Gyermek urolégia

Dr. Merksz Miklos

A rejtettheréjuseég korszert ellatasa

A rejtettheréjliség gyakorisaga az
elmult években emelkedd tendenciat
mutat, amelynek oka egyel6re nem
tisztazott, foként a kdrnyezeti ténye-
z0k koroki szerepét kutatjak. A kor-
szerd ellatas egyrészt a gyermekkori
teenddket Oleli fel (a here scrotalis
helyzetének biztositdsa), masrészt a
fiatal felnSttkorban sziikséges teen-
doket. Felnéttkorban indokoltta val-
hat az androlégiai (nemzd&képességi
zavarok), endokrinologiai (elégtelen
hormonalis miikodés) és az onko-
logiai (heredaganatok kialakulasa
esetén) ellatas is. A le nem szallt
herével sziiletett férfiak mintegy
30%-a nemzoképtelen, ezért kiemelt
jelentéségti feladat harul az andro-
légusokra. Szem el6tt kell tartani
ugyanakkor, hogy az egyén egész
életére meghatarozo lehet a gyer-
mekkori ellatas optimalis idejének,
a helyes terapianak megvalasztasa.
Napjainkban a kezelés elveit érint6
lényegi valtozas a mutét (orchidope-
xia) idejének el6bbre (1 éves korra)
helyezése és a hormonkezelés hat-
térbe szorulasa.

Gyakorisag

A rejtettheréjliség a leggyakoribb
kiils6 nemi szervi rendellenesség,
érett Ujsziilottekben 4-6%-ban for-
dul el6. Mivel a here leszallasa (des-
census) legkésébb a 35. gesztacios
hétre befejezddik, korasziildttekben
az incidencia nyilvanvaldan maga-
sabb, a terminustdl fliggéen 20-100%
kozotti. Ezer grammos sziiletési suly
alatt csaknem valamennyi koraszii-
Iottben retinealt heréket korismé-
ziink, mig 1000-2000 gramm kozot-
tiekben mintegy 60%-ban, 2000-2500
gramm sullyal sziiletettek kozott
pedig mintegy 20%-ban fordul el6
ez a rendellenesség. Mind koraszii-
I6ttekben, mind érett tjsziildttekben
az elsé 12 honapban még bekovet-
kezhet a herék spontan leszallasa.
Ezért 1 éves kortiakban a retentio
testis gyakorisdga mintegy 1%-os.
A koérkép lehet egy- vagy kétoldali;
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egyoldali az esetek mintegy 80%-
aban, mig 20%-ukban kétoldali. A
le nem szallt herék 85-90%-a rend-
ellenes helyzetében tapinthatd, a
fennmaradé hanyadban vagy a has-
iiregben helyezkedik el, vagy nem
fejlodott ki.

A here fejlédése, descensusa

A here a magzati életben a has-
iiregben fejlédik ki, a vesétdl crania-
lisan 1év6 gonadtelepbdl. Kezdetben
ez a gonadtelep indifferens, leany
magzatban petefészek, fiilban pedig
here alakul ki annak szovetébdl. Fit
magzatban az Y kromoszéman talal-
hato SRY gén miikddése inditja be a
gonad, illetve az egyén férfi irdnyt
differencidlodasat. A here leszalla-
sa (descensusa) hormonok hatasara
torténik, ez a folyamat két szakaszra
oszthatd: 1. Transabdominalis sza-
kasz (Insl3, ,insuline-like hormo-
ne 3” altal irdnyitott) 2. Inguinosc-
rotalis szakasz (tesztoszteron altal
irdnyitott)'. A here alsé polusahoz
egy huarszeri koteg, a gubernacu-
lum csatlakozik, amelynek caudalis
vége a késobb kialakuld herezacsko-
nak megfeleld teriileten tapad. Ez a
koteg jelentds szerepet jatszik a here
leszallasanak iranyitasaban. A tran-
sabdominalis fazis a 15. intrauterin
hétre befejezddik, ekkorra a here a
bels6 inguinalis gytir(i magassagaig
jut. A hastiri nyomas novekedése, a
gubernaculum Gsszehtizédasa jut-
tatja at a herét a lagyékcsatornan.
Legkésobb a 35. hétre a here eléri
scrotalis helyzetét. A rejtettheréjiiség
oka legtobbszor az inguinoscrota-
lis fazisban fellépd artalom, a tran-
sabdominalis fazis ritkdn szenved
zavart.

Koreredet és klinikai formak

A rejtettheréjliség egyes megjele-
nési formai kiilonb6zé mddon ala-
kulnak ki, ezeket a korokok szerint
taglaljuk. Leggyakrabban észlelhe-
té6 az intrauterin hormonalis zavar
kovetkeztében kialakult rejtettheré-
jliség (retentio testis), majd sorrend-
ben az ectopia testis, a here ascensus
illetve a here aplasiaja kovetkezik.

1. Retentio testis

Az esetek mintegy 80%-aban
fordul el6. A hormonalis eredetti
rejtettheréjliségben a here sokszor
kisebb, csokkent turgort, dysgene-
ticus, olykor a mellékhere is csoke-
vényes, alig vagy nem érintkezik
a herével. Szamos elmélet létezik
a hormondlis zavar eredetére: a
hypothalamo-hypophyseo-gonada-
lis hormonalis tengely karosodasa,
a here differencialédasanak zavara,
a tesztoszteronszintézis elégtelen-
sége, Insl3 elégtelensége. Kisérle-
tekkel igazoltak, hogy az Insl3-nak,
és a receptor génjének, az Lgr§-nak
hibaja bizonyitottan rejtettheréjtisé-
get okoz egérben. Néhany esetben
retinedlt heréjli emberben is sike-
rillt ezeket a génhibakat kimutat-
ni.> Masok vitatjak az Lgr8 génhiba
kéroki szerepét emberben®. Ezek a
génhibdk az elsé fazisban érvénye-
stilnek. Az inguinoscrotalis fazisban
haté artalmak kozott szamos kor-
nyezeti tényezd szerepét vizsgaljak.
Felvet6dott a kiilonbozé Osztrogé-
nek (koztiikk novényi Osztrogének,
példaul szdja), az androgén-Oszt-
rogén arany eltoldddsa, valamint
egyéb szerek, pl. novényvédd sze-
rek, élelmiszer-tartositd szerek koro-
ki szerepe, amelyek a fitigyermek-
kel varandds anyakban a magzat
hormonalis koélcsonhatasait karosi-
tandk. Megemlitend6, hogy egyes
szerzOk ugyanezeket a tényezdket
teszik felel6éssé a gyakoribba valo
hypogonadismusokért, a felnott fér-
fiak roml6 spermiumképéért, vala-
mint a hererakok kialakulasaért’.

2. Ectopia testis

Anatémiai ok kovetkeztében
kialakuld rejtettheréjliség. Ebben
az esetben a here és a mellékhere
altaldban ép. Kialakuldsanak lénye-
ge az, hogy a gubernaculum dis-
talis vége nem a leendd scrotum
mélypontjanak megfeleld teriileten
tapad, hanem a gaton, a femoralis
teriileten, illetve egyéb helyeken. A
gubernaculum tehdt rossz iranyba
vezeti a herét, leszallasa soran az
Leltéved”. A here jol fejlett, a funicu-
lus hossza megfeleld.
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3. Here ascensus

Nagyobb, foéként iskolasko-
ru gyermekben észleljilk, hogy a
korabban scrotalis helyzetli here
egyre magasabb helyzetbe jut, igy
keriil a lagyékhajlat magassagaba.’
Feltehet6en a sérvtoml6 nem szivo-
dott fel, hirszertien fesziilé rostjai
nem hosszabbodnak aranyosan a
test novekedésével, igy a rovid funi-
culus miatt jon létre masodlagosan
rejtettheréjliség. Leegyszertsitve azt
mondhatjuk, hogy mikézben a gyer-
mek nd, a funiculus kevésbé, és az
,kihtizza” a herét a scrotumbdl.

4. Intrauterin here atrophia

A differencial6ddé gonad kezdet-
ben jol fejlodik, majd a magzati élet-
ben kialakulo vérellatasi zavar miatt
elsorvad (aplasia testis). Az egyén
szoliter herével jon a vilagra, két-
oldali esetben eunuch lesz.

Differencialdiagnosztikai szem-
pontbdl e formaktdl elkiiloniten-
dé a retractilis here (ingahere). Ez
esetben az élénk cremaster-reflex a
herét az inguinalis teriiletre felhtiz-
za. Vizsgalatkor e herék manualisan
konnyen a herezacskdba helyezhe-
ték. Mttét ilyenkor nem sziikséges,
csak akkor, ha az inguinalis helyzet
allandosul.®

Korismézés
Fizikalis vizsgalat

Az esetek tobbségében az egysze-
rli tapintas elegendd a diagnozis fel-
allitasdhoz. Jartassag sziikséges a le
nem szallt here helyzetének, nagy-
saganak, mobilitdsanak megitélésé-
hez. Obesitas a jelentésen nehezithe-
ti a vizsgalatot. A herét legtobbszor
a lagyéki teriileten lehet megtalalni,
a lagyékcsatornatol distalisan, a bér
alatt. Csecsemé- és kisdedkorban a
rejtettheréjliség nyitott sérvtomldvel
jar egyiitt. A hasiiregben elhelyez-
ked6 (vagy oda visszacsuszott) here
a hasprés fokozodasakor (kohogés-
re, er6lkodésre) a lagyékcsatornaba
vagy akar azon tulra is el6bukhat, a
nyitott processus vaginalison at.

Hormonvizsgalatok

Kétoldali nem tapinthatd here,
intersex allapot gyanuja vagy hypogo-
nadismussal szov6dott retentio testis
gyanuja esetén vizsgalandd a szérum

FSH- és LH, valamint a tesztoszteron-,
és a provokalt tesztoszteron szint.

Képalkoto eljarasok

A hasi ultrahangvizsgalat hatas-
foka az utdébbi években sokat javult,
de még ma sem nyujt teljesen meg-
bizhat6é adatot, csak jol felkésziilt,
nagy tapasztalattal biro szakember
lelete fogadhaté el. A komputer
tomografia (CT) az UH-nal pon-
tosabb, a nagy sugarterhelés miatt
azonban nem javasolt. A magneses
rezonanciavizsgalat (MR) diagnosz-
tikus pontossaga kivald, hatranya,
hogy kisebb gyermekben a vizsgalat
csak narkozisban lehetséges.

Laparoscopia

Nem tapinthatd here vizsgalatara
kivaléan alkalmas (1. dbra). Elénye,
hogy pontos diagndzist ad, és egy-
iilésben a sebészi ellatas is elvégez-
het6, nem sziikséges tjabb altatas.
Hatranya, hogy invaziv mddszer,
mitétnek tekintendd.

1. abra

Laparoscopia: jobb oldalt az intra-
abdominalis here magasan helyez-
kedik el, részben takarja a colon
ascendens.

Egyéb vizsgalatok

Sulyos foku hypospadiasis, két-
oldali retentio testis egyes eseteiben
Wilms-tumor alakul ki. Az ezekkel a
nemi szervi rendellenességekkel sziile-
tett fik gondozasba vétele sziikséges,
Ujsziilott kortdl kezd6dden. Moleku-
laris genetikai vizsgalatok (WT1 gén-
szekvenalas, ha méd van ra), és féként
0-6 éves kor kozott, igen gyakran vég-
zett hasi ultrahangvizsgalat ajanlott a
nephroblastoma kisz{irésére.®

Kezelés

A kezelés megkezdésének ideje

egyre fiatalabb életkorra keriil. A
korabban gyakran alkalmazott hor-
monkezelés hattérbe szoruldban
van, és ugy tlnik, hogy el6bb-utébb
a kezelési protokollokbol teljesen
kiszorul. A mftéti beavatkozas
marad igy az elsd és egyetlen keze-
1ési eljaras.

Hormonkezelés

A kezelés elve a here leszallasa-
nak hormonadlis szabalyozasan ala-
pul. Human (hCG) és mas eredet(i
choriogonadotropin, vagy LH-RH a
leginkabb hasznalt gydgyszer, mert
az androgének magas lokalis szintje
(paracrin effektus) a here descensu-
sanak kulcstényezdje. A hormonke-
zelés atlagos eredményességi aranya
kb. 20%. Ujabb koézlemények arrdl
szamoltak be, hogy a hCG adasa
a csirasejtek apoptosisat okozhat-
ja, még ha a here descensus ezzel
elérhet6 is volt.” Ugy is mondhat-
juk, hogy a trophormon kura eset-
leg lehozza a herét a herezacskdba,
viszont karositja a csirasejteket. Mel-
lékhatasként kozolték még a here
akut gyulladasos elvaltozasait és a
felnéttkori csokkent herevolument.
Osszegezve: a legujabb ajanlasok
hatarozottan elvetik a trophormo-
nokkal vald kezelést, és kizardlag a
miitéti ellatast javasoljak.’”

Miitéti kezelés

A mitét (orchidopexia) optima-
lisnak tartott ideje Nyugat-Euro-
paban és az USA-ban 1 éves kor.
Magyarorszagon napjainkig a 2 év
kortili életkor volt ajanlott. Az Gjabb
tudomanyos kozléseket véve alapul,
hazankban is javasolt a mutéti id6-
pont elérehozasa. Ugyanakkor figye-
lembe kell venni, hogy fiatal kisde-
dek, csecsemOk mftétjeinél a szo-

2. dbra

A mellékhere a herétdl tavol allo,
jol észlelhet6 a két szerv kozotti
kapcsolat hianya
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védmények veszélye nagyobb. Ezért
a mutét kizardlag gyermekek ella-
tasara szakosodott, gyakorlott szak-
embergardaval rendelkez6 centrum-
ban torténhet. Az orchidopexia nem
Jtanuld mutét”, csak biztos kezii,
a csecsemdk és kisdedek mftétjei-
ben kellGen jartas gyermekuroldgus,
gyermeksebész végezheti. A nem
kell6 gondossaggal, rossz technika-
val végzett miitét kovetkezménye a
here sorvadasa. Ha az atrophia egy
iilésben végzett, kétoldali orchidope-
xia utdn alakul ki, a gyermek eunuch
lesz. Kétoldali rejtettheréjliség esetén
tehat meggondoland6 a két mutét

kiilon idépontban vald elvégzése.
A mitéti ellatas modjai

1. Orchidopexia inguinalis behatoldsbol

Tapinthato, le nem szallt here
esetén Shoemaker szerint végzett,
inguinalis orchidopexia a leginkabb
elfogadott eljadras.® Egyidejlleg a
herniotomia is elvégezhetd. A funi-
culus koriili 0sszendvések megsziin-
tetésével, a m. cremaster rostjainak
mobilizalasaval jelentésen meghosz-
szabbodik a funiculus, és a here a
scrotumba helyezhet6vé valik. Igen
lényeges az artéria testicularis és a
ductus deferens épségének megdva-
sa. A scrotumban tompan konnyen
lehet helyet késziteni a herének. A
here fixalasa kiilonb6zé modokon
lehetséges. Magyarorszagon a leg-
elterjedtebb a Shoemaker-mfitét,
amelyben a herét scrotalis helyze-
tében ugy rogzitjilkk, hogy a here-
zacskod borén metszést ejtiink, és a
here als6 polusanal a tunica propriat
a tunica dartos-hoz fixaljuk néhany
Oltéssel.

2. Orchidopexia két iilésben

Intraabdominalis here esetén
alkalmazott eljaras, amely a laparos-
copia elterjedésével hattérbe szorult.
Az igen rovid funiculus miatt a has-
iiregbdl eléemelt herét az elsé {iilés-
ben az inguinalis teriiletre, masodik
iilésben (évekkel késdbb) pedig a
scrotumba helyezziik.

3. Fowler-Stephens orchidopexia
Abdominalis helyzet(i herénél, ha
a funiculus rendkiviil rovid, annak
teljes dissectiojat elvégezziik, csak
a ductus deferens marad intakt. A
miitét sikere azon alapul, hogy a
here artérias vérellatasa az arteria
ductus deferentialison at a kollate-
ralisok révén biztositott. Ellenkezd

esetben heresorvadas kovetkezik be.
A tapasztalatok szerint ez mintegy
10-15%-ban fordul el6.

4. Fowler-Stephens miitét két iilésben

A here sorvadasanak veszélyét
csOkkentendd, a miuitéti teenddket
két részre valasztjuk. Az els6ben csak
az a. testicularis atvagasat végezziik
el, a herét abdominalis helyzetben
hagyjuk. A masodik lépésben — miu-
tan lattuk, hogy a here életképes
— elvégezziik az orchidopexiat.

5. Laparoscoppal asszisztdlt orchidope-
xia

Hastiregben 1év6 herénél végez-
het6 az operacio laparoscop segitsé-
gével, illetve laparoscopia utan, nyilt
miitéttel.

6. Laparoscopos, két iilésben végzett
Fowler-Stephens miitét. A Fowler-
Stephens miitét elsd lépését elvé-
gezziik laparoscopia utjan (1. dbra).
Mintegy fél-egy év mulva laparosco-
pos orchidopexiat végziink.®

7. Orchiectomia (protézissel vagy anél-
kiil)

A retinedlt here eltavolitasat az
alabbi esetekben végezziik:

— Extrém Kkicsiny, pl. rizsszem
nagysagu hypoplasias-dysplasias
testis, az ellenoldali here ép.

- Serdiil6korban vagy azutan az
abdominalis helyzetti here a rendki-
viil rovid funiculus miatt a hastireg-
bS]l nem emelhetd eld, az ellenoldali
here ép. (Serdiilés el6tt a semicastra-
tio meggondolandd, mivel daganat
csak a pubertas utan alakul ki, addig
azonban sziikség van a here tesz-
toszterontermeld funkciojara).

— A retinealt herében daganat ala-
kult ki.

A hereprotézis beiiltetését a ser-
diilékorban vagy azutan végezziik
(a felnétt méreteknek megfeleld
nagysagban), amennyiben a fiatal-
ember igényli azt.

Daganatos elfajulas

Heredaganat retinealt herében a
serdiilés utan alakulhat ki. Rejtetthe-
réjliek esélye heredaganat kifejlodé-
sére mintegy huisz-negyvenszerese
a teljes férfi népességnek; 2000 reti-
nealt heréj férfi koziil egyben ala-
kul ki rosszindulati heredaganat.
Az 6sszes heretumort tekintve, azok
mintegy 10%-a retentio testis-szel
sziiletett férfiakban alakul ki. Rejtett-

heréjliek heretumora az esetek 25%-
aban a scrotalis () helyzet(i herében
fejlédik ki, ez a scrotalis here dysge-
neticus allapotara utal. Minél maga-
sabb a here helyzete, annal nagyobb
az esélye a heredaganat kialakula-
sanak. Intraabdominalis herékben
négyszer gyakoribb a tumor, mint az
inguinalis helyzet(i herékben. Sajnos
még a koran elvégzett orchidopexia
sem befolyasolja a daganat kialaku-
lasara vald hajlamot, de a késébbi
életkorban operaltak kozott nagyobb
szamban észleltek heredaganatot,
mint akiknél a mtét fiatal korban
tortént. Lényeges azonban, hogy a
herét tapinthat6é helyzetbe hozzuk,
mert ekkor a korai diagndzis leheto-
sége biztositott.®

Fertilitas

A retinedlt herével sziiletett fér-
fiak egy része nemzoképtelen, még
abban az esetben is, ha fiatal életkor-
ban az orchidopexia megtortént. Az
infertilitds eredetére vonatkozdan
tobb tedriat allitottak fel.

1. Héartalom

Legismertebb az elméletek koziil
az ugynevezett termikus elmélet,
amely azon az ismert tényen alapul,
hogy fiziologias koriilmények kozott
a herezacskoban 2-3°C-kal alacso-
nyabb a hdmérséklet, mint a testben.
Az bizonyitott, hogy a here scrota-
lis helyzete az optimalis, 34-35°C-os
kornyezetet biztositja a spermiumok
részére, és a 37°C-os testhdmérséklet
hosszu idén (éveken at) at hatva,
karosito tényezo. Sokak szerint kiza-
rolagosan ez a hdartalom vezet az
infertilitas kialakuldsahoz.

A korai, csecsemd&kori hdartalom
kartékony hatasanak bizonyitasara
igen nagy szamban végeztek here-
biopsziat. Ezekkel a vizsgalatokkal
a spermatogoniumok szamanak cse-
csemoOkori, fokozatos csdokkenését
tudtak igazolni. Az elsé életévben
a retinealt herék csirasejtjeinek sza-
mat normalisnak talaltdk, 18 hoéna-
pos kortol mind a fénymikroszko-
pos, mind az elektronmikroszképos
vizsgalatok kimutattdk a spermato-
goniumok szamdnak csokkenését.!
Hasonlé szdvettani elvaltozasok
mutathatok ki az ellenoldali, scro-
talis helyzeti herében, ez viszont
arra utal, hogy mindkét here szoéve-
tében eredendden karosodott. Ezzel
szemben, a retinealt herékben masok
gyakran egyéb, dysgenesisre utalo
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elvaltozasokat is megfigyeltek, ame-
lyek ajsziil6tt kortol jelen voltak.

2. Mellékhere-fiizids rendellenességek

Az utdbbi évtizedek kutatasai
alapjan tobben publikaltak a retinealt
herékhez tarsulé mellékhere-rend-
ellenességekrdl, szamos szakember
figyelte meg a here-mellékhere fizi6
szabad szemmel jol lathatd, nyilvan-
valo rendellenességeit. A mellékhere
fejlédési rendellenessége, a here-mel-
lékhere fzié zavara nyilvanvaldan
karositja, vagy stlyos esetben tonk-
reteszi a nemzdképességet. Ha koros
a here és a mellékhere kozotti kap-
csolat, a spermiumok athaladasa a
herébdl a mellékherébe akadalyozott
(2. dbra).’ Sajat vizsgalataink soran
1195, rejtettheréjliség miatt végzett
mutét kozul 23,6%-ban talaltunk a
fiziologiastdl eltér6 here-mellékhere
faziot. Az orchidopexiak soran ész-
lelt tovabbi megfigyelés, hogy rejtett-
heréjtiekben gyakran (40-45%-ban) a
here elmarad nagysagbeli és szoveti
fejlettségében. Amennyiben here-
mellékhere fli1zids zavar észlelhetd,
az esetek 75%-aban a here kicsiny,
rossz turgord.

A nemzOképességi zavar meg-
elézésére tett erdfeszitések kozott

elfogadhato tehat a korai életkorban,
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Idén a vilagszerte elismert klinikai genetikus, Dr. Kosztolanyi Gyorgy nyerte el
a Markusovszky Lajos-emlékérem kitiintetést

A Markusovszky Lajos Alapitvany Kuratdriuma és
az Orvosi Hetilap Szerkesztébizottsaga minden évben
,Markusovszky Lajos-emlékérem” kitiintetést adoma-
nyoz az Orvosi Hetilap érdekében kifejtett magas szin-
vonalti tudomanyos munka elismeréseként. A rangos
kitlintetést ezuttal Dr. Kosztolanyi Gyorgy akadémikus,
vilagszerte elismert klinikai genetikus nyerte el. A dijat-
adon a professzor ,, A klinikai determindcié négydimen-

zios értelmezése” cimmel tartott eléadast. A professzor
kutatasainak f6 profiljat a genetikai eltérések kimuta-
tasara iranyul6 széleskor(i laboratoriumi munka és a
tudomanyos igénnyel folytatott klinikai elemzések tar-
sitasa jellemzi. Vilagszerte jelentds visszhangot valtott ki
a gytriikromoszémak nem-specifikus tiineteirdl kozolt
tedridja, ami gyakran idézett alapvetéd munkdnak szamit
és tankonyvi tétellé valt.

Nemzeti Vese Program — 6sszefogas a vese védelmében

A Nemzeti Vese Program a Nefroldgiai Szolgaltatok
Egyesiilete altal kezdeményezett, a Magyar Nephrolo-
giai Tarsasag, a Magyar Transzplantacios Tarsasag, a
Nefrolégiai Szolgaltatok Egyesiilete és a civil szerveze-
tek (Vesebetegek Egyesiileteinek Orszagos Szovetsége,
Magyar Szervatiiltetettek Szovetsége, Transzplantaci-
0s Alapitvany a Megujitott Eletekért és Magyar Vese
Alapitvany) altal atjara inditott és tamogatott kozos
platform. A program célja a lakossag folyamatos infor-
malasa a vesebetegség veszélyeirdl és kezelési lehetd-
ségeir6l. Ma Magyarorszagon minden tizedik ember
érintett a vesebetegségekben, és évente mintegy 500-600
ezer vesebeteg szorul gondozasra. Eves szinten 250-270
vese-transzplantacid torténik, és kozel 6500 kronikus
veseelégtelenségben szenvedd beteg életben maradasat
a dializis kezelés biztositja. A vesebetegek €s a dializis-

re keriilé betegek szdma évente 4-6%-kal novekszik, és
hazankban a végallapotu veseelégtelenségben szenved6
betegek fele akut veseelégtelenség miatt azonnali diali-
zisre szorul.

A Nemzeti Vese Program az egészségmegdrzés és a
betegség kiilonboz6 fazisait oleli at a teljes magyar lakos-
sagot megcélozva. A masodik nagy témakor a mar fel-
ismert vesebetegség, a gondozas idészaka, a progresszio
lassitasa, szovodmények megel6zése. A harmadik nagy
egység a vesepotld kezelések, igy a dializis és transz-
plantacié. Az egyes témakorokben a kijelolt szakmai
vezetd feladata, hogy elinditsa és koordinalja a szakmai
és tarsadalmi konzultaci6 folyamatat.

A Nemzeti Vese Program vesebetegseg.hu néven indi-
totta el nagykozonségnek szol9, tajékoztatdé weboldalat,
és megjelenik a juniusi budapesti Egészségligeten.
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