Szamok és statisztikak

A vesebetegség eldforduldsi gyakorisaga szamottevdé novekedést mutat, és a kronikus
betegségek kezelésére forditott Osszegek az egész vilagon jelentds terhet ronak az

egészségiigyi koltségvetésre.

A diabétesz vilagszerte novekvé prevalenciaja

A vildgon jelenleg tobb mint 240 milli6 a cukorbetegek szdma. 2025-re ez varhatéan 380
milliora fog emelkedni, tobbnyire a ndvekvd lakossag, az idOsebb atlagéletkor, az
urbanizacid, az egészségtelen étkezési szokasok, a ndvekvo testzsir tartalom és az iild életmod
hatasara. Délkelet-Azsiaban, a keleti Mediterran térségben, Kozel-Keleten és Afrikédban

véarhatoan meg fog duplazddni a cukorbetegek szama 2025-re.

A joslasok szerint Europaban 20 %-kal, Eszak-Amerikiaban 50 %-kal, Dél- és Kozép-
Amerikaban 85 %-kal, a Csendes-6cean nyugati régidjaban pedig 75 %-kal fog néni a
diabétesz eldfordulasa. Az 6t legmagasabb diabétesz prevalencidt mutatd orszag India, Kina,
az Amerikai Egyesiilt Allamok, Oroszorszag és Japan. Vilagszerte a cukorbetegek tobb mint
50 %-a nem tudja, hogy beteg és nem is kezelteti magat. A cukorbetegek mintegy 40 %-anal
alakul majd ki kronikus veseelégtelenség (KVE), ami fokozza a cukorbetegség sziv-,
érrendszeri €s egyéb szovédményeinek a kockazatat.

Minden, ami elhizdshoz vezet, hajlamosit cukorbetegség ¢és kronikus veseelégtelenség
kialakulasara is, pl. csaladi érintetts€g, magas vérnyomas, kevés testmozgas €s egészségtelen
étkezési szokasok. Fontos a hajlamosito tényezdk korai szlirése, hogy mérsékeljiik a diabétesz

és a kronikus veseelégtelenség kialakulasanak esélyét, mivel az jelentdsen noveli a

cukorbetegek sziv- és érrendszeri betegségeit.



A magas vérnyomas vilagszerte novekvo prevalenciaja

A magas vérnyomas az egész vilagot érinté népegészségiigyi probléma, mely még nem érte el
a csucsat. Vilagszerte a kronikus veseelégtelenség legfébb oka. A vilag lakossdga egyre
id6sebb, ¢és az iddskor a magas vérnyomds, a cukorbetegség, valamint a kronikus
veseelégtelenség legaltalanosabb kozos kockazati tényezdje. Kozel egy milliard embernek
van magas vérnyomasa a vilagon, és 2025-re varhatéan 1,56 milliardra fog néni ez a szam.
Joslasok szerint a fejlett orszagokban 24 %-kal, a fejlod6 orszagokban, mint Afrika és Latin-
Amerika pedig 80 %-kal fog emelkedni a magas vérnyomas el6fordulasa. Egy, az
ezredforduld idején késziilt felmérés alapjan, a gazdasagilag fejlett Eszak-Amerika és Europa
teriiletén 333 milli6 felndtt embernek volt magas vérnyomasa, tovabbi 639 milli6 fének pedig

a fejlodo orszagokban*.

A kronikus veseelégtelenség vilagszerte novekvé prevalenciaja

A kronikus veseelégtelenség (KVE) ¢€s a végstadiumu veseelégtelenség (VSVE) gyakorisaga
folyamatosan novekszik vilagszerte. A KVE leggyakoribb, de nem egyetlen oka a magas
vérnyomas és a cukorbetegség. A KVE kialakulasa jelent6sen noveli a sziv- és érrendszeri
betegségek kockazatat. SOt mi tobb, 60 ml/perc alatti eGFR értéknél aranyosan nd a sziv- és
érrendszeri betegségek kockazata. A sziv- €s érrendszeri betegség miatti haldlozas nyolcszor
gyakoribb, mint a daganat okozta haladlozas kronikus veseelégtelen betegeknél.

Kovetkezésképpen, a KVE sziirése és kivédése fontos népegészségiigyi feladatta valt.

A legujabb amerikai Nemzeti Egészségi és Taplalkozasi felmérés adatai szerint, 1999 és 2006
kozott, kozel 200 millid 20 évnél idésebb USA lakos kozott, a KVE 1-4 stadium prevalencidja
26 milli6 (13 %) volt. Az érintettek 65,3 %-a esett a KVE 3 vagy 4 stadiumaba.

Az Amerikai Egyesiilt Allamok Vese Adat Rendszer felmérése szerint az USA-ban kozel fél
milli6 embert kezeltek VSVE miatt 2004-ben, 2010-re pedig kozel 40 %-os emelkedést



josoltak. A tarsadalom egyre nagyobb részét képezi az idésebb korosztaly, akiknél nagyobb a
kockazat a vesebetegség kialakulasara. Emellett a hipertonids, vagy diabéteszes és KVE
férfiaknal és az afro-amerikaiaknal is sokkal nagyobb a VSVE kialakulasanak a kockazata.
Ezeket a megfigyeléséket valamennyi fejlett orszagban tapasztaltak: Eurdpaban, Azsiaban,

Ausztraliaban és a fejlédo régiokban is, mint Kina, Japan és Afrika*.

*George L. Bakris and Eberhard Ritz, Hypertension and Kidney Disease, A Marriage that
Should Be Prevented, Kidney International 75, 449-452 (13 February 2009)
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A betegség koltsége

A vesebetegségek korai felismerése és kezelése a kovetkezd okok miatt, bizonyitottan
koltséghatékony:

e A kronikus veseelégtelenség nem gyogyithatd, igy a beteg ¢Elete végéig tartd
kezelésre szorulhat.

e Ha a kronikus veseelégtelenséget nem ismerik fel idében, a betegnek vesepotlo
kezelésre lehet sziiksége (dializis vagy transzplantacid), ami extrém koltségigényes
¢s jelentOs terhet rd az egészségiigy koltségvetésére.

e A kronikus veseelégtelenség mas egészségiigyi problémakhoz vezet, mint példaul a
sziv- és érrendszeri betegség, amely tobbszorosére noveli a betegek kezelésének
koltségét.

Néhany meglepd adat:

e A kozelmultban végzett felmérések alapjan az USA-ban kozel fél milli6 embert
kezeltek végstadiumu vesebetegség miatt 2004-ben, mikdzben 2010-re kdzel 40 %-
os emelkedés kovetkezett be.

e A dializis és a transzplantici6 kumulativ koltsége a kovetkezd évtizedekben,
vilagszinten, varhatdéan tullépi az egy trilli6 USA dollart. Ez a gazdasagi teher
tulfeszitheti a fejlddd orszagok egészségiigyi koltségvetését. Alacsony bevétell
orszagok képtelenek lesznek ilyen mértékii koltségek fedezésére.

e A gazdasagi teher kiilondsen sulyos a fejlédd orszagokban, részben azért mivel
fiatalabbaknal alakul ki a kronikus veseelégtelenség. Guatemalaban példaul a
vesepOtlo kezelésben részesiild betegek 40 %-a 40 év alatti. A kinai gazdasag 558
milliard USA dollart fog vesziteni a kovetkezd évtizedekben a kronikus
szivbetegség és vesebetegség talajan kialakuld halalozas és rokkantsag miatt. (A
fenti diagram részletes informaciokat tartalmaz.)

e A vesepotlo kezelésben részesiilok szdma 426 ezerrdl 1,5 milliora emelkedett 1990
¢s 2000 kozott, és varhatéan 2,5 millidra fog emelkedni a kozeljovoben.

e Eurdopaban a becslések szerint 7 000 Euro/nyert életév az 50 mg/nap értéket
meghaladd proteinuria szlirésének koltsége, az igencsak koltséghatékony
PREVEND vizsgalat szerint.

o A vesepo6tlo kezelésben részesiilok tobb, mint 80 %-a a fejlett orszagokban él, mivel
a fejlodd orszagokban annak biztositasara nincs pénziigyi lehetdség... Indaban,
Pakisztanban kevesebb, mint az érintettek 10 %-a részesiil a megfeleld vesepotlo
kezelésben. Szamos afrikai orszagban alig, vagy nincs lehetdség vesepotlo
kezelésre, vagyis a betegek meghalnak.



