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OSSZEFOGLALO — A szerzék réviden ismertetik az ERA-EDTA (European Renal
Association — European Dialysis and Transplantation Association) — ma csak
ERA — Vesepodtld Kezelések (Kidney Replacement Therapy — KRT) Regiszterének,
illetve a hazai adatgydjtések torténetét. Ezt kovetéen bemutatjdk a 2020. évre
vonatkozd, kronikus vesebetegek (chronic kidney disease — CKD) KRT-incidens és
prevalens betegszdmait, amelyeket — tdbb mint két évtized kihagyds utdn —ismét
jelentettek az ERA kozponti KRT Regiszterébe.

Az elsé napi incidens KRT-re kerulé CKD-betegek szdma Magyarorszdgon
2020-ban 197 f6/1 millié lakos volt, még a prevalens dializisben kezelt és dtulte-
tett vesével él6ké dsszesen 998/1 millié lakos volt.

A jelentés aggregdlt betegszdmokkal tortént. A jovébeli terv: dttérés az egyedi
betegadatok szerinti regiszter kialakitdsdra.

Kulcsszavak: akut vesebetegség, kronikus vesebetegség, dializis, vesedtiltetés,
vesepdtld kezelések, incidencia, prevalencia, 1 millié lakosra vetitett szdmok

The 2020 annual report of Hungarian kidney replacement therapies
to the ERA-EDTA Registry

Kulcsdr I, Wagner L, Rosivall L.

Summary — The authors briefly describe the history of the ERA-EDTA (European
Renal Association — European Dialysis and Transplantation Association — today ERA
only) Kidney Replacement Therapy — KRT Registry and the history of domestic data
collection. After that, the incidence and prevalence of KRT Registry of the ERA after a
gap of more than two decades, will be presented.

In 2020, the number of day 1 incident CKD patients receiving KRT was 197 per 1
million, while the total number of people living with dialysis and transplanted kidneys
(prevalant patient on 31 of Dec) was 998 per 1 million inhabitants. The report was
made with aggregated patient numbers. The future plan: transition to the creation
of a register according to individual patient data.
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Bevezetés

A kilonboz6 betegregiszterek feladata szerte a vildgon bizonyos
betegségek el6forduldsi gyakorisdaganak mérése, a trendek val-
tozésdnak ismerete, hogy ezek alapjan egészségiigyi stratégiak
készilhessenek. Ezen okbdl létesiiltek regiszterek szerte a vi-
lagon — gy nalunk is — a vesepdtld kezelésekkel kapcsolatban.
Ezen regisztereket az adott orszag/régio egészségiigyi kormany-
zata, illetve azoknak nefroldgiai tarsasaga végzi.

Az EDTA-ERA Regisztere (annual reports
— évenkénti jelentések)

Az EDTA (European Dialysis and Transplant Association) 1963-as
megalakuldsat kovetSen egy év mulva Willem Drucker veze-

tésével Amszterdamban létrehoztak egy eurdpai regisztert a
dializalt betegeket illetéen. Az elsé riportban 271 hemodializalt
és 6 peritonealis dializissel kezelt beteg szerepelt (a jelentd
orszagok szama egy szdmjegy( volt). A kora "70-es években a
regiszter kdzpontja Németorszdg (Minchen) lett, ahol akkori
elndke (Hans Gurland) javasolta, hogy a regiszterbe vegyék be
a vesetranszplantélt betegeket is, azaz 1étrejott a vesepdtld ke-
zelések (renal replacement therapy — RRT) regisztere. A regisz-
ter elndke 1976-ban Tony Wing lett, tehat a kdzpont Londonba
(St. Thomas’ Hospital) koltozott. A '80-as években és a '90-es
évek elején a rendszer j6l mikodott. A jelentd orszagok betegei
szdmara egyénenként egy adatszolgdltatd lapot kellett kitolte-
ni évente. A '90-es években azonban a papiralapu, kérdGives
rendszer elavult — a dializiskdzpontok és a betegszam extrém
novekedése miatt informatikai fejlesztések valtak sziikségessé.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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Ekkor egy izraeli beteggy(ijté program készult az EDTA részére,
de ez nem volt tul sikeres és a hazai nefrolégiai informatika sem
volt képes ennek alkalmazasara. Emiatt a '90-es évek végétdl
a kapcsolatunk az EDTA Regiszterrel megszakadt. 2000-ben az
europai regiszter (immar ERA-EDTA Regiszter) visszakoltozott
Amszterdamba (University of Amsterdam — Academic Medical
Centre/AMC), ahol egy felkészllt szakmai stab azota is folytat-
ja e munkat az egyetem orvosi informatikai intézetében (ERA
Registry, Department of Medical Informatics), Kitty J. Jager ve-
zetésével (1, 2). A csapat tulnyomérészt epidemioldgusokbdl,
tovabba informatikusokbdl, biostatisztikusokbdl és adminiszt-
raciés human erével dolgozik. Az elmult évek sordn a kérdések
mennyisége és mindsége is tobbszor valtozott, ma is tovabbi
bévilések lathatdk (példaul a vesepotlo kezelésben részesilék
mindségi indikatorai, tovabba a predializis statuszban 1évd, s6t
az Osszes ismert krénikus vesebetegek regisztracioja).

AlapvetGen kétféle adatgydijtés létezik: az els6 az egyéni be-
tegadatok (ezen szolgéltatok szdma egyre nd), a masik az ugy-
nevezett aggregdlt adatok kildése és rogzitése. Ez utdbbi azt
jelenti, hogy évente a jelentd orszag a dializalt és transzplantalt
betegek végosszegét adja meg.

Az adatszolgaltatas onkéntes.

A magyarorszdgi helyzet

Az egyéni adatlapokat Magyarorszagon a mult szdzad '80-as
és '90-es éveiben Jdrai Jend és Hidvégi Marta gyljtotték és
tovabbitottak az EDTA felé. Ezen adatlapokon (amelyeket az
EDTA Regiszter Kozpont kildott ki minden orszagba) szere-
peltek a beteg személyes adatai mellett a vesepdtld kezelés
kezdete, médja, kimenetele, s6t tobb laboradata is. Az utolsd
kérdGivet 1997-ben kiildte az EDTA. A SOTE |. Sz. Sebészeti és
Transzplantacios Klinika még tovabbi évekig gyljtotte, de az
EDTA felé a kapcsolat megszakadt.

2002-ig a MANET Nagygydlések Jdrai professzor ur el6adésa-
val kezdédtek, aki beszamolt az el6z6 évi hazai dializis és transz-
plantécid statisztikai adatairdl.

2003-tél kezd6dBen —a MANET vezetGsége megbizasabdl — a
dializisadatok gy(ijtése Szombathelyen tortént a 2020. évet be-
zarélag — 18 éven at. A dializaléegységeknek évente egy kér-
déives Excel formatumot kellett kitolteni, amelynek tartalman
és formatuman idékozben valtoztattunk. Ezeknek a célja csak
kevéshé érintették a gydjtott, aggregalt formdatumdu informa-
cidk bévitését — sokkal inkabb az adatok validitasanak a javita-
sat. Az adatok tartalmaztdk a centrumok human eréforrasait,
a dializistechnikdkat, miiszakszamokat, kezelésszamokat és f6-
ként a dializdlt betegek szamait killonb6z6 szempontok szerint:
AVE/KVE (2010-t6l egy koztes kategdriaként az ,,acut on chronic
— AOC”), incidens, prevalens, az évben kezelt 6sszes beteg
(életkor, nem, alapbetegség, HD-access, hepatitisszerolégia,
dializismodalitasok), tovabba a dializalt betegek sorsanak ala-
kuldsat (transzplantacid, dializisindependenssé valas, morta-
litds).

Az elmult évtizedekben a MANET elnokei és vezetGségei a
feladat fontossagat mindig hangsulyoztak — ezért is alakult meg
a Vesepotld Kezelések Regisztere Bizottsag 2014-ben.

Az adatok Osszegy(ijtése, rendszerezése és feldolgozasa (25-
30 ezer, sokszor ellentmondasos adat) igen jelentés adminiszt-
rativ munka volt.

Felmerdlt tehat egy kozponti, egyedi adatgydijté program ké-
szitése (Csizmazia dr. is tett erre kordbban kisérletet), amelyet
az AEEK segitségével elkészitettlink 2017—2018-ban, és 2018.
decemberben meg is jelent a Magyar Kézlényben a miniszteri
rendelet ennek bevezetésére — a gyakorlatban azonban ez nem
valdsult meg, mivel igérete ellenére az allamtitkarsag nem nyuj-
tott az adminisztrativ tevékenységhez finanszirozasi tamogatast.
A betegek tulélése szempontjabdl ez az egyedilli megoldas, hiszen
igy végigkovethetd a veseelégtelenségben szenvedd beteg vese-
péitlo kezelésben toltott Utja (CKD konzervativ kezelés—dializis—Tx—
immunszuppressziv kezelés—esetleg ismét dializis, majd Tx stb.).

Az aggregdlt adatokbdl a tulélés nem szamithato!

Masik égetd szempont volt, hogy hazank az ERA-EDTA térké-
pén tébb mint 20 éve fehér folt volt. Ugyanakkor a hazai adatok
tobb szempontbdl nem voltak ERA-kompatibilisek. Ezek kozil a
dializist illet6en a legfontosabb az volt, hogy az ERA Regiszter (és
mas nemzetkozi KRT — Kidney Replacement Therapy regiszterek)
nem gy(ijti az akut vesekarosodas (AKI/AKD) miatt dializisre kerG-
|6 betegek adatait — kivéve azt a minoritast (5-15%), akik kroni-
kus programba keriilnek (>90 nap) —, ugyanakkor itthon ez meg-
tortént, és ,tag szabadsagot” nyljtott a jelentéknek, hogy egyes
betegeit az AKI/AKD vagy a CKD-5D csoportba sorolja. Mindezen
nehézségek ellenére a 2020-as hazai adatokbdl megprobaltunk
az ERA felé egy — némileg hidnyos, de legaldbb a végsd szamokat
tartalmazd — Ugynevezett aggregalt KRT-jelentést késziteni.

Az adatokat a hazai dializis kozpontok/szolgaltatok altal kitol-
tott és visszakildott jelentésekbdl 6sszegeztik. A transzplantal-
tak vonatkozasaban figyelembe vettik a dializiskdzpontok jelen-
téseit és az OVSZ adatait. Az atlltetett grafttal él6k (prevalens
betegek) szamat Wdgner és munkatarsai gy(ijtotték ossze. Saj-
nos a transzplantalt betegek részletes adatai (kor, nem, alapbe-
tegség, milyen volt az elsédleges vesepotlo kezelés, vagy példaul
az, hogy hanyadik Tx tortént) a gydjtésik hianya miatt nem all-
tak (és most sem allnak) rendelkezésre.

A 2019-es ERA Regiszter
(annual riport) adatai

,Data on renal replacement therapy (RRT) for end-stage renal
disease were colledted by the European Renal Association
(ERA) Registry...” (4-6).

Az ERA tehdt az Ugynevezett ,végstadiumu vesebetegség”
miatt végzett vesepdtld kezelések (ma mar kidney replacement
therapy — KRT) adatait gy(ijti.

2019-ben 34 orszaghdl 6sszesen 52 nemzeti vagy regionalis re-
giszterbdl allt 6ssze az adatbazis. Egyéni betegadatokat 35 regisz-
ter és Ugynevezett aggregalt betegadatokat 17 regiszter jelentett.
2019-ben nem volt adat az ERA felé {rorszaghdl, Németorszagbdl,
Horvatorszaghbol, Magyarorszagrdl, Bulgariabdl, Moldovabdl és
Olaszorszag 20 régidja kozil 12-bdl, tovabba Szlovéniabdl. Ugyan-
akkor kuldott jelentést tobbek kozott Fehéroroszorszag, Oroszor-
szag, Ukrajna, Koszovd, Montenegro, Eszak-Maceddnia, Szerbia,
Bosznia-Hercegovina, Albania, Torokorszag és Izrael is.

Az érintett orszagok 680 millié lakosabadl kbzel 90 ezer kerllt
2019-ben KRT-kezelésre (incidenciaatlag 132/1 milli6 f&). Jelen-
td8s eltérések voltak az incidenciat tekintve: a széls6ségek Ukraj-
na (40 pmp), illetve Ciprus (284 pmp). A diabetes mellitus ara-
nya az incidens betegek kozott (21%) szintén eltéré volt (Izland 8
pmp, Ciprus 120 pmp) — atlagban 28 pmp. Az 4tlagéletkor 67,9

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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év volt (Ukrajna 54,0, Gorogorszag 74,4 év). A betegek 62%-a
férfi volt, 54%-ban az incidens paciensek életkora >65 év volt.
Az els6 KRT-modalitds 84%-a HD, 11%-a PD és 5% preemptiv Tx
volt. A 91. napon (91. napi incidencia) a modalitdsmegoszlasok:
HD 82%, PD 13%, Tx 5%.

2019. december 31-én 670 320 eurdpai paciens (893 pmp)
részesult vesepdtld kezelésben (prevalensek) ESRD miatt. Itt is
jelent8s eltérések voltak orszagok kozott (Ukrajna 244 pmp,
Portugélia 2008 pmp). Hangsulyoznom kell, hogy a prevalens
betegek szamat az aktudlisan dializalt és az atlltetett grafttal
él6k 6sszege adja — és az utdbbi extrém esetben 68%-ot is je-
lenthet (Norvégia). (A kézirat készitésekor még nem voltak is-
mertek az ERA 2020-as adatai. Az ERA statisztikai adatia két-
hdrom év késéssel jelennek meg.)

A 2020-as magyar adatok

2020-ban a dializiskezelésbe keriil Uj betegek (incidens) szama
4704 volt. Kézulik akut vesekdrosodas (,,acute kidney injury —
AKI” és/vagy ,acute kidney disorder or disease — AKD) 2771 6,
1446 biztosan krénikus vesekarosodas (chronic kidney disease
— CKD-5D, mig 477 f6 ,,acute on chronic — AOC”) szituacioé miatt
kezdett dializist. Az utobbi kategdridba azokat soroltuk, akiknél
ismert volt a CKD, amelyre egy heveny vesesérilés rakddott
(esetleg nem volt kordbbrél ismert eGFR-értéke, de a CKD rizi-
kofaktorai fennalltak).

Tekintve, hogy a nemzetkozileg ismert vesepdtld kezelések
(kidney replacement therapy — KRT) regiszterei csupan a CKD-
betegek adatait tartalmazzak — illetve azon AKI/ARD betegekét,
akik 90 napon tul is dializisre szorultak, de 6k az AKI/ARD bete-
gek 5-15%-0s minoritasa —, nekink is toérekedntink kell az ERA
regiszterbe jelentenddk levalasztasara. Els6 megoldasunk az
volt, hogy a biztosan CKD- és az AOC-betegek egyiittes dsszegét,
azaz 1923 incidens dializaltat (1 millio lakosra — pmp — 197 f6)
tlntettlnk fel. A vesepotld kezelést igényld akut és krénikus ve-
sekdrosoddsok elvalasztdsa az esetek 10-15%-aban (néha ma-
gasabb ardnyban) nehézségeket okozott a hazai centrumoknak,
és ez nagyfoku szérdsokat mutatott. Ugyanakkor ez az egész vi-
lagon probléma, hiszen 2012-bél ered a KDIGO AKI/AKD/CKD/
NKD meghatarozas, de a KDIGO konszenzuskonferencidin ala-
pos nomenklaturavaltozasokat javasoltak (megszintetve példa-
ul az AKF — ,acute kidney failure” — vagy az ESRD — ,,end stage
renal disease” — terminus technicusokat) (7, 8). Kétségtelen,
hogy van atmenet, s6t atfedés is az AKI-AKD-CKD kozott, illetve
gyakran nincs el6zetes adatunk (GFR vagy SeCr) a betegrél. A
kérdés azonban kiilon tanulmanyt érdemelne.

A prevalens dializaltak szama (2020. december 31.) 6118
volt, koztik az AKI/AKD aranya csak 2,0% (azaz elenyészé volt),
ami érdemben nem befolyasolta a jelentést (1. melléklet).

Megbeszélés

Elkészllt a XXI. szazad els6 magyar ERA-jelentése a 2020-ban
vesepotld kezelésben részesilt (KRT) betegeinket illetéen. A
dializaltak vonatkozdsaban a MANET altal hasznalt regiszter-
bél vettlik at az Osszesitett betegszamokat — részletes adataink
azonban nem voltak néhdny bontés (6téves korcsoportok ne-
mek szerint, kezelési modalitasok) szerint. Az incidens betegek-
nél gondot jelent az akut/krénikus vesebaj tisztazasa, tovabba

az 1 millié lakosra vetités kérdése: tekintve, hogy az incidencia

folyamatos, éveken at tartd jelenség kérdése, hogy az Uj betegek

szamat milyen populacidhoz viszonyitsuk. Prevalencia esetén a

pmp-aranyositas egyértelm, hiszen itt a 2020. december 31-ei

adatokat kell figyelembe venni (amely gyakorlatilag egyezik a

2021. januar 1-ei szamokkal). Nem szabad figyelmen kiviil hagy-

ni, hogy becsilt (és nem ,,szamolt”) adatokrél van szd (nincs

minden évben népszamlalas).

Az atlltetett vesével él6k adjdk a KRT-betegek masik részét
(36,6%-4t). Az 6 adataik (kor, nem, alapbetegség) teljesen hia-
nyoznak — ez is neheziti az egyes rublikak kitoltését/szamitasat.
Extrém feladat lenne ez a négy Tx-centrumtdl — kilonosen a
legnagyobb munkat végz8 budapesti centrumtdél. Felmerdl-
het, hogy a megyei nefroldgiai centrumokra lehetne haritani a
grafttal él6k gondozasat — és az § adataik (illetve azokban torté-
nd valtozasok) jelentését.

A betegek egyéni adatainak gy(jtése hidnyaban aggregalt
adatokat tudtunk — nem teljeskoriien — szolgéltatni (erre az ERA
Annual Report C fejezete ad lehetdséget) (1. tabldzat). Adott egy
Excel-tablazat a kitoltéshez, amelyhez lehetne igazodni (korcso-
portok, nem, kezelés modalitdsa — részletesen —, alapbetegség).

Megjeqgyzés: Az ERA Regiszter is vdltoztatja a begydjtendd
adatokat — példaul az étévenkénti korcsoportos beosztds telje-
sen uj kérés volt.

Kifejezetten jo a magyar PD-program eurdpai viszonylatban.
2020-ban az incidens PD-betegek ardnya 13% volt (ERA dtlag
11%)—az 6sszes KRT vonatkozdsdban, beleértve a Tx-et is. 2020.
év végén ndlunk a PD-ardny a KRT-n beliil 9,2%, az ERA-dtlag
5% volt.

Sajnos az aggregdlt adatok gyljtésébdl nem lehet a betegek
tulélésére kbvetkeztetni. A tulélés az elsédleges végpont a be-
teg szamara, a mi munkankat erésen mindsiti. (Mint ahogy az is,
hogy a CKD-s betegek jelentds hanyada siirgésséggel, ideiglenes
nagyvénakandillel kezdi a HD-t, és jelent6s hanyaduk —30-50% —
a 91. napot sem éri meg.) Az aggregalt adatokbdl az sem derl
ki, hogy a CKD-betegek hany szézaléka kerll stirg8sséggel/meg-
feleld id&ben, illetve nem tervezetten/tervezetten dializisbe. A
kett§ nem ugyanaz. (Mellesleg a magyar adatokbdl kovetkeztet-
ni lehetett ez utébbira is.)

A fentiek miatt a jovSben az egyéni betegregiszterre vald at-
térés volna kivanatos. Az ERA regiszterében a jelentd orszagok
nagyobb része mar ezt képviseli. Ahhoz, hogy mi is képesek le-
gyunk erre, a sajat rendszertinket kell Iétrehozni (lasd: 2018-as
kisérlet), és az ERA felé kompatibilissé tenni.

A legsiirgetébb feladatok:

1. Az akut, illetve kronikus vesekdrosodas (amelyek vesepdtld
kezelést igényelnek) egységes értelmezése orszagosan.

2. Mind AKI/AKD, mind CKD esetén az alapbetegségek doku-
mentalasa (CKD esetén legaldbb az ERA-beosztas szerint).
Nem elegendd az N1890 BNO-kdéd hasznélata a betegdo-
kumentacidban!

3. Atranszplantalt vesével él§ betegek adatainak dokumenta-
ldsa — esetleg a gondozasuk atszervezése.

4. Kulonbozd elldtoknak vannak sajat adatai, ezekbdl legalabb
az EDTA felé kildotteknek egymassal kompatibilisnek kel-
lene lennie.

5. A regiszter fenntartasahoz finanszirozasi tamogatas szuk-
séges.

A MANET-nek ez alapvetd és egylittal érdekérvényesits feladata is.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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1. tdbldzat.

KRT pmp Magyarorszdg ERA
2019 2020 2019 2020
Incidencia (1. nap) 196 197 132 128
Prevalencia NA 992 893 931
Utdirat Irodalom

Megjelent a 2020-as ERA Register (9) az online térben — itt mar
a magyar adatok is szerepelnek.
Két fontos valtozas:

1. Az aggregalt adatok (C) kategdridban végiil is a korcsopor-
tonkénti beosztast nem vaéltoztattak otéves periddusokra,
maradt a korabbi, nagyobb idgintervallum (0-19, 20-44,
45-64 stb.).

2. A pmp-adatok minimalisan eltérhetnek az altalunk adot-
taktél. Az incidens betegek egy periédust jelentenek (2020
egész éve) — itt olyan népességi adatra lett volna sziiksé-
glink, amely lefedi az évben élt 6sszes lakost (EUROSTAT?).
A prevalens pmp az egy id6pont — de az nem 2020.01.01.,
hanem inkdbb 2021.01.01. (2020.12.31).

Koészonetnyilvanitds
Koszonetlnket fejezzik ki valamennyi nefroldgiai centrum ve-

zet6inek és dolgozdinak, akik részt vettek a 2020. évi dializis és
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1. melléklet. Vesepdtld kezelések magyarorszdgi regisztere az ERA felé — 2020

A rendelkezésre dll6 adatokbdl — egyéni betegjelentések hidnydban — csupdn az aggregdlt adatbdzisba (ERA Registry C pont)

tudtunk adatot szolgdltatni.

Cl.1 Az orszdg népessége (ezer f6ben megadva) €s a vesecentrumok szdma.
2020. janudr 1-jén a lakossdg szdma (EUROSTAT) 9770 ezer, 2021. janudr 1-jén 9730 ezer {8 volt.

A centrumok szdma 62 volt (beleértve a négy Tx-kdzpontot, és a kordbban jelentd gyermekcentrumokat is).
A jelenték szdma 60 volt (99%) — voltak, ahol a betegszdam 0 volt (gyermekdializis).

C1.2 Az orszdg lakossdgdnak bontdsa nemek és 6téves korcsoportok (példdul 0—4, 5-9, 10-14 stb.) szerint.

llyen adat nem volt. Jelentdsége akkor lett volna, ha a dializdlt/transzplantdlt betegek k6zott is lett volna hasonld

korcsoportos és nemi megkulénbozteté adatunk.

Cc2.1 Incidens, vesepdtld kezelésre keriilé CKD-betegek szdma kor és nem szerint (elsé napi incidencia)
Osszes: 1923
Férfi: 1115
NG: 808
0-19 év: 8 (0,4%)
20-44 év: 181 (9,4%)
45-64 év: 553 (28,8%)
65-74 év: 642 (33,4%)
75+ év: 539 (28,0%)
C2.2 Incidencia az elsé napon/1 millié lakos (pmp) kor és nem szerint
Osszes: 199 pmp
Sajnos a korcsoportok nemek szerint az adatainkban nem voltak bontva, igy azokra pmp-adataink nincsenek.
Cc2.3 Incidens betegek az elsé napon nem és kor dtlag+szdrds, tovdbbd medidn, P25, P74 szerint
Atlogos kor: 63,7 év
Férfiak ardnya: 58%
Nd&k ardnya: 42%

Részletes adataink hidnydban az Excel nem tudja a fentieket szdmitani.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrél. A dokumentum A-msligkletfolytotdsq o kdvetkezd aldalen >n>
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1. melléklet. Vesepdtld kezelések magyaroszdgi regisztere az ERA felé — 2020 (Folytatds)

C2.4 Elsé napi incidencia szamai (6sszes, né-férfi, 6téves korcsoportonként bontva — viszonyitva — % — a 2020-as
lakossdgi csoporthoz), tovdbbd mindezek szadmitdsa 1 millié lakosra

A kérdésre nem tudtunk vdlaszolni, mert incidens KRT-re kertlé betegeinkrdl sincs anyagunk ilyen formdban.

C2.5 Elsé napi incidens betegeink szdma, szdzalékos ardnya és 1 millié lakosra vetitett ardnya
a CKD renalis alapbetegsége szerint
Osszes: 1923
GN: 160 (8,3%)
PN: 149 (7,7%)
PKD: 77 (4%)
DM 6ssz.: 527 (27,4%)
DM1: 73 (3,8%)
DM2: 454 (23,6%)
HT 477 (24,8%)
RVD: 108 (5,6%)
Misc. 233 (12,1%)
Unkn: 192 (10,0%)
Nem szdmoltuk 1 millié lakosra a fentieket a varhatdéan rendkivil alacsony tértek értéke miatt.
C2.6 Elsé napi incidens betegszdmok a KRT-kezelés modalitdsa szerint
Osszes: 1923
HD/HF/HDF: 1668
PD 6sszes: 250
Preemtiv Tx: 5
c2.7 El6z8 pont adatai pmp-ra: szadmitds (2020.01.01., illetve 2020.12.31.)
HD/HF/HDF: 170,7 pmp - 171,4 pmp
PD: 25,6 pmp — 25,7 pmp
Preemtiv Tx: 0,5 pmp - 0,5 pmp
C2.8 El6z6 pont adatai szdzalékos ardnyban
HD/HF/HDF: 86,7%
PD: 13,0%
Tx: 0,3%
C3.1-8 A KRT-be kertilt betegek 91. napi incidencidja
Ugyanazon kérdéssorok, mint a C.2-ben (Idsd elsé napi incidencia). Sajnos erre vonatkozd adatunk nincs.
C4.1 Prevalens betegszdm vesepdétld kezelésen 2020.12.31-én
Osszes: 9651
Ebbdl dializdlt: 6118

Atiltetett grafttal él: 3533 {8
A nemek és korcsoportok szerinti adatok hidnyoznak.

C4.2 Prevalens betegek/1 millié lakos — nem és korcsoportok szerint
Osszes: 9651 — 992 pmp
Dializdlt: 6118 — 629 pmp
Grafttal él: 3533 - 363 pmp
Nem és korcsoportok szerinti megoszlds csak a dializdltak k6z6tt ismert
Férfi: 3371 (55,1%)
Né: 2747 (44,9%)
0-19 év: 20 (0,3%)
20-44 év: 796 (13 ,0%)
45-64 év: 2158 (35,3%)
65-74 év: 1803 (29,5%)
75+ év: 1341 (21,9%)
C4.3 Prevalens KRT-betegek életkora (dtlag+szdrds, medidn, P25, P75) 6sszesen és nemek szerint.

Csak a dializdlt, prevalens betegek dtlagos életkora ismert: 61,7 év.

C4.4 Prevalens KRT-betegek 6téves korcsoportonkénti és nemi bontdsban,
tovdbbd mindezek szdmitdsa 1 millié lakosra (pmp).
Vdlaszt adni erre sem tudtunk (okokat Idsd: C.2.4).

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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C4.5 Prevalens KRT-betegek a primer vesebetegség szempontjdbdl, 1 millié lakosra vetitve
Osszes beteg: 9651 — 998 pmp
Csak a dializdlt betegek vonatkozdsdban van erre adat (az dtlltetett vesével éI6 betegeknél ezek hidnyoznak).
Dializdltak szdma: 6118 — 629 pmp
Alapbetegség szerint:

GN: 12,8%
PN: 8,6%
PKD: 9,1%
DM 6ssz.: 27.4%
DM1: 4,1%
DM2: 23,3%
HT: 25,4%
RVD: 4,4%
Misc: 8,9%
Unkn: 3,4%
C4.6 Prevalens KRT-betegek megoszldsa a kezelési méd alapjdn (2020.12.31.)
Eves: 9561
HD/HF/HDF: 5232 (valamennyi in-center HD)
PD: 886
CAPD: 702
APD 184

Transzplantdlt
vesével élék:

Cadaver donorbdl: 3189

3533

EIS donorbdl: 344
c4.7 Prevalens betegek a kezelés modalitdsa szerint 1 millié lakosra
Osszes: 998 pmp
HD/HF/HDF 538 pmp
PD: 91 pmp
Tx: 363 pmp
C4.8 A prevalens betegek k6zé6tt a terdpids modalitds ardnya
HD/HF/HDF: 54,2%
PD: 9,2%
CAPD: 7.3%
APD 1,9%
Tx: 36,6%
Cadaver: 33%
El§ donor: 3,6%
C5.1 Vesedtultetések szama 2020-ban
Osszes: 202
EIS donorbdl: 30 (14,9%)
Cadaver donorbdl: 172 (85,1%)
C5.1 Vesedtultetések 1 millié lakosra
Osszes Tx: 20,7 pmp
ElS donor Tx: 3,1 pmp

Cadaver donor Tx: 17,6 pmp

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.



