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Bevezetd informacio - betegjogok

" A vesepotld modszer valasztasat a Vesealapitvanyok Nemzetkozi
Szovetségének (IFKF) beteg-tanacsado testlilete 2004-es ajanlasaban
alapvet6 betegjognak nyilvanitotta.

= A dializist varhatdéan kezd6 (,,predializis”) betegek tajékoztatasanak,
edukalasanak folyamatardl és javasolt tartalmi és modszertani
kovetelményeirdl az Eurdpai Legjobb Vese Gyakorlatok (ERBP)
tanacsado testllete 2010-ben ajanlasokat adott ki.

" 2015-ben egy europai szakértdi testllet rogzitette az edukalas
minoségi kritériumait. Ezek kdzott a betegeket aktivan bevono
megkozelités és a lehetséges vesepotlo eljarasok elfogultsag nélkili,
teljeskord, a betegek szamara érthetd ismertetése vezetd helyen
szerepel.



Mi kovetkezik ebbol ?

" Minden betegnek alapvetd joga tehat, hogy idejében
kell6 modon tajékoztatast kapjon a vesepotlas
lehetdségeirdl (dializis formak, veseatultetés), megértse
azok alkalmazasuk indokat, lehetdségeit

m ¢s életcéljait is figyelembe véve idejében valaszthasson
a vesepotlo modszerek kozul.

= Ebben a dontésben 6t a gondozdé team-nek (orvos,
apolo, dietetikus) jol értheto informaciokkal kell

tamogatnia.



Vesepotlas kezdése - mikor ?

Osszetett szakmai dontési folyamat, a paciens ért6 bevonasaval

,Mikor” - hazai és nemzetkozi ajanlasok szerint eGFR 6 ml/min
alatt mindenképpen, de ezt megel6zé6en is sziikséges lehet, ha

m a kalium és foszfor szintek sorozatban magasak, nem uralhatok

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

m 3 verszegenyseg hormonpotlas (,EPO’) mellett is romlik, vagy

m egyre fokozodo vizenybk vannak a vizhajto kezelés mellett is

m és/vagy a betegnél Un. urémids toxikus tiinetei jelentkeznek
(egyutt, vagy kulon-kilon) - 1d. a kovetkezd felsorolast.



Az urémias toxikus tiunetek

pontos biokémiai okozéik nem ismertek, de a nem megfelel6
anyagcsere allapotot jelezhetik a dializis idején is

almatlansag, kialvatlansag, alvasi |égzéssziinetek (,,apnoe”),

étvagytalansag, émelygés, hanyinger, a testsuly nem kivant
csokkenése - egyéb okok hianyaban

idegbantalom (labikragorcs, ,,nyugtalan 1ab” - akaratlan
rangasok),

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



Miért nem korabban ?

A dializisnek sajnos elkerulhetetlen artalmai is vannak

m 2010 ota tobb, megbizhato tanulmany tobbezres betegcsoportokat
vizsgalva megallapitotta, hogy a dializis eGFR szerinti , korai” inditasa
(eGFR 10-14 ml/min) semmilyen tulélési elénnyel nem jar az
5-7 ml/min értékkel (,,késén”) inditott paciensek sorsahoz viszonyitva.

m SOt : volt olyan vizsgalat, ahol a korabban inditott betegek halalozasi
kockdzata nagyobb volt a , késén” — tehat 5 ml/min eGFR koril inditott
betegekénél.

m Az adatok alapjan a 2022-es nemzetkozi ajanlas 5-10 ml/min eGFR
érték kozott javasolja a dializis inditasat, figyelembe véve a betegek
egyeb ,labor” leleteit, tlineteit és véleménylket a kezelés kezdésérol.



A dializis modszerekrol
reszletes tajékoztatot
tovabbi anyagainkban talal

a MANET honlapon

www.nephrologia.hu



Az uzenet:
legyen On is tajékozott,
tudatos paciens, vegyen
reszt aktivan a kezelésével
kapcsolatos dontésekben.
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