissel vagy vesetranszplantacioval kezelhetd, melyben jelenleg vilagszerte tobb mint 2
milli6 ember részesiil. A kozelmultban megjelend Uj terdpids fejlesztések azonban
lehetdségeket kindlnak a betegség megeldzésére, progresszidjanak lassitasara, a szovodmények
kialakulasanak csokkentésére, igy meghosszabbitva a betegek ¢életéveinek szamat. A kezelés
koltségei viligszerte nagy terhet jelentenek. Az Egyesiilt Allamokban a kronikus vesebetegség
kezelése a teljes koltségvetés 6,7%-at emészti fel, Ausztralidban becslések szerint 12 milliard
dollért koltenek erre, mig Anglidban ezen betegek kezelése tobbe keriil, mint a mell-, tiidd-,

vastagbél- €s bordaganaté egyiittvéve.

A diagnosztikai és terapias lehetdségek boviilésével a CKD betegek klinikailag jobb
allapotban tarthatok, javultak az életkilatasaik €s egyre inkabb fokuszba keriilt a nyert €életévek
mindsége is. Az egészséggel Osszefliggd ¢letmindség (health-related quality of life; HRQOL)
egyik fontos mutatdja az ilyen nagy anyagi raforditast igényld kezelések hatékonysagéanak.
Egyre fontosabb szerepet kapnak, a vesebetegek kezelésének technikai paraméterei mellett, a

betegek pszicho- szocialis jellemzbinek, a komplex rehabilitacios folyamatnak a vizsgalatai.



Az ¢életmindség konnyen befolyasolhatd, fontos skaldja a fizikai aktivitds, melynek ndvelése
ezen betegcsoport kezelésében kiemelt terapias lehetdség, mivel az alloképesség €s az izomerd
megtartasaval, novelésével hatassal van a kardiovaszkularis rizikofaktorok csokkentésére, az
egészséggel kapcsolatos életmindség javulasara, hozzdjarul az onallosag, munkaképesség

megOrzéséhez.

A nemzetkozi irodalomban egyre hangsulyosabb a CKD valamennyi stadiumaban az
¢letmindség és a fizikai aktivitds vizsgalata, hazdnkban kevés adat all rendelkezésre ebben a
témakorben. Az életmindség mérésére leggyakrabban hasznalt kérd6iv validalt magyar nyelven
(9) és megjelent tobb figyelemfelkeltd, a nemzetkozi vizsgalatok eredményeit Osszefoglalo
kozlemény is a fizikai aktivitds fontossdgarol. A mindennapi tevékenységek aktivabba tétele, a
szabadid6 tevékeny eltoltése is elengedhetetlen, torekedni kell a mozgas nélkiil toltott orak
csokkentésére. A kozos kirandulasok, kerékpartirak, gyalogtarak a fizikai aktivitas jotékony
hatasai mellett, az életmod valtoztatasra is 6sztonzéek. Ezt igazolja a 2012-ben betegek altal
kezdeményezett, ¢s az Ota évente megrendezett, egyre sikeresebb Balatont, Velencei tavat
megkeriilé kerékpartira, a RenBikeTour. A CKD betegek rendszeres, felligyelt, szervezett

mozgasprogramja azonban nem vizsgalt a magyar populacidban.
Il. CELKITUZES

A disszertacioba bemutatott vizsgalatok atfogd célja a végstaddiumi vesebetegek fizikai
aktivitdsanak ¢s egészséggel kapcsolatos ¢€letmindségének megismerése, valamint egy
biztonsagos, hatékony intervencios program kidolgozasa és megvalositasa volt, mely alkalmas

a funkcionalis kapacitas novelésére €s az életmindség pozitiv irdnyu befolyasolasara.
A munkénk soran elso 1épésben:

e Felmértiik a két kiilonb6z6 vesepotld modalitasban kezelt végstadiumu vesebetegek
fizikai aktivitasat €s egészséggel kapcsolatos életmindségét.

e Megvizsgaltuk, hogy a rugalmasabb, otthon végezhetd PD programban kezelt betegek
felmért paraméterei eltérnek-e az intézményi keretek kozott, tobb oran keresztiil végzett
HD programban kezelt betegekétdl.

Kutatasunk tovabbi részében:

o Felmértiik transzplantacios varolistan 1€vé hemodializalt és vesetranszplantalt betegek
funkcionalis kapacitasat, fajdalmanak erdsségét és egészséggel Osszefliggd

¢letmindségét.



e Kidolgoztunk és megvaldsitottunk egy a végstadiumu vesebetegek szadmara biztonsagos
kombinalt tréningprogramot.

e Megvizsgaltuk a tréningprogram hatékonysagat a korabban felmért paraméterekre.

e Vizsgiltuk, hogy a szervtranszplantaciot kdvetden egyébként is javuld funkciondlis
kapacitas ¢és életmindség tovabbi alakuldsaban milyen szerepe van a kidolgozott

tréningprogramunknak.

III. METODIKA

Kutatasi céljaink aldtamasztdsa érdekében két kiilon vizsgalatot végeztiink, melyek
modszertani bemutatdsat is kiilon prezentaljuk. Kronologiai sorrend szerint az elsé egy
¢letmindségi vizsgalat, mely a HD és PD modalitasban kezelt betegek fizikai aktivitasanak és
¢letmindségének felmérésére €s Gsszehasonlitasara iranyul, a méasodig pedig egy intervencids
program, melyben a transzplantacids varolistan szereplé HD és vesetranszplantalt betegek
kombinalt tréningprogramjanak hatasat vizsgaltuk. Kihangsulyozzuk, hogy a két vizsgalat nem
egymasbol kovetkezik, de tartalmaznak hasonld6 modszertani elemeket. A résztvevok eldzetes
tajékoztatast kdvetden, a beleegyezd nyilatkozat alairasa utan, dnkéntes alapon vettek részt a
vizsgalatban. A kutatasi protokollt a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Regionalis és
Intézményi Kutatasi Etikai Bizottsaga hagyta jova a kovetkez6 azonositoval: DE RKEB/IKEB:
5551A-2020.

I11.1. A FIZIKAI AKTIVITAS ES AZ ELETMINOSEG VIZSGALATA

Vizsgéalatunkban az adatfelvétel a Debreceni Egyetem Nephroldgiai Klinika Dializis
Kozpontjaban tortént 2020 majusdban. A felvételi kritériumok kozé tartozott a 18 év feletti
¢letkor, legalabb harom honapja tart6é fenntarté hemodializis, rendszeres hemodializis legalabb
heti kétszer > 4 6ra kezelésenként, a tobb, mint 3 honapja tartd peritonealis dializis. Minden
betegnek el kellett érnie a Kt/v célértéket (1,4 egyszeri Kt/v a HD-ben részesiilok esetében ¢€s
2,1 heti Kt/v a PD-ben részesiilok esetében). Ezek mellett feltétel volt az ellatd intézményben
valo rendszeres megjelenés, jaroképesség ¢és hajlandosag a vizsgélatban vald részvételre.
Kizartuk a vizsgalatbol azokat a betegeket, akik sulyos mozgéskorlatozottsdgban szenvedtek,
vagy olyan kognitiv vagy pszichiatriai karosodas allt a hattérben, amely megakadalyozta dket
a kérdéivek megértésében és megvalaszoldsaban. A bevalasztasi folyamat elsé 1épéseként a

Debreceni Egyetem Nephrologiai Klinika Dializis Kozpontjaban kronikus HD (n= 164) és



kronikus PD (n= 45) programban kezelt betegeinek kortorténetét tekintettiik at és valasztottuk
ki a bevonasi kritériumainknak megfeleld (HD n=123, PD n=32) pacienseket, akiket
személyesen felkeresve tajékoztattunk a vizsgalatrol és a részvételi lehetdségrél. Igy dsszesen

130 CKD-s beteg (HD n=106, PD n=24) bevonésaval végeztiik felmérésiinket.

Az adatfelvétel személyes jelenléttel tortént, €s két validalt standard kérd6iv mellett egy,
a csoportunk altal készitett demografiai kérd6ivbal allt. A demografiai adatok, a kezelésre és a
tarsbetegségekre vonatkozo informéciok rogzitését kdvetden a fizikai aktivitast az International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) révid valtozataval, az életmindséget pedig a Kidney
Disease Quality of Life-Short Form 12 (KDQOL- SF-12) kérd6éivvel mértiik. A HD betegek a
dializiskezelés soran, mig a PD betegek az ellatasra valo jelentkezéskor toltotték ki a

kérdoiveket.

Az adatelemzés elsd 1épése a folytonos valtozok normalitdsanak vizsgalata volt a
kiilonb6z6 rétegek tekintetében, mivel a normalitds az esetek tulnyomo tobbségében nem
teljesiilt, adatainkat nem-parametrikus tesztekkel elemeztiik. Két csoport medianjat Mann-
Whitney U-tesztekkel, harom csoport medianjat pedig Kruskal-Wallis H-tesztekkel
hasonlitottuk Ossze. A kategorikus adatokat a Fisher-féle egzakt tesztekkel elemeztiik. Az
adatokat akkor tekintettiik szignifikansnak, ha a statisztikai tesztek p-értéke kisebb volt, mint
0,05.

11.2.  KOMPLEX TRENINGPROGRAM HATASANAK VIZSGALATA A
FUNKCIONALIS KAPACITASRA, FAIDALOMRA ES EGESZSEGGEL KAPCSOLATOS
ELETMINOSEGRE

Vizsgalatunkat a Vesebetegek Debreceni Egyesiiletének tagjai és a Debreceni Egyetem
Nephrologiai Klinika Dializis Kézpontjaban gondozott betegek korében végeztiik (n=135),
2020 majus-november kozott. A betegeket a tréningprogram elényeirdl és a vizsgalatunkban
valo részvétel lehetdségérdl irasban tajékoztattuk (HD n=106, RTx n=29). A bevalogatasi
kritériumoknak megfelelt HD programban kezelt (n=25) és RTx (n=20) betegeket az
intervencids programban dnkéntesen részt vevé (HD n=12, RTx n=9) és kontroll (HD n=13 és

RTx n=11) csoportba soroltuk.

A bevalasztasi kritériumok kozé tartozott a 18 év feletti életkor, jaroképesség, a
vizsgalatban valo részvételi hajlanddsag, valamint a HD csoportban a fenntarté hemodialysis
legalabb 3 honapja, a rendszeres hemodialysis legalabb hetente haromszori gyakorisaggal

kezelésenként > 4 6rds iddtartamban, Kt/V legalabb 1,2, vesetranszplantacios varolistan
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szereplés, az RTx csoportban a vesetranszplantdcion tobb mint 6 hénapja atesett, stabil

gyogyszeres kezelésben részesiilo, fizikailag terhelhetd személy.

Kizarési kritériumnak mindsiilt a diabétesz mellitus, anémia, barmilyen kontraindikéacio
a fizikai terheléssel szemben, mint a nagy iziiletek mozgaskorlatozottsiga, dekompenzalt
szivelégtelenség, kezeletlen magas vérnyomas, sulyosabb idegrendszeri miikodészavar, stlyos

periférias polyneuropathia, a kombinalt szervtranszplantacio.

Az aerob kapacitas és az alloképesség felmérésére a 6 perces jarastesztet hasznaltuk. A
teszt végén a szaturdcid €s pulzus ellendrzése mellett a Borg RPE 6-20 skalan értékeltiik a
nehézlégzés és a labfaradas fokat. A fajdalom intenzitasat egy 10 cm-es vizszintes vizualis
analog skalan, az életmindséget pedig a Kidney Disease Quality of Life-Short Form 12
(KDQOL- SF-12) kérddivvel mértiik

ALKALMAZOTT MOZGASPROGRAM

A kezelési csoportok résztvevoi 12 hetes tornaprogramot végeztek, hetente haromszor,
alkalmanként 60 percig, melybdl két alkalom egy kozepes intenzitasti aerob alloképességi
tréning és egy alkalom a core stabilizalo izmok erdsitését célzo funkcionalis gerinctorna volt.
A HD betegek a nem dializisnapokon tréningeztek. A résztvevoket dializisnap, fittségi szint €s

¢letkor szerint négy- vagy 6t f0s csoportokra osztottuk.

A tréningprogram tervezése ebben a betegcsoportban nagy koriiltekintést igényel,
melyben elsédleges jelentdségii, hogy a dializissel kezelt betegek és a vesetranszplantalt
recipiensek is kardiovaszkuladris szempontbdl magas rizikdjuak. Ezért a biztonsagos
edzésintenzitds meghatarozasa és a tréning sordn a pulzusszam kdvetése elengedhetetlen.
Rezisztencia tréning esetében pontosan meg kell hatarozni az ellenallas tipusat (rugalmas, stly,
sajat testsuly) és mértékét, a gyakorlatok ismétlésszamat, a sziikséges sziinetidét. A CKD
betegek esetében az 1RM 50%- val ajanlott kezdeni, 10- 12- es ismétlésszammal, ami 3 hetente
15- 20-as ismétlésszamig nehezithetd, ahol keriilendé a nagy erdkifejtéssel jarod hirtelen
mozgas. A terhelhetdségét limitalhatjak a tarsbetegségek, a gyodgyszerek mellékhatasai, a
vérképben bekodvetkezd valtozasok. A gyakorlatanyag dsszeallitasakor a HD betegeknél kiilon
figyelemmel kell lenni a vérnyerés helyére, az arterio- venosus fistula védelmére, mely miatt
az érinett oldali felsd végtag korlatozottan terhelhetd. Az intenzitds megvalasztasakor tekintetbe
veendd, hogy az altalanos gyengeség érzés, nagyfoku faradtsag, gyors elfaradas a vesebetegség
kiséro tiinete, ezért hosszabb idejii bemelegités €s sziinetidd javasolt. Egy tréningprogramot a

hatékonysag érdekében, kitartdéan, hosszu ideig kell végezni, igy a betegeket folyamatosan
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motivalni kell, hogy a vesebetegség kezelésének terhe mellett a fizikai aktivitdsuk noveléséhez

sziikséges erofeszitéseket megtegyek.

Minden alkalom egy 10 perces bemelegitéssel kezdddott szobakerékparon a
legalacsonyabb ellenallasi szinten, annak érdekében, hogy a szervezetet felkészitsiik a novekvo
terhelésre és az iziileti-, izom-, és idegrendszer rahangolddhasson az erételjes munkavégzésre.
A bemelegités utan a résztvevok mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitast végeztek, ahol a kivant
céltartomanyt a harmadik edzésre elérték és a program végéig megtartottak. Az elsd két hét
soran az aerob tréning iddtartamat fokozatosan 15 percrdl 30 percre noveltik, ezaltal egy
folyamatos, egyenletes edzésintenzitast értiink el. Az 6ra 15 perces levezetéssel zarult, melynek
célja a pulzus folyamatos csokkentése a nyugalmi szintre, az igénybe vett izomcsoportok 1€gz6

gyakorlatokkal kombinalt statikus és dinamikus nyUjtasa volt.

A funkcionalis gerinctorna a pelvico-lumbalis stabilizacioban részt vevo izmok célzott
erdsitése mellett a gerinc mozgékonysagéanak ¢€s stabilitdsdnak fejlesztését foglalta magdban. A
tréning két fazisbol allt. Az elsé fazisban (1-6 hét) ezen izomcsoportok (M. transversus
abdominis, m. multifidus, m. rectus abdominis m. obliquus externus et internus abdominis, m.
erector spinae, m. gluteus maximus) aktivalasat és tudatositasat tanitottuk. E18szor haton fekvo
helyzetben izometrids megfeszitést- lazitast, majd a feszités 10 masodpercig torténd tartasat
gyakoroltattuk folyamatos, nyugodt 1égzés mellett, minden gyakorlatot tizszer ismételve, a
kiilonb6z6 izomcsoportok tréningezése kozott egy perc sziinetet tartva. Majd a fokozatossag
elvét kovetve tobb testhelyzetben (oldalt fekvésben, négykézlab helyzetben, statikus allo
helyzetben), egyre nagyobb koncentraciot igényld gyakorlatokkal fokoztuk a progressziot.
Ezutan a programot instabil feliileten (szivacsparna, gimnasztikai labda) végzett feladatokkal
egészitettiik ki, a propriocepcid fejlesztése érdekében. A madasodik fazisban (7-12 hét) a
résztvevok funkciondlis erdsitd gyakorlatokat végeztek koredzés forméjaban, harom 15-20
ismétlésbdl allo sorozatban, sajat testsullyal vagy suly ellendlldssal szemben, melynek
nagysagat egyénre szabva hataroztuk meg. A valtozatossag ¢€s a fejlodés érdekében eszkdzként
fliggesztd hevedert, pilates labdat, tornabotot hasznaltunk. Ebben a szakaszban valamennyi
nagy izomcsoport (vallstabilizatorok, torzsizmok, csipd koriili-, valamint combizmok)
erdsitésére torekedtliink. Az edzésprogramot dinamikus nyujtassal, kiillonds tekintettel a nagy

igénybevételnek kitett izomcsoportokra, és progressziv relaxacioval zartuk.

Az adatokat Mann-Whitney U-tesztekkel és Wilcoxon- féle eldjeles rangprobakkal,
valamint Kruskal-Wallis tesztekkel elemeztiik a folytonos skalan mérhet6 valtozok kozotti
kiilonbségek meghatarozasara. Az adatok tobbsége nem normal eloszlast volt, amelyet a
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Shapiro-Wilk teszttel vizsgaltunk meg. Az eredményeket medidnokkal és interkvartilis
tartomanyokkal, valamint a hozzéjuk tartozo p-értékekkel mutatjuk be. A statisztikai elemzést
a Stata statisztikai szoftver (13.0 verzi6, Stata Corp., College Station, TX, USA) segitségével

végeztiik, és a 0,05-nél kisebb p-értéket tekintettiik statisztikai szignifikancia jelének.
IV. EREDMENYEK
IV.1. A FIZIKAI AKTIVITAS ES AZ ELETMINOSEG VIZSGALAT EREDMENYEI

A vizsgalatba 106 (82%) HD ¢és 24 (18%) PD beteget vontunk be, a minta teljes mérete 130 f6
volt. A vizsgalt populacié 70 (54%) férfibol és 60 (46%) nobdl allt. A HD csoportot 59 (56%)
férfi és 47 (44%) nd, a PD csoportot pedig 11 (46%) férfi és 13 (54%) n6 alkotta. A dializis
modalitdst és a nemet illetden nem taldltunk szignifikdns (p = 0,383) Osszefliggést a
gyakorisagokban. A két csoport median életkora tekintetében sem talaltunk szignifikéns (p =
0,735) kiilonbséget; a HD-vel kezelt betegek median életkora 56 év volt (tartomany, 46-66), a
PD-vel kezelt betegek median életkora pedig 57 év (tartomany, 44-71).

Az TPAQ kérddiv eredményeit vizsgalva az egyes aktivitasi szintek gyakorisagat
tekintve nem volt szignifikdns (p=0,891) kiilonbség a két modalitasban kezelt betegcsoport
kozott. A HD betegek koziil 43 f6 (41%) mutatott magas fizikai aktivitast, 38 {6 (36%)
mérsekelt fizikai aktivitast €s 25 £6 (24%) volt inaktiv. A PD-betegek csoportjaban 11 személy
(46%) volt fizikailag aktiv, 8 személy (33%) mérsékelten aktiv, 5 (21%) pedig inaktiv.

Az életmindség vizsgalat eredményeként szignifikans kiilonbséget (p=0,004) talaltunk
a PCS kozépértekét illetden a dializis modalitasat tekintve, mivel a HD csoportban a PCS
kozépértéke 4 (1-5) volt, a PD csoportban pedig 5,5 (4-6). Az MCS tekintetében nem volt
szignifikans (p=0,445) kiilonbség, azonban az MCS median értéke 5 (4-6) volt a HD
csoportban, és 5 volt a PD csoportban, de az interkvartilis tartomény (5-5) sziikebbnek szamitott

a HD csoporthoz képest.

Szignifikdns Osszefliggéseket talaltunk, amikor a fizikai aktivitds kategoridit az
életmindség PCS és a MCS kategoridinak szempontjabol elemeztiik. Az eredmények szerint azt
talaltuk, hogy a PCS median értéke szignifikansan (p<0,001) magasabb volt a magas fizikai
aktivitds kategoridban, 5 (4-6) medianértékkel, €s alacsonyabb volt a mérsékelt fizikai
aktivitasu 4 (2-5) és az inaktiv kategoriaban, 2 (0-4) medianértékkel. Ugyanezt a szignifikans
(p=0,005) 0Osszefiiggést talaltuk, amikor az MCS kategéria értékeket a fizikai aktivitas

tekintetében hasonlitottuk O0ssze. A legmagasabb medidnérték a magas fizikai aktivitasu



csoportban volt megfigyelhetd 5 (4-6) medianértékkel, és alacsonyabb volt a mérsékelten aktiv

¢s az inaktiv kategériaban 5 (4-5), illetve 4,5 (2-5) medianértékkel.

A PCS és MCS értékeket a dializis modozat szerinti rétegzéssel is elemeztiik a fizikai
aktivitas tekintetében. A PCS-értékek tekintetében szignifikans (p=0,014) kiilonbséget
talaltunk, amikor a HD és PD csoportokat hasonlitottuk dssze, mivel a PCS median értéke a
HD csoportban 5 (3-5), a PD csoportokban pedig 6 (5-6) volt a magas fizikai aktivitas
kategorian beliill. A PD-vel ¢l6k a PCS-pontok tekintetében is szignifikansan (p=0,078)
magasabb pontszamot értek el a mérsékelt fizikai aktivitas kategoriaban, mivel a PD csoportban
a median érték 5-5 (3,75-6) volt, szemben a HD csoport 4 (2-5) median értékével. Ugyanez az
Osszefiiggés volt megfigyelhetd az inaktiv rétegben is, mivel a HD betegek esetében a PCS
tekintetében 2 (0-4) volt a medianérték, mig a PD-csoportban 4 (2-4). Az MCS kozépértékek
tekintetében nem volt szignifikans (p<0,05) kiilonbsé¢g, amikor a HD és a PD csoportokat
hasonlitottuk 0ssze a fizikai aktivitas kategoriak tekintetében a magas- (p=0,829), a mérsékelt
fizikai aktivitdsu (p=0,244) és az inaktiv csoportok (p=0,886) esetében. A PD betegek MCS-
értékének medianja 5 (5-6) volt, mig a HD csoportban 5 (4-6). Ugyanez a tendencia volt
megfigyelhetd a mérsékelt fizikai aktivitasu betegek esetében is, mivel a PD betegek median
értéke 5 (5-5), a HD betegeké pedig 5 (4-,5,75) volt. A fizikailag inaktiv csoportban az MCS
medianja magasabb volt a PD-csoportban, 5 (2-5) értékkel, szemben a HD-csoport 4 (3-5)

értekével, de a kiilonbség nem volt szignifikans.

IV.2. KOMPLEX TRENINGPROGRAM HATASANAK VIZSGALATA A
FUNKCIONALIS KAPACITASRA, FAJDALOMRA ES EGESZSEGGEL KAPCSOLATOS
ELETMINOSEGRE EREDMENYEI

A HD tréning csoportban 6 férfi és 6 nd vett részt, az atlag életkoruk 49 év (46-55), a
hemodializisben t61tott id6 43 honap (30-55) volt. A HD kontroll csoportban 8 férfi és 5 nd vett
részt, az atlag életkoruk 52 év (47-58), a hemodializisben t6ltott idé 39 honap (26-51) volt. Az
RTx tréning csoportban 4 férfi €s 5 nd vett részt, atlag €letkoruk 49 év (45-59), a transzplantacid
oOta eltelt id6 84 honap (72-104), az RTx kontroll csoportban 5 férfi €s 6 nd vett részt, az atlag
¢letkoruk 50 év (47-58), a transzplantaci6 6ta eltelt id6 81 honap (72-98) volt.

A 6 perces jarasteszt esetében a kezdeti medianérték a 12 fés HD edzéscsoportban 440
(395-463) volt, ami a tréninget kovetden szignifikansan (p=0,002) 489-re (448-508) nétt. A 13
f6s HD kontrollcsoportban a kezdeti median érték 432 (389- 471) volt, amely a vizsgalt id6szak
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alatt 430-ra (390-470) valtozott, a jarastavolsag csokkenését mutatva, de ez az 6sszefliggés nem
volt szignifikans (p=0,461). Az edzéscsoportban részt vevo 9 RTx beteg medianértéke a 6
perces jarastesztre vonatkozoan szignifikansan (p=0,008) 495-r6l1 (462-510) 542-re (508-555)
emelkedett. A 11 f6s RTx kontrollcsoportban nem talaltunk szignifikans (p=0,118) ndvekedést,
azonban a kezdeti 441 (399-561) medianérték 445-re (409-555) emelkedett a program soran. A
kiindulasi értékekben sem a HD csoporton beliil (p=0,849), sem az RTx csoportban (p=0,621)
nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a képzési €s a kontrollcsoportba tartozé betegek kozott.
A 12 hetes edzésprogramot kovetéen a HD edzéscsoportba tartozd betegek medidnértéke
szignifikansan (p=0,030) magasabb volt a kontrollcsoporthoz képest. Az RTx csoportban 1évd
betegek kozott nem volt szignifikans (p=0,081) kiilonbség a medianértékek utani értékekben.
Az egyéni szinten mért valtozas medianja 46 (43- 51) volt a HD edzéscsoportban és 2 (-3-5) a
kontrollcsoportban, a két csoport kozott szignifikans (p<0,001) kiilonbséget mutatva. Az egyéni
szinten mért ndvekedés medidnja az RTx edzéscsoportban 55 (47-66) volt, mig a
kontrollcsoportban 3 (-2-9), a két csoport kozott szignifikans (p<0,001) valtozassal. A HD
csoportban edzék delta értékét az RTx csoportban edzOk delta értékével Gsszehasonlitva
szignifikans (p=0,023) kiilonbség volt megfigyelhetd, ami azt jelzi, hogy a HD csoportban a
median érték alacsonyabb volt. Szignifikans kiilonbség volt megfigyelhetd a kezdeti (p=0,010)
¢s az edzés utani (p=0,011) medianértékek tekintetében, amikor a HD és RTx csoportokat
rétegzeés nélkiil hasonlitottuk 6ssze. A csoportok kozotti medidn novekedés azonban nem

kiilonbozott szignifikansan (p=0,367).

A fajdalom eset¢ben a HD csoportban a kezdeti medidn pontszam a 12 {6s
tréningcsoportban 6 (5,5-7) volt, ami a vizsgalat végére szignifikansan (p= 0,002) 3-ra (3-4)
valtozott. A 13 betegbdl allo HD kontrollcsoportban a kezdeti median pontszam 6 (4-6) volt,
ami a vizsgalt id6szak alatt 5 (4-6) pontra valtozott, ami nem szignifikans osszefiiggés (p= 0.
083). Az RTx csoportban a kezdeti median pontszam a 9 betegnél, akik elvégezték a tréninget,
4 (3-4) volt, ami a program végére 2-re (1-2) valtozott, szignifikdns valtozast (p= 0,008)
mutatva. Az RTx kontrollcsoport 11 résztvevdjének kezdeti median pontszama 4 (1-5) volt,
amely 4 (1-5) lett, ami nem szignifikans valtozas (p= 0,157). A fajdalom tekintetében nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget a HD csoportba (p= 0,084) és az RTx csoportba (p= 0,621)
tartozo betegek kiindulasi értékeiben a tréning- és a kontrollcsoport kozott. A 12 hetes
tréningprogramot kovetéen a HD csoportban 1év0 betegek szignifikdns javuldst mutattak
(p=0,001) a HD kontroll csoporthoz képest. Az RTx csoportban 1év6 betegeknél is szignifikans

javulast (p=0,003) talaltunk az RTx kontrollcsoporthoz viszonyitva. Az egyéni szinten mért
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valtozas medianja -3 (-3,5--2) volt a HD tréningcsoportban és 0 (0-0) a kontrollcsoportban, a
két csoport kozott szignifikdns (p<0,001) kiilonbség mérhetd. Az egyéni szinten mért valtozas
medianja az RTx tréningcsoportban -2 (-2--1), mig a kontrollcsoportban 0 (0-0) volt,
szignifikans (p=0,008) valtozéssal a két csoport kozott. A HD csoportban a tréningben részt
vevok delta értékét és az RTx csoportban a tréningezdk delta értékét 6sszehasonlitva nem volt
szignifikans (p=0,051) kiilonbség a két csoport kozott. Szignifikans kiilonbség volt
megfigyelhetd a kezdeti (p=0,001) és a tréning utani (p=0,003) median értékek tekintetében,
amikor a HD és RTx csoportokat rétegzés nélkiil hasonlitottuk 6ssze. A csoportok kozotti

medidn ndvekedés azonban nem kiilonbozott szignifikansan (p=0,215).

Az €letmindség esetében a kezdeti median érték a 12 f6s HD tréning csoportban 8,5 (7-
10,5) volt, ami a vizsgalat végére 10,5-re (9-12) valtozott, szignifikans 0sszefliggést mutatva
(p= 0,006). A 13 betegbdl allo HD kontrollcsoportban a kezdeti median pontszam 10 (7-11)
volt, ami 9-re (7-11) valtozott a vizsgalt id6szakban, ami nem szignifikans Gsszefliggés (p=
0,317). Az RTx csoportban a kezdeti median pontszam a tréninget végzo 9 betegnél 10 (7-10)
volt, ami a program végére nem szignifikansan (p=0,041) 10-re (10-11) valtozott. A RTx
kontrollcsoport 11 résztvevéjének kezdeti median pontszama 10 (9-11) volt, amely 10 (9-11)
lett, ami nem szignifikans valtozas (p= 0). A kiindulasi értékekben nem talaltunk szignifikéns
kiilonbséget az életmindségben sem a HD csoport, (p= 0,721) sem az RTx csoport (p= 0,150)
trénig és kontroll csoportba sorolt betegek pontszamai kozott. A 12 hetes képzési program utan
nem volt szignifikans kiilonbség (p=0,121) a HD tréning csoportba tartoz6 betegek és a HD
kontroll csoportba tartoz6 betegek median értéke kozott, szintén nem volt szignifikans
kiilonbség (p=0,809) az RTx tréning csoport és RTx kontroll csoportba tartoz6 betegek median
érteke kozott. Az egyéni szinten mért valtozas medianja 1,5 (0-3,5) volt a HD tréningcsoportban
¢s 0 (0-0) a kontrollcsoportban, a két csoport kdzott szignifikans (p<0.001) a kiilonbség. Az
egyéni szinten mért valtozas medianja az RTx tréningcsoportban 1 (0-3) és 0 (0-0) volt a
kontrollcsoportban, a két csoport kozott szignifikans (p=0,014) valtozassal. A HD csoportban
tréninget végzOk delta értékét az RTx csoportban gyakorlatot végzok delta értékével
Osszehasonlitva nem volt szignifikdns (p=0,913) kiilonbség a két csoport kozott. Az
¢letmindséget tekintve nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a kezdeti (p=0,319) és a tréning
utani (p=0,272) median értékek tekintetében, amikor a HD és az RTx csoportokat rétegzés

nélkiil hasonlitottuk Ossze. A csoportok kozotti median novekedés sem volt szignifikans
(p=0,883).
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V. MEGBESZELES

V.1. A FIZIKAI AKTIVITAS ES AZ ELETMINOSEG VIZSGALATA

c gy

A predializis idészakaban nagy jelentdésége van a betegek edukacidjanak, hiteles
tajékoztatasanak a kiillonb6z6 vesepotld modalitdsokrol, valasztasi lehetdséget adva a szamukra
a megfeleld kezelési eljaras megtalalasara, novelve a tudatossagot, biztositva a terapiahiiségét
¢s ezzel a kezelés hosszu tavu eredményességét. Kozolt eredményeink az €letmindség €s a
fizikai aktivitds Osszefiiggéseirdl szélesitik a betegfelvildgositds témakorét hozzdjarulva a
megalapozott dontéshozatalhoz, annak érdekében, hogy a kezelési terv megfeleljen a beteg, a

hozzatartozo és az egészségiigyi személyzet preferencidinak.

A HD és a PD kiilonb6z6 mértékben befolyasolhatjdk a betegek fizikai aktivitasat. A
HD kezelés iddigénye, a kezelésre torténd utazas, idOpontra érkezés, az eljarast kovetd
faradtsag, gyengeség érzés csokkentheti a betegek aktivitasi szintjét a dializis napjain. Mig a
PD kezelés rugalmassaga, folyamatossaga egyenletesebben biztositja a szervezet elektrolit és
folyadék egyensulyat, kevésbé jar faradtsag érzéssel, potencidlisan magasabb fizikai aktivitasi
szintet tesz lehetévé. Ezek a tények feltételezik a PD programban kezelt betegek aktivitasat,
jobb funkcionalis kapacitasat, fizikai terhelhetdségét. A kozelmultban keriilt a nemzetkozi
vizsgalatok fokuszéba a két igen eltérd dializis modalitas hatdsanak ilyen iranyt vizsgalata.
Painter és munkatarsai, akik els6ként hasonlitottak 6ssze a fizikai aktivitast és a fizikai funkciot
fiatal (atlagéletkor 49 év), kronikus PD és HD programban kezelt betegek korében. A hatperces
gyaloglési tavolsag és a jarasi sebesség tesztekben a PD betegek jobban teljesitettek, de a
kérddivvel mért fizikai aktivitas szintje mindkét betegcsoportban alacsony volt. A szerz6k nem
talaltak statisztikailag szignifikans kiilonbséget a két modalitassal kezelt betegek fizikai
aktivitasa kozott. Cobo és munkatarsai, akik 1épésszamlaloval végezték vizsgalatukat; azt az
eredményt kaptak, hogy a PD betegek 63%-a és a HD betegek 71%-a mozgéasszegény életmodot
folytat, nagyon alacsony fizikai aktivitdssal. Cupisti és munkatarsai 60 év feletti, PD
programban kezelt betegek és nem dializalt CKD betegek fizikai aktivitasat vizsgaltak. Mindkét
csoportban csokkent fizikai teljesitményt talaltak a nem vesebeteg populacidhoz képest. A PD
betegek és a CKD betegek eredményeinek Osszehasonlitdsakor azonban nem volt kiilonbség,
ami arra utal, hogy nem a PD kezelés megkezdése a 6 oka a fizikai aktivitas csokkenésének
(46). A fizikai aktivitas fontossagat emeli ki Zhang ¢és munkatarsai 6sszefoglalo kozleménye,
melyben a HD betegek fizikai aktivitdsa és mortalitasa kozotti Osszefiiggések vizsgalva

megallapitottak, hogy a mortalitasi kockazat alacsonyabb volt a rendszeres fizikai aktivitast
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végzd betegek korében, ennek tiikrében, figyelembe véve a HD kezeléssel jarod jelentds
koltségeket sziikséges ezen betegcsoport fizikai inaktivitdsanak kezelése. A nemzetkozi
irodalmi adatok a végstadiumu vesebetegek, dializis modalitastol fiiggetlen, alacsony fizikai
aktivitasat igazoljak, melyhez illeszkedik sajat vizsgalatunk, melynek egyik f6 megallapitésa,
hogy az altalunk vizsgalt populacioban is mind a HD, mind a PD programban kezelt betegek
fizikai aktivitasi szintje alacsony volt, ¢s a két modalitas kdzott nem volt statisztikailag

szignifikans kiilonbség.

Az életmindséget illetden egy nemrégiben késziilt, 21 vizsgdlat eredményeit
Osszefoglald metaanalizis szerint, a PD-programban kezelt betegek életmindsége
szignifikdnsan jobb volt a HD-programban kezelt betegekéhez képest, a fizikai szerep, érzelmi
szerep €s a tarsas kapcsolatokban vald részvétel alskaldkban. Hiramatsu €s munkatarsai az
¢letmindség minden skaldjaban jobb értékeket taldltak a PD betegek esetében, mig a HD
programban kezelt betegek ¢életmindséget jelz0 pontértékei nem valtoztak a vizsgalat
kezdetéhez képest. Ezzel ellentétben Shdaifat és munkatarsai kutatasaban az életmindség fizikai
komponenseit 6sszefoglald (PCS) pontszam hasonlé volt a HD és a PD esetében, mig a mentalis
komponenst Osszefoglalo (MCS) pontszam magasabb volt a HD esetében. Jelen
vizsgalatunkban a PCS pontszamok kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk, mely alapjan a
PD programban kezelt betegek PCS pontszamai magasabbak voltak, viszont az MCS
pontszamok tekintetében nem volt szignifikans a kiilonbség. Ez arra utal, hogy a PD kezelési
mod fizikailag kevésbé megterheld, jobban illeszkedik a mindennapi életciklushoz, mint a HD,
viszont a kronikus betegség kezelésének terhe, a szocialis elszigetelddés, a megvaltozott

¢letkilatasok mentalis terhe fliggetlen a kezelési modalitastol.

Osszességében eredményeink azt mutattak, hogy az IPAQ-kérdéivvel mért fizikai
aktivitds szintje korreldlt a betegek életmindségével. A HD-programban kezelt betegeknél
szignifikdnsan alacsonyabb volt a fizikai aktivitas szintje és rosszabb az életmindségiik, mint a
PD programban kezelt betegeknél. A magasabb fizikai aktivitdsi szint mindkét mddozat
esetében jobb ¢életmindséget eredményezett, mely illeszkedik a nemzetk6zi adatokhoz. Az
¢letmindség PCS és MCS pontszamait a fizikai aktivitas dializismddszer szerinti rétegzésével
is elemeztiik. Magas, mérsékelt és inaktiv fizikai aktivitasi szintek esetén a PD programban
kezelt betegek szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el az életmindség PCS

crer

bar nem volt szignifikans kiilonbség. Ez megerdsiti, hogy a magasabb fizikai aktivitads jobb

14



¢letmindséget eredményezhet, valamint, hogy a PD modalitdsban kezelt betegek jobb

eredményeket érnek el a HD modalitasban kezelt betegekhez képest.

V.2. KOMPLEX TRENINGPROGRAM HATASANAK VIZSGALATA A FUNKCIONALIS
KAPACITASRA, FAIDALOMRA ES EGESZSEGGEL KAPCSOLATOS
ELETMINOSEGRE

A fizikai aktivitas novelése a CKD-ben szenveddk ¢letmoddvaltasanak egyik kiemelt teriilete,
egyre tobb tanulmany bizonyitja a mozgasprogramok elényeit a kardiovaszkularis kockazati
tényezOk és a fajdalom csokkentésében, a funkcionalis kapacitas, az izomer6, valamint az
¢letmindség javitasaban. A gyakorlatok tipusat tekintve a leggyakrabban rezisztencia tréninget,
aerob gyakorlatokat, kombinalt (aerob + rezisztencia) tréningek hasznaltak, de tobb
tanulmanyban alkalmaztdk az elektromos stimulaciét, a strechinget, a légzétornat is. A
funkcionalis kapacitas felmérése, megdrzése ¢és fejlesztése elsddleges rehabilitacios cél ebben
a kardiovaszkularis szempontbol magas rizikoji betegcsoportban. A CKD betegek korében
végzett edzésprogramok hatdsainak vizsgalatai is elsdsorban a kardiovaszkularis rizikofaktorok
csOkkentésére iranyulnak, modszertanukban a kardioldgiai rehabilitacidban régebb oOta
alkalmazott, bizonyitottan hatasos tréningformakra 6sszpontositva. A HD programban kezelt
betegek specidlis mozgédsformdja a hemodializis kezelés kdzben, éltaldban a kezeldagyhoz
rogzitett kerékparon végzett aerob tréning. A tobb, ezen mddszertannal végzett vizsgalat oka,
hogy a betegek biztonsagos, intézeti koriilmények kozott, monitorozhatdan, egy idében nagy
létszamban vizsgalhatoak, igy a tréningek gyakorlati haszna és esetleges veszélyei jol
detektalhatoak. Hatranyaként emlitendd, hogy korlatozott az alkalmazhat6 gyakorlatanyag. A
HD programban kezelt betegek a nem dializis napokon is végezhetnek tréningprogramot,

melynek hatasait a korabbi fejezetekben bemutattuk.

Jelen vizsgéalatunkban a funkciondlis kapacitast a 6 perces jarasteszt segitségével
mértiikk, Osszhangban Kohl és munkatarsaival, akik megallapitottadk, hogy a tesztnek, a
funkcionalis kapacitds megbizhaté mérésén tul, prognosztikai értéke is van a CKD-betegek
élettartamaban. Eredményeik azt mutattdk, hogy a 6MWT-vel mért gyaloglasi tavolsag minden
100 m-es novekedése 5%-kal csokkenti a haldlozas kockéazatat. Vizsgalatunkban a 6 perces
jarasteszttel mért gyalogldtavolsag a tréningprogramot kovetden szignifikansan nétt a HD
edzéscsoportban, ami jelzi a funkciondlis kapacitas javulasat. Eredményeink szerint a HD
kontroll csoportban viszont kis mértékben csokkent, mely figyelemfelkeltd és jelzi a
beavatkozasok sziikségességét. Az RTx betegeknél a gyaloglési tdvolsag szignifikdnsan nott az
edzéscsoportban, mig szintén ndvekedett, bar nem szignifikdnsan az RTx kontrollcsoportban.

15



Az eredmény jobb funkcionalis kapacitast jelez a vesetranszplantalt betegek esetében, és
megegyezik Zhang ¢és munkatarsai vizsgalatdban elért eredményeikkel, melyet
vesetranszplantalt recipiensek korében végeztek és szintén javulast talaltak a jarastesztben az
aerob tréningprogram hatasara. Esetiinkben a teljes HD és az RTx csoport 6 perces jarasteszt
pontszamainak dsszehasonlitasakor az RTx csoport jobb funkciondlis 4llapotot mutatott az elsé
felméréskor. Eredményeink egyeznek Theodorakopoulou ¢és munkatarsai altal készitett
metaanalizis kimenetelével, mely szerint az RTx betegek szignifikansan jobb funkcionalis
tartalékkal rendelkeznek, mint a dializissel kezelt betegek. Az atlagos (delta) pontszamok
tekintetében nem talaltunk szignifikans kiilonbséget, ami hasonl6 javulast jelez a HD és az RTx
csoportban 1évo betegek kozott, vagyis a program hasznos volt a fizikai funkciok javitasara a
betegség mindkét stadiumaban. Ren ¢és munkatarsai vizsgéalatukban szintén a kombinalt
tréningmoddszert taldltdk a leghatékonyabbnak a funkcionalis kapacitds novelésére CKD

betegeknél.

A HD egyik gyakori szovddménye a mozgasszervi, neuropatias és izomgdrcsok okozta
fajdalom, mig a vesetranszplantalt betegek jellemzden gerinc-, iziileti-, és izomfajdalmakat
jeleznek, melyek az életmindség és az alvas mindségének csokkenéséhez vezetnek. A betegek
gyakran a fajdalmat nevezik meg a fizikai aktivitasukat korldtozo tényezdként, melynek
kezelésére a farmakologiai lehetdségek mellett, a nem gydgyszeres terapidk, mint a
mozgasterapia is j6 eredménnyel alkalmazhat6. Széles korben a Vizudlis Analdg Skalat
alkalmazzak kvantitativ adatok gytjtésére, olyan szubjektiv allapotokban, amelyekben a
betegek nehezen tudnak pontosan leirni fajdalmuk mértékét, igy lehetévé téve, hogy objektiv
moédon mérjék és kovessék a betegek allapotat és a kezelések hatékonysagat. Bar kevés
tanulmany vizsgélta a mozgasprogramok hatékonysagat a CKD-s betegek fajdalmanak
enyhitésében, adataik pozitiv eredményeket mutattak. Gerogianni és munkatarsai HD betegek
korében végzett vizsgalatdban az aerob tréningprogramok jelentdsen csokkentették a
mozgasszervi fajdalmakat. Negyvenhdrom kronikus vesebetegségben szenvedd paciens
bevonasaval késziilt vizsgalat soran, akik a nem dializis napon végeztek aerob és rezisztencia
gyakorlatokat, azt talaltdk, hogy csokkentek a mozgésszervi fajdalmak, javult az altaldnos
egészségi allapot €s a vitalitds. Vizsgalatunkban mind a HD, mind az RTx tréning csoportban
a fajdalom sulyossagéanak jelentds csokkenését tapasztaltuk, mig a kontrollcsoportokban nem
volt valtozas, ami arra utal, hogy a mozgéasprogramunk mindkét betegcsoportban hatékony. A
teljes mintat tekintve a HD csoport tagjai magasabb kiindulasi fajdalomszintrél szamoltak be,

mint az RTx csoport tagjai.
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Az ¢életmindség mérésének kiemelkedd szerepe van a kronikus betegségek, mint
amilyen a CKD is, kezelésében. Vizsgalatdval a kezelésben részt vevd egészségligyi
szakemberek egyrészt jobban megérthetik a beteg egyéni sziikségleteit és preferenciait, ami
javitja az ellatas hatékonysagat és mindségét, masrészt az ellatas fokusza a klinikai tiinetek
enyhitésén kivill a paciens elégedettségére ¢és altalanos jolétére is iranyul. A bemutatott
vizsgalatunkban az életmindség jelent6sen javult a HD kezelési csoportban, ezzel szemben a
HD kontrollcsoportban a pontszamok enyhén csokkentek; ez azonban statisztikailag nem volt
szignifikans. Ugyanez a tendencia volt megfigyelhetd a RTx-csoportban is, mivel a median a
kezelési csoportban nem valtozott, de az interkvartilis tartomanyok véaltozasa (a minta 50%-
aban) kedvezobb volt (7-10 a kiindulasi értéken, mig 10-11 a beavatkozas utan), viszont a
kontrollcsoportban nem volt valtozas. Eredményeink megerdsitik a szakirodalmi adatokat,
melyek szerint a fizikai aktivitas novelése a CKD valamennyi stddiumaban kedvezd hatdsu az
¢letmindségre, fliggetleniil az alkalmazott tréningmodszertdl. A mozgasprogram hatékonysagat
jelzi, hogy az életmindség median valtozdsa mind a HD, mind az RTx tréningcsoportban
szignifikans volt. Az altalunk vizsgélt populacio életmindségében a két csoport kdzott nem
talaltunk szignifikdns eltérést, mely eltér a kozolt irodalmi adatoktodl, melyek szerint a
transzplantaciot kovetden jelentds javulas mutatkozik az életmindségben. Osszefoglaldsként
megallapithatd, hogy az altalunk 0Osszedllitott intervencids program a végstadiumu
vesebetegség két betegesoportjaban egyforman hatékony és eredményes. A résztvevo betegek
szignifikdnsan magasabb eredményeket értek el a funkcionalis kapacitds, a fajdalom és az
egészséggel kapcsolatos életmindség pontszamaiban. A mozgésterapiak bevezetése a

magyarorszagi nephrologiai gyakorlatba is szlikséges ¢és iddszert.

VIZSGALATUNK FONTOSABB EREDMENYEI, KOVETKEZTETESEK

e Megallapitottuk, hogy a vizsgalt populacioban a fizikai aktivitas alacsony és fiiggetlen
a dializis modalitasatol, viszont a PD programban kezelt betegek életmindsége mind a
fizikai, mind a mentalis komponensek tekintetében jobb, mint a HD programban kezelt
betegeké. Ezen eredmények beillesztése a predializis betegedukacids programba

megalapozottabb dontéshozatalhoz vezethet a modalitas valasztasakor.

e FEredményeink alapjan a magasabb fizikai aktivitds jobb életmindséget eredményez
fliggetleniil a dializis modjatol. Ez megerdsiti, hogy a jo fizikai kondici6 pozitivan

befolyésolja a betegek onértékelését, tehat sziikséges a fizikai aktivitas hatasossaganak
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belattatdsa, a testmozgdsra vonatkozd tobb informdacid biztositdsa ebben a

betegcsoportban.

e Az aerob alloképességi tréning core stabilizcios tréninggel valdé kombinaldsa Uy

crer

e Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a végstadiumu kronikus vesebetegek szamara
Osszeallitott tréningprogramunk megvalosithatd €s hatékony a funkcionalis kapacitas

novelésében, a fajdalom csokkentésében, valamint az életmindség javitasaban.

VI. OSSZEFOGLALAS

A kronikus vesebetegség vilagszerte egyre tobb embert érintd progressziv korkép, kezelésének
gazdasagi terhe jelentds. Sok szovOdménnyel, magas kardiovaszkuldris kockézattal,
mortalitassal jar6 megbetegedés, melynek terapidja a kivaltd okok, a sz6védmények klinikai
kezelésén til az érinett betegek pszicho-szocidlis jollétére is egyre inkabb fokuszal. A
betegcsoportra jellemzd alacsony fizikai aktivitas, mely konnyen befolyasolhatdé nem

gyogyszeres terapiakkal, hatassal van a szintén jellemzd rossz életmindségre.

Jelen disszertacio elsé vizsgélata a dializiskezelésben részesiild6 CKD betegek fizikai
aktivitasara és életmindségére Osszpontosit, HD és PD modalitasban kezelt CKD betegek
korében. Az eredmények alacsony fizikai aktivitdst mutattak mind a HD, mind a PD betegeknél,
a két csoport kozotti szignifikans kiillonbségek nélkiil. A PD-betegek azonban szignifikdnsan
magasabb PCS-pontszamot értek el (p=0,004), ami jobb fizikai egészségre utal. A magasabb

fizikai aktivitasi szint mindkét csoportban korrelalt a jobb életmindséggel.

A dolgozat tovabbi része egy a transzplantacidés varolistan 1évé HD ¢és a
vesetranszplantalt betegek szédmara Osszeallitott, 12 héten at tartd, kombinalt, aerob ¢és
torzsstabilizald gyakorlatokat tartalmaz6 edzésprogram hatdsat vizsgalja. A bevondsra keriilt
45 CKD beteget intervencios €s kontrollcsoportba (HD n=25, n= 12 intervencid, n= 13 kontroll;
n=20 RTx-paciens, n=9 intervencio, n=11 kontroll) soroltuk. Az eredmények jelentds javulast
mutattak az intervencios csoportokban mind a HD, mind az RTx betegek esetében a 6 perces
jarastesztben mért tavolsagban (p=0,002 és p=0,008), a fajdalom sulyossaganak csokkenésében

(p=0,002 ¢és p=0,008) ¢és az ¢letmindség-értékek javuldsaban (p=0,006 és p=0,041) a
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kontrollcsoportokhoz képest. Az eredmények azt jelzik, hogy a strukturalt mozgasprogramok
jelentésen novelhetik a funkcionalis kapacitast, csokkenthetik a fajdalmat és javithatjak a CKD-

betegek életmindségét, ami a nephrologiai gyakorlatba valdé bevonasuk mellett szol.

Tapasztalataink alapjdn megfeleld6 kommunikacidoval és komplex felvilagositassal
felkelthet6 a CKD betegek érdeklodése a mozgasterapia irant. Biztonsagos, feliigyelt, vezetett
tréningprogramok bevezetésével, szoros team munkdban, melynek a nephroldgus szakorvos,
szakapolo mellett tagja a gyogytornasz- fizioterapeuta is novelheté az érinett betegcsoport

fizikai aktivitasa, mely az ¢letmindség javulasdhoz vezet.
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elkészitését. Nagyra értékelem tiirelmét, folyamatos batoritasat €s a rdm szant idejét.

Koszonettel tartozom a Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Belgyogyaszati Intézet igazgatdjanak, a Nephrologiai Tanszék tanszékvezetd egyetemi
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Népegészségiigyi Kar, Fizioterapias Tanszék vezetdjének az egyetemi tanulmanyaim ota tartd

toretlen szakmai tdmogatasat, figyelmét.

Halas vagyok barataimnak és kollégaimnak Dr. Szilagyi Tiindének és Rékasi- Petrika

Hajnalkéanak, akik motivaltak, mindig készek volt meghallgatni és tandcsot adni.
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