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A vesepotlas kezdése

Osszetett szakmai dontési folyamat, a paciens ért6 bevonasaval

,Mikor” - hazai és nemzetkozi ajanlasok szerint eGFR 6 ml/min alatt
mindenképpen, de ezt megeldzéen is sziikséges lehet, ha

a kalium és foszfor szintek sorozatban magasak, nem uralhatok

a csontanyagcsere-zavara (,,parathormon szint”, magas se-P szint)
kezelés mellett is egyre sulyosbodik

a verszegenyseg hormonpotlas mellett is romlik, vagy

egyre fokozodo vizenybk vannak a vizhajtd kezelés mellett is

és / vagy Onnek Un. urémids toxikus tiinetei jelentkeznek

(egyutt, vagy kulon-kilon)



Az urémias toxikus tiunetek

pontos biokémiai okozdik nem ismertek, de a nem megfelel6
anyagcsere allapotot jelezhetik a dializis idején is
almatlansag, kialvatlansag, alvasi légzéssziinetek (,,apnoe”),

étvagytalansag, émelygés, hanyinger, a testsuly nem kivant
csokkenése

idegbantalom (labikragorcs, ,nyugtalan lab” - akaratlan
rangasok),

kinzo blrviszketés, ,vakarasi nyomok”
lassult gondolkodas, nehézkes megjegyzés, nyomott hangulat,
a szexualis érdeklédés (libido) csokkenése, esetleg impotencia



A vesepotlas kezdése - betegjogok

" Avesepotld mddszer valasztasat a Vesealapitvanyok Nemzetkozi
Szovetségének (IFKF) beteg-tanacsado testlilete 2004-es ajanlasaban
alapveto betegjognak nyilvanitotta.

= Afelmérések alapjan a dializist varhatdan kezd6 (,,predializis”) betegek
aktiv tajékoztatasanak, edukalasanak folyamatarol és javasolt
tematikajarol, modszertanarodl az Eurdpai Legjobb Vese Gyakorlatok (ERBP)
tanacsado testilete 2010-ben ajanlasokat adott ki,

= 2015-ben pedig egy eurdpai szakértbi testulet rogzitette az edukalas
mindségi kritériumait. Ezek kozott a betegeket aktivan bevono
megkozelités és a lehetséges vesepotlo eljarasok elfogultsag nélkdli,
teljeskord, a betegek szamara érthetd ismertetése vezetd helyen szerepel.

Onnek tehat joga, hogy megértse a vesepdtlds indokat, idejében valaszthasson
a vesepdtld mdodszerek kdziil, s ebben a dontésben Ont a gondozd team-nek
jol érthet6 informaciokkal kell tamogatnia.



A vesepotlas kezdése - dializis csatlakozas

osszetett dontési folyamat, a paciens ért6 bevonasaval

Barmelyik vesepdtld mddszert is valasztja, annak inditasara idejében (tehat még
a felsorolt tlinetek, panaszok el6tt) fel kell késziilni ,,fejben” (megértés szintjén)
és dializis csatlakozassal is.

Miivese kezeléshez érmuitét, hasi dializishez hasi katéter beultetés szukséges.
Ezek nem miikodnek ,,marodl-holnapra” , a kezelés tényleges inditasa el6tt
hetekkel-hédnapokkal, altalaban mar a 15-6s eGFR alatt el kell késztlnitik, nehogy
tényleg hirtelen, ,kényszerleszallas szerlien” ideiglenes vénakandllel, sok
veszéllyel terhelve induljon a kezelés.

Hasonlattal élve : a versenyfutd sem a startpisztoly elsttésekor kezdi htuzni a
cipdjet....! Ehelyett : teljes szerelésben odaall, majd felkészul... és igy varja a
rajtot.

Késziiljon fel On is idejében a valasztott dializis mddszer csatlakozdsara !



A dializis csatlakozas kialakitasa
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Feltételei

* Legyen alkalmas érszakasz a karokon

e Vagy legyen alkalmas a hasfal / hasiireg

e Legyen elérhetd jokez(i, egyuttm(ikodd
sebész - érsebész

* |dejeben legyen tervezve a beavatkozas

* Ne legyen kényszerhelyzet dializis




A vesepotlas
nem csupan
dializis !



Vesepotlas vagy dializis ?

Vesét csak vesével lehet potolni, ebben az értelemben vesepdtlasnak csak a
veseatiiltetés tekinthetd.

Az eljarasnak azonban korlatai vannak :

= megfeleld testi allapot ,,alkalmassag” kell hozza. A vesepodtlasra szoruld betegek
jo részének nem csupan veseéi karosodtak, de sziv-keringési rendszeruk is
tonkrement, nem teszi lehet6vé az atiltetés mitétét. Hasonldan kizaro ok a
nagyon idés kor (75 év felett), a rosszindulatu tarsbetegség (,daganat”) és a
nagyfoku elhizas is. A dializalt betegeknek ezért kb. 30%-a alkalmas csupan az
atlltetésre.

m alkalmas, szovetileg kell6en egyez6 szerv-add (donor) kell hozza. Idegen (elhunyt)
esetében ennek esélye véletlenszerd, csekély, évekbe telhet, mire ,,a gép kidob”
egy megfelel6 donort. A transzplant-listara mar a predializis szakben fel lehet
kerulni (Un. preemptiv TX), ezzel a lehet6séggel f6ként az un. élédonoros
atultetésre vallalkozok élnek.



A veseatultetés lehetoségei

m a kozvetlen rokon donor szbveti egyezése altalaban megfelel, azonban
kényszeriteni erre senkit nem lehet (nem szabad). Az 6nkéntes segitségként
felajanlott, illeszked6 él6donor-vese az atiltetés legkedvez6bb maodja.

Lehetséges az atultetés egy €16, de nem rokon (érzelmi) donortdl is, a jo egyezés
esélye azonban itt is véletlenszerd, , lutri”. A kényszert6l és anyagi érdektdl
mentes szerv-felajnalasnak kotelezd, komoly jogi eljarasa van. Az un. , kereszt-
donacio” igéretes, de hazankban még nem hozzaférhetd.

m Ezzel egyltt a veseatlltetés lehetb6ségét minden, arra orvosilag alkalmas
betegnek fel kell ajanlani, részletes kivizsgalas, az alkalmassag vizsgalata utan a
dializalt betegek vese-varodlistara kerulnek.

® A nem-emberi eredetii vesékkel torténd atultetés (transzplantacio) még mindig

kisérleti szakaszban van. Még kezdetlegesebb a , belltetheté miszerv”
fejlesztésének helyzete, ma és a kozeljovoben egyik modszer sem lesz kezelési,

vesepotlasi realitas.



A veseatultetés - transzplantacio

Miitéti eljaras, melynek soran a szervezetbe egy
masik emberbdl szarmazo egészséges vesét P 5 det|7e§e'k§1§alt ‘
ultetnek. Ezt kdvetéen mar az atultetett vese latja el _ tavolitjdkel, cs ‘B

az On nem m(ikdd8 veséinek funkcidit.

Az Uj vesét a has also részére
ultetik, s f6 ereit egy artériaval és egy vénaval kotik
0ssze a képen lathatdo mddon, hugyvezetékét
a holyagba szajaztatjak.
A vesén ataramlik a vér és szinte azonnal megindul
benne a vizelet kivalasztasa. A veseatiltetés utan
sokan érzik ugy, hogy életmindséguk a dializis
id6szakahoz képest javul. Szabadabbnak érzik
magukat, mivel nem kell kezelésre jarniuk és alig
van étrendi korlatjuk.

~~




Az atultetett vese és a beteg sorsa

A transzplantacionak kockazatai is vannalk,
s az atlltetett vese ,élete” is véges lehet.

Az idegen szervet a védo (immun-) rendszer
igyekszik kilokni. Ezt er6s gyogyszerekkel
folyamatosan el kell nyomni, ezek azonban
emelhetik a vérnyomast, a vércukor szintet és
fert6zésre hajlamositanak.

Egyes esetekben az atlltetett vesében visszatérhet
a ,régi” immunbetegség is. Mindez hosszabb-
rovidebb id6 utan a belltetett vese elvesztését
okozhatja, ismét dializisre lehet szukseg.

A veseatultetés és a dializis egymast kiegészitd
modszerek, a vesepotlas folyamatanak kilonbo6z6
lehetbségei.

-
Az atiiltetett vesét a
gatlé gyéyszergg renc

B

szedésével kell véde
transzplantalt beteg kie
feladata '




Ha pedig dializalni
kell...



Mi a dializis, miért van ra sziikség ?

SzUr6, tisztito folyamat (dia - lizis : at-oldas), amely eltavolitja a szervezetbdl a vese
utjan mar kitirtilni nem képes salakanyagokat (,mérgeket” - toxinokat), sokat, vizet és
savakat. Ezzel képes életben tartani a vesepotlasra szoruld betegeket.

Dializalé membran
( hashartya vagy mesterséges )

a mérgek, savak,
a felesleges sok és
a viz kisz(ir6dnek e ‘ P

,Uurémia” -
hugyvériség

méreganyagok,
savak, kalium,
foszfor a vérben

Dializis hianyaban ezek az
anyagok savas vegyhatasuva
teszik a szervezetet, ami
izomszovet vesztést okoz,

a kisiklott anyagcsere
folyamatok miatt az
izomfehérje nem tud felépulni,

testi leromlas alakul ki, a so-
egyensuly megbomlasa miatt
romlik, gyengul a szivizom
mukodése is.



Miért nem ,vessziik észre” az urémiat ?

Ez nagyon jo, logikus és gyakori kérdés, valaszolunk is ra mindjart.

" Azért, mert a vesepusztulas folyamata (az esetek tobbségében) lassu, s a
szervezet szinte ,,hozzaszokik” az bnmérgezéses allapothoz.

= Az esetleg kialakuld tiinetek (alvaszavar, lassulo felfogas, kihagyo emlékezet,
levertség, csokkend étvagy, esetleg szexuadlis zavarok) ,vese-eredete” fel sem
merul, az emberek massal magyarazzak, tudomasul veszik.

= Amikor mar ,panaszok” vannak (fulladas, gyengeség, rossz kozérzet, hanyinger-
hanyas) az életkilatasok nagyon romlanak : a megel6z6 sulyos sziv- és
érkarosodasok miatt fokozott a halalozas kockazata

= Mimost err6l a valéjaban komoly kockazatot jelent6 ,,gyanuatlan jolétrol”
igyeksziink Ont felvildgositani, s érthet6vé tenni, miért kell felkészilni a
vesem(ikodés tamogatasara, a dializisre, ami a felsorolt koros szabalyozasokat
ellensulyozza, a vér anyagcsere-értékeit ,rendben tartja”.



Mit ,,tud” és mit ,,nem tud” a dializis ?

Bar ,vesepotlas”’-nak is nevezik, de a dializis végul is nem egészen az, csupan

enyhiteni képes a vesék kies6 mikodeései miatt kialakuld, mar életveszélyt jelentd

kovetkezmeényeket. Ezek:

m aszervezet savanyodasa (savak felhalmozdddasa), orvosi nyelven acidozis

m a mérgezo salakanyagok felhalmozddasa (jelz6i a vérben a karbamid és kreatinin)

m a kalium és foszforszint emelkedése (a szivmikodés zavarai, érelmeszesedés,
csontbetegség)

m aviz- és sok felhalmozodasa, vizeny6k (fulladas, [abdagadas, viz a melliregben)

Mit tud a dializis ?

m Képes a felsorolt veszélyeket, a viz- savak- sok, salakanyagok
szintjét csokkenteni (,,méregtelenités”), s ezzel

m Képes a kezelt betegeket életben tartani. Hogy milyen életben, az a betegektdl és
egyuttm(kodésuktdl fugg.



Mit ,tud” és mit ,,nem tud” a dializis ?

Mit ,nem tud’ a dializis ?

A vesével szemben nem miikodik folyamatosan,

s csupan egyszeri szlirést végez egy mesterséges sz(ir6n (membranon) at.
Nem tud alkalmazkodni a tulzott étrendi fehérje- kalum és foszforbevitelhez
Nem tud lépést tartani a tulzott folyadék- és sébevitellel

Nem tudja potolni a vesék vérképzd és kalcium-foszfor szabalyozé mikodését.

A dializis mindezek miatt csak lehet6ség a j6 élethez : ez azonban csak a betegek,

az On diétds és gydgyszeres egylttm(ikddésével, az elSirdsok betartasaval érhetd el.

Fontos, hogy ezt megeértse, s ne gondolja, hogy ,,a dializis mindent megold” nekem
mar nincs semmilyen feladatom a kezelés soran.



Meggyogyitja a dializis a veseelégtelenséget ?

A valasz : nem. Akinek valamilyen kronikus (idulten roncsold) ok miatt elpusztult a
veseje, annak a dializis kezelésre egész hatralévd életében sziksége lesz. Ezen csak
a sikeres veseatlultetés segithet, amely a legtokéletesebb vesepotlo eljaras.

De : heveny, vagy hevenyen sulyosboddé vesekarosodas (gyulladas, mérgezés)
esetében a dializis segithet athidalni a vesemU(kodeés kiesésének, nagyfoku
csokkenésének idejét, a kezelés ilyenkor az allapot javulasaval elhagyhato.

A veséket ilyenkor sem a dializis, hanem az egyéb kezelés ,gyogyitja meg” .
Ez hosszu honapokat is igénybe vehet.

A dializis 6nmagaban a veseelégtelenség nélkili allapothoz hasonlo j6 kozérzetet
nem képes biztositani. Az egészséges vese 0sszetett mikodései ugyanis semmivel
sem helyettesithet6k. A lehetd legjobb allapotot fenntartasahoz a dializis mellett
még két alapvetd dologra van sziikség — a megfeleld diétara, az el8iras szerinti
gyogyszeres kezelésre és ehhez pedig az On egyittmikddésére.



Hogyan mikodjek egyutt a dializissel ?

m a felsorolt tulzasok kerulésével, ,odafigyeléssel”, tudatos étkezéssel ,diétaval”

o el6szor is : étkezzen rendszeresen. A kronikus vesebetegség = anyagcsere betegség.

o a fehérje fogyasztasa dializisen normal mennyiségti lehet, fontos a kell6 mennyiségi kaldria
o a foszfor és kalium bevitele nem lehet korlatlan, erre tovabbra is figyelni kell

o a napi folyadékbevitel az Uritéssel (vizelet, |égzés, verejték) aranyos legyen, nem , béséges”

m Az elGirt gyogyszerek tudatos, rendszeres hasznalataval

o ismerje meg vérnyomascsokkentdi nevét, szedje ket mindig azonos id6pontban

o ismerje meg anyagcsere gyogyszereit (diabétesz kezelés, hugysav- és koleszterin csokkentdk)
o szedje rendszeresen a kalcium-foszfor anyagcserét szabalyozo szereket, foszfatkotéket.

o ismerje meg alvadasgatlo szereit, szedje 6ket pontosan, legyen tisztaban veszélyeikkel is

o ismerje meg a vesét karositd egyes fajdalomcsillapitdkat, kertlje 6ket



Valtozik-e a kozérzetem a dializissel ?

A valasz : igen, javul. A dializis el6tti id6szakhoz képest mar az els6 egy-két hét utan
javul a kozérzet, az erbnlét, az étvagy, sokan ekkor ,,jonnek ra”, hogy milyen rossz
kozérzethez szoktak hozza a kezelés el6tti id6szakban.

A legtobb HD-kezelt beteg teljesen hétkoznapi életet él, leszamitva a dializissel
kapcsolatos heti kb. 3x6 6ras (kezelés + szallitas) kiesést. A dializis utani napon altalaban
jobban vannak, kozvetlenil a HD kezelés utan azonban par oras gyengeség,
,kKimosottsag érzés” el6fordulhat, f6ként nagyobb folyadékeltavolitas esetén.

PD kezelés soran ilyen nem fordul el8, a napi kézi vagy automatas oldatcserék hatasa
egyenletesebb, a méregtelenités folyamatosabb. A napi négyszeri, kb. 30 perces kézi
oldatcsere az életrendbe rugalmasan illeszthetd, heti kb. 14 6rat vesz igénybe, s azt is
elosztva.

Latvanyosan javithatja a dializis a szivelégtelenség okozta korabbi panaszokat : csokken
a fulladas, kitrtlnek a vizeny6k. Ennek soran a testsuly néha jelent6sen, akar 10 kg-mal
is csokken. Ez azonban nem ,fogyas”, csupan a folos viz tavozik.



A dializis modszerekrol
reszletes tajekoztatot
tovabbi anyagainkban talal

a MANET honlapon

www.nephrologia.hu
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