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A szexualis ¢élet zavarai a veseelégtelenségben és az azt okozo betegségekben nem ritkak, a
veseelégtelenség eldrehaladtaval a betegek 70-80 %-at is érinthetik, mindkét nemben. Ide
soroljuk a termékenység, termékenyité képesség csokkenését (bar ez a probléma ma az atlag
népességet is egyre nagyobb aranyban érinti) €s a nemi aktussal kapcsolatos problémakat.
Utobbiak kozott leggyakoribb (nem csupan a veseelégtelen betegekben) a szexualis hajtéero,
a libido csokkenése, melyet a ritkul6 egyiittlétek jeleznek. Ez sem kizarolag veseelégtelen
betegek problémaja, de naluk csaknem 50%-kal gyakoribb, mint az atlag népességben. Az
emberek erre a jelenségre gyakran nem figyelnek, az érzelmek héfokénak csokkenésére,
,megszokasra” gondolnak, pedig esetleg megoldhato lelki problémak, konfliktusok allnak a
ritkul6 egyiittlétek mogott. A kozosiilésre valo képesség (férfiaknal a megfelel6 merevedés —
erekcio) ettdl fliggetleniil megtartott lehet. A kordbban szexualisan aktiv férfiak szdmara az
erekcio hidnya, a kdzosiilésre valo képtelenség az a riaszt6 tiinet, amit észlelve segitséget
kérnek.

A merevedési zavar, latin szdval erektilis diszfunkcié (ED) lehet a merevedés teljes hianya,
vagy elégtelensége, korai megszilinése, mely egyuttal az orgazmus (a szexualis egyiittlét
csucspontja) elérését is lehetetlenné teszi, a kronikus vesebeteg férfiak 70%-at is érintheti. Az
ED-nak szamos oka lehet, ezek kozott vezetd helyen szerepelnek az érbetegségek ¢€s a nemi
szerveket ellato un. vegetativ idegek miikodési zavarai, melyek foként a cukorbetegségben,
de a magas vérnyomas betegségben is el6fordulhatnak. ED-t okozhatnak egyes gyégyszerek
(nyugtatok, vérnyomascsokkentok, vizhajtok) és egyes -manapsag sajnos egyre
gyakrabban hasznalt- kabitészerek is. Az ED okai kozott szerepel a rendszeres
alkoholfogyasztas és a dohdnyzas is, a veseelégtelenség pedig a dohanyzas karositd hatésait
kozismerten megsokszorozza. A Kronikus vesebeteg nék szexualis zavarai a felmérések
szerint kétszer olyan gyakoriak, mint az atlag népességben, ennek ardnya a dializis idején
akar 80%-ra is novekedhet, jelentds tényezdje az elégtelen hormon (6sztrogén) képzodés.
Vezet6 panaszok a szexualis izgalom és az orgazmus kialakulasanak hianya, az elégtelen
hiivelyi valadéktermelés és részben az emiatt is fajdalmas kozosiilés.

Bizonyitottan szexualis zavarokat okoznak egyes —pontosan nem ismert- a nemi miikodéseket
szabalyoz6 rendszert karosité urémia toxinok is. Korosan novekszik pl. a prolaktin nevii
hormon szintje mindkét nemben a miivese kezelésre szoruld betegek 80%-ban. Noknél a
toxinok okozta sulyos hormonzavar jeleként elhanyagolt urémids esetekben megsziinik a
menstrudcios ciklus, mely a rendszeres méregtelenités, dializis hatdsara par honap utan
visszatér.

Hozzajarulhat a szexualis zavarokhoz a tartosan siilyos vérszegénység is. (a vér hemoglobin
szintje 100 g/L alatt). Régebben ez gyakori ok volt, a dializalt urémias betegek gyakran
stlyosan vérszegények voltak. Ma mar a vérképzést serkenté hormon (eritropoetin)
gyogyszeres potlasaval (ESA) csaknem minden dializalt beteg vérképzését tartdsan €s stabilan
a kivant szinten lehet tartani. Ez a szervek oxigénellatasanak javitasaval az ED és egyéb
zavarok el6fordulasat is bizonyitottan csokkenti.



A tartos lelki fesziiltség, félelem, depresszio a Szexualis zavarok ismert és jelentOs okai kozé
tartozik nem-veseelégtelen férfiak és nok esetében is. Dializist kezd6 betegeknél mindharom
emlitett tényezé mikddhet : a kezelés elkezdése felboritja az addigi életrendet, aktiv
keres6knél a munkarendet, ezen keresztiil az egyén — a csalad létfenntartasanak,
egylittélésének koriilményeit, feltételeit is. Ez a valtozas komoly onértékelési problémat, lelki
fesziiltséget okozhat, aminek egyénenként valtozo tiinetei lehetnek. A dializis kezdése, a
rendszeres tliszurasok, a kezelés alatti kimondott vagy ki nem mondott panaszok lehetésége
félelmet kelt, ehhez jarul a dializis csatlakozas kialakitasa okozta testi valtozas (az un.
testkép-valtozas) atélése, feldolgozasa is. Fontos megjegyezni, hogy a tartosan megélt
szexualis zavar (csokkent libido mindkét nemben, potenciazavar a férfiaknal) egy id6 utan oki
tényezové Is valhat, fesziiltség, ,,csokkent értékiiség” érzésének forrasa, amivel egy onmagat
ronto kor alakul ki.

A veseatiiltetés bizonyitottan javitja az érintettek hormonhaztartasat, jelentdsen csokkenti
vagy éppen normalizalja a toxin szinteket, javitja az életkilatasokat és az életmindséget, ezen
beliil a libidot és fertilitast (termékenységet), onmagaban nem normalizalja azonban az
allapotot. A kétségtelen pozitiv hatasok ellenére egyes felmérések szerint a transzplantaltak
46%-nak vannak szexualis zavarai. Ebben a korabban mar emlitett (,,urémias”) tényezok
mellett a kilokddést gatld szerek mellékhatasai is szerepelnek.

Kérdés, hogy a szexualis élet zavaranak kényes kérdésével kihez fordulhatnak a krénikus
vesebetegek. A végén kezdve : legkevésbé a laikusokhoz (baratok, baratndk.. esetleg
betegtarsak), a szocialis média tartalmainak (pl. facebook) kritika nélkiili hasznalata sem
javasolhato. A probléma megoldasa feltétleniil szakembert igényel. ,,Els6 korben” a
vesebetegséget gondozo vagy a dializisben viziteld nefrologus kolléganak javasolt a helyzet
feltarasa, megfeleld koriilmények kozott. A szakrendelés vagy a dializis kezeld erre
alkalmatlan terep, mindenképpen négyszemkozti megbeszélésre van sziikség. Szamos beteg
tapasztalata volt mar, hogy 6nmagaban egy feltaro megbeszélés sokat javitott a helyzeten,
segitett kilépni a szexudlis zavar-szégyen-gatlas, depresszido-magéaban 6rlédés ,,0rdogi
korébol”.

A kezel6 orvossal emellett személyre szoloan elemezhetik a szexualis zavarok vazolt oki
lehet6ségeit, megtervezhetik a sziikséges tovabbi 1épéseket, esetleg gydgyszerek modositasara
is sor keriilhet. Sokat segithet a parterapia : a szexualis partner bevonasa a probléma
megbeszélésébe, megoldasaba, képzett pszichologus (szexualterapeuta) vezetésével. Az
esetleges szervi okok (ED, elégtelen hormontermelés) vizsgalataba orvosa bevonhatja a
urologus-andrologus ill. n6gyogyasz-endokrinologus szakorvost, akik —kell6 ellendrzés
mellett- sziikség esetén eldirjak a megfeleld egyénre szabott gyogyszeres kezelést is.
Ellendrizetlen ,,internetes” gyogyszerek szedése ,,felejtds” — stilyos mellékhatasok forrasai
lehetnek a sikertelenség és komoly anyagi veszteség mellett.



