Allandé rovat

Betegtajékoztato

Veseatiiltetésre varva

A jovétehetetlenlil megromlott vesem(ikodést veseatiltetéssel vagy dializis-
kezeléssel (pl. mUivesével) lehet pétolni. A veseatiiltetés nem kockazatmentes
beavatkozas, de joval hosszabb és kényelmesebb életet igér, mint a rendsze-
res mivesekezelés. Mivel sokan varnak Uj vesére, hosszdra nydlhat a varako-
zasi id6, hacsak nincs a csaladban alkalmas és aldozatkész donor.

Ki alkalmas a veseatiiltetésre?

A veseatiiltetés lehetdségét akkor lehet
(kell) mérlegelni, ha végallapotu vese-
elégtelenség alakult ki. Ilyenkor a vese
idiilt vagy heveny lefolyast betegség (pl.
magas vérnyomas, cukorbaj, vesegyul-
ladds) kovetkeztében tobbé nem képes
kivalasztani a vérben felgytilemlé mér-
gez6 anyagokat (pl. a fehérjék lebomla-
sakor keletkez6 uredt), s a vesemiikodést
hatékonyan p6tlé kezelés hidnyaban
urémia (hugyvéruség) 1ép fel. A vese-
potlé kezelések két £6 formaja a dializis
(miivesével vagy a hashdrtyan keresztiil)
és a vesedtiiltetés (agyhalottbol vagy él6
donorbol). A vesetranszplantacios va-
rélistdra az a visszafordithatatlan vese-
elégtelenségben szenvedd beteg kérheti
telvételét, akinek nincs mas sulyos, idiilt
betegsége (pl. szivelégtelenség, dagana-
tos betegség), amely veszélyezteti az éle-
tet vagy a transzplantdcio sikerét. Bar
korhatdr nincs, 70 éven tul kevesen kap-
nak 4j vesét.

Miért kell varni az aj vesére?
Magyarorszagon évente 300-nal keve-
sebb beteg jut agyhalottbol nyert vesé-
hez. A vardlistan jelenleg kozel 750-en
vannak, de sokkal tobben is lehetnének,
ha minden vesep6tld kezelésre szoru-
16 beteg megfelel§ tdjékoztatdst kapna

a vesedtiiltetés lehetdségérdl, elényei-
rél. A varakozési id6 gyakran tobb évre
nyulik, és a vesebetegség sziv-ér rend-
szeri szovédményei miatt sajnos nem
kevés beteg meghal, miel6tt 1j veséhez
jutna. Rovid és el6re tervezhet varako-
zasi id6 utan kaphat 4j szervet az a be-
teg, akinek valamelyik csaladtagja, ba-

ratja felajanlja egyik veséjét. Az ilyen,
un. é16 donoros vesedtiiltetéshez arra
van sziikség, hogy a donor jé altald-

nos egészségi allapotban legyen, mind-
két veséje jol miikodjon, véllalja a miitét
kockazatat, kellemetlenségeit, és ne le-
gyen nagyfoku immunoldgiai 6sszefér-
hetetlenség a szerv adomanyozoja és be-
fogaddja kozott.

Milyen gyogyszereket szed

az Uj vesére varo beteg?

A veseelégtelenségben szenvedd, ve-
sedtiiltetésre varo betegek altalaban
sokféle gyogyszert szednek parhuza-
mosan. A sziv-ér rendszeri sz6védmé-
nyek megel8zésére és a vesemtikodés
tovabbi romlasdnak lassitasara a vér-
nyomasukat lehet6leg 130/80 Hgmm
korili értéken kell tartani, ehhez sok-
szor tobbféle vérnyomascsokkentét is
szedniiik kell. Vastablettakkal csok-
kenthetd a vérszegénység, az egészséges
vesében termel6dé vérképz6 hormont,
az eritropoetint mesterséges készit-
ménnyel lehet pétolni. Foszfatkotd
gyogyszerre (pl. kalciumsoéra) is sziik-
ség lehet, hogy a beteg megszabadul-
jon a vérében a mivesekezelés mellett
is felgytilemld foszfationok feleslegétol.
A folyadékegyensuly fenntartédsdban,

a vizeny6k megsziintetésében segithet-
nek a vizhajték. A csontozat épségé-
nek megérzéséhez jarul hozza az ak-
tiv D-vitamin (alfa-kalcidol) szedése.
A miivesekezelés sordn a korlatozott
folyadékbevitel miatt gyakran fellépd
székrekedést nem szabad a kezel6orvos
megkérdezése nélkil, vény nélkiil kap-
haté szerekkel kezelni!

A legtobb vesebeteg sok-sok orat tolt miivesén,
mire Uj szervhez jut

Mindennapi élet a veseatiiltetés
elvégzéséig

Az 1jj vesére varo betegek tobbségének
vesemuikodését a transzplantacio elvégzé-
se el6tt honapokig vagy évekig hetenként
tobbszor ismételt mivesekezelésekkel
(esetleg folyamatos vagy szakaszos hasi
dializissel) potoljak: ez a kezelés elta-
volitja a méreganyagokat, a folyadék-

és sofelesleget. A miivesekezelés alatt

allé betegnek mar nem kell fehérje-
szegény diétat tartania, de a folyadék-

és sobevitelét korlatoznia kell. Kaloria-

és vitamindus étrendre, aktiv életmoddra
kell térekednie, bar sok idejét emész-

tik fel a kezelések, ellen6rzd vizsgélatok:
a mivesekezelés az utazassal egyiitt heti
20 6ranyi elfoglaltsédgot is jelenthet. A csa-
lad tdimogatasdra is sziiksége van ahhoz,
hogy jél viselje a varakozassal és dllando
készenléttel jar6 idegi megterhelést.

Ez a tajékoztaté nem helyettesiti az orvosi
kezelést. A betegek szamara készitett maso-
latoktol eltekintve felhasznalasa csak a kiado
irasos hozzajarulasa nyoman engedélyezett.



