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Vesepotlas, akar alvas kozben

A dializis kézpontban végzett hemodializissel szemben a hasi (peritonealis) dializist otthon,
akar alvas koézben is el lehet végezni.

Ha a vesék mar nem képesek megfeleléen ellatni a feladatukat, az kihatassal van az egész
szervezetre. Ennek kdvetkeztében nem tudja kivalasztani az elfogyasztott folyadékot és az
anyagcsere folyamatok soran keletkezett mérgezd anyagokat. (Ugyanakkor az értékes fehérjéket nem
tudja visszaszivni, a vizeletben fehérje jelenik meg.) Kialakul a szervezet ,vizesedése” (6déma), a
magas vérnyomas €s a szervezet mérgezettségi allapota. A visszatartott mérgez6é anyagok a tobbi
szervet is karositjak. A legjobb és legtdkéletesebb vesepotld kezelés egy Uj vese belltetése,
azonban, sajnos erre nem minden veseelégtelenséggel él6 beteg alkalmas, és az Uj szervre
varakozoéknak legtdbbszor — atmenetileg — miivese kezelésre van szikséglk.

.Ma Magyarorszagon 6 ezren jarnak dializisre. Koziiliik kériilbeliil 800-an vannak a transzplantacios
vardlistan, évente 300 koriili atliltetés térténik. A vesebetegség leggyakoribb okai a gyulladasok, de
kiilbnésen idés betegeknél a cukorbetegség és a magasvérnyomas-betegség. Nemcsak a
gondozottak szama nd6, hanem az atlagéletkoruk is emelkedik, a statisztikak szerint a
miivesekezelésben részesilé betegek 58 szazaléka 60 évnél id6sebb, 35 szazaléka pedig 70 éven
feliili. Kilénbsen riaszté, hogy névekszik az akut (siirgésséggel megkezdett) dializisek szama: az
évente a dializis programba keriil6k csaknem 60-70 szazalékanal a betegség felismerésekor azonnal
el kell kezdeni a kezelést. Ezek a betegek varatlanul szembesiinek vesebetegséglikkel, nem
részeslilnek el6zetes gondozasban” — mondta Zoltan Gyorgy, a Nemzeti Vese Program operativ
vezetbje.

Tobbféle dializis is lehetséges, a legismertebb a miivese allomasokon zajlé hemodializis, amelynek
soran a beteg vérét (ataramoltatva egy szirdéberendezésen, a dializis késziiléken) megtisztitjak a
felesleges folyadéktol és mérgezé anyagoktdl. A masik eljaras a peritonealis, azaz hasi dializis, ahol a
hashartya valtja ki a mesterséges sz(ir6t. A belsd hasfalat és a belsé szerveket borité hashéartya
ugyanis hasonlé tulajdonsagokkal rendelkezik, mint a hemodializis soran hasznalt mesterséges
membran: a porusai bizonyos részecskéket atengednek, mig masokat visszatartanak.

A hasi dializis soran a hasfalon keresztil a hasireg legmélyebb pontjara, a kismedencébe, a
hagyholyag mogotti teriiletre egy katétert helyeznek, ezen at a beteg maga adagolja a tisztité dializald
oldatot. A mérgez6 anyagok a hajszalvékony vérereken keresztll jutnak a hashartyahoz és onnan, a
poérusokon athatolva, a tisztité folyadékba, amely koncentralt cukortartalom miatt, az ozmdzisnak
készbnhetben, a katéteren keresztlil tavozik a hasliregbdl, a mérgekkel és a felesleges vizzel egyuitt.

Nagy trauma, ha valaki azzal szembesul, hogy olyan veseelégtelenségben szenved, amely miatt
azonnali dializisre szorul. Nehéz szembenézni azzal a ténnyel, hogy mostantdl gydkeresen
megvaltozik az élet, kétnaponta vagy akar gyakrabban kell tébb 6rat kérhazban tdlteni a kezelésen. A
peritonealis dializis megoldas arra, hogy a betegség esetleg csak kisebb mértékben befolyasolja az
addig kialakult életmddot. A kérhazi kdrdlmények kodzott, dializis kbézpontban végzett hemodializissel
szemben ugyanis, a hasi dializist otthon, akar alvas kézben végezhetd.

Az 6nallé hasi dializisre természetesen meg kell tanitani a beteget, s6t hasznos lehet, ha egy-két
kozvetlen csaladtag is részt vesz a tanulasban. Ugyanis, ha valamilyen ok miatt a beteg nem tudja
elvégezni a szlkséges kezelést otthon, van valaki, aki segiteni tud neki. Természetesen, a beteg
nincs magara hagyva a feladattal, a hattérbdl telijes, szakmailag felkészlilt csapat tamogatja a
kezelést.

A hasi dializis legnagyobb el6nye tehat, hogy nincs szilkség hosszas kérhazi benntartézkodasra, a
beteg 6nalldan maga is végezheti otthon, de akar mashol is, s6t utazhat is. Raadasul, a hasi dializis
jobban hasonlit a természetes vesemiikddésre, kevésbé viseli meg a szervezetet, nem terheli annyira
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a keringést, jobb lehet a taplaltsag, a vérképzés, és nem utolsé sorban a rehabilitacié esélye. Egy
transzplantaciora varo betegnél tehat a hasi dializis kiindulasi pont lehet.

Magyarorszagon a hasi dializist a betegek 13-14%-a veszi igénybe. Vilagszerte ez az arany valamivel
alacsonyabb: a peritonealis dializis ma vilagszerte a vesebetegek 11%-a, t6bb mint 160.000 beteg
részére biztosit hosszabb, jobb és élhetébb életet.

A peritonealis dializis eddigi hazai tapasztalatai, az igy kezelt betegek transzplantaciés eredményei,
az orszag kilénbozé pontjain dolgozé PD teamek és programok munkaja is témaja volt a Magyar
Nephrologiai Tarsasag Peritonealis Dializis Bizottsaga és a Nemzeti Vese Program altal november 11-
én, pénteken megrendezett, I. Vas Istvan Orszagos Peritonedlis Dializis Konferencianak. A
konferenciara a Magyar Tudomany Unnepe rendezvénysorozat keretében kertilt sor Budapesten.

A hasi dializissel kapcsolatos tovabbi részletek és tudnivalék a www.vesebetegseg.hu/terapiak
oldalon talalhatéak meg.
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