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Sokkal tobben vannak HD-kezelésen, miért ?

Talan rosszabb a PD kezelési mod...vagy...

Tény, hogy Magyarorszagon (és sajnos vilagszerte is) alacsony a PD kezeltek
aranya, a betegek tobb mint 80%-a a ,,gépi kezelés”-re jar, pedig a PD kezelési
mod sem a hosszu tavu siker (,tulélés”) sem a szov6dmeények aranyat tekintve
bizonyitottan nem marad el a HD kezelést6l, s6t! Akkor mi az ok ?

Legf6bb ok az, hogy a dializis el6tti szakba kerult, gondozott betegek alig kapnak
lehetBséget a kezelési mdd vélasztdsara. Gondolja meg : Onnel ki és milyen
részletesen ismertette a vesepotldo mddszereket ? Volt-e lehet6sége tajekozodni-
donteni, vagy csupan kosza hireket hallott ?

Meég rosszabb a helyzet, ha valaki hirtelen allapotromlas kapcsan kerdl ,,akutan”
vénakaniillel a ,m{vesére” - s azutan mar ,ott is ragad”. O ezt tartja
természetesnek, hiszen korilotte mindenki igy van kezelve (a magukat sikeresen
otthon PD-kezel6 betegtarsakkal nem is talalkozik, esélye nincs a valasztasra).

Még mindig sok az orvosokban (és részben az apoldkban is) a PD kezeléssel
kapcsolatos -indokolatlan- elGitélet, nem ritka emiatt a ,lebeszélés” sem. Kar!



Melyek ezzel szemben a tények ?

Milyen aranyban valasztjak a dializis el6tt allo betegek a PD-t,
ha erre kell6 informalas-edukalas nyoman lehetdséglik nyilik ?

= Kilonbozo6 kulfoldi kozlések szerint a kell6en edukalt, dializisre
esélyes betegek tobb mint fele valasztotta az otthoni hasi dializist, s
az igy donték 60-70%-nak kezelése el is indult. Ez az edukalas sajnos
még kulfoldon sem gyakori.

= Kilfoldi kozlések nyoman 2021-t61 hazankban is elindult egy, a
vesepotlas valasztasaval kapcsolatos, szervezett beteg-hozzatartozo
tajékoztatod (edukald) rendszer, melynek kozel kétéves eredmeényei
nagyon pozitivak voltak.

= Az edukalast alkalmazoé 18 dializisk6zpont betegei tobb mint 40%-ban
valasztottak a PD-t, a kezelési mdd aranya a halozaton belll
jelentésen novekedett.

Javaslatunk : dontés el6tt tajékozodjon hiteles forrasbdl a kezelési modrol



A PD-csatlakozas - igy néz ki a hasi katéter

+ a hasi csatlakozo cs6 és csavaros lezard
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mély szubkutan

perforalt szakasz

A puha, szilikon csovet a sebész rovid mdtéttel Ulteti be, helyi érzéstelenitésben, vagy -egyre
gyakrabban- laparoszkopos beavatkozassal kb. féloras altatasban. A hasfalon viselt csatlakozé
csO végen egyszerlen kezelhetd, higiénikus csavaros lezard van. A kezelések a beiiltetés utan kb.
4 héttel kezdhetbk csak, ezért idejében el kell késziteni a hasi dializis csatlakozast..



A hasi katéter viselése, apolasa

llyen a hasfalon viselt katéter és hosszabbitdja
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A hosszabbité cs6
csatlakozasi pontja

A hasi kateter es
kilepesi helye

A hasi katéter kilépési helyét naponta
egyszer, zuhanyozas utan kell apolni,
egyébként kotszer fedi. Ovni kell a
séruléstdl, meghuzdédastal.

A jol apolt, megovott katéter hosszu
évekig mikodhet minden baj nélkdl.
Kadban flirodni, uszoddban Uszni nem
szabad vele.

10 kg-nal nagyobb suly -f6ként
hirtelen- emelése nem ajanlott,
,razkodos”, Utkoz6s sportok sem
javasoltak, de a torna, kerékpar (szobai
vagy kinti) jo testedzési lehet6ségek.



A hasi dializis mikodése

tiszta PD-oldat hashartya

A vese elégtelen \\_C_’T\/,*{ Hashartya — a vastag
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nem igényel. (///C\/\ 'F:gsziggtbaen tartalma szivja ki.

A salakanyagok és a viz a hashartya alatti szamtalan hajszalérbdl sz(ir6dnek at a hasiregben
levé folyadékba. Kicsit hasonlitanak a vese-szlrékhoz, ,,jobb mindségliek” a miivese sziironél.



A CAPD napi programja

CAPD — folyamatos, fennjard PD, 2 literes oldatcserékkel

Kifolyatas Befolyatas Benntartas - dializis
kb. 15 perc kb. 10 perc fennjaras, munka mellett

elGkészitéssel egyltt kb. 30-35 perc 4-6 oras idGszakok

naponta négyszer

Az éjszakai benntartas 8 oras is lehet, ekkor a befolyatott oldatbdl esetleg kevesebb
folyik vissza. Nem viszi le olyan mértékben a salakszinteket, mint a ,m(ivese”, de allandé
csokkentett szintet tart. Ez a legjobb hasi dializis mddszer.



Mi az a PD-automata, mikor hasznaljak ?

Ejszaka, 8-10 6ran at 10-15 liter oldattal végzi a beallitas szerint a kezelést.

Z
Nem folyamatos, j0 maradék vesemikodést vagy kézi kombinaciot igényel. ZZ
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ha nappal nem tudja megoldani az oldatcseréket

ha egyaltalan nem tudja 6nalléan végezni
az oldatcseréket és segitségre, asszisztaldsra szorul

ha olyan a hashartyaja, hogy csak az automatas révid
benntartasokkal mdkodik jol

ha elégtelen a kézi cserék hatasfoka, akkor kombinacios megoldas lehet

Lehetdvé teszi, hogy a PD kezelési modot az életvitelhez, egészségi helyzethez igazitsak



Most hasonlitsuk O0ssze

a HD es PD
kezelési mod
jellemzoit



Dializis modszerek
Mi a kulonbség ?

Hasi dializis
Hasi katéter belltetését és viselését

igényli, ez hasliregi fert6zési kapu, helyes
hasznalata esetén ennek esélye csekély.

A tisztitd oldatot visszuk be a hasliregbe,
a szUr6 hajszalerekhez.

Folyamatos ill. naponta végzett kezelés,
egyenletesen hat, nincs kimosottsag érzés
Alvadasgatlot nem igényel

ldGigény : kézi cserékkel napi kb. 4x30
perc, ez heti 14 6ra. Adagol6 automataval
napi 30-40 perc, heti 6 ora.

Hemodializis

Ercsatlakozas m(itéti készitését igényli,
sikertelenség esetén tartds érkatéterre van
szukség, érrendszeri fert6zési kapu.

A vert vezetjuk ki a szervezetbdl a tisztito
mesterséges szlr6hoz

Heti haromszori, négyoras intenziv kezelés,
gyakori a kezelés utani gyengeség, szédulés

Alvaddasgatlot (heparin) igényel

IdGigény : a csoportos szallitassal és a
kbzpontban toltott idovel egyutt heti
legalabb 18 orat vesz igénybe



Dializis modszerek

Mi a kiildonbség ?

Hasi dializis
Otthon és barmely alkalmas helyen

végezhetd, szallithatd, nem kell hozza
,,steril szoba”

ld6beosztasa rugalmas, alkalmazhato a
munkabeosztashoz, programokhoz

Betegszallitast vagy utazast csak a havi
egyszeri kontrollhoz igényel

Ejszakai kezelésre is van lehet8ség, adagold
automataval, kell6 maradék vesem(kodéssel.

Szovédmeénye hashartyagyulladas lehet, amely
helyes hasznalat esetén ritka, tinetei enyhék,
antibiotikummal két hét alatt gyogyul.

Hemodializis

Csak a dializis kozpontban
végezhetd,utazas esetén kulon szervezést
igényel.

Fix id6beosztas, a hét harom napjan a
nappali orakban torténik

Hetente haromszor csoportos
betegszallitast vagy egyéni utazast igényel.
Ejszakai kezelésre nincs lehet8ség,
Magyarorzagon otthoni HD még nincs.

Szovédmeénye az ércsatlakozas gyulladasa,
trombozisa, ritkan szivbelhartya gyulladas
is lehet, hathetes antibiotikus kezeléssel.



Egy kis segitség
a PD-HD kezelesi mod
valasztasahoz

az eletvitel-aktivitas
alapjan



Hogyan élhetek a dializissel ?

Aktiv dolgozo, miiszakban : a heti haromszori HD kezelés mellett ,nehéz Ggy”.
Munkahelyével mindenképpen egyeztetnie kell, , elhallgatni” a mdvese
kezelést nem célszerd, nem is nagyon lehet. Tobbnyire talalnak megfeleld
beosztast. Nehéz fizikai munkat nem végezhet, h6mérsékleti- (,, kinti munka”)
vagy vegyi artalomnak kitett munkahelyen nem dolgozhat. PD kezelés esetén
automataval megoldhato a nappal tehermentesitése, amig a maradék
vesemUkodés lehetdveé teszi.

Vallalkozé vagy nem kotott munkaidében dolgozé : barmelyik (PD vagy HD)
kezelési format valaszthatja, fontos, hogy a munka ne akadalyozza az étrendi
és gyogyszeres egyuttmikodeést, kilonben a dializis ,,nem sokat ér”. F6szabaly
az anyagcsere, a sO- és vizhaztartas egyensulyanak fenntartasa. Az éjszakai
automatas PD a HD-nél kevesebb kotottséggel jar, utazni is egyszeribb a PD
kezeléssel (nem igényel kilon szervezést, mas kdzpontban).



Hogyan élhetek a dializissel ?

Haztartasi vagy haz koriili munkat végzé aktiv ember : els6ként a CAPD
ajanlhatd, amely rugalmasan illeszthet6 a teend6khoz, nem igényel tavollétet az
otthontdl. A hasi oldat hordozasa teend8iben nem gatolja. Ha egyediil él, és a HD
kezelést tarsas érintkezésnek tekinti, akkor természetesen valassza azt.

,Otthoniil6” de onellato, segitségre nem szoruld (altalaban idds) beteg : ha elég
aktiv, a CAPD ajanlhato, a heti haromszori HD szallitast ,,tor6dést” nem mindenki
szereti. Ha ,félénk” - tart az otthoni kezeléstdl, vagy egyedil él- akkor biztosabb
megoldas a HD.

Nem onellato, nehezen mozgdo, vagy , inkabb fekvd” beteg : idealis megoldas az
otthoni automata-PD segit6vel, asszisztalassal. A HD-re fekve szallitas nehézkes,
veszélyekkel, sok tor6déssel jar, megterheld. Ha azonban nincs segit6, ez lehet a
kényszermegoldas.



Mit valasztanak masok ?
Mi a helyzet ,a vilagban”, milyen kilatasaim vannak a PD vagy HD kezelésen?

m JOl dokumentdlt, jol felépitett vizsgalatok szerint az Onhdz hasonldan jél
tajékoztatott, aktiv és 6nallo betegek tobb mint fele kell6 mérlegelés utan a
hasi dializis kezelést valasztja, s ha ennek nincs egyéni akadalya, akkor az igy
valasztok kb. 80%-a el is kezdi a hasi dializis kezelést.

m Hasonlod aranyban valasztanak hasi dializist a magukat onalléan kezelni nem
képes betegek is, ha ehhez kell6 csaladi (segitd, asszisztald) tamogatasuk
van.

m A mai, korszer( PD rendszerekkel és szakszer( tamogatassal a PD betegek
életkilatasai az indulas utani 2-3 évben jobbak, s azt kovetoen sem
rosszabbak mint a HD kezelt betegeké. Idealis lenne, ha az alkalmas betegek
ebben a ,PD-id6szakban” kapnanak vesét. Egyes betegcsoportok szamara

( pl. szivelégtelen vagy id0s, labilis keringésl betegek) a PD kiméletes eljarasa
kifejezetten kedvezé.



Mit valasztanak masok ?
Mi a helyzet ,a vilagban”, milyen kilatasaim vannak a PD vagy HD kezelésen?

Veseatiltetésre a PD betegek gyakran alkalmasabbak, mint a HD betegek, a
PD-r6l transzplantalt betegek veséi hamarabb , indulnak be” és ritkabb a
kilok6dés, mint a HD kezelteknél.

Szamos felmérés szerint a PD kezelt betegek elégedettebbek valasztott kezelési
modjukkal, kevésbé gatolja életviteliket mint a HD, életmindség mutatoik
altalaban kedvez6bbek.

A centrumban (heti haromszor) végzett HD kotottségei az otthoni HD kezeléssel
lennének megoldhatdk, az igy kezelt betegek életmindsége, testi-lelki allapota is
kivalo.

Az otthoni HD (,home-HD”) azonban - ha egyaltalan hozzaférhet6 - a CAPD-nél
nagyobb technikai felkészulilést és készséget igényel, vilagszerte kevesen tudnak
élni ezzel a lehet8séggel.



Gondolja at a dializis kezelési mod
valasztasat a kapott informacidk
alapjan !

Legyen mindig tudatos,
tajékozodjon anyagainkbol.

nephrologia.hu
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