BETEGTAJEKOZTATO

A policisztés vesebetegség (nemzetkozi
roviditése: PKD) velesziletett fejl¢dési
rendellenesség, még ha a korai életévekben,
évtizedekben nem is okoz tlineteket. Lénye-
ge, hogy genetikai hiba miatt a vizeletképzé
egységek (nefronok) csatornacskainak ham-
jaban a folyadékéaramlast érzékeld csillék nem
latjék el feladatukat, ez megzavarja a sejtek
osztodasat és elkilonilését, a csatornacs-
kék kitdgulnak, folyadékkal telédnek, végil
ktlonvalnak a nefronoktdl és zart cisztak-
ként novekednek tovébb. Csak a nefronok
kis részében alakul ki ilyen elvéltozas, mégis
a cisztédk novekedése, a magas vérnyomas és
a gyakori fertézések miatt fokozatosan romlik
mindkét vese mUikodése, a beteg 40-60 éves
korban mivesekezelésre vagy vesedtiltetésre
szorulhat.

A betegség két formdja a dominans (D) és
a recessziv (R) roklésmenetl PKD, mindket-
t6 nemtd! figgetlendl ¢roklédik. A D forma
kevésbé sulyos, mint a mar fiatalkorban ve-
sepotlod kezelést igényld R, de sokkal gyako-
ribb. A dominansan 6roklédé betegséget az
agyermek orokolheti (50%-os eséllyel), akinek
valamelyik szUl¢je szintén hordozza a betegsé-
get okozo génvaltozatot (és vesebeteq is), a re-
cessziven oroklédoét pedig (25%-os eséllyel) az,
akinek mindkét sztléje hordozza egy masik
gén egy-egy hibas génvaltozatat (de egyikik
sem vesebeteg). Mindkét fajta génhiba kimu-
tathaté genetikai vizsgalattal, ha a csaladtagok
kortdrténete gyanura ad okot.
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Az egyszerii veseciszta (folyadékkal telt tomlécske a vesében) kezelést nem
igénylo lelet, a sok tomldcske képzodésével jaro policisztas vesebetegség
azonban az elsé tiinetek kialakulasatol a veseatiiltetésig, de a szovodmé-
nyek miatt akar azon tul is végigkisérheti a betegek életét.

A domindns oroklédést PKD az élet elsé
2-4 évtizedében alig okoz tlneteket, és leg-
tobbszdr tiinetmentes vagy enyhe tiinetekkel
jaro stadiumban ismerik fel, amikor pl. hasi ult-
rahang kimutatja a vesék kétoldali nagyobbo-
dasat és ,molyragta” megjelenését. llyenkor
a kivizsgélas és a kezelés irdnyitasat lehetdleg
nefrolégus szakorvos vegye at.

Az elsé tlnet dltaldban az oldalsé derék-
t4ji vagy hasi fajdalom, amely éles és gorcsods
is lehet, és ismétlédéen jelentkezik. Ennek
oka a cisztdk éltal a kdrnyezetikre gyakorolt
nyomas, a cisztdk megrepedése, az ilyenkor
konnyen kialakuld fertézés és gyulladés és/
vagy a PKD-ben szintén gyakori vesekdves-
ség. Altalanos tinet még a magas vérnyo-
mas, eléfordulhat gyakori fejfdjés, vérvizelés,
a haskorfogat ndvekedése a vesék megna-
gyobboddsa miatt; a vesemikodés elégte-
lenné valasat faradtsag, hanyinger jelezheti.

Természetesen szUkség lehet rendszeres
gyogyszeres fajdalomcsillapitdsra, de ennél
is fontosabb a vesem(kodés romlasédnak
lassitdsa: ha a vérnyomast sikerll — sdsze-
gény diétdval, egy vagy tobb gyogyszerrel
— folyamatosan normalis szinten tartani, és
a hugyuti vagy vesefertézéseket mindig ké-
sedelem nélkdl, hatdsos antibiotikummal ke-
zelik, sok évvel meghosszabbodhat a vesék
élettartama. Végstadiumu veseelégtelen-
ség kialakuldsakor nem szabad késlekedni
a mUvesekezelések meginditasaval, illetve
a vesedtlltetéssel.

I A policisztas betegségre az oldalsé derék-
taji fajdalmak hivhatjak fel a figyelmet

A betegség alapjat jelentd genetikai hiba miatt
a majban is kialakulhatnak cisztak: az ellenérzéd
vizsgalatok tervezésénél, a kezeléseknél szamol-
ni kell velUk. Veszélyes szovédmény az agyi ve-
réerek vérzéssel fenyegetd kiboltosuldsa — ezt
az egy pontra lokalizalt fejfajasok jelezhetik — és
a mitrdlis szfvbillenty( eléesése, mindketté mU-
tétetigényelhet. Azaneurizmak ndvekedését és
vérzését gatolja az erélyes vérnyomascsdkken-
tés. A ndk korai policisztas vesebetegsége nem
akadalya a gyermekvdllaldsnak.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
C(SAK A KIADO IRASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.



