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ABSZTRAKT

Attekinté tanulméanyunkban kréonikus vesebeteg (KVB) gyermekek és fiatalok
neurokognitiv képességeit targyaljuk. A KVB gyermekek altalaban rosszabb egészséggel
Osszefliggl életmindséggel és kedvezGtlenebb fejlddési kimenetekkel rendelkeznek, mint
egészséges tarsaik. Az utobbi évtizedben a szakirodalom kiilonosen a klinikai jellemz6k
és a gyermekkori kronikus vesebetegséggel 6sszefiiggs neurokognitiv eltérések kozotti
kapcsolatra fokuszalt. Jelen tanulméany megkisérli feltarni a kronikus vesebeteg gyer-
tarsul6 megbetegedéseinek és kezelésének targyalasaval. Igyeksziink részleteiben ki-
térni az ismert népesség-specifikus neurokognitiv miikodésre, tekintetbe vessziik a ri-
zikotényezbket, variabilitast és a pszichoszocialis tényez6kkel mutatott osszefiiggéseket,
s célunk mindvégig a gyermekgydgyaszati rehabilitaci6 megfelel§ gyakorlatainak tdimo-
gatasa.

Kulcsszavak: neurokognitiv funkciok = kronikus vesebetegség = oktatas = rehabilitacio

ABSTRACT

Neuro-cognitive functions of children with chronic kidney disease (review paper)

This paper provides a review of the literature on neurocognition by children and
adolescents with chronic kidney disease (CKD) because certain children have poorer
health related quality of life and developmental outcomes than unaffected peers. In the
last decade there was a particular focus on exploring associations of neurocognitive
deficits and clinical characteristics. This review attempted to explain the examinations
on intellectual and academic functioning in children with chronic kidney disease by
drawing up the definition of chronic renal failure, etiology, comorbidities and treatment.
We discuss in details the population specific neurocognition and quantify risk factors,
variability and associations with psychosocial conditions for advocating good practices
in pediatric rehabilitation.

Keywords: neurocognitive functioning = chronic kidney disease = education * rehabilitation
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KRONIKUS VESEELEGTELEN GYERMEKEK NEUROKOGNITIV FUNKCIOI
BEVEZETES

Attekint6 tanulmanyunkban egy meghatarozott betegcsoport, a gyermekkori
kronikus veseelégtelen betegek neurokognitiv képességeinek jelenleg elfogadott
és feltart ismeretrendszerét, sajatos szempontok szerint relevans elemeit kivan-
juk roviden Osszefoglalni. Tessziik ezt azért, mert e betegcsoport egy részrél
specidlis problémarendszerrel rendelkezik, més részrél klasszikus jellemz&ket
reprezentalhat més pszichologiai és arra épiil6 (gyogy)pedagogiai vizsgalodas
és beavatkozas, ill. timogatas tekintetében. Ez alatt azt értjiik, hogy az e tanul-
méanyban bemutatasra keriil§ szempontokat mas betegcsoportok, esetenként
eltérd fejlédést gyermekek (ill. gyakran e két populacié halmazmetszetében
megjelend csoportok) megismerésének relevans elemeiként tartja szamon a nem-
zetkozi szakirodalom, melyeket az alabbiakban harom f6 kérdéskorbe sorolunk:

1. A krénikus betegségek, koztiik a gyermekkori kréonikus betegségek el6-
fordulasi gyakorisaga folyamatosan né, mely a fejlett orszagok egész-
ségligyi ellatasi szempontjait erételjesen megudaltoztatja, mas diszcipli-
nak egyre markansabb szerepvallalasat helyezi elétérbe.

A gyermekkorban kezd6d6 kronikus betegségek szadma a vilag fejlett orszagai-
ban folyamatosan n6 (Van Cleave, Gortmaker, & Perrin, 2010) s e névekedés
kovetkeztében a beteg gyermekek tartos egészségligyi ellatdsaban tengerentuli
és eurodpai visszhangok és tjonnan formalddoé protokollok szerint a gyermekek
korszerti és sikeres gondozaséban a nem orvosi/egészségiigyi tAmogatasok mi-
nimalisan 50%-ban kell hogy megjelenjenek. Az elmult években a relevins nem-
zetkozi orvosi kongresszusok kiemelt iizenete a non-adherence viselkedés, a
gyakori visszaesések, a relativ lassu allapotjavulés, az indokolatlanul tarsulo
problémak megjelenése, a szocidlis izolaci6 és hospitalizacié elkeriilése, mas
szakmak rutinszert és integralt egytlittmiikodésével.

Kim és Marks (2014) attekint§ tanulmanyaban evidenciaként kezeli, hogy
bar a veseelégtelen gyermekek egész életiikon at kronikus betegek maradnak,
igy szamos egészségligyi és jarulékos problémaval kiizdenek, mérhetéen jobb
életmindséggel élhetnek tovabb, ha a transzplantaciot végrehajté team megfe-
lel§ ellatast biztosit. Ezen holisztikus szemlélet(i team-ek tagjai az ellatdsban
dolgoz6 orvosok, pszicholégusok, szocidlis munkasok és pedagbégusok azon
kulcsfontossagu személyek, akik minimalizaljak a figyelmi problémakat és is-
kolai hianyzasokat, valamint maximalizaljak a tarsakkal val6 kapcsolattartas
lehetGségeit és az elvarhato iskolai teljesitményt.

2. A gyermekkori kronikus betegségek jelentés hanyada az érintettek
neurokognitiv fejlédésére is hatassal van, mely alapvetéen meguvdaltozott

fejlodésmenetet eredményez.

189



VARGANE MOLNAR MARTA — GULD BEATA

A kronikus betegségek az érintett gyermekek neurokognitiv fejlédésére is
hatéssal vannak, mely jelentGsen befolyasolja iskolai bevalasukat, sikerességii-
ket. Egyes adatok szerint az évet ismétl§ gyermekek 20%-anal igazolhat6 vala-
milyen egészségkarosodas (Byrd, 2005). Vilagszinten régbta ismert, hogy a
gyermekek 10-20%-at érinti valamely kronikus betegség, melyhez jelent6s arany-
ban tarsulnak kiilonb6z6 fogyatékossagok (Newacheck & Halfon, 1998).

A kiilonbo6z6 kronikus betegségek metaanalitikus vizsgalatai alapjan a be-
tegség neurokognitiv hatasairol jelentés evidenciak allnak rendelkezésre a nem-
zetkozi szakirodalomban. A krénikus vesebeteg alcsoport esetében a nemzet-
kozi vizsgélatok szerint elmaradas tapasztalhat6 az iskolai tanul4shoz sziiksé-
ges képességek teriiletén, az alap-kultartechnikak elsajatitasdban (Duquette,
Hooper, Wetherington, Icard, & Gipson, 2007), gyakori a gyenge intellektualis
képesség, valamint jellemz6 a neurokognitiv képességek gyengesége (memoria,
figyelem) (Gerson et al., 2006). Hazankban azonban kevés adat all rendelkezés-
re, mely a céliranyos pedagogiai megsegités, képességfejlesztés, a méltanyos
oktatési kornyezet hidnyat vonzza magaval.

3. A gyermekek és kornyezetiik (els6sorban csaladtagjaik) jelentésen rosz-
szabb életmindsége, pszicholdgiai jolléte kovetkeztében kialakul6 prob-
lémarendszer jellegzetes mintazatot mutat.

A kronikus veseelégtelen gyermekek — hasonléan méas kronikus allapotokban,
ill. egyes fogyatékossag-tipusok esetében ismert jelenségekhez — az eltérd fejlé-
désmeneten ttilmenden szamos egyéb problémaval is szembesiilnek; igymint a
jarulékos pszichés terhek, ezek csaladi vonatkozéasai és az életmindségre gya-
korolt hatasaik. Ezen teriiletek kiterjedt szakirodalommal rendelkeznek, ugyan-
akkor erre jelen tanulmany keretei kozt részletesen nem tériink ki, tarsulo té-
nyezGként azonban sziikség esetén megemlitjiik.

Az attekint6 tanulmany szerz6i modszertani szempontbol két okbdl is nehéz
helyzetben vannak: egyrészt més eltérd fejlédési csoportokhoz viszonyitottan
a kronikus veseelégtelen gyermekekre vonatkozo neurokognitiv feltaré vizsga-
latok mennyiségtiket illet6en meglehetdsen limitaltak, masrészrél igen jelentés
héanyadukban els6sorban és jellemz&en medikalis markerekkel 6sszefiiggésben
targyalnak neurokognitiv funkciokat, s igy pszichologiai értelemben kevéssé ci-
zellaltak, limitalt informaciok allnak tehat rendelkezésiinkre.
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DEFINICIO, A NEPESSEGCSOPORT MEGHATAROZASA
A kronikus veseelégtelenség

A kronikus veseelégtelenség velesziiletett vagy szerzett betegség, mely a vese-
miikodés lasst, visszafordithatatlan romlasaval jar. A vese a kivalasztas soran
nem sziri ki a vérbdl a felesleges, valamint a szervezet szamara karos anyag-
cseretermékeket, igy azok a keringésben maradnak. Ilyenkor jon létre az an.
urémias allapot (Balogh, 1997). A krénikus veseelégtelenség korlefolyasaban
jellemz&en harom szakasz kiilonithetd el. Az els6 két fazis tiinetmentes, és akar
évtizedekig is tarthat. A harmadik szakasz a végstadiumu veseelégtelenség,
melynek sordn a vesepotld kezelés zajlik ill. optimélis esetben sor keriil a
vesetranszplantaciora (Pollner, 2002; Chan, Williams, & Roth, 2003) .

A Zelikovsky és munkatarsai altal publikalt tanulméany szerint évente egy-
milliébdl 15 gyermeknél diagnosztizalnak végstadiumu veseelégtelenséget
(Zelikovsky, Schast, & Jean-Francois, 2007). Az USA-ban t6bb, mint 19 millié
érintett személy €l és tiz évre becsiilik a betegek szamanak megduplazodasat
(Dawison, 2007). Szintén a betegek szamanak eldrelathat6 névekedésére hivjak
fel a figyelmet Gerson és munkatarsai (2006) a gyermekpopulaciéban.

Hazankban a 0 és 15 éves kor kozotti gyermekeknél a kronikus veseelégte-
lenség el6fordulasa a kovetkezGképpen alakul: 1-2 Gj beteg jut 1 milli6 lakosra,
amely 4-6 beteget jelent 1 milli6 gyermekpopuldcidhoz viszonyitva. A fent em-
litett korosztalyon beliil a gyermekek 12%-a 2 év alatti, 20%-uk 2 és 5 év k6zot-
ti, 25 %-uk esik a 6-9 éves és 42%-uk a 10-15 éves korosztalyba (Sallay, 2004).

A KRONIKUS VESEELEGTELENSEGHEZ VEZETO OKOK
ES LEGGYAKORIBB TARSULO TENYEZOK

A kronikus veseelégtelenséghez vezetd okok és alapbetegségek sokfélék lehet-
nek. Az esetek 50-60%-aban 6roklott vagy velesziiletett rendellenesség all fent
(Crocker et al., 2002; Sallay, 2004). A leggyakrabban diagnosztizalt okok kozé
sorolhat6 a kronikus vesegyulladés, a kronikus vesemedence-gyulladas, a vese
és a hiigyutak fejl6dési rendellenességei, a cukorbetegség ill. a policisztas vese-
betegség (Chan et al., 2003; Sallay & Reusz, 1994).

A krénikus veseelégtelenség az egész szervezetre kihat, csaknem az egész
szervrendszert karositja (Chan et al., 2003). Az idiilt veseelégtelenség a szerve-
zet kalcium-anyagcseréjét negativan befolyésolja, a csokkent kalciumszint csont-
képzbdési zavarhoz (renalis osteodystrophia) vezethet, melynek tiineteként no-
vekedési elmaradas, csontdeformitasok, csontfijdalom, izombetegség alakulhat
ki. Az érintett gyermekeknél a betegség kovetkeztében a novekedési hormon
termel6désében is gyakran problémak lépnek fel. A csontképzidést és a nove-
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kedési hormon termel6dését negativan befolyasold tényez6k miatt a kronikus
vesebeteg gyermekek novekedése altalaban jelentGsen elmarad kortarsaikétol
(Chan et al., 2003). Emellett az uraemias toxinok kivalthatnak étvagytalansa-
got, az izérzékelés megvaltozasat, valamint a gyogyszeres kezelésekkel is tovabb
csokkenhet a taplalékbevitel (Blecker, Mehta, Davis, Sothern, & Suskind, 2002).
Abetegség tovabbi kovetkezményeként egyre gyakrabban alakul ki vérszegény-
ség, ha a vesefunkci6 az életkornak megfelelS érték 15%-a ala csokken. Az ané-
mias &llapot lassitja a gyermekek kognitiv funkcibdinak fejlédését (Goldstein et
al., 2006), tovabb4i a szintén karos magas vérnyomés a kronikus veseelégtelen-
ség igen gyakori velejardja (Pollner, 2002). Bizonyitott, hogy a vérszegénység,
és a magas vérnyomas karos hatésai tobb teriileten megmutatkoznak, Ggy mint
az alacsonyabb intelligenciaszintben, gyengébb emlékezeti funkcidkban és arit-
metikai képességben, valamint figyelmi problémakban (Goldstein et al., 2006;
Slickers, Duquette, Hooper, & Gipson, 2007).

A KRONIKUS VESEELEGTELENSEG KEZELESE

A kronikus veseelégtelenség végstadiumaban dializisre vagy veseatiiltetésre van
szlikség. Az utdbbi évtizedekben jelentGsen javult a vesebeteg személyek keze-
1ése: a dializis technikak el6rehaladasanak, a transzplantacibhoz sziikséges se-
bészeti beavatkozasok folyamatos fejlédésének, valamint az egyre hatékonyabb
gyogyszeres kezeléseknek koszonhetGen a betegség prognoézisa is javult (Bawden
et al., 2004; Sallay &Reusz, 1994). Az Gjabb attekintések szerint mara mar a ve-
seelégtelen gyermekek 10 éves ttlélési ideje 92%, ugyanakkor a graft (betiltetett
szerv) talélésiik 54% azonos idGtartam alatt (Kim & Marks, 2014).

A dializis kezelésnek két valtozata terjedt el: a hemodializis (HD) és a
peritonealis dializis (PD). A hemodializis soran egy miivesekésziilék segitségé-
vel kiszlirik az abban aramoltatott vérbdl azokat az anyagokat, melyeket az
egészséges vese kiszlirne. Ezt a kezelést altalaban heti 3 alkalommal, 3-5 6ran
keresztiil sziikséges végezni (Balogh, 1997), mely szamos kellemetlen mellékha-
tassal jar (pl.: drasztikus folyadék-megszoritas, testi gyengeség, rosszullétek
stb.). Hatranya tovabba4, hogy a kezelés korhazhoz kotott, mely az életminGséget
negativan befolyasolja, a hospitalizicié karos hatasait felergsitheti, gyermekek-
nél gitolja a rendszeres iskolalatogatas lehetGségét. A hasi dializis (PD) soran a
hashartya tolti be a vesék sziirG szerepét: egy allando katéter segitségével a be-
teg naponta tobb alkalommal egy meghatarozott mennyiségli oldatot juttat a
hasiiregébe. El6nye, hogy egyszerii, otthon is elvégezhetd és egy-egy kezelés ro-
videbb, mint a hemodializis, igy a gyermeknek nem kell egyszerre tobb orat egy
helyben t6ltenie. Emellett a rendszeres iskolalatogatas is lehetévé valik. Hatra-
nya ugyanakkor, hogy fokozott fert6zésveszéllyel jar (pl. hashartyagyulladas),
f6leg gyermekeknél, akiknél gyakrabban el6fordul a higiénés szabalyok dthaga-
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sa (Pollner, 2002), ill. egy kezelést végzs személy (altalaban sziil§) szinte &llan-
do jelenlétét igényli.

Avesep6tlo kezelések a vese funkceiojat csak részben tudjak ellatni, igy hosz-
sz tavon a veseatiiltetés az optimalis megoldas a végstadiumu krénikus vese-
elégtelenség problémajara. A dializisben tolt6tt id6 megroviditése csokkenti a
szomatikus és neurokognitiv fejlédésben kialakul6 elmaradasok kockazatat,
ezért is fontos a miel6bbi transzplantacio (Crocker et al., 2002; Sallay, 2004).
Az atiiltetend§ szerv szarmazhat cadaver vagy él6 donortdl is. Az é16 donoros
atiiltetés elénye, hogy idépontja optiméalisan tervezhetd, a vese hideg-ischaemiés
karosodasa minimalisra csokken, emiatt az él6 donaci6 eredménye a vese ttl-
élési miikodése szempontjabol statisztikailag jelentésen meghaladja a cadaver
transzplantacié eredményét (Reusz, Szabo A., Remport, Szabo J., & Jaray, 2006).
A veseatiiltetést kovetGen a beteg gyermekeknek immunszupressziv gyogysze-
res kezelésre van sziikségiik életiik végéig, megakadalyozva ezzel a vese kiloks-
dését, ill. elvesztését. Az immunszupresszio segitségével biztonsagosan meg le-
het 6rizni a vesét, viszont hatranya, hogy csokkenti a szervezet ellen&llo képes-
ségét, igy a transzplantalt betegek fokozottabb mértékben vannak kitéve
kiilonb6z6 betegségeknek, emellett fokozodik néhany egyéb, neurokognitiv za-
varral tarsul6 kronikus betegallapot kialakuldsanak veszélye is (Reusz et al.,
2006). A vese-transzplantaci6é ugyanakkor jelentés mértékben javitja a gyerme-
kek életminGségét végstadiumu veseelégtelenség esetén, kiemelten, ha az atiil-
tetést dializis el6zte meg. Az ajanlasok szerint a transzplantéciét kovetGen a to-
véabbi orvosi kontrollok és kezelések mellett a gyermekek szocialis rehabilitaci-
6jarol is gondoskodni kell (Reusz et al., 2006).

NEUROKOGNITIV KIMENETEK VESEELEGTELENSEG ESETEN

A kronikus veseelégtelenség kovetkezményeként az érintett gyermekek fokozott
veszélynek vannak kitéve a neurokognitiv funkeiok fejlédési elmaradasara vo-
natkozdan, kiilondsen velesziiletett, vagy korai id6szakban kialakult betegség
esetén. Abban az esetben, ha nem szerzett, hanem velesziiletett vesebetegségrol
van sz0, altaldban hosszabb ideig allnak fenn a taplalkozasi elégtelenség és a
gyogyszeres kezelések negativ hatisai, melyek szintén a neuralis rendszer ka-
rosodasat eredményezhetik. A korai toxikus hatasok negativan befoly4soljak a
fejlédést, igy ennek kovetkezményei a késGbbi iskolai teljesitményben is meg-
mutatkoznak (Crocker et al., 2002; Bawden et al., 2004).

A betegség elérehaladottsaga is befolyasolja a kdrosodasok mértékét: a ve-
seelégtelenség korai stadiuméban 1év6 gyermekek kognitiv képességei altalaban
jobbak, mint a végstadiuma veseelégtelenség miatt vesepo6tld kezelésben része-
siil6 gyermekeké (Crocker et al., 2002; Bawden et al., 2004; Gerson et al., 2006).

193



VARGANE MOLNAR MARTA — GULD BEATA

A 750 feln6tt hemodializalt betegeket vizsgalo, multicentrikus in. COGNITIVE-
HD prospektiv nyomonkdovetéses kutatas eredményei szerint a végrehajtd mii-
kodés tekintetében jelentds elmaradas (25%) mutathato ki, mely 1.7-szeres ha-
l4lozasi kockazatnovekedést jelent a kognitiv hanyatlassal 6sszefiiggésben (Palmer
et al., 2015).

Az eltérd kognitiv funkciék neurobiolégiai hattere

Kevés adat 4ll rendelkezésre a kronikus veseelégtelen gyermekek kozponti ideg-
rendszerének strukturalis és funkcionalis allapotara vonatkozoan. A képalkotd
eljarasok eredményei szerint a cerebrélis atrofidk el6fordulasi gyakorisaga 12-
23%-ra tehet6 (Qvist et al., 2002). A preventrikularis fehérallomanyban el6for-
dul6 kronikus infarktus okozta lézidkra vonatkozoan transzplantélt gyerekekben
Valanne és munkatarsai 54%-os prevalenciat irtak le (Valanne, Qvist, Jalanko,
Holmberg, & Pihko, 2004). Mindezen tényezdk 0sszefiiggést mutattak a hosz-
szabb dializis kezelési idGvel, a késGbbi életkorban zajlé transzplantacidval és a
hemodinamikus krizisek szamaval (Gipson, Duquette, Icard, & Hooper, 2007).

Az alig néhany rendelkezésre allo6 elektrofiziologiai vizsgalat értelmében a
nem specifikus EEG abnormalitasok 36-42%-ban lelhetGek fel e betegcsoport-
ban (Qvist et al., 2002). Jellemzdek a kozponti idegrendszer kiilonboz4 teriile-
tein kimutatott ischémias zonak, tovabba a szomatoszenzoros cortex myelinizacios
késése, mely mogott leggyakrabban a thalamus corticalis vezetésének problé-
mai allnak (Gipson et al., 2007).

Neurokognitiv funkciok és intellektualis képesség

A végstadium vesebeteg gyermekek alacsonyabb intellektuélis teljesitményét
a fent hivatkozott kozponti idegrendszeri eltéréseket ismertet6 tanulmanyok
mellett tobb kutatas is kimutatta. Bawden és munkatarsai (2004) 6 -16 éves
gyermekek intellektualis képességeit WISC-II1 teszttel vizsgalva szignifikdnsan
alacsonyabb teljesitményt tapasztaltak az érintetteknél, mint a testvér kontroll-
csoportnal. E vizsgalatban - hasonléan mas kutatasi eredményekhez - a vese-
beteg gyermekek intelligenciaszintje az atlagos 6vezet alacsony hatarértékeihez
kozelitett. Ugyanezen korosztalyban végeztek vizsgalatot Falger és munkatarsai
(2008), akik szintén a WISC-III mérdeljarast alkalmaztak vesetranszplantalt
betegek korében, s méréseik szerint a vizsgalt személyek teljesitménye csupan
a performacios probakban volt szignifikansan alacsonyabb, mint a kontrollcso-
porté, mig a verbalis kimenetek esetén ez nem volt elmondhat6. Bawden mun-
kacsoportjahoz hasonlé eredményt mutatott Brouhard és munkatarsainak
(2000) vizsgalata, melyben 6-19 éves kor kozotti végstadiumu veseelégtelenség-
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ben szenvedd, dializis kezelésben részesiilg és transzplantalt gyermekeket és
fiatalokat vizsgaltak. Mivel a minta etnikailag igen sokszint volt, ezért a viszony-
lag kulttrafiiggetlen TONI-2 eljarassal dolgoztak, s nem talaltak kiilonbséget
dializalt és transzplantalt gyermekek teljesitménye kozott. Mindkét betegeso-
port szignifikdnsabban alacsonyabb intelligenciaszintet mutatott a testvér kont-
rollcsoporthoz képest (Brouhard et al., 2000). Crocker és munkatarsai (2002)
a vesebetegség kialakulasanak idGpontja alapjan is vizsgaltak az érintett gyer-
mekek intellektualis képességeit. A vizsgalati minta két csoportjat kiilonitették
el aszerint, hogy gyermekkorban szerzett vagy velesziiletett betegség allt fent,
de nem talaltak kiilonbséget a két betegecsoport kozott (Crocker et al., 2002).
Szintén a betegség fellépésének, illetve fennalladsanak dimenzidja mentén vizs-
galtak a kronikus vesebeteg gyermekek intellektusat Duquette és munkatarsai
(2007), s az altaluk hasznélt méréeljaras - a WASI (Wechsler Abbreviated Scale
of Intelligence) — segitségével a korabbiakhoz hasonl6 eredményre jutottak: nem
volt kimutathat6 kiilonbség a betegség fennallasadnak idGtartama, illetve fellé-
pési id6pontjanak tekintetében.

Egy londoni kutat6csoport tovabbi szemponttal gazdagitotta az intellektué-
lis képességekre vonatkozo ismeretrendszert e populacioban: egy éves kor el6tt
kialakult veseelégtelenségben szenvedd gyermekeket és fiatalokat vizsgaltak
WISC-III ill. alacsonyabb életkor esetén Griffiths Mentalis fejl6dési skala segit-
ségével. Azt figyelték meg, hogy azoknal a kronikus vesebeteg gyermekeknél,
akiknél kiilonb6z6 komorbid tényezbk is kozrejatszottak, altalaban alacsonyabb
IQ volt tapasztalhat6, mint azoknal, akiknél nem jelentkezett masfajta betegség
avégstadiumu veseelégtelenség mellett (Madden, Ledermann, Guerrero-Blanco,
Bruce, & Trompeter, 2003). Igazoltak friss vizsgalatok is, hogy a motoros disz-
funkciot mutato6 veseelégtelen gyermekek intellektudlis képességei szignifikan-
san rosszabbak, mint az ilyen problémaval nem rendelkezd, azonos megbetege-
désben szenvedd tarsaiké (Hartmann et al., 2015).

A fent idézett korai és szamos friss kutatas meglehet6sen egységes képet ad
az intellektualis képesség e betegcsoportban mért atlagara vonatkozoan: megko-
zelit6leg az atlag alatti, 1 SD-nyi (standard deviaci6) elmaradas jellemz8. Nem-
zetkozi szintéren ezeket az eredményeket a legtijabb hosszttavu és kovetéses
vizsgélatok is alatdmasztjak (Johnson & Warady, 2013). Sajat munkacsoportunk
elsé hazai vizsgalatai is hasonlé eredményre jutottak: 35 transzplantalt gyermek
pszichometriai vizsgalata soran csupan 60%-uk pontértéke esett az atlagos 6ve-
zetbe, maximalisan egy standard deviacionyi eltéréssel (IQ>85), mig 17%-uk in-
tellektualis teljesitménye 70-84 pontérték kozott volt, 23%-ban pedig az intellek-
tualis képességzavar valamely stlyossagi foka allt fenn (Molnar-Varga et al., 2016).

A végstadium veseelégtelenség neurokognitiv funkcidkat karosité hatasat
tehat szamos kutatas bizonyitotta, azonban viszonylag kevés ismerettel rendel-
keziink arrol, hogy a betegség korabbi stadiumaiban milyen kovetkezményekkel
jarhat a vese elégtelen funkcidja az érintett gyermekek fejlédésére nézve. Bell
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és munkatarsai (2011) 368 els6 és masodik stddiumban 1év6 vesebeteg gyermek
adatait attekintve kozolték: amellett, hogy a vizsgalt csoport IQ értékének atla-
ga az atlagos Gvezetbe esett, a gyermekek a kognitiv diszfunkciok tekintetében
fokozott veszélynek vannak kitéve (Bell, Ferris, Fenton, & Hooper, 2011).

Specifikus neurokognitiv funkciok

Abetegesoportra jellemzd specifikus neurokognitiv funkciok megismerését szol-
galo nemzetkozi vizsgalatokat 6sszegezve a legtobb esetben az alabbi tablazatban
(1.sz. tablazat) 6sszefoglalt teriiletek mérésére keriil sor. Hazankban tudoméasunk
szerint mindezidaig csupan munkacsoportunk vizsgalta a neurokognitiv képes-
ségek alakulasat az érintett gyermekek és fiatalok esetében. Sajat mérési proto-
kollunkat (KVGY-K) integréaltan az alabbi tablazatban (1. tabldzat) ismertetjik.

1. tablazat
Neurokognitiv funkciok mérési gyakorlata krénikus veseelégtelen gyermekeknél

Mért teriilet Méroeljaras

VEGREHAJTO MUKODESEK Planning Letter fluency (FAS)

Tervezés Behavior Rating Inventory for Executive Functions-Preschool-
Dontéshozatal Parent

Munkamemoria Conner’s Continuous Performance Test-1l (CPT-11) (digitalis

Gatlas forma)

Rugalmas gondolkodas Delis-Kaplan Executive Function System Tower Task (DKEFS)
(KVGY-K): Hallasi mondatterjedelem, Hanoi torony, Wiscon-
sin Kartyaszortirozasi Teszt, Corsi-kockak, Stroop (digitalis
forma, tekintetkdvetéses tdmogatassal)

PERCEPTUALIS-VIZUALIS-MOTOROS FUNKCIOK  Figure copying

Vizualis percepci6 és diszkriminacio Line orientation

Perceptuélis-motoros koordinacio Benton Form Discrimination Test Visual discrimination

Vizuo-spacialis képességek Benton Judgment of Line Orientation Test
Developmental Test of Visual-Motor Integration,
Grooved Pegboard Test
Finger Tapping Test

NYELV
Targymegnevezés
Szoétalalas
Fluencia

Receptiv nyelv

RBANS Picture Naming subtest
Clinical Evaluation of Language Fundamentals
Categorical verbal fluency

TANULAS ES EMLEKEZET

Felidézés

Szemantikus és 6néletrajzi emlékezet
Implicit tanulas

RAVLT Immediate Recall, Delayed Recall, Recognition
Children’s Memory Scale (CMS)
Wide Range Achivement Test (WRAT)

KOMPLEX FIGYELEM
Figyelem fenntartédsa
Osztott figyelem
Szelektiv figyelem
Feldolgozési sebesség

Digit span
Sustained attention Digit span
Divided attention Symbol Digit Modality Test
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Végrehajto miikodések

A végrehajté miikodések vizsgalati eredményei e csoportban nem véltoztak re-
levansan az elmult évtizedek soran. Egy 2015-6s nagy mintas, multicentrikus
vizsgalat eredményei egybevagoak a ’80-as évek Fennell-féle korai kutatés ered-
ményeivel: alapvetd eltéréseket erdsitettek meg a figyelmi regulacio és gatlas
tekintetében, ill. mara mar egyértelmtien megallapithat6, hogy a betegségben
eltoltott id6 csokkenti a végrehajto és figyelmi funkcidkban elért teljesitménye-
ket (Mendley et al., 2015). Haavisto és munkatérsai (2012) néhany megalapozott
vizsgalata szerint a komplex auditoros figyelem, a verbalis munkamemoria és
az arcfelismerés eltérései jelentGsek kronikus veseelégtelen gyermekeknél és fi-
ataloknal (Haavisto, Korkman, Holmberg, Jalanko, & Qvist, 2012).Sajat mun-
kacsoportunk neuropszichologiai aspektust méréseinek elsé viselkedéses vizs-
galati eredményei szintén alatamasztjak a verbalis munkamemoria és tervezés
teriiletén mért alacsonyabb teljesitményt gyermekkorban kezd6dd, 12-21 év ko-
z0Otti veseelégtelen személyeknél (kozlés alatt).

Nyelvfejlédés és nyelvi képességek

A kronikus vesebeteg gyermekeknél gyakran jelentkezé nyelvi probléma alta-
ldban multikauzalis. Egyrészt fakadhat hallassériilésbél, a gyogyszerek karos
hatasaibdl, ill. kialakulhat az elégtelen vesefunkci6 kozvetlen kovetkezménye-
ként is (Gerson et al., 2006). Brouhard és munkatarsai (2000) WRAT (Wide
Range Achivement Test) eljarast alkalmazva az iskolai képességek vizsgalatakor
szignifikansan alacsonyabb eredményt tapasztaltak az olvasas és helyesiras fel-
mérésekor a dializis kezelésben részesiild, illetve transzplantalt tanuloknal, mint
a testvér-kontrollesoportnal. Az Eszak-Karolinai Egyetem kutatoi hasonlé ered-
ményeket kaptak a WIAT-II (Wechsler Individual Achivement Test — Second
Edition) sz6olvasas probajanal, azonban helyesiras tekintetében nem talaltak
kiilonbséget a vizsgalt betegcsoport és az egészséges kontrollesoport kozott
(Duquette et al., 2007). Qvist és munkatarsai (2002) 33 velesziiletetten vesebe-
teg, transzplantalt gyermek vizsgalatakor 6%-uknal talaltak altaldnos nyelvi
deficitet. Ugyanakkor Bawden és kutatécsoportja 22 végstadiumu vesebeteg
gyermek vizsgalata soran nem talalt kiilonbséget az olvasés (szovegértés, deko-
dolés, ismeretlen szavak olvasasa) és helyesiras probaknal a testvér kontrollcso-
porthoz képest (Bawden et al., 2004).
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Emlékezeti funkciok

A kronikus vesebeteg gyermekek emlékezeti teljesitményében jelentkezé elté-
rést tobb kutatas eredménye is alatamasztotta. A veseelégtelenség el6rehaladtaval
ezek a funkciok jellemzGen romlanak (Gerson et al., 2006; Slickers et al., 2007).
Velesziiletett veseelégtelenség esetén a gyermekek teljesitménye szignifikdnsan
rosszabb az emlékezeti feladatok soran, mint azoknal a gyermekekénél, akik
szerzett betegségben szenvednek. Ez feltételezhetGen a végstadiumu veseelég-
telenség fennalldsanak tartossagaval allhat Osszefiiggésben: minél hosszabb
ideig és minél korabbi életkortol 4ll fenn a vese diszfunkcidja, annél nagyobb
mértékben karosodnak bizonyos kognitiv funkciok (Slickers et al., 2007). Transz-
plantalt betegeknél enyhébb mértékben, de hasonl6 eredmények ismertek: szerv-
atliltetett gyermek vizsgalatakor a csoport teljesitményét atlagosnak mért ered-
mények esetén is a minta 20%-nal tapasztaltak emlékezeti deficitet (Qvist et al.,
2002).

A fenti eredményekkel ellentétben a Bawden és munkatarsai altal vizsgalt
vesebeteg gyermekek és testvéreik emlékezeti funkciojat mér6 - mondatemlé-
kezet, szotanulas, vizuélis és vizualis-téri emlékezet teriileten - teljesitmények
nem kiilonboztek (Bawden et al., 2004).

Téri-vizualis képességek és finommotorikus funkciék

A téri-vizualis képességek fejlettségi szintjét tekintve szintén elmaradasokat ta-
pasztalhatunk a kronikus vesebeteg gyermekek vizsgalatakor (Gerson et al.,
2006). A Developmental Test of Visual-Motor Integration, Grooved Pegboard
Test és Finger Tapping Test segitségével végzett tovabbi felmérések alapjan a
végstadiumu veseelégtelen gyermekek szignifikansan rosszabbul teljesitenek az
abramasolasi feladatokban, mint testvéreik (Bawden et al., 2004). Emellett
finommotorikajuk is gyengébb volt a testvér kontrollesoportnal mind a domi-
nans, mind a masik kézzel végzett feladatok soran (Bawden et al., 2004).

A NEUROKOGNITIV FUNKCIOK OSSZEFUGGESEI
MAS PSZICHOSZOCIALIS TENYEZOKKEL

Kronikus veseelégtelenség esetén is tobb olyan hatas éri a gyermeket, mely kii-
16nb6z6 tanulasi nehézségekhez vezethet. A dializis kezelésben részesiil6 gyer-
mekek szomatikus és mentélis fejl6dése hazai kezelést vezet6 szakemberek koz-
leménye szerint elmarad kortarsaikétol, szocialis beilleszkedésiik az esetek
tobbségében nem tekinthet6 eredményeik szerint optiméalisnak (Reusz et al.,
2006). A fent felsoroltak egy része tobbtényezds (bels6-kiils§) okokra vezethe-
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t6 vissza: a kronikus betegségek kdvetkeztében a gyermekek tartos korhazi ke-
zelésre szorulnak, ezért koriikben nagyobb a hospitalizacié kockazata. Sajat
vizsgalati eredményeink szerint t6bb relevans tényez6 korrekcibja esetén is
fennall az erGs Osszefiiggés az alacsony intellektualis teljesitmény és az Gssze-
sitett, életkor aranyos hospitalizaciés idGtartam kozott, mely - hasonléan méas
vizsgalatok eredményeihez - az anyai iskolai végzettséggel 6sszefliggésben mu-
tatkozik meg (Molnar-Varga et al., 2016). A betegség okozta stressz, depresszio,
valamint az alacsonyabb életminGség jelentGsen feliilreprezentalt e csoportban
(a legtobb vizsgalat szerint megkozelitGleg kétszeres el6fordulasi gyakorisagot
mutatnak hangulatzavarok tekintetében e betegségben szenvedd gyermekek,
mint a tobbségi populaciéban), melyek negativan befolyasoljak a gyermekek is-
kolaban nyjtott teljesitményét (Crocker et al., 2002; Johnson & Warady, 2013).
Osszességében a gyermeknefrologiai betegek életmindségének mutatoi jelentds
mértékben rosszabbak, mint egészséges tarsaiké, de nem rosszabbak, mint mas
kroénikus betegesoportoké. Altalaban a gyermekek jobb, vagy megkozelitSleg
azonos életmindséget jeleznek, mint a sziileik riportjai. A neurokognitiv defici-
tekre vonatkozoban a sziil6k altalaban erésebben és korabban érzékelik a tanu-
lasi teljesitménybeli eltéréseket, mint maguk a gyermekek. A gyermekek élet-
mindségének romlasahoz kothetGen a betegséghez kapesolddd nehézségek (pszi-
chés-hangulati problémak, aggodalom a jov&beni egészség miatt és a
csaladtagokért) mellett az iskolai problémak szocialis vonatkozasait emelik ki
(pl.: tarsas kapcsolatok hianya/korlatozottsaga, bullying) (Gerson et al., 2010;
Kim & Marks, 2014).

Iskolai sikeresség — fogyatékossag

Ehrich és munkatarsainak (2002) egy korai multicentrikus eurépai kutatésa
kimutatta, hogy a vesep6tlo kezelésben részesiilt személyek iskolai kvalifikaci-
6ja alacsonyabb az atlagosnal. A vizsgalati mintaban szerepld 617 fiatal felnGtt
koziil 56% végezte el a kozépiskolat, és csupan 5% rendelkezett egyetemi vég-
zettséggel (tovabbi 3% egyetemi képzés alatt allt a kutatas idején) (Ehrich et al.,
1992). Ez az arany az elmult évtizedekben jelentésen javult, bar 4llamonként
igen eltérd képet mutat.

Brouhard munkacsoportja altal végzett vizsgalatok transzplantalt és dializis
kezelésben részesiilé gyermekek (n=62) kérében 7 gyermeknél tapasztalt ma-
gantanuloi statuszt az iskolai élet soran (Brouhard et al., 2000). A vesebeteg
gyermekek koziil 16 {6 jart (teljes iskolaztatasa alatt tobbségi, vagy tankoteles
koranak egy részében) specialis gyogypedagogiai osztalyba. A testvér kontroll-
csoportnal 4 ilyen esetet talaltak. Az iskolai hidnyzas szignifikansan gyakrab-
ban fordult el6 vesebeteg gyermekeknél, mint egészséges testvéreiknél (Brouhard
etal., 2000). Finn kutatok vizsgalati mintajanak 21%-a teljesitette tanulmanya-
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it gyogypedagdgiai intézményben, valamint 18% részesiilt felzarkoztato okta-
tasban (Qvist et al., 2002), mig az amerikai vonatkoz6 vizsgalatok arrol szamol-
tak be, hogy a kronikus vesebeteg gyermekek 10-15%-a részestil gyogypedago-
giai ellatasban (Gerson et al., 2006). A mar korabban emlitett multicentrikus
eurdpai kutatas eredményei szerint a beteg gyermekek 16%-a tanult gyégype-
dagogiai intézményben (Ehrich et al., 1992). A kapott eredmények megbizhat6-
sagat gyengiti, hogy orszagonként eltérd iskolarendszerrel és terminolégiaval
talalkozhatunk. Emellett azért is problémas a populaci6 iskolaztatasanak felta-
rasa, mert a kronikus veseelégtelenséggel Gsszefiiggésben elsésorban inkabb az
orvosi ellatds mindségére, az ezzel kapcsolatos eredményekre, valamint a be-
tegség pszichés kovetkezményeire fokuszal a kutatasok jelentés hanyada. Fon-
tos megjegyezni, hogy sajat transzplantalt vizsgalati mintankban a gyermekek
a nemzetkozi ardnyokhoz képest is magas magéntanuléi statuszt mutattak, bar
orvosilag ez az allapot mar nem indukalta a tdvolmaradast, s ezaltal a szocialis
izolaciot (kozlés alatt).

Rizzoni és munkatarsai fent emlitett eurdpai kutatasuk soran négy fogyaté-
kossagi kategoriat vizsgaltak a kronikus veseelégtelenséggel 6sszefiiggésben:
latassériilést, hallassériilést, intellektualis képességzavart, illetve mozgaskor-
latozottsagot (Rizzoni et al., 1992). A vizsgalt 617 személy (akiknél a kronikus
veseelégtelenség 15 éves kor el6tt jelentkezett) 32%-anal fordult el6 egy-vagy
tobbfajta fogyatékossag a vesepo6tlo kezelés kezdetekor. A vizsgilt minta 16%-
ara volt jellemz6 a motoros funkcidk zavara a dializis kezdetekor és a kutatis
végén is. Latas- és hallassériilés esetén is valtozatlan maradt az arany a két id6-
pontban. Az intellektualis képességzavart mutato teljesitmény a betegség fellé-
pésekor a vizsgalt népesség 16-18%-ara volt jellemzd, és ez az arany 12%-ra csok-
kent a kutatas befejezésekor (Rizzoni et al., 1992). Gyakrabban fordult el6 fo-
gyatékossag azoknal az eurdpai gyermekeknél, akik velesziiletett vagy 6roklott
primer vesebetegségben szenvedtek. Munkacsoportunk hét éves, kovetéses vizs-
galatai kis mintan (n=15) stabil intellektualis képességeket tapasztalt (kozlés
alatt). A hallassériilés és latassériilés altalaban Alport-szindroma mellett fordult
eld, mig a motoros funkcidk sériilésének legtobbszor a vesebetegséghez tarsuld
csont- és iziileti rendellenesség bizonyult vélheté oknak (Rizzoni et al., 1992).

OSSZEGZES ES IRANYMUTATAS

Osszefoglaléan megallapithato, hogy a krénikus veseelégtelen gyermekek és fi-
atalok — hasonléan mas betegcsoportokhoz — Gsszetett problémarendszerrel
élnek, melynek elemei a kiilonb6z6 életkorokban és stadiumokban valtozé sily-
lyal 1épnek fel, s gyakorolnak hatast az érintett személyek és kornyezetiik élet-
mindségére. Az intellektualis teljesitmény elmaradasa és a populéciora jellem-
z6 neurokognitiv kép egyre vilagosabban korvonalazodik, elsGsorban a biologi-
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ai (alapbetegséggel) és kezelési jellemzbkkel Osszefiiggésben, a pontos
mintazatok és ezek idegrendszeri hattere azonban még csupan alaptételeiben
tisztazott.

Megallapithato, hogy a kognitiv funkciok javulo tendenciat mutatnak az el-
mult évtizedek soran, de még igy is alacsonyabb intellektualis és tanulési telje-
sitmény jellemzé a kronikus veseelégtelen gyermekekre, mint testvéreikre vagy
egészséges tarsaikra. Kiilonosen igaz ez, ha a kedvezétlen biologiai, szervrend-
szeri feltételek a korai, gyors neuralis fejlédés idején kezd6dnek el (Kim & Marks,
2014).

Holmberg és Jalanko (2016) Nature Review Nephrology feliileten megjelent
legfrissebb iranymutatéisa szerint Gjra kell értékelni a jov6beni ellatast, erds
hangsulyt fektetni a kronikus veseelégtelen gyermekek fejl§dési jellemzgire,
valamint az eltérések minél korabbi, tobb tudoményteriilet ismeretrendszerét
és tamogatasat alkalmazand6 méréseire és a beavatkozasi formakra.

KOSZONETNYILVANITAS, TAMOGATASOK

A szerz8k koszonetiiket fejezik ki az 1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika vezetd-
jének, Dr. Szab6 Attilanak és Prof. Dr. Reusz Gyorgynek a Magyar Nephrologiai
Tarsasag vezetGjének szakmai tAmogatasukért.
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