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A Kkiterjesztett hataskori apolo (APN) szerepe a kronikus veseelégtelenség

Kkorai szurésében

The role of the Advanced Practice Nurse ( APN) in the early screening of

chronic kidney disease

ABSZTRAKT

A vesebetegségek prevalencidja vilagszerte novekszik, amely jelentds
tarsadalmi és gazdasagi kihivasokat jelent. Magyarorszagon a végstadiumu
vesebetegség kezelésének — kiilondsen a dializis kezeléseknek — magas
koltségei az allami egészségligyi finanszirozas jelent0s részét felemésztik.
A kronikus vesebetegséggel kapcsolatos f6 probléma, hogy az gyakran
csak kései stadiumban keriil felismerésre, amely a beteg ¢életmindségének
romlasat okozza. Tanulméanyunk célja, hogy feltirja a vesebetegek korai
szlirésének lehet6ségeit Magyarorszagon €s bemutassa, hogy hogyan
jarulhat hozza a kiterjesztett hataskorti apolok (Advanced Practice Nurse,
tovabbiakban APN) bevondésa az ellatashoz val6 hozzaférés javitdsdhoz és a

szlir6programok hatékonysaganak noveléséhez.

ABSTRACT

The global prevalence of kidney diseases is steadily increasing, imposing
considerable social and economic burdens. In Hungary, the management of
end-stage kidney disease, particularly dialysis, is associated with substantial
costs and accounts for a significant share of public healthcare expenditure.
A critical challenge of chronic kidney disease (CKD) lies in its frequent
detection only at advanced stages, which contributes to a marked decline in
patients’ quality of life. This study aims to investigate the potential for earlier
detection of kidney disease in Hungary and to examine how the integration
of advanced practice nurses (APNs) may enhance access to healthcare
services and improve the effectiveness of screening programs. Keywords:
chronic kidney disease, early detection, advanced practice nurse
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Bevezetés

A kronikus vesebetegségek (Chronic Kidney Disease, tovabbiakban CKD) az egyik legjelentdsebb
népegészségligyi problémat jelentik vilagszerte. Egy 2020-ban késziilt felmérés adatai alapjan feltételezhetod,
hogy 2017-ben 697,5 millié kronikus vesebeteg €1t vilagszerte, mely alapjan ezen korkép prevalenciaja
globalisan 9,1%-o0s (File & Matyus, 2023). Magyarorszagon a CKD el6fordulasi aranya az eurdpai
atlaghoz hasonld, a Magyar Nephrologiai Tarsasag becslése alapjan elmondhat6, hogy Magyarorszagon
a kronikus vesebetegségben szenvedok szama megkdzeliti a 1,5 milliot (MANET, 2021). A betegséget
azonban gyakran csak eldrehaladott stddiumban diagnosztizaljak. Ennek kovetkeztében a betegek sok
esetben mar csak kés6i fazisban keriilnek a szakellatas latokorébe. A gondozas hianya, és az ebbdl adodo
szovédmények szamottevd életmindségromlassal jarnak, tovabba jelent6s egészségligyi terhet ronak az
ellatorendszerre. Mindezt jol bizonyitja, hogy ma Magyarorszagon évente tobb mint 9 000 beteg igényel
dializis-kezelést, ami 25-35 milliard forint kiadast jelent évente. Ezek a koltségek jelentds mértékben
csokkenthetdek lennének az iddben elvégzett sziiréssekkel és a megfeleld prevencioval. A kronikus
vesebetegségek korai felismerése 0sszetett probléma, melyet tobb tényezd befolyasol. Ezzel kapcsolatosan
négy o problémat emlitenénk meg: az alacsony szlirési aranyt, a késoi diagnozist, az egészségiigyi terheket
¢és a prevenci6 hianyat. Emellett a haziorvosi praxisokban tapasztalhaté szakemberhiany kiilondsen stlyos
probléma, ami tovabb rontja a prevencié lehetdségeit. A hazai lakossag korében nagyon hianyosak a
vesebetegségek megeldzésével kapcsolatos ismeretek, amely arra utal, hogy az egészségnevelés nem kelld
hatékonysagu, nem éri el a céljat, igy a prevencié nem miikddik. Az egyre nehezebben hozzaférhetd
haziorvosi ellatasbol adoédo sziirési hianyossadgokat az APN-ek bevonasa megbizhatéan orvosolhatna. Az
APN végzettséggel rendelkezé szakemberek diagnosztizalhatnak, igy a kiilonbozo laborvizsgalatok és
képalkoté vizsgalatok elrendelése is a hataskoriikbe tartozik. frasunkban altalaban a kiterjesztett hataskori
apoloi kompetenciakrol, a prevencioban betolthetd szerepiikrdl irunk. Ezt kdvetden roviden ismertetjiik
a kronikus vesebetegséget, majd bemutatjuk a vesebetegség korai felismerésében mar szamos orszagban

eredményesen alkalmazott sziirési eljarasokat, kiemelve ebben az apolok szerepét.

A tanulmany célja

Konkrétjavaslatok megfogalmazasa a kronikus vesebetegség korai felismerését szolgalo sziirdvizsgalatok
megszervezésére ¢és kivitelezésére, valamint az utankovetési rendszer kialakitasara. Kiemelt cél a
tovabbiakban az APN szakmai kompetencidinak hangsulyozasa az anamnézis felvételében, a kockazati

tényezOk azonositasaban és a szlirésében, valamint a betegedukacio és a prevencidé megvaldsitasaban.

Az APN szerepe az alapellatasban és a prevencioban

Az APN koncepcidja nem szamit tjkeletiinek, ugyanis ezen szakemberek képzésére a 20. szazad
kozepén dolgoztak ki és inditottak el az elsé oktatasi programot. A képzés célja a megfeleld szaktudas
megszerzése; az APN-ek ezen tudas birtokaban komplex esetek ellatasara és az ezzel kapcsolatos dontések

meghozatalara is képesek. Az APN-ek élettudomanyi, egészségtudomanyi, taplalkozastudomanyi,
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orvostudomanyi, fizioterapias, tarsadalomtudomanyi, valamint apolastudomanyi ismeretekkel egyarant
rendelkeznek széles korti, gyakorlatorientalt képzésiiknek koszonhetden, melyek birtokaban képesek
a betegellatasban kiterjesztett hatdskorrel 6nalloé munkavégzésre. Az APN-ek szerepének jelentdsége
foként az elmult évtizedekben kapott hangsulyt, amikor is jelentOsen megnétt az egészségiigyi ellatasra
szoruld paciensek szama, mellyel parhuzamosan egyre nagyobb méretet 0ltott az orvoshiany, mely
komoly kihivasok el¢ allitotta szamos orszag jol mikodo egészségiigyi rendszerét. Az APN-ek képzése és
alkalmazasa ma mar tobb, mint 30 orszagban keriilt bevezetésre, amelyekben igen hatékonyan miikodik.
Természetesen a megvaltozott apoldi szerepkor miatt szamos orszagban kiilonbozé szerepkorok, jogi
kovetelmények és gyakorlati alkalmazasi teriiletek keriiltek megfogalmazasra és pontositasra, amelyek
az APN-ek, az orvosok ¢s a paciensek érdekeit egyarant szolgaljak. Habar az International Council of
jellemzoket az APN-ekhez kapcsoldddan, de a klinikai kompetencidk szabalyozasanak jogat az adott
orszagokra bizta. ,,Az Advanced Practice Nurse (APN) olyan apold, aki tovabbi képzés révén szakértoi
tudasbazissal, Osszetett dontéshozatali készségekkel és klinikai kompetencidkkal rendelkezik a kiterjesztett
apoloi gyakorlat szdmara, amelyek jellege az adott orszagban vagy kontextusban gyakorolt szereptdl
fiigg.” (ICN, 2008) Habar az APN szerepkort szamos orszagban sikeresen beépitették az egészségiigyi
ellatasba a miikddési hatékonysag és a betegek elégedettségének novelése érdekében, mindez azonban
Eurdpa tobb orszdgaban sajnos a mai napig gyermekcipdben jar (Scheydt & Hegediis, 2021). A nemzetkdzi
Osszehasonlitasban azonban megfigyelhetd, hogy azokban az egészségiigyi rendszerekben, ahol az APN-
ek szélesebb kompetenciaval rendelkeznek — példaul diagnosztikai vizsgalatok kezdeményezésében
vagy Onallé betegmenedzsmentben —, magasabb a szlirési aktivitas és hatékonyabb a kronikus betegek
gondozasa (OECD, 2024).

Timmis és munkatarsai 2022-ben publikalt tanulmdnyuk szerint hazank a kronikus, nem fert6z6
betegségek kapcsan észlelt mortalitasi és morbiditasi statisztikak tekintetében vezetd helyet foglal el.
A kiilonboz6 egészségligyi szlirdvizsgalatoknak az alapellatas szerves részét kell képezniiik. 2021-ben
hazénkban orszagos szinten alakitottak ki a praxiskdzosségeket. Az ehhez kapcsolddo kormanyrendeletben
(53/2021) rogzitették, hogy az emelt bérekért cserébe magasabb szintli prevenciés munkat varnak el az
egészségiligyi dolgozoktol. Meghatarozasra keriiltek tovabba az elszamolhatd prevencids tevékenységek.
Az is rogzitésre keriilt a rendeletben, hogy havonta legalabb 4 6raban prevencids rendelést kell biztositani
a paciensek részére (53/2021. (I1.9.) Korm. rendelet a praxiskdzosségekrol, 2021). Ennek keretein
beliil 6sszesen 73 szlirési tevékenység koziil valaszthat a szolgéltatd. Hazdnkban ezen prevencids célok
teljesitése érdekében az elmult évtizedben szamos olyan projekt zajlott le, amely az egészségiigyi
alapellatas fejlesztését célozta meg. Ebben a folyamatban a legkiemelkeddbb mérfoldko az alapellatasban
foglalkoztatott apolok és APN-ek kompetencidinak rendezésére iranyulo EFOP.1.8.0.-VEKOP-17
Egészségiigyi Ellatorendszer Szakmai Modszertani Fejlesztése projekt volt, amelyben az eltérd végzettségi
szinttel rendelkezé apolok feladatait, szerepkoreit tisztaztak a haziorvosi ellatasban. A magasan képzett
apolok betegellatasba torténd bevonasaval azédta jelentOsen bovithetd a szakmai tevékenységek kore
¢s szama egyarant. Galvacs és munkatarsai 2023-as publikacidjukban sajat praxisuk teljesitményét
értékelték, vizsgalva a prevencios tevékenységek hatékonysagat, valamint az APN-ek szerepét az ellatas
eredményességének javitasaban. Praxisukban a prevencios rendelést végzé APN az orvosi indikaciokat
sajat hataskorben végezheti el, azokat a beteg vizsgalata soran kiegészitheti, majd ezek eredményeirdl

heti rendszerességgel referal a haziorvosnak. A paciensek a prevencios rendelésre a haziorvos javaslatara
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vagy az online foglalkoztatott APN eldjegyzése alapjan érkeznek. Az online foglalkoztatasban 1évé APN
a haziorvos megbizasabdl a rendszeres gondozasra szoruld, kronikus betegséggel kiizdo egyéneket és az
Uj pacienseket sajat hatdskorében jegyezheti eld a prevencios rendelésre. Szakorvosi ellatas sziikségessége
esetén mindkét APN a haziorvosi rendelésre iranyitja a betegeket. A haziorvosi praxisban alkalmazott,
APN bevonasaval kialakitott uj tipusi betegit gyakorlatilag a hagyomanyosnal szélesebb kort,
eredményesebb és nagyobb gondozasi kapacitast biztosito ellatast nyljt a paciensek szdmara. A prevencios
rendelés a haziorvositol fliggetlen modon torténik, szervezésre és egy paciensre atlagosan egy oOrat
szannak. A rendelés soran elvégeznek minden olyan, a fizikalis allapotot és a kockazati tényezdéket felmérd
vizsgalatot (ha sziikséges, akkor az eszkdzos diagnosztikai vizsgalatok is elvégzésre keriilnek), amelyek
elengedhetetlenek a paciens teljes korti allapotfelméréséhez. Emellett a betegek vizsgalati eredményei is
kiértékelésre kertilnek, kronikus betegség esetében pedig a betegoktatast is elvégzik. Lathato tehat, hogy az
APN-ek prevencids tevékenységbe torténd bevonasa nélkiilozhetetlen egy hatékony, a haziorvosi ellatast
tehermentesitd és megfeleld hatékonysagu prevencios program kialakitasahoz és miikodtetéséhez a magyar

egészségiigyi ellatasban.

A CKD Kkialakulasa és stadiumai

A CKD el6fordulasi gyakorisagaval kapcsolatosan sem nemzetk6zi, sem haza szinten nem allnak
rendelkezésre pontos adatok, igy csupan becslésekre hagyatkozhatunk. A kronikus vesebetegség mara
mar vilagszerte népbetegséggé valt. Hazankban koriilbeliil 1,5 millio vesebeteg ¢l. Egy 2020-ban késziilt
felmérés adatai alapjan feltételezhetéen 2017-ben 697,5 millid kronikus vesebeteg élt vilagszerte,
mely alapjan ezen korkép prevalenciaja globalisan 9,1%-os (File & Matyus, 2023). Habar a mortalitas
csokkenése latszik a végstadiumban 1év0 vesebetegek esetében, a Global Burden of Disease (GBD)
tanulmanyai azt mutatjak, hogy a CKD a mortalitasok egyik vezetd okava valt napjainkban (Kovesdy, 2022).
A kronikus vesebetegségek prevalencidja vilagszerte folyamatosan és szignifikdnsan emelkedik. A
hypertensio, az elhizas és a 2-es tipusu cukorbetegség elofordulasi gyakorisaga szintén emelkedd
tendenciat mutat, és ezen korképek fontos rizikofaktorai a CKD kialakulasanak. A 2000-es években a
hypertensio globalis prevalencidja a felnéttek korében 26% volt. A hypertoniaval ¢l6 betegek mintegy
kétharmada fejlodo orszagokban €lt, ami els6sorban ezen orszagok nagyobb népességével magyarazhato.
A betegség ugyanakkor az iparilag fejlett orszagokban is jelentés népegészségiigyi problémat jelentett.

A hypertensio prevalencidjanak ndvekedése alapjan a magas vérnyomassal €16 beteget szama 2025-
en elérte az 1,56 milliard f6t. Hasonl6 trend mutatkozik a cukorbetegség kapcsan is, melynek globalis
prevalencidja 6,4%, tehat a korkép kozel 285 millid embert érint. Az eldrejelzések szerint a tovabbi
novekedés miatt 2030-ra varhatéan a népesség 7,7%-a szenved majd 2-es tipusi cukorbetegségben.
A CKD masik fontos rizikofaktorat az elhizas jelenti, amely vilagszerte 312 milli6 felnéttet érint. A
legnagyobb problémat az jelenti, hogy az elhizas el6fordulésa jelentds mértékben novekszik a fiatalkortiak
¢és gyermekek korében is. A CKD kialakuldsa szempontjabol rendkiviil magas kockazati tényezot jelent
a cukorbetegség és a hypertonia fennallasa. A Magyar Diabetes Tarsasag a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 (tovabbiakban, NEAK) adatbazis adataira alapozott becslése szerint Magyarorszagon az
ismert, 2-es tipusu cukorbetegséggel diagnosztizalt paciensek szama 721 000 f6 volt 2016-ban ¢és az

irodalmi adatok azt mutatjdk, hogy koriilbeliil ugyanennyien lehetnek azok, akik esetében még nem
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diagnosztizaltak a korképet. A CKD eléfordulasi gyakorisaga a cukorbetegségben szenveddk korében
40%, igy a preadiabeteses CKD betegek aranya 16,6%-ra becsiilhetd, ami hazankban 450 000 pacienst
jelent. A CKD masik fo rizikofaktora a hypertonia, mely Magyarorszdgon a teljes felndtt lakossag
30-45%-at érinti, kozilik 20% egyidejlileg cukorbetegségben is szenved. Ez 1 920 000 hipertoniaban
szenvedo lakost, valamint koriilbeliil 480 000 hipertoniaban és diabéteszben is szenvedd beteget jelent.
Az USA-ban és Kanadaban a hipertonias pacienseknek 12%-a, mig Magyarorszagon 26,4%-a szenved
kronikus vesebetegségben. fgy hazankban a szénhidratanyagcsere-zavarbol és a magas vérnyomas
betegségbdl adddodan koriilbeliil 1 532 000 kronikus vesebeteg ¢1. Emellett a kardiovaszkularis betegségek
jelentésége sem elhanyagolhatd, ugyanis a becslések alapjan a kardiovaszkularis problémakkal kiizdék
korében szintén 40% kortil mozog a CKD eléfordulasi aranya. Természetesen a 2-es tipust diabetes,
a hypertonia és a kardiovaszkularis problémakban szenvedok kozott atfedés is mutatkozhat, am igy is
elmondhatod, hogy Magyarorszagon a kronikus vesebetegségben szenved6k szama megkozeliti a 1,5 milliot
(MANET, 2021). A CKD kialakulasat tehat gyakran a diabétesz és/vagy hipertenzid kovetkezményének
tulajdonitjak, de természetesen a korkép szamos mas ok miatt is létrejohet (fert6zés, kornyezeti behatasok:
légszennyezettség, peszticidek), valamint genetikai faktorok is szerepet jatszanak a kialakulasaban (Chen
et al., 2019).

A CKD fennallasat a vesekarosodas indikatorai és a csokkent vesefunkciok jelezhetik. A vesekarosodast
jellemzéen képalkoto eljarasok alkalmazasaval vagy a proteinuria vizsgalataval allapitjak meg, amely
soran altaldban az albumin ¢€s kreatinin aranyat (ACR) hatarozzdk meg. Jelenleg a Kidney Outcomes
Quality Initiative (KDOQI) és a National Institute for Health Excellence (NICE) ajanlédsa alapjan a szérum
kreatinin koncentracio segitségével meghatarozott, becsiilt Glomerularis Filtracios Rata (tovabbiakban,
eGFR) értékét alkalmazzak a Chronic Kidney Diseas Epidemiology Collaboration (tovabbiakban, CKD-
EPI) képletében torténd behelyettesitésére. A CKD-EPI gyakorlatilag a korabban alkalmazott Modification
of Diet in Renal Disease (MDRD) helyettesitésére szolgal, mellyel pontosabban eldrejelezhetd a klinikai
kockazat az olyan nem-renalis befolyasol6 tényezok figyelembevételével, mint a kor, a nem és a rassz.
A KDOQI ajanlasa révén a CKD esetében sulyossag alapjan 5 stadiumot kiilonithetiink el, melyek
meghatarozasaban az eGFR kiiszobértékek és/vagy a vese strukturalis elvaltozasainak bizonyitott
fennallasa jatszik szerepet. A NICE javaslata alapjan a 3. stddiumot tovabbi két, 3a és 3b alstddiumokra
bontottak, mellyel a kardiovaszkularis betegségek fokozott kockazatat kivantak tiikkrozni. A CKD
stadiumok meghatarozasahoz hasznalatos Ot-stadiumu osztalyozasi rendszer elterjedten alkalmazott a
klinikumban (Hill et al., 2016; Nagy & Kovacs, 2019). Az osztalyozasi rendszert az 1. tdblazat mutatja be.
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1.tablazat:
A CKD stadiumbeosztasa az eGFR alapjan

Stadium Leiras GFR (ml/min)
1 Vesekarosodas normal vagy emelkedett GFR szint =90
mellett
2 Vesekérosodas enyhén csékkent GFR szint mellett 60-89
3a Vesekarosodas enyhén vagy mérsékelten csékkent 45-59
GFR szint mellett
3b Vesekarosodas mérsékelten vagy silyosan csokkent | 30-44
GFR szint mellett
4 Stlyosan cs6kkent GFR szint 29-15
5 Végstadiumu vesekarosodas <15

Forras: Nagy & Kovacs, 2019

A CKD allapotromlast kovetéen végiil végstadiumu vesebetegséggé (End-Stage Renal Disease,
tovabbiakban, ESRD) fejlédik. Fontos kiemelni, hogy a CKD-ben szenvedd betegek korében a
kardiovaszkularis morbiditas és mortalitas rendkiviil magas (Nagy & Kovacs, 2019).

A CKD kialakulasa mogott meghuizédo f6 okok tobbek kozott a hipertenzid, a proteinuria, a dohanyzas,
az inzulinrezisztencia és a metabolikus szindroma néhany tipusa, mint az abdominalis-tipust elhizas, a
2-es tipusu diabetes mellitus, a diszlipidémia €és a hiperuricemia. A CKD rendkiviil magas mortalitasi
¢s morbiditasi aranyai, valamint a vesetranszplantacios, vesepotld beavatkozasok magas koltségei arra
Osztonzik az egészségligyi ellatérendszereket, hogy potencidlisan nagyobb hangsulyt fektessenek a
modosithatd faktorok befolyasolasara. A kockazati tényezdk ugyanis olyan, a betegség kialakulasdban
részt vevo valtozok, melyek fennallasa akar az egyén, akar a populdcié szintjén Osszefiiggésben all a
betegség jovobeni kialakulasdnak magas kockazataval (Nagy & Kovacs, 2019) Az APN magas szintii
szakmai felkésziiltségének ¢és komplex betegértékelésének koszonhetden képes hatékonyan felismerni
és rendszerezni a rizikoktényezOket, ezaltal eredményesen azonositani a fokozott kockazatnak Kkitett
egyéneket. Szakmai kompetenciaja lehetové teszi a célzott prevencidos és gondozasi beavatkozasok

kezdeményezését, azok 6nallé megvaldsitasat és nyomon kdvetését is.

A kronikus vesebetegség otthoni sziirési modszere — point-of-care testing

Az Egyesiilt Allamokban és més orszagokban is hasznalnak betegagy melletti (Point-of-Care Testing,
tovabbiakban POCT) diagnosztikai technologidkat, kiilondsen olyan esetekben, amikor a betegeknek
nincs lehetdségiik korhdzi vagy laboratériumi kornyezetben elvégeztetni a vizsgalatokat. A POCT
eszkozok lehetové teszik, hogy az alapellatdsban vagy kozdsségi helyszineken, példaul rendeldkben,
gyogyszertarakban vagy akar otthon gyorsan ¢és konnyen elvégezzenek olyan teszteket, amelyekkel a
vesefunkcios értekek és mas létfontossagu paraméterek mérheték. Mivel a CKD igen gyakori és hossza
lefolyast allapot, amely rendkiviil magas ellatasi koltségekkel jar, a POCT innovativ moédot jelent a magas
kockézatu vagy mar igazoltan CKD paciensek szamara egészségi allapotuk ellenérzésére. Napjainkban
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tobbféle POCT teszt van forgalomban, melyek olyan, eltérd egészségiigyi paramétereket képesek
meghatarozni, mint a vércukorszint, a hugysavszint és a koleszterinszint. A vesebetegségek esetében
alkalmazhato POCT tesztek a vér kreatinin-szint mérésén, a vizelet albuminszintjének meghatarozasan,
valamint az elektrolit- és gliik6zszint mérésén alapulnak. Egyes POCT eszkozok lehetové teszik a vér
kreatinin-szintjének gyors meghatarozasat, amely az eGFR kiszamitasanak alapja. Ez kiilondsen fontos a
vesemiikddés monitorizalasaban. A vizeletbdl végzett POCT segitségével gyorsan kimutathat6 az albumin
jelenléte. Ezek az eszk6zok hasznosak a vesekarosodas korai felismerésében, kiilondsen cukorbetegeknél.
Egyes POCT eszk6zok képesek gyorsan ellendrizni a vér elektrolitszintjét (pl. natrium, kalium), amely
szintén fontos a vesebetegség diagnosztikdjaban és monitorozasaban. A POCT eszkdzok egyértelmil
elénye, hogy gyorsan adnak eredményt, ami fontos a gyors dontéshozatalhoz, kiilonosen siirgdsségi
esetekben vagy nehezen elérhet6 helyeken. Emellett ezek az eszk6zok konnyen hordozhatoak is, igy tavoli
teriileteken, mobil klinikakon, vagy akar otthon is hasznalhatok.

Az ilyen technologidk hasznalata elésegiti a korai diagnozis felallitasat, kiilondsen azon személyek

szamara, akik korlatozottan férnek hozza az egészségiigyi ellatashoz (Bodington et al., 2021).

Egészségfejlesztési terv

Az alabbiakban az altalunk kidolgozott és alkalmazasra javasolt mobil sziiréprogramot mutatjuk be
részletesen. Az egészségterv kidolgozasa soran a Jarasi egészségtervezés modszertani kézikonyve (Turi et

al., 2016), valamint szakmai tapasztalatunk volt segitségiinkre

Elso 1épésként egy team létrehozasa sziikséges, amelyben a kovetkezo szakemberek vesznek részt:

 APN: feladata a sziikséges vizsgalatok elvégzése, értékelése és a betegedukacid biztositasa,
sziikség esetén a tarsszakmakhoz torténd iranyitas és a betegek nyomon kovetése.

*  Nefrologus szakorvos: feladata a szakmai iranyelvek alapjan a terapias dontések meghozatala.

»  Szakapolo: feladata a szakszerii mintavételezés.

*  Adminisztrator: feladata a betegadatok elektronikus rendszerben valo rogzitése, a dokumentaciok
kezelése, a projekt adminisztrativ nyomon kovetése.

*  Public Relations (tovabbiakban, PR) menedzser: feladata a projekt népszerlsitése, a
marketinganyagok, a kozdsségi média és az egyéb kommunikacios csatornak kezelése, a sziirési idopontok
litemezése.

»  Logisztikai koordinator: feladata a sziikséges anyagok, eszkozok és egyéb eréforrasok biztositasa,
a sziirési helyszinek k6zotti koordinacid biztositasa.

* Pénziigyi menedzser: feladata a  koltségvetés megtervezése, a  pénzlgyi

forrasok felkutatasa, a beszerzések kezelése, az er6forrasok optimalizasa.

Ebben a 1épésben sziikséges a helyzetfelmérés, melynek szerves részét képezi az adatok gytjtése és
elemzése, a térségben regisztralt hipertonias, prediabeteses, diabeteses, kardiovaszkularis és ischaemias
szivbetegségben érintett, valamint a kronikus vesebetegséggel diagnosztizalt betegek szamanak
meghatarozasa.

Ehhez elengedhetetlen a kapcsolatfelvétel a térségben miikddé haziorvosokkal, akik rendszeresen
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szolgaltatnak statisztikai adatokat ezekrdl a megbetegedésekrdl, valamint a teriileti ellatasi
kotelezettséggel rendelkezé nefrologiai szakrendelésekkel, illetve a kapcsolodd agazatok szervezeteivel,
az onkormanyzatokkal és a NEAK haziorvosi ellatas indikator monitoring adatszolgaltatojaval.

A masodik Iépésben a problémak felmérése, azonositasa a cél, amelyhez fontos a régiora
jellemzo, a vesebetegség kialakulasanak szempontjabol kockazatos egyéb korképek eldéfordulasi
gyakorisaganak feltardsa. Ennek része a hipertoniaban, diabetes mellitusban, kardiovaszkularis,
ischaemids szivbetegségben szenvedd paciensek, valamint az obes betegek szamanak meghatarozasa,
valamint a mortalitdsi és morbiditasi mutatok orszagos atlaggal valo Gsszehasonlitdsa a szlirni kivant
régioban. A primer adatelemzés révén megvizsgalhatjuk a kozosségre jellemzd egészségi allapotot
és egészségmagatartast, az egészségi allapotot befolyasold fobb tényezdket. Ehhez félig strukturalt
interjukérdésekkel gytijthetdek adatok a régid lakoinak bevonasaval. A szekunder adatelemzés soran
a jarasi adatbazisok adatainak feldolgozasa révén a szociodemografiai adatok, a haldlozasi mutatok,
a morbiditas és az egyes korképek incidenciaja is kovethetd, melyhez a Kozponti Statisztikai Hivatal

(KSH) ¢és a NEAK altal 0sszegyiijtott és résziinkre kiadott statisztikai anyagok adnak biztos alapot.

A célcsoportok azonositasanak kritériumai:

e 40 ¢év feletti személyek,

*  magas vérnyomasban szenveddk,

*  diabetes mellitusban szenveddk vagy prediabéteszes betegek,

o kardiovaszkularis betegséggel (pl. szivritmuszavarok, ischaemias szivbetegség, acut myokardialis
infarktus, stroke,) diagnosztizalt paciensek,

*  talsulyos vagy elhizott személyek (testtomegindex [Body Mass Index, BMI] > 25 kg/m?)

e dohanyzok.

A harmadik 1épés a lehet6ségek mérlegelése a rendelkezésre allo er6forrasok tekintetében, illetve a
team bevonasa nem csak a szokvanyos folyamatba. A team esetében a logisztikai koordinator €s a pénziigyi
menedzser feladata kiemelt jelent6ségii, hiszen az 6 munkajuk a rendelkezésre all6 és igénybe vehetd
helyi és allami forrasok, az esetlegesen Osszegylijthetd tamogatasok, a beadhatd palyazati lehetdségek
feltérképezése és Osszesitése, amelyek azutan igénybe vehetéek a sziiréprogram megvalositasahoz.
Mindezek utan a negyedik 1épésben lehet részletes, konkrét cselekvési tervet kidolgozni, amely minden
Iényeges tényezot figyelembe vesz, beleértve az operativ, a human és a pénziigyi er6forrasokat, valamint
a sziikséges eszk6zok biztositasat.

Az 6todik lépésben meg kell hatarozni a sziirés konkrét idépontjait, idéintervallumat, valamint a
pontos helyrajzi teriileteket is, ahol a tevékenységek folynak, hogy a logisztikai és szervezési faladatok
a lehetd leghatékonyabbak legyenek. Racionalizalni kell a huméneréforras pontos 1étszamat, és rogziteni
kell a résztvevé személyzet kompetenciaalapu szerepkoreit — a feladatok megfeleld elosztasahoz, a
program zokkendmentes mitkddéséhez. A tervnek tartalmaznia kell az eszk6zok beszerzéséhez sziikséges
forrasokat, valamint a pénziigyi eszkdzok eldteremtésének lehetdségeit, beleértve a koltségveteési tervezést
¢és a tamogatasi forrasokat, amelyek lehetnek allami, média, helyi vagy éppen EU-s palyazatok. Az atfogo
és jol strukturalt cselekvési terv biztositja a teljes folyamat gordiilékenységét, a hatékony megvaldsulast
és sikeres végrehajtast.

A mar miikodo programban, valamint utdna is, a cselekvési tervben Osszefoglaltak miikodési
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hatékonysagéanak értékelése, esetleges mddositasa torténik. A program kozbeni hatékonysag esetében a
résztvevok szamanak tendencidi és a kisziirt, tovabbi vizsgalatokra kiildott paciensek szama mutathatja meg
a hatékonysagot, amennyiben ezen adatokat dsszevetjiik a korabbi évek soran a sziirOprogramokon részt
vevo helyi lakosok és a koziiliik kisziirt vesebetegek szamaval. A programvégi hatékonysagot a masodik
sziir6program végén érdemes értékelni, ugyanis ekkor fog latszani a részvételi adatokbdl, hogy mennyire
sikeres a PR menedzselés, és hogy az elsd mobil sziiréprogram kivitelezését kovetéen megfigyelhetd-e
szamottevd novekedés a résztvevok szamaban.

A rendszeres hatékonysag értékelése azért kiemelten fontos, hogy lassuk, a tovabbi vizsgalatokra
iranyitott paciensek milyen ardnyban jelennek meg a haziorvosnal és keresik fel a szakrendeléseket a
szlrést kovetden.

Természetesen egy megeldzési szlirési program esetében fontos a régio lakoinak és a régio egészségiigyi
intézményeiben dolgoz6 haziorvosok, szakdolgozok aktiv bevondsa. A haziorvosok esetében fontos, hogy a
vesebetegség szempontjabol magas kockazati faktorral bird pacienseiknek ajanljak a sziir6programon valo
részvételt, esetleg szordlap formajaban annak pontos helyérél, idejérdl, menetérol tajékoztatast nyujtsanak.

A toborzas tekintetében a legfontosabb feladat, hogy a régioban 1évo telepiilések lakosai értesiiljenek
a lehetdségrol és a szlirési idOpontokrol, ezért a szlrést megel6z6 marketing elengedhetetlen. Ennek
keretein beliil plakatok keriilnek kihelyezésre az adott telepiilések kdzponti helyein (pl. varoshaza vagy
mivelddési haz hirdetdtablaja, varos-/falukdzpont, helyi kisbolt, buszallomas), valamint az egészségiigyi
intézményekben mind az informaciés pultnal, mind a haziorvosoknal elérhetd szordlapok adhatoak a
pacienseknek. A marketing kulcsfontossagi eleme a sziirési programterv sikeres megvaldsitasanak.
A marketingfolyamatokba bevonhatéak a helyi munkahelyeket add cégek, vallalkozasok, vallalatok
is, igy itt is kihelyezhetdek a plakatok és szordlapok. Dolgozoik részére a sziirésen vald részvételre
vald Osztonzésképpen kiilonbozd juttatasokat (pl. ebédjegy, ingyen ebéd, vasarlasi utalvany, kétoras
kimend a vizsgalat idopontjaban) adhatnak. A szlirOprogrammal kapcsolatban a helyi médiumokkal vald
kapcsolatfelvétel is hatékony eszkoze lehet az informacid kozlésének, igy a szlir6program hire, részletei a
televizio és a radio segitségével is eljuttathatok a lakosok részére. Azok szamara, akik az adott telepiilés
kiilteriiletén, a tanyavilagban ¢élnek ¢és a telepiilésre valo bejutasuk nem megoldott, a helyi 6nkormanyzati

buszok segitségével megszervezhetd a szallitas.

Mobil sziiréallomasok és regionalis fejlesztések

A mobil szlirdallomasok bevezetése a vidéki térségekben hatékonyan javithatja a szlirdvizsgalatok
elérhet0ségét. Ezek az allomésok helyben végezhetnek alapvetd vizsgélatokat, vérnyomasmérést,
vércukorszint-ellendrzést, kreatinin-szint meghatarozast és vizeletvizsgalatot. A sziirdbusz megfeleld
felszereltséggel és egészségiigyi személyzettel kell, hogy rendelkezzen. A POCT késziilék konnyt kezelési
€s gyors mérési sajatossagai lehetdséget adnak arra, hogy helyben meghatarozasra keriiljenek kiilonféle
vesefunkciot jellemzd laboratoriumi paraméterek, mint a kreatinin-szint, a hemoglobin, a hemoglobin
A1C (tovabbiakban, HgBA1C), valamint a vizelet &sszetétele €s a vérzsirok szintje. A fizikalis vizsgalat
szintén elengedhetetlen a sziirés soran, melynek fontos része a vérnyomasmérés, a kockazati kérddivek
kitoltetése, a betegedukacio és életmoddal kapcsolatos tanacsadas. Mint lathatd, ezen szlirOprogramnak

nemcsak a vérvizsgalat az elsddleges eleme, hanem — a prevencidt eldsegitendd — a paciensek teljes kort
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tajékoztatasban is részesiilnek allapotuknak megfelelGen.

A sztr6busz felszerelése:

Eszkozigény

. Diagnosztikai és vizsgalati eszkdzok: POCT késziilékek, EKG, carotis doppler UH, Boka/Kar
Index (BKI) mérd, vérnyomasméro, digitalis testsulymérleg, testmagassag méro;

*  Mintavételi és laborfelszerelés: egyszer hasznalatos eszkozok, gyorstesztek, hiitdszekrény;

*  Higiéniai és kényelmi felszerelések: kézfertétlenitok, kesztylik, hordozhato valaszfalak, kézmosasi
lehetdség;

*  Informatikai és adminisztracios eszkozok: IT eszk6zok (pl. laptop, tablagép), nyomtato, szkenner,
Wi-Fi kapcsolat.

Betegedukacios anyagok az APN altal dsszeallitva: 1-2 oldalas, konnyen érthetd, tomor nyelvezet,
latvanyos infografikak, melyen szerepel telefonos elérhetdség, valamint QR-kod, és amely lehetdséget
biztosit a bovebb felvilagositasra a vesebetegségekkel és a kockazati csoportba sorolt megbetegedésekkel
kapcsolatban. Az egészséges életmodrol és az egészségmegdrzésrdl altalanos informaciokat tartalmazo
tajékoztatofiizet. Tajékoztatd a kiilonbozo, hazankban miikddo sziirési lehetéségekrol, azok elérhetéségérol,
az ezek soran sziirt betegségekral és a célzott csoportokrol (kinek, hany éves kortol, milyen rendszerességgel

ajanlott az adott szlirdprogramon valo részvétel).

Humaneréforras-igény:

APN (sztirések, betegedukacio, eredmények kiértékelése), nefrologus szakorvos (szakorvosi ellatas,
terapiak inditasa), szakapold (vér- és vizeletmintdk kezelése, gyorstesztek végzése), adminisztrator
(regisztracio, betegadatok rogzitése), takaritd (a mobil sziirbusz tisztan tartasa, higiéniai koriilmények
megteremtése, veszélyes hulladék kezelése), logisztikai személyzet (sziikséges anyagok, eszkozok,
financialis forrasok biztositasa), pénziigyi menedzser (elérhetd anyagi forrasok felkutatasa, megpalyazasa),
PR menedzser (marketingkampany, a szliroprogram népszeriisitése, a lakossag figyelmének felhivasa

médiaforrasokon keresztiil).

A szlirés menete

» Regisztracio.

*  Anamnézis.

*  Részletes korelozmény és csaladi anamnézis felvétele, mely soran az alabbi kérdéivek segitségével
azonosithatjuk a kockazati csoportokat:

a) Diabetes mellitus szempontjabol veszélyezettek sziirése — Findrisc kérd6iv  kitoltése,

b) Dohanyzas dependencia sziirése — Fagerstrom-féle nikotinfliggdségi teszt,

c) Alkohol dependencia sziirése,

d) Obstruktiv Alvasi Apnoe Szindréma (OSAS) sziirés,

e) Sziv- és érrendszeri megbetegedések rizikofaktorainak értékelése, a kockazati szint meghatarozasa
az Orszagos Korhazi Foigazgatosag, (OKFO) szakmai anyagai alapjan

f)  Kardiovaszkularis (CV) kockazatbecslés Score-tablazat segitségével.

Ezt kovetden elengedhetetlen a részletes fizikalis vizsgalat, a testsuly és a testmagassag, valamint a
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haskorfogat mérése, a BMI szamitas, a periférias pulzusok tapintasa. Ebben a folyamatban kiemelkedd
szerepe van az APN-nek, mivel szakértelme lehetové teszi a paciens allapotanak gyors felmérését, atfogo
értékelését, a rizikofaktorok azonositasat és a tovabbi vizsgalatok, illetve beavatkozasok (pl. minimal
intervencio) sziikségességének meghatarozasat.

A kérddivek abban vannak a team segitségére, hogy a paciens esetében csak célzottan, a kockazatot
jelentd korképek esetében végezzenek sziiréseket. Ertelemszertien a vesefunkcidt minden egyénnél
meghatarozzak, am a vércukorszinttel kapcsolatos és a kardiovaszkularis vizsgalatok csak a fokozott
kockazatu egyéneknél keriilnek kivitelezésre. Ezzel 1d6- és koltséghatékonnya valik a szlirés.

A kérdéivek kitdltése szobeli interju formajaban torténik, amelynek soran a team erre kijeldlt tagja
elektronikus tton rogziti a paciens kérdésekre adott valaszait. Az igy nyert adatok a késdbbiekben
felhasznalhaték a hatékonysag mérésére, értékelésére, valamint tudomanyos kutatdsok alapjaul is
szolgalhatnak. Ezzel kornyezettudatossa tehetjiik a kérddiveztetést és rengeteg munkadrat sporolunk meg

az apolok részérdl, amellyel a kitoltott kérdéivek utolagos digitalizalasa jarna.

Eszk6z06s vizsgalatok koziil elvégzendd

e vérnyomasmérés automata eszkozzel (harom mérés atlagat vessziik alapul),

*  Dboka-kar index meghatarozasa mobil ABI késziilékkel (rizikéd csoportba sorolt betegeknél),

* elektrokardiogram (EKG) hordozhato késziilekkel,

e Carotis Doppler ultrahang (riziké csoportba sorolt betegeknél),

*  POCT laborvizsgalatok.

Vesefunkcios tesztek:

A CKD két kulcsfontossagt markere az eGFR ¢s a vizeletalbumin meghatarozasa.

A kapillaris vérmintabol ellendrizhetd a kreatininszint és elvégezhetd az eGFR-mérés. Az ujjszurasos
kapillaris vérmintaval végzett helyszini vizsgalat a vesefunkcid értékelésének minimalisan invaziv
modszere, €s hasznos lehet tavoli teriileteken €16 betegeknél alapellatasban torténd szlirést, gyors
eredményeket és azonnali visszajelzést biztositva. A Nemzetkdzi Nephrologiai Tarsasag (International
Society of Nephrology, ISN) egyik fontos tanulmanya szerint a vizsgalat sikeresen hasznalhat6 a CKD
korai azonositasara.

A vizelet mikroalbumin szintjének meghatarozasa (MAU) a vizeletben jelenlévd koros fehérje
mennyiségét jelzi, és évente el kell végezni a diabetes mellitusban szenvedo betegeknél.

Diabetes tesztek:

«  Ehomi vércukormérés (POCT),

e HbAlc vizsgalat (POCT),

»  Kardiovaszkularis rizikoértékelés: SCORE-tablazat segitségével,

e Lipidprofil (6sszkoleszterin, LDL, HDL, trigliceridek) POCT késziilékkel,

*  Hematokrit ¢s hemoglobin meghatarozas (POCT).

Eredmények kiértékelése és konzultacio
Az eredmények kiértékelése a legfrissebb egészségiigyi szakmai iranyelvek és ajanlasok alapjan torténik.
Ennek megfelelden meghatarozasra keriilnek a normalnak és korosnak szamito hatarértékek és az ezek soran

szlikséges teendok is a mobil sziirdbusz személyzete szamara, amelyeket a 2. szamu tablazat foglalja dssze.
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2. tablazat: A vizsgalati eredmények kiértékelésé¢hez szolgalod titmutato

ACTA SANA

Vizsgalat Normal érték Koros érték Teendd koros érték
esetén
Vérnyomas <130/80 Hgmm >140/90 Hgmm Eletmodvaltas, gyogy-
szerbedllitas (orvosi
konzultacié sziiksé-
ges)
eGFR (becsiilt >90 ml/perc <90 ml/perc Eletmodvaltas,
glomerularis filtracios nefrologiai konzulta-
rata) ci6 ajanlott
Albumin/kreatinin <30 mg/g >30 mg/g Eletmodvaltas, részle-
arany a vizeletben tes kivizsgalas sziik-
séges
Vércukor (¢hgyomri) | <6,0 mmol/L >6,1-7 mmol/L | Eletmodvaltas,
prediabetes diabéteszgyant esetén
>7 mmol/L diabetes | diabetoldgiai konzul-
tacio
HgbA1C <5,6% 5,7-6,4% prediabetes; Eletmodvaltas, inzu-

>6,5% diabetes

linrezisztencia vagy
cukorbetegség gyanu-
ja esetén konzultacid
diabetologussal

Utankovetés és beteggondozas

Az utankovetés gyakorisagat a kockazati szint mértéke hatarozza meg. A pacienseket arrol is

tajékoztatni kell, hogy az esetiikben mi a teendd az utdkdvetési folyamatban; tehat milyen életmddbeli

valtozéasokat kell fenntartaniuk, mely szakorvosi rendelést milyen gyakorisaggal sziikséges felkeresnitik.

Ezeket a rizikoszint szerinti utokdvetési és beteggondozasi teenddket a 3. szamu tablazat foglalja ossze.
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3. tablazat: A paciensek utankovetésének és beteggondozasanak rizikdszint szerinti teend6i

Rizikoszint Utan-kovetési gyakorisag Teendo

Alacsony kockazat (normal 12 havonta Eves sziirés, egészséges élet-
eredmények) mod fenntartsa

Kozepes kockazat 6 havonta Eletmod-modositas, ismételt
(enyhe eltérések) laborvizsgélatok

Magas kockazat 3 havonta Szakorvosi konzultacio,
(jelentos eltérések) gyogyszeres kezelés beallitasa

o7 /4

Betegedukacio és életmodtanacsadas

A szlirésen részt vevo paciensek esetében kiemelten fontos a betegoktatas, a diétas tanacsadas, mely ki
kell térjen a so6szegény étrend (napi <5 g s6), a fehérjebevitel csokkentés (ha mar van vesekarosodas), a
megfeleld folyadékbevitel (altalaban 2 liter/nap, egyéni allapot szerint), a nem szteroid gyulladascsokkentok
(Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs, NSAID-ok) keriilése €s a rendszeres orvosi kontroll, illetve a
gyogyszerszedés fontossagara. QR-koddal ellatott, életmoddal és betegedukacios tartalmakkal kapcsolatos
tajékoztatd atadasa és diétds oldalak ajanlasa javasolt. Mindezek mellett biztositani kell a dietetikus
elérhetdségét, valamint felajanlhat6 a telefonos APN-tanacsadas lehetdsége, akik tovabbi tanacsadassal,
valamint a diéta sikerességérdl vald konzultidcioval segithetik a paciens €letmodvaltasi folyamatat, és
emlékeztethetik a betegeket a hosszll tava és rendszeres utankovetéseken valo részvétel fontossagara.
A rendszerben megtalalhaté adatok alapjan emlékeztethetik a pacienst a szlirés ismétlésének kozelgd
idépontjara.

A mobil szliréallomasoknak nemcsak az eszkdzigénye, hanem az emberi eréforras igénye is kielégitendd,
mely rendkiviil nehézkes a jelen egészségligyi és gazdasagi helyzetben. A mobil sziirébuszon kiilonb6zo
munkaallomasok felallitasa sziikséges, amelyeken minden paciensnek végig kell haladnia. Az els6 az
adminisztracidos munkaallomas, ahol a paciens személyes adatai, valamint a kockazatfelmérési kérddivek
keriilnek felvételre. Innen irdnyithatd a paciens a kiilonb6z6 sziirési vizsgalatokat végzé APN-hez vagy
szakapolohoz. Az altalanos allami egészségiigyi ellatas is jelentds mértékii munkaeréhiannyal kiizd, igy a
kozegészségiigyben dolgozok tehermentesitését segitené az APN-ek és az asszisztensek szlir6programba
torténd bevonasa. Az APN-ek specifikus képzettségiiknek kdszonhetden részt vesznek a betegségek korai
felismerésében, valamint alkalmasak Osszetett egészségiigyi helyzetek onallé kezelésére is, melyhez
kompetenciakat a 13/2025. (IV. 17.) BM rendelet az egészségiigyi tevékenység végzéséhez kapcsolodo
egészségligyi szakdolgozoi kompetenciak keretrendszerérdl szolo jogszabaly biztosit.

A hatasossag mérésére kiilonb6zo indikatorok vizsgdlata allhat rendelkezésre. A szlirOprogramokon
valo részvétel soran a paciensek altal kitoltott személyes adatok révén visszakdvethetd, hogy az adott
alkalmakkor milyen szdmban vett részt a lakossag a sziirdprogramban és az adatbazisok adatai alapjan
a kiszlrt betegek koziil hanyan és milyen gondozasba keriiltek bevonasra végiil. A szlir6program évente
vagy kétévente torténd ismétlésével keletkezo ilyen jellegli adatoktdl az varhatd, hogy nyomon kovetheto a
program népszertiségének alakulasa a résztvevok szamanak valtozasaval, valamint lathatd, hogy mennyire
formalja az egészségtudatossagot a visszatérd paciensek szama alapjan.

Természetesen a mobil szlirdallomas alkalmazasa esetében fontos a telepiilések lakossaganak megfeleld
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tajékoztatasa a lehetdséggel kapcsolatban, amelyet az egészségligyi ellatéintézményekben kihelyezett
informacios plakatok, szérdanyagok segithetik. Az eldzetes regisztracios lehetdség biztositasa (mind
online, mind a helyi intézményekben leadhaté papiralapon) ndvelheti a sziiréprogram hatékonysagat,
hiszen ennek alapjan felmérhet6, hogy mely telepiiléseken mekkora az érdeklddés, igy ennek fényében

tervezhetd a sziiroprogram hossza.

Kovetkeztetések

A vilag szamos orszagban léteznek orszagos sziiréprogramok a CKD korai felismerésére, kiillonosen
azokban az orszagokban, ahol a vesebetegségek eldfordulasa magas.

Ilyen példaul az Egyesiilt Allamokban a National Kidney Foundation éltal szervezett ,,Kidney Early
Evaluation Program (KEEP)”. Ez a program célzottan sziiri azokat a magas kockazatu csoportokat, mint a
cukorbetegek, a magas vérnyomassal €10k, valamint a sziv- és érrendszeri betegek. A program keretében
ingyenes sziirdvizsgalatokat végeznek, melyek magukba foglaljak a vizelettesztet, a vérvizsgalatot, a
veseultrahangot és a vérnyomasmérést egyarant (Whaley-Connell et al., 2012).

Japanban szintén 1étezik orszagos sziiréprogram a CKD korai felismerésére. Az International Kidney
Evaluation Association Japan (tovabbiakban, IKEAJ) a kronikus vesebetegség sziirésére Japanban az
USA-ban miikodé KEEP japan verziojat alkalmazza 2006 6ta. Az orszagban évente sziirik a lakossagot,
kiilonosen az idés korcsoportokat, illetve a magas rizikofaktort jelentd egészségiigyi problémaval kiizd
populaciot, mint a cukorbetegeket, vagy a kardiovaszkularis problémakban szenveddket. A vizeletvizsgalat
az altalanos orvosi ellendrzések része, amely segit a vesebetegség korai jeleinek kimutatasaban (Takahashi
et al., 2010).

Az ausztral Kidney Health Australia altal Iétrehozott kezelési iranyelveket tartalmazd program
is szlir6programokat kinal, amelyeket kifejezetten a vesebetegségek kockazatanak Kkitett személyek
szamara dolgoztak ki. Ezek a programok gyakran vizelet- és vérvizsgalatokat, biokémiai profilozast,
koleszterinmérést foglalnak magukban, azon céllal, hogy koran azonositsdk a vesekarosodast. A mar
diagnosztizalt kronikus vesebetegeknek pedig allapotuktol fliggden allitanak Ossze szliréprogramokat
(Khanam et al., 2019).

A bemutatott nemzetk6zi példak azt mutatjak, hogy tobb orszagban strukturalt, orszagos szintii
szir6programok mukddnek a CKD korai felismerésére, kiilon hangsulyt fektetve a magas kockazatl
csoportok azonositasara. Az Egyesiilt Allamokban a National Kidney Foundation altal mitkodtetett KEEP
program, valamint ennek japan adaptacioja, amelyet az IKEAJ koordinal, jol példazza a rendszeres, célzott
szlrést €s a standardizalt diagnosztikai eljarasokat integrald, proaktiv megkozelitést. Hasonloképpen, a
Kidney Health Australia altal kidolgozott iranyelveken alapulé programok is ramutatnak a kockazatalapu
szlirés €s a mar diagnosztizalt betegek folyamatos kovetésének jelentoségére.

Magyarorszagon jelenleg nincs atfogd, nemzeti szinti szlir6program a CKD megel6zésére ¢€s
korai felismerésére. Ugyanakkor egyes régiokban és intézményekben rendszeresen szerveznek helyi
sziirOprogramokat a lakossag szamara. Ezek altalaban a nagyobb varosokban és a klinikai kozpontokban
elérhetok, és a magas kockazati csoportokra (pl. cukorbetegek, magas vérnyomassal €l6k) 6sszpontositanak.
Az orszagos egészségiigyi ellatas keretein beliil a haziorvosok rendszeresen végezhetnek alapvetd

laborvizsgalatokat (vérkép, vizeletvizsgalat), amelyek segitségével felderithetdk a vesebetegség korai jelei
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(File & Matyus, 2023).

Fontos lenne azonban egy szélesebb korii, atfogd szlirdvizsgalat bevezetése, mivel a vesebetegségek
idében torténd felismerése jelentdsen csokkenthetné a sulyos szovodmények kialakulasat és az
egészségligyi koltségeket.

Osszességében a hazai modell kevésbé koordindlt és preventiv jellegii a nemzetkdzi gyakorlathoz
képest, ami jelentds hidnyossagokra utal a korai felismerés teriiletén, és indokoltta teszi egy egységes,

orszagos szlirOprogram kialakitasat a nemzetkozi standardokhoz igazodva.

Osszegzés

Az APN-struktura egészségligyi rendszerekbe torténd integralasi folyamata szamos nehézséggel jar
egylitt, melyek koziil a legnagyobb kihivast az orvosi ellatasi rendszerre jellemz6 hierarchikus szemléletmod
és az ennek egy rugalmas, funkciondlis, csapatmunka-megkozelitésre vald levaltasa jelenti. Osszességében
azonban az eddigi eredmények alapjan az 0 rendszer elényei nagy mértékben feliillmuljak a hatranyokat,
ugyanis a betegellatds mindségében és biztonsagaban jelentds javulast eredményez a kiterjesztett kort
apoloi rendszer integralasa. A f6 kihivasok a szerepkor pontos meghatarozasanak hianyabdl adodnak (Sain
& Banfai, 2020).

Magyarorszagon jelent0s terhet ro az egészségiigyi ellatorendszerre az orvoshidny, illetve a demografiai
valtozasok, melyek koziil a legmarkansabb hatassal az eloregedd tarsadalom jelensége bir. Mindezzel
egylitt jar a kronikus betegségek eléfordulasi aranyanak novekedése, amely az egészségiigy fokozott
igénybevételét vonja maga utan. Emiatt indult el hazankban is a szakképzett, kiterjesztett hataskorrel biro,
az orvosok tehermentesitését tamogatd szakemberek képzése €s a nemzetkozileg mar bizonyitottan jol
mikodo rendszer f6 elemeinek atvétele, valamint beépitése a magyar egészségiigyi ellatorendszerbe.

A CKD betegek szamanak novekedése nemcsak az egészségligyre rott terhek miatt jelent problémat,
hanem mert jelentds anyagi és emberi erdforrasokat emészt fel, melyeket a prevenciora is lehetne
forditani. Az APN-ek olyan magasan képzett szakemberek, akik Osszetett egészségiigyi helyzetek
ellatasaban is kompetensek. Tevékenységiik soran részt vesznek a betegségek észlelésében, a paciensek
allapotvaltozasanak nyomon kdvetésében, a gyogyszeres kezelésben, a gondozasban és emellett koordinalasi
feladatokat is ellatnak. Fontos szerepet toltenck be az egészségnevelésben és a betegek edukalasaban, a
koéros eltéréseket mutato leletek értékelésében és a sziirés révén kiemelt paciensek utdgondozasaban is
(Tokodi et al., 2021). Tanulmanyunkban arra vallalkoztunk, hogy bemutassuk: j6l meghatarozott protokoll
mentén az APN eredményesen és hatékonyan tud egyiittm{ikodni az interprofesszionalis teamben ¢és

jelentds szerepet tolthet be a kronikus vesebetegség megeldzésében, illetve sziirésében.

Roviditések jegyzéke

APN=Advanced Practice Nurse, kiterjesztett hataskorii apold

CKD=chronic kidney disease, kronikus vesebetegség

ESRD=end-stage renal disease, végstadiumu vesebetegség

eGFR= estimated glomerular filtration rate, becsiilt glomerularis filtracios rata
POCT=point-of-care testing, betegagy melletti diagnosztika
ACR=albumin-to-creatinine ratio, albumin/kreatinin arany
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CKD-EPI=chronic kidney disease epidemiology collaboration, becsiilt glomerularis filtracios rata kiszamitasara
hasznalt képlet

MDRD=modification of diet in renal disease, becsiilt glomerularis filtracids rata kiszdmitasara hasznalt képlet
KDOQI=Kidney Disease Outcomes Quality Initiative

NICE=National Institute for Health and Care Excellence, Egészség ¢s Klinikai Kivalosag Nemzeti Intézete
ICN=International Council of Nurses, Apolok Nemzetkozi Tanacsa

ISN=International Society of Nephrology, Nemzetk6zi Nephrologiai Tarsasag

MAU=microalbuminuria

BMI=body mass index, testttmegindex

HbA 1c=glycated hemoglobin, glikalt hemoglobin

AMI=acute myocardial infarction, akut myocardialis infarctus

EKG=elektrokardiogram

BKI=boka-kar index

PR=Public Relations, kommunikacids/kapcsolati tevékenység

NEAK=Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

KSH=Ké6zponti Statisztikai Hivatal

KEEP=Kidney Early Evaluation Program, Korai Veseallapot Felméré Program

IKEAJ=International Kidney Evaluation Association Japan, Nemzetk6zi Vesevizsgalo Tarsasag Japan
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