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AKANADAI KIADVANY BEVEZETESE

Ez a konyv azért késziilt, hogy segitsen Onnek és csaladjanak tobbet meg-
tudni arrdl, hogyan lehet egyiittélni a vesebetegséggel. Minél tébbet tud a
betegségérdl, anndl jobban ki tudja hasznilni a kezelésének lehetOségeit.
A konyv a Kanadai Vese Alapitvany Betegeket Szolgalé Nemzeti Bizott-
saganak nagylelkl segitségével és egészségligyl szakemberek, valamint a
veseelégtelenséggel kezelt kanadai emberek tdmogatasaval jott [étre.

E kdnyv megprébal valaszt adni, hogyan miikédik a vese, sorra veszi a
betegség okait, tineteit €s a kiillonbdz6 kezelési mddokat. Megvizsgalja azt
is, hogy a vesebetegség hogyan befolyasolja az On diétajat, a munkajat,
szorakozasat és testedzését. Miutan elolvasta ezt a kézikonyvet, mutassa
meg csaladjanak, bardtainak, igy 6k is tobbet fognak tudni arrél, hogy On
milyen problémakkal kiiszkédik. Olvasas kézben j6 ha van kéznél papir és
ceruza, hogy le tudja jegyezni azokat a kérdéseket, amelyekre valaszt
szeretne kapni az Ont kezel6 egészségiigyi csoport tagjaitol.

Koszonetnyilvanitas

A Kanadai Vese Alapitvany szeretne kdszonetet mondani mindazoknak,
akik nagylelkien idejiiket és erejilket aldoztak, hogy elkésziiljon ez a
kézikonyv. Batorsaguk, otleteik és tamogatasuk nélkiil ez a kiadvany nem
jelenhetett volna meg. '
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Vancouver B.C.
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ELOSZO

Mint a kényv szerkesztdje szeretném Onoket megismertetni azokkal a
korilményekkel, amelyek lehetdvé tették ennek a rendhagyo feivﬂagosﬂo
irodalomnak magyar kiadasat.

A Nemzetkozi Nephrologiai Kutaté és Képz6 Kézpont timogatasdval
1994-ben harom honapot tolthettem Kanadéban a Toront6i Egyetem egyik
oktatokorhazaban, a Wellesley Hospitalban. Kikiildetésem célja az volt,
hogy tanulmanyozzam a vilag egyik legfejlettebb egészségiigyi rendsze-
rének nefrologiai ellatasat. Igy nyilt alkalmam megismerni a Kanadai Vese
Alapitvany betegek részére késziilt felvilagositd, egészségneveld kiadva-
nyat, mely a kanadai vesebetegellatas magas szinvonalat és hatékonysdgat
nagy mértékben segiti. Ez a vélemény nemcsak a kezeldszemélyzet, de a
betegek részérol is egyértelmi volt. Hiszen egészen mas annak a beteg-
nek az életmindsége, aki kellé ismeretek hidAnyaban, tudatlanul
elszenvedi a betegségét, mint annak, aki megismerve a betegsége ter-
mészetét, kezelési modjait, a diéta és gyogyszerezés jelentéséget,
egyiittmiikodve a kezelé személyzettel, aktivan tesz a lehetdségeinek
maximalis kihasznalisaért, a lehetd legmagasabb szinti rehabilitila-
saért.

Rendhagyénak tartom a konyvet hiszen ilyen reszletes ¢s atfogd ismere-
tekkel Magyarorszdagon még nem jelent meg betegfelvilagosité irodalom.

Rendhagy6 a konyv azért is, mert nemzetkozi segitséggel és a vesebetegek:

ellatasaban résztvevd cégek, szervezetek széleskorll dsszefogasaval sike-
rillt megteremteni azokat a feltételeket, melyek lehetévé tették, hogy min-
den veseelégtelenségben szenvedé ¢s segitségre szoruld embertarsunk
ingyen hozzajuthasson. Es végiil rendhagyé a kényv megvaldsulasanak
koriilménye is, hiszen a Nephrocentrum Alapitvanynal dolgozé rehabili-
talt, tobbségiikben vesebeteg emberek munkaja hozta létre. Ugy gondo-
Jom, rehabos munkatarsaink megérdemlik, hogy e helyen név szerint is
megemlitsiik Oket.

A rehabilitaciés munkacsoport vezetdje Sipos Jozsef.

A kényv nyomdai eldkészitését, szerkesztését DTP szamitogéprendszeren
Szab6 Tamas, Gulya Istvan és Kolip Jozsef végezte.
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A konyvboritd a kanadai kiadvany mintdjara a rehabiliticiés mihelyiink-
ben késziilt, ahol Szfics Imre vezetésével a rehabos munkatarsak
Hajnal Margit, Sziics Jozsefné, Téth Ferencné, Skultéti Istvan és
Kovacs Zoltan voltak. ,

A konyv kotészeti munkdit €s a terjesztéssel jar6 feladatokat

Michol Gézané és Nyikos Pal végezte.

A nyomdai munkak a Co-Print Kft. mihelyében késziiltek, s haldval tar-
tozunk a nyomda vezetSinek azért a tiirelmes, segit6kész hozzaallasukért,
amivel rehabos dolgozdinkat szakmai téren tamogattak.

E helyen is ksz6ndm valamennyi munkatarsam dldozatos munkajat,
szponzoraink anyagi tdimogatdsdt és a Nephrocentrum Alapitvany
Kuratérinm tagjainak Komlodi Balazsnak, Dr. Markovits Gyorgynek,
Sasné Szepesi Katalinnak és Sipos Jozsefnek elkotelezett hozzddllasat.

Kiilon koszénom Dr. Gavril Herz professzornak a Torontéi Egyetem
oktat6 kérhdzanak, a Wellesley Hospital Nephroldgiai Osztdly vezetdjének
bariti timogatdsat és hathatos kozbenjarasat azért, hogy a Kanadai Vese
Alapitvany konyvének kiaddi jogat megkaphassuk.

Kiilon koszonet illeti Valesia Bunz asszonyt a Kanadai Vese Alapit-
viny Nemzetkozi Programigazgatdjdt, aki a magyarorszdgi kiadast
engedélyezte.

Es végiil kiilon koszénom Dr. Zakar Gabor féorvos dldozatos és lelkiis-
meretes munkdjat, hiszen személyében a hazai nefrolégia egyik legkiva-
16bb képviselGje hifen tolmacsolja azt a mély egylittérzést s szakmai elko-
telezettséget, amit az eredeti kényv minden fejezete sugall. A kdnyv hazai
gyakorlatnak megfeleld adaptalasa és a legfrissebb adatokkal valé kiegé-
szitése alapvetSen fontos volt a mindennapi haszndlhatésdg szempontji-
bol.

Meggydz6désem, hogy ez a mi, amely 1981 6ta t&bbszori atdolgozott
kiadasban jelent meg Kanaddban, nemcsak a beteg embertarsainkat segiti,
de hasznos informdcidkat nydjt a kezel&személyzet tagjainak is. Orommel
vennénk, ha a konyvvel kapcsolatos véleményiiket cimiinkre
(Nephrocentrum Alapitvany 1047 Budapest, Perényi Zs. u. 64.) eljuttatnak,
hogy azokat a tovabbl munkankndl figyelembe vehessiik. :

Budapest, 1996. Aprilis Dr. Polner Kalman
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SZPONZORAINK

A “Tanuljunk meg egylittélni a vesebetegséggel” cimii kényv kiadéééhoz
az alabbi cégek és szervezetek nyujtottak hathatds anyagi tAmogatast:
Baxter Hungary Kft.
Boehringer Mannheim Hungary KIft.
EuroCare Magyarorszag Egészségiigyi Szolgaltaté Rt.
_Fresenius. Magyarorsz{tg' Egés'zségiigyi Kft.
Gambro Kit.
Johnson and Johnson J anssen-Cilag Hungary Kft.
Magyar-Med Egészségiigyi Kft.
Magyar Vese-Alapitvany
Nemzetkozi Nephrologiai Kutaté és Képzé Kozpont
Nephrocentrum Alapitvany
'NMC Dializis Szolgaltaté Kft.
Vesebetegek Egyesiileteinek Orszagos Szovetsége

Szponzoraink timogatasa lehetévé tette az clsé 2500 példany kiadasat és
az érintettek részére ingyenes terjesztését. Az igények szerinti utannyo-
mashoz szﬁkségi'mk van tovabbi cégek, szervezetek és maginszemélyek
segitségere 1s. A felajanlott Osszegeket a

Nephrocentrum Alapitvany OTP IV. ker. Fiok 117 04007 20052566
bankszamlajara lehet befizetni. TaAmogatoink neve felkeriil a szponzorok
listdjara, amit minden év majusédban nyomtatdsban megjelentetiink.




BEVEZETO

Tisztelt Olvaso, kedves Vesebetegiink ]

A kezében tartott kiadvany vesebetegekhez, csaladtagjaikhoz, bardtaikhoz
— mindazokhoz sz6l, akik valamilyen formaban kapcsolatba kerultek ezzel
a betegséggel és kévetkezményeivel, s nem ritkan tanacstalanok a teen-
doket, betegségiik lehetséges kimenetelét, sorsukat illetden. Segiteni

- szeretnénk. Az a célunk, hogy a fejezeteket végigolvasva ne csak meg-
értse, de 4t is érezze: betegségének sikeres kezeléséhez az On egyiitt-
miikddésére, ehhez pedig a betegség megismeresere, megértésére, és elfo-
gadasara van szikség. A kiadvanyban ehhez kivanunk ismereteket s egy-
ben problémainak megolddsdhoz tAmpontot nyGjtani. =

Tobbszor utalunk a kiadvanyban a kezeld - gondoz6 csapatra (angol sz6-
val team [tim]). Ma méar Magyarorszagon is szamos egészségligyi intéz-
mény van, ahol Onért (s az Onhdz hasonlékért, csalddtagjaikért) a vese-
clégtelenség felismerésének kezdetétdl ilyen gyogyitd kizosségek dolgoz-
nak, akikhez bizalommal fordulhat. Tagjai a nefrolégus szakorvos (a vese-
betegségekkel foglalkozo belgydgyasz), a nefrologiai szaképold, az -
ambuldns asszisztens, a dietetikus, a szocidlis munkéas, majd késdbb a
dializis ideje alatt a dializist végzd ndvérek, a technikus, s6t még a
kisegité személyzet is. Nem emlitettiik a csapat legfontosabb tagjat, ez
pedig On, aki ismeretei alapjdn a csapat tagjainak segitségével, velik
egytttmilkodve képessé valik betegségét, allapotat uralni, céljait meg-
valdsitani. Az egyiittm{ikddéshez ismeretek és céltudatos tanulas sziik--
séges. Az alapvetd ismereteket ez a konyv tartalmazza. A tobbi mar Onon
mulik. '

A hasonl6 kiadvanyok (ha fellelhetdk) ltaldban csak a veseelégtelenség
végallapotaval foglalkoznak, amikor mar dializis (miivese) kezelésre van
sziikség. T6bb évtizedes tapasztalat alapjan szeretnénk Onben azt a meg-
gy6zddést kialakitani, hogy a veseelégtelenség kezelése nem a miiveseke-
zeléssel, hanem sok-sok évvel azeldtt a j6 diétas és gyogyszeres kezeléssel

Panas
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kezdédik. Ha valaki ebben az idészakban megtanul betegségével egyiittél-
ni és a kezeld csapattal j6] egylittmukdodni, akkor ez késébb a miivese-
kezelés id6szakadban sem fog gondot okozni szdmdéra. Ha étkezési szoka-
sait mar ekkor megtanulja szabalyozni és életvitelét a betegséggel
egyeztetni, altalaban a dializis id6szaka sem okoz nagyobb nehézséget.

Ha On a dializis el6tti iddszakban felismeri, milyen fontos a céltudatos
egylittm{ikodés a testi-lelki jolét elérésében, természetes lesz, hogy ez a
dializisen sincs mésképp. Igy ismeri majd fel, hogy a hatasos, de rendkiviil
koltséges mivesekezelés korantsem mindenhatd, csupan életfenntartod
eszkoz. Az On egyiittmiikodésén, csaladjan, segitdin mulik, be tudja-e tol-
teni szerepét. Az ismereteket, az indité impulzust igyeksziink megadni,

s bizunk benne : a siker nem marad el.

Miskolc, 1996 februar
Dr Zakar Gabor
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1. Fejezet

vesék legalabb olyan fonto-
sak szervezetiinkben, mint a sziv
vagy a tiddk. Kozismert {6 fel-
adatuk a salakanyagok eltidvoli-
tasa, bar amint azt késébb majd
latjuk, fontos a szereplik a vér-
nyomas szabdlyozdsdban és a
vérképzés serkentésében is.
Ebben a fejezetben elfszor az

egészséges vesék mikodésével
foglalkozunk. Fontos, hogy On
ezt megismerje, hiszen csak az
ép viszonyok ismeretében
értheti meg igazdn jol, hogy
mi is torténik — mit veszit,
milyen kovetkezményekkel jar,
ha a vesék megbetegszenek,
clégtelenné vdinak.

HOGYAN MUKODNEK A VESEK?
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Az €p vesé€k szerkezete, miikodése

Mindenkinek két veséje van, amelyek a gerinc
két oldaldn, kb. a legalsé borddk magassidgdban
helyezkednek el. Szinlik barnds-voros, bab ala-
kdak, kb. 6kélnyl nagysdguak. A vesék 6 fel-
adata az, hogy a rajtuk atfolyd vérbdl a szerve-
zet szamdra felesleges anyagokat (sokat €s 1n.
salakanyagokat) kivonjdk és a megtisztitott vért
a keringésbe visszajuttassik.

A vesét ellato verderek az Un. veseartéridk per-
cenként kb. egy liter vért széllitanak.

(A sziv altal percenként tovdbbitott vérmeny-
nyiségnek ¢z jelentSs része, kb. egydtide.)

A megtisztitott vér az Un. vesevéndkon jut

VESEARTERIA

7
\ HUGYHOLYAG
HUGYVEZETEK  HUGYCSG

A vesék elhelyezkedése

vissza a keringésbe. Mindegyik vesében kb. egymullié pardnyi sziird-
egység, un. nefron taldlhaté. Minden nefron egy nagyon kis érgomoly-
szirdbol, glomerulusbdl, egy ezt korililvevs kehelyszert tokbol, majd
ennek folytatasaban vékony, kanyarulatos csérendszerbdl all. Ez utdbbit

tubulusoknak ne-
vezziik. Ugy kép-
zelhet§ el, hogy a
kis hajszalerekbdl
kisziir6dott folya-
dék a kehelyben
gyiilik dssze, és
utdna a tubuluso-
kon halad at.

GLOMERULUS

TUBULUS

EGY NEFRON SZERKEZETE

VESEMEDENCE

Hogyan épiil fel a vese?

12
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A salakanyagot és sokat tartalmazo szirletbdl a vizet a tubulusok jérészt
visszanyerik, s az elfolyo vérrel a szervezetbe visszavezetik, mikozben a
csbrendszerben visszamaradd folyadék besﬁrﬁsédik..fgy alakul ki a
végleges vizelet. A striiséget fajsilyméréssel meg is tudjuk hatdrozni,

s egyuttal ez pontosan tajékoztat is benniinket a vesemiikodés, a tubulusok
Epségérdl: Egészséges egyénben a reggeli vizelet fajsilya 1020 felett van.

A szdmtalan nefron-egységbdl szarmaz6 piciny vizeletmennyiségek
folyamatosan a vese belsd lireges, tolcsér alakd terében gyilnek 6ssze,
amelyet vesemedencének neveziink. A vesemedence a vesébdl kilépve
hosszi, kb. ceruza vastagsagi izmos csdben, az uréterben (higyvezeték)
folytatodik. Ez vezeti Ie a végleges vizeletet a hdlyagba. A hélyaghbdl a
vizelet egy kivezetS csovon, a hiigycsovon tivozik a kiilvildgba. Atlagos
koriilmények kozott a vese naponta 1-2 liter vizeletet termel a bevitt
folyadékmennyiségtdl fiiggden.

Vigyazat ! Ez csak ép vesékre vonatkozik, a beteg vesék salak- és viziiritd
képessége a bevitellel mar nem ndvekszik parhuzamosan. Az ép vesék vi-

szont nagymértékben &s rugalmasan képesek névelni teljesitménytiket. Ha
pl. egyik vesénket elveszitjiik, a masik vese képes megnagyobbodni és at-

venni az elvesztett vese funkcidjat is.

HOGYAN MUKODNEK A VESEK? 13



Miért fontosak a vesék?

Veséinknek harom életfontos miikédése is van.

1. Szabdlyozzik a vizforgalmat

Szervezetiinknek a zavartalan mitkodéshez megfelel folyadék mennyisé-
get kell tartalmaznia. A vesék egyik fontos feladata, hogy kell§ viz-

mennyiséget tavolitsanak el, vagy sziikség szerint tartsanak vissza, s ezal-
tal a vizforgalmat egyensilyban tartsak. Szervezetiink igy nem szarad ki,

de vizenydk sem keletkeznek.

2. Salakanyagokat tavolitanak el

Testiinkben, testfolyadékainkban szdmos anyag talalhat6, melyek szintjét
az életmkodések zavartalansdga érdekében pontosan szabdlyozni kell.
Nlyenek pl. a taplalékbdl szarmazod asvanyi anyagok koziil a natrium, a
kalhwum, a kalcium és a foszfor. A natrium és kdlium megfelel6 szintje a
zavartalan ¢letmiikddésekhez elengedhetetlen, ennck fenntartasdban jatszik

BETEG VESE

EGESZSEGES VESE
A HIANYOS
MUKODES

FELADATOK RKOVETKRZMENYEX
/ 50-ES A "’iZFOR_GALOM }/ \k FOLYADEK - TULTERHELES \
SZABALYOZASA

' EMELKEDETT SALAKANYAG
SALAKANYAGOK KONCENTRACIO A VERBEN:
ELTAVOLITASA - KARBAMID
- KREATININ
- KALIUM

HORMONSZINTEK VALTOZASA,
MELYEK SZABALYOZZAK
- A VERNYOMAST
- A VERKEPZEST

- A KALCIUM FEL-
SZ{VODAST

HORMONOK TERMELESE

Kiilénbségek az egészséges és a beteg vese kdzott

fontos szerepet a
vese kivalasztd
miikodése.
Hasonlbéan vesz-

nek részt a vesék

a csontokat fel-
épitd kalcium és
foszfor anyag-
cseréjének
szabdlyozasaban
18-

HOGYAN MUKODNEK A VESEK?
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A vesék feladata a szervezetbdl az életmiikodések, égési folyamatok sordn
keletkez8 salakanyagok, mint pl.a karbamid és a kreatinin eltdvolitasa is.
Karbamid és mds, Un. nitrogén tartalmu salakanyagok a tapldlékkal bevitt
€s a sajat testanyagunkbdl szarmazo fehérjék lebontisakor keletkeznek.
A kreatinin az 1izmok lebontdsanak végterméke. Ha a vesemtkodés (a
salakanyag szfirése) csokken, a vér kreatinin szintje egy ideig még nem
véltozik, majd a vesemi(kodés kb. felének elvesztése utdn a vér kreatinin
szintje a szlirbfeliilet tovabbi vesztésének aranyaban emelkedni kezd.

A vér kreatinin szintje ezért a veseelégtelenség mdsodik szakaszdban mar
egyben a veseelégtelenség fokdnak mérészama is. Jellemzi a betegség
el6rehaladasat, segitségével kivethetjik, hogy milyen hatdssal vannak a
vesemiikodésre a diéta, vagy egyes gyogyszerek. A felsoroltakon kiviil
szdmos ismert (s részben szadmos ismeretlen) fehérjékbdl szarmazé
salakanyag is van, amelyek a veseelégtelen beteg szervezetében
felhalmozodva kdrosité — mérgezd (toxikus) hatdstak lehetnek. Ezeket
kell a miivesekezeléssel eltdvolitani. Hasonldan toxikus vegyiiletek
képzddnek ép viszonyok kozott is pl. bizonyos gydgyszerekbdl, melyek
eltavolitiasa szintén a vesék feladata. Veseelégtelenségben ezért szamos
gyoOgyszer adagjat csokkentent kell.

A VESE ALTAL SZABALYOZOTT NEHANY FONTOSABB
VERERTEK NORMAL TARTOMANYA

Karbamid.....cooovveeveeiiiiieciiiinnn. 1,8 — 8,2  mmol/
KICAIID ..o eeeieieneras 60 — 110  pmoll
KAallum. ..o 3,5 — 50  mmol/l
FOSZIAt. ..o 0,8 — 14 mmol/l
KalCiUm. . e 20 — 26 mmol/]
Hemoglobin........ccc.coooeeireenn. 120 — 140 g/l (ndk)

140 — 160 g/l (férfiak)

Az értékek laboratoriumonként és modszerenként kissé eltérhetnek

HOGYAN MUKODNEK A VESEK? 15



3. Hormonokat termelnek

Az ép vesék a kivdlaszté miikodés mellett fontos belsS hirvivs, szabalyozé
anyagokat, Un. hormonokat termelnek. Ezek a hormonok a véraramba ke-
rilve, €letfontos mikodéseket szabdlyoznak. A renin nevii anyag pl. emeh
a vérnyomast, egy masik az eritropoietin (EPO) serkenti a vérképzést, a
harmadik az aktiv D-vitamin elGsegiti a csontképzést, a kalciumsé bélben
torténd felszivodasat.

A vesék fokozatos pusztulasaval ezek a szabalyzoé miikodések 1s fokozato-
san megszinnek, stlyos vérszegénység, csont-anyagcsere zavar &s magas
vérnyomas keletkezik. A hidnyzé hormonmiikddéseket dializissel, miivese-
kezeléssel pétolni nem lehet, ezért Onnek kell alkalmazkodnia a kialakult
allapothoz. Megfeleld diétaval (melyrdl késbb még szolunk) és a hidnyzo
hormonok gyégyszeres potlasaval a vérképzés, a csont-anyagcesere €s a
vérmyomds szabilyozasa is javithat6.

16 HOGYAN MUKODNEK A VESEK?



Sokféle vesebetegséget 1smerlink.
A fejezetben a leggyakrabban ve-
seelégtelenséget okozé vesebajok-
rél és a veseelégtelenség tiineteirdl
lesz sz6. Fontos, hogy On ezekkel
tisztdban legyen, hiszen csak igy
érthett meg a szitkséges kezelések
és elbirasok indokét, értelmeét.
Egyes vesebajokat fertdzések, vagy

mérgek (toxinok) okoznak, masok
orokolhetdk. Jelen tuddsunk
szerint sajnos sok vesebetegség
pontos okdt nem ismerjiik.
Veseelégtelenség akkor keletkezik,
ha a vesét ér6 artalom, vagy
korfolyamat a vesék alapvetd
mikodéseit, féként a kivalaszto
mikodést karositja.

VESEBETEGSEGEK
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A veseelégtelenség rendszerint észrevétlentil kezdSdik és hossza évek alatt
lassan halad el6re. Ezt az allapotot krénikus (idiilt) veseelégtelenségnek

nevezziik.

KRONIKUS VESEELEGTELENSEGHEYZ
VEZETO LEGGYAKORIBB
VESEBETEGSEGEK

Glomerulonefritisz

Diabétesz mellitusz (cukorbetegség)
Policisztds vesebaj

Gyodgyszer eredetll veseelégtelenség
Pielonefritisz

Vizeletelfolyasi akadaly

Hiperténia (magas vérnyomas)

Tovdbbi informdciéért forduljon
kezeldorvosdhoz vagy a kezelGszemélyzet
bdrmely tagjahoz.

Vannak bizonyos vesebajok, melyekben a vese kivalaszté miikodése
hirtelen, drdmaian cstkken — teljesen megsziinik a vizeletelvalasztds — ezt
az allapotot heveny veseelégtelenségnek nevezziik. Ilyen esetekben ugyan
nem ritkdn azonnali mivesekezelésre lehet sziikség, de ez az allapot azon-
ban rendszerint d4tmeneti, s a vesék miikodése néhany hét alatt teljesen

helyreallhat.

A kronikus veseelégtelenség kezdetén még sokdig nincs sziikség dializisre,
nagyon fontos azonban — éppen a dializis igény késleltetése érdekében — a
diéta és az elSirt gydgyszeres kezelés. Amikor ezt kovetGen mar mivese-
kezelésre keriil sor, ez rendszerint végleges allapot, a vesék vissza nem
fordithaté pusztulasat, karosodasat jelzi.
A krénikus veseelégtelenség végss szakaszdban kezdett mivesekezelés
tehat életfenntartd eljards, melyen csak az esetleges vesedtliltetés

valtoztathat.
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A vesebetegsegek fajtai

Glomerulonefritisz

A glomerulonefritisz (vagy egyszertien nefritisz) elsddlegesen a
vesék pardnyi szirs egységeit, glomerulusait érintd gyulladas.
Szamos fajtdjat ismerjiik. Vannak olyanok, melyek gydgyszeres
kezelést nem igényelve gyégyulnak, masok csak gyodgyszeres
kezelésre javulnak, s vannak olyanok, amelyek a gyogyszeres
kezeléssel sem javithatdk, s hosszabb-rovidebb id6 alatt krénikus
veseelégtelenséget, vesepusztuldst okoznak. Szamos bizony{tékunk
van arra, hogy a nefritiszt a szervezet elharitd, védé (immun)
rendszerének zavara okozza. Az immunrendszer feladata ép
viszonyok kozott, a szervezetbe jutd idegen anyagok (pl. virusok,
baktériumok) ellemi védelem. Ez
a véddrendszer sejtekbdl all,
amelyek a szervezetbe kertilt
idegen anyagokat (antigéne-
ket) felismerik, s elharitasukra
ellenanyagokat (antitestcket)
termelnek. Az antitestek meg-
tamadjak az antigéneket,
osszekapcesolddnak ve-
liikk. A folyamat hata-
sara a véddérendszer mas

anyagai €s sejtjei is az litkozet
helyére sietnek. A csatdban rend-
szerint az immunrendszer gy0z, az
idegen testek elpusztulnak és a szer-
vezet mitkodése normalizalodik.
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Silyos vesckdrosodast okozhat, ha ez a véd&rendszer rosszul miikodik,
szabdlyozasiban zavarok tdmadnak.

Ennek egyik tipusa, ha a véd6rendszer tévesen idegennek ismeri fel és
megtamadja a sajit vesék glomerulusainak anyagat, s ezekben silyos
gyulladas keletkezik. (A “glomerulonephritis” elnevezés latin sz0, ponios
jelentése “a vesék érgomolyainak gyulladdsa™).

Mas tipusd glomerulonefritisz keletkezik, ha 6sszekapcsolddott antigén-
antitest rogdk (igynevezett komplexek) rakddnak le a vesesziir6kon és
karositjdk azokat. Az ilyen rogok okozta glomerulonefritisz egyik tipusa
az Un. Szisztémas Lupusz Eritematozusz (SLE). A lupusz a test csaknem
minden szervét és szervrendszerét érintheti, leggyakrabban az iziileteket
és a bort. Rendszerint a 20. és 30. életév kozott kezdddik, gyakran fiatal
ndk betegsége. Lupuszos betegekben igen gyakori a vesekarosodas, mely
altalaban a betegség keletkezését kovetd 5 éven beliil okoz tiineteket.

A betegséget gyakran az immunrendszert fékezd (immunszupressziv)
szerekkel, mint pl. szteroidokkal kezelik.

Ha a glomerulonefritisz magatél nem javul vagy a folyamat gy6gyszere-
sen nem kezelhet6 a vesék sziirdi fokozatosan elpusztulnak, s a sziréfeli-
let csokkenésével egy id6 utdn a vérben emelkedni kezd a salakanyagok
- pl. karbamid, kreatinin — szintje.

VESEBETEGSEGEK

20

B /’ﬁ‘\x



Diabétesz mellitusz (cukorbetegség)

A diabétesz mellituszt rendszerint csak
diabétesznek emlitjiik. Oka az, hogy a
pancreas (hasnydlmirigy) specidlisan médosult
sejtszigetei nem termelnek elegendd inzulint. Az
inzulin rendkiviil fontos belsé hirvivé (hormon), amely
bonyolult anyagcsere folyamatokon at a vércukor szintet
szabdlyozza. A szervezet inzulin nélkiil képtelen mtikodni,
az inzulinhidnyos cukeorbetegnek ezért a hormont injekcidban
kell kapnia. Az inzulinkezelés azonban — bar a cukoranyagcserét
szabalyozza — nem képes feltartéztatni a hosszi évek alatt cukorbe-
tegségben kialakuld nagy- és kisérkarosodast. Karosodnak a szemfenék,
a latéhartya kiserel, s ez fokozatos latasromlést, késébb vaksdgot okozhat.
Hasonl6 médon kérositja a cukorbetegség a vesék szfirGfelszinét alkot6
kisérgomolyokat 1s. Ezt a vizeletben megjelend kéros fehérjetirités €rzcke-
nyen jelzi. A vesesz{ir6k kdrosoddsa miatt kezdetben kevés fehérje van a
vizleletben (ez az Gn. mikroalbuminuria). A fehérjevesztés a késobbi 1d6-
szakban olyan siilyos lehet, hogy a fehérjehidny miatt a vérbol viz 1ép ki a
szovetek kozé €s azok duzzadasat (6démdjat) okozza. Hosszi évek, évtize-
dek utan a cukorbeteg vesék végleg elégtelenné val-
nak. Tudjuk, hogy a dohanyzds énmagaban is
kérositja a szervezet kisereit, a cukorbeteg-
ség érszovidményeit pedig silyosbitja, a
vesék pusztuldsat gyorsitja. A cukorbete-
geknek ezért feltétlentil le kell szokniuk
a dohanyzasrol.
A cukorbetegek fert6zésel (sebfertézései,
belsd gennyedésel) kénnyen kialakulnak,
altaldban sulyosak és nehezen befolyasolha-
tok. Megfelel$ kezelés hianyaban a cukorbete-
gek higyiiti fertézései a veséket is kdrosithatjik.
Kiilonosen tigyelniiik kell tehat arra, hogy a fertézéseket elkeriiljék, ill.
azokat idejében és megfelelGen szakorvossal kezeltessék.
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Policisztas vesebaj

Az un. felndttkori policisztas vesebaj a ve-
sék leggyakoribb 6rokélhetd betegsége,
amely kb. 50%-os valdszinliséggel 6rokio-
=7 dik az érintett sziil6k gyermeckeiben. Su-
/ lyos veseelégtelenséget csupan a késobbi
életszakaszban (6todik-hatodik évtizedben)
okoz. A policisztds elnevezés azt jelenti, hogy

; = “sok ciszta, sok holyag®. A policisztéds vesék
\\ ? rendkiviili nagysagot érhetnek el, feliiletiik a kisebb-

_ nagyobb folyadékkal telt ciszta miatt egyenetlen,

1 gObos tapintatd. A cisztdk az évek sordn lassan niveksze-
nek, osszenyomjak, elpusztitjdk a kozottiik levd ép veseszovetet. fgy okoz-
nak végstddiumi veseelégtelenséget az 50 év kortili életkorban. Mivel 1s-
mert, hogy a betegség orokolhet, ha valakinél policisztds vesebajt fedez-
nek fel, fontos a csaladszirés — a sziil8k, gyermekek ultrahangos vizsgala-
ta. Ha idejében tudomast szereznek esetleges betegségiikrdl, életmaddjukat,
palyavilasztasukat ennek megfelelden alakithatjak, idejében gondozisra
keriilhetnek, az esetleges szovédmények idejében felismerhetSk és kezel-
hetdk.

A pielonefritisz a vesék baktériumok
okozta gennyes gyulladasat jelenti. A
fertézés rendszerint a hélyagban ered meg, majd az urétereken felterjedve
karositja a veséket. A pielonefritisz ritkdbban okoz veseelégtelenséget,
mint a glomerulonefritisz. F6ként azokban az esetekben vezet vesepusztu-
lashoz, amikor higyiti elzdrédashoz (vesekd vagy sziikitlet miatti higyuti
pangashoz) tarsul.

Pieclonefritisz

Vesekarosodast — veseelégtelenséget
okozhat, ha az elvezetd rendszer va-
lamelyik szakaszan sztkiilet, elzarédas keletkezik. Elzdrodhat az uréter
vagy a hélyagbdl kivezetd higycsd. Az uréter felsd vagy alsé szakaszanak
szikiilete f6ként gyerekeknél okozhat veseelégtelenséget. Felndttekben ve-
sekovek, daganatok vagy a megnagyobbodott prosztata okozhat higyuti
elzarddast.

Vizeletelfolyasi akadaly

VESEBETEGSEGEK
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Gydgyszeres eredetii veseelégtelenség

A veséket szdmos gyogyszer
karosithatja. A leggyakoribb
ilyen szerck a recept nélkiil
kaphat6 fajdalomcsillapitok,
és az 1ziileti gyulladas kezelé-
sére hasznalt gyogyszerek.

Ezek akkor okoznak vesekaro- f
soddst, ha hosszd 1ddn keresz- B=

tiil (éveken at) napi rendsze-
rességgel, nagy adagban hasz-

DAL

naljak Sket. Az egyik legveszélyesebb ilyen anyag a fenacetin, mely sza-
mos Un. kombinalt fijdalomcsillapité alkotérésze. Javasoljuk ezért, hogy
minden fajdalomcsillapité rendszeres hasznalataval kapcsolatban kérje ke-

zelborvosa tanacsat.

Magas vérnyomas

N
Vishh

A magas vérmyomads - latinul hiperténia —
a vesebetegségnek oka és kovetkezménye
(tiinete) is egyben. A magas vérnyomads a
vesék kis sz(rGit és a szlir6khoz vért jut-
tatd ereket karositja, szikiti. Hosszu 1de-
ig fennall6 kezeletlen vagy stlyos ma-
gas vérnyomas ezért okozhat dnmaga-
ban is idiilt veseelégtelenséget. A vesék

termelnek egy — a vérnyomads szabdlyozasa-
ban fontos szerepet jatszé — hormont (renint)

is. Vesegyulladds, veseelégtelenség ko-
vetkeztében a renin termelése foko-
zodik, ez magas vémyomast okoz,
mely azutan a vesét a mar ismert
modon tovabb karositja.

VESEBETEGSEGEK
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A vesebetegség korai jelei

A vescfunkci6 lassi, fokozatos elvesztését kronikus veseclégtelenségnek
nevezzilk. Fontos tudni, hogy a m{ikodés fokozatos romlasat ebben a
kezdeti 1ddszakban hosszu évekig semmilyen figyelmeztetd jel, panasz
nem kiséri. Ezért fordulhat el§, hogy egyes esetekben a vesekdrosodds mar
csak a sulyosan elérehaladott, miivesekezelést igényld dllapotban deriil ki.

VESEBETEGSEGRE UTALO FONTOSABB
PANASZOK ES TUNETEK

Magas vérnyomas

Koéros fehérjetirités a vizeletben

Vér a vizeletben

Barnas szind vizelet

Habos vizelet

A korabbindl gyakoribb, nagyobb mennyiségi vizelet
Ejszakai vizelés

Szem koriili duzzanat, f6ként a reggeli 6rakban
Labszar és bokaduzzanat

Deréktaji €s hatfajdalom

[Laz

A vesekdrosoddst érzékenyen és kordn jelzi a vizeletben iriilS kérosan
nagymennyiségii fehérje. Ezt viszonylag egyszerd vizeletvizsgdlattal ki
lehet mutatni, s a krénikus veseelégtelenség gyaniijaval a beteg idejében
tovabbi vizsgdlatokra kertilhet. A koros fehérjevizelés 6nmagaban még
nem jelent veseelégtelenséget, csupdn annak gyandjat, kivizsgdlast 1gényld
allapotot. Egyes esetekben laboratériumi vizsgdlatokkal (pl. a vér kreati-
nin szintje) a vesemikodés csokkenése mar ekkor kimutathatd. Koros
fehérjeiirités esetén tehdt mindig el kell végezni a vesefunkcid vizsgélatit,
a hajlamosité allapotokban (cukorbetegség, hipertonia) pedig ettdl fiigget-
leniil is legalabb évente indokolt a vesefunkcidk vizsgilata.

VESEBETEGSEGEK
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A mar felfedezett vesebetegség pontosabb megitéléséhez, a vesebaj tipusa-
nak meghatirozdsahoz és kezeléséhez egyéb vizsgilatokra lehet sziikség,
igy pl. vérvizsgdlatokra, rontgenre, ultrahangra és veseszdvettanra
(biopsziara).

=3~ Fontos tudnival6: soha ne mulassza el a kezelGorvos altal java-
solt tovabbi vizsgalatokat vagy szakorvosi ellendrzést arra hivat-
kozva, hogy “’nincs semmi panaszom”. Tudnia kell, hogy ez csak
latszat lehet, mely a zajlé betegség gondozasinak, megfelel
kezelésének hanyagolasara csabit.

Urémia

Az urémia gorog sz6, azt jelenti “vizelet a vérben”. Urémia akkor keletke-
zik, ha a vesék teljesen elégtelenné valnak, végleg képtelenek a szervezet-
bdl a salakanyagokat eltdvolitani. Az urémia akkor okoz tiineteket, ha a
vesék szird miikddésének tobb mint 90%-a elvész, s diétaval és dializissel
az dllapotot nem keze-
lik. A vérben felhal-
mozodé salakanyagok
végiil igen silyos 4alla-
pothoz vezetnek, pl.
befolyasolhatatlanul
magas lesz a vérnyo-
mas, silyos vérsze-

AZ UREMIA TUNETEE

Nagyfoku faradékonysdg, gyengeség
Hanyinger

Rossz, fémes sz4jiz

Kiterjedt bérviszketés

Rendszeres alvaszavar
Feledékenység

génység keletkezik, a I égszomj

szervezet savanyodik,

a vér kalium szintje
veszélyesen emelkedik. A vesebeteg gondozds egyik célja éppen az, hogy
a miivesekezelést ne a felsorolt sulyos tiinetek, ne az urémia kialakuldsa-
kor, hanem madr jéval azt megelézden el tudjuk kezdeni. Ezért hasznaljuk
ma inkabb a “végstadiumi veseelégtelenség” kifejezést, hiszen ez ma mér
nem jelenti egyben a vesebeteg életének végét is, csupdn azt jelzi, hogy a
vesék pusztultak el visszafordithatatlanul, s feladatukat t6bbé nem képesek
ellatni, dializisre van sziikség.

VESEBETEGSEGEK
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Dializis

A veseelégtelen-
ség kezdetén
hosszu évekig
csak diétas és
gyogyszeres keze-
Iésre van sziikség.
Ha On a kapott
diétas tanacsokat
betartja, gyogy-

tékiivé valik.
Kiilsé segitség
nélkil ekkor egé-
szen biztosan a

korabban mar

felsorolt silyos
urémias tiinetek
alakulnak ki.
Amint emlitet-

szereit rendszeresen szedi, megki-
mélt veséi olyan tartalé¢kokkal ren-
delkeznek, hogy még hosszu ideig
nem szorul a szervezet mivi mé-
regtelenitésre. Ha azonban a vesék
miikéds allomanydnak tébb mint
90%-a elpusztul, a salakanyagfel-
halmozédis diétas és gybgyszeres
kezelés mellett is kritikus mér-

tiik, ezt mar nem szabad megvarni.
A vese elégtelen miikodését ekkor
kell miivi méregtelenitéssel, diali-

zissel kiegésziteni. Az dllapot vég-
leges megolddsat a vesedtiiltetés

jelentheti. Az alabbi fejezetben a

dializis két fajtdjardl, a hemodiali-
zisrél és a peritonedlis, vagy hasi
dializisrdl lesz sz6.

DIALEZIS
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A dializis a mlvi mé-
regtelenités eszkoze, DI ALEZES F AJT AK
csupdn egy kezelési

eljards. Nem gyogyit- |
ja meg a vescbetegsé-
get, nem allitja helyre
a vesék mikodését.
Ha egyszer a kronikus|
dializis elkezd6dott,
arra mindaddig sziik-
ség van, mig esetleg

veseatliltetésre sor S——D

nem keriil. A dializis

PERITONEALIS
DIALIZIS

HEMODIALIZIS

st & A lea | KORHAZI  f
tehat életfenntartd ke-|  Xove™ _ TERMITTALO N

ALLOMAS DIALIZIS

zelési eljaras. Fontos
mar most megjegyez-
ni, hogy a dializis
csak az €let lehetdsé-
gét teremti meg, azt
egylttmitkodésével,

.- My | ‘ [, }:; A

-~ o -~ rd E
Crto magatartasaval ONSEGITO DIALIZIS  OTTHONI CAFD _ccpp
L . KOZPONT DIALIZIS FOLYAMATOS FOLYAMATOS
csak On tudja tarta- AMBULANS CIKLIKUS
PERITONEALIS PERITONEALIS
DIALIZIS DIALIZIS

lommal megtdltent. A
fejezetben attekintjik
a végstadiumu veseelégtelenséggel kapcsolatban gyakran el6fordul6 prob-
1émakat, és azok kezelését is.

Amint emlitettiik, az ép veséknek a folyadék &s a salakanyag eltdvolitasan
kiviil egy sor egyéb feladatuk is van. Szabdlyozzak bizonyos dsvanyi anya-
gok szintjét (pl. a kalcium €s a foszfor szintet), hormonokat termelnek,
amelyck t6bb szervrendszer miikodését is szabdlyozzdk. A dializis ezek
koziil csak bizonyos salakanyagokat és a vizet képes eltédvolitani. A hiany-
z6 egyéb mitkddéseket jorészt Onnek kell alkalmazkodassal és specidlis
gyogyszerek rendszeres szedésével potolni.

DIALIZIS
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A DIALIZIS KEZELES FAJTAI

HEMODIALIZIS

o Korhazl miivesedlloméson
e Csokkentett ellenSrzést

egységekben
e Otthon

PERITONEALIS DIALIZIS

e Intermittdlo peritonedlis dializis
(IPD)

e Folyamatos ambuldns peritonedlis
dializis (CAPD)

e Folyamatos ciklikus peritonedlis
dializis (CCPD)

Hemodializis

DIALIZATOR

|
%

X

A hemodializis sz6 jelentése “vértisztitds”.
Ténylegesen ez is torténik az eljards sordn.
Megfelel késziilék segitségével folyamato-
san vért vesznek a szervezetbdl, majd azt
egy mesterséges szilirdn dtaramoltatva
{(pumpalva) a szervezetbe visszajuttatjak.
Mivel a vér ilyenkor egy mesterséges, tes-
ten kiviili csérendszerben ¢s a sziirében ke-
ring, az eljarast “testen kiviili”, latin széval
extrakorporalis keringésnek nevezziik. A
testen kiviili szlir§ masik oldalan tiszta, a
vér Osszetételének megfeleld sékat tartal-
mazo, felmelegitett vizes oldatot dramoltat
a gép, ide szlir6dnek 4t a szervezet salaka-
nyagai. Mivel a tisztité hatast sooldat gyor-
san kering, hamar elmossa az atlépd salaka-
nyagokat, igy azokbdl viszonylag rovid 1d6
(4-5 6ra) alatt elegendd mennyiség tdvozik
el, kell$ hatdsfokd méregtelenités torténik.

DIALIZIS
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A kezelést végzd, a testen kiviili rendszerben vért és tisztité oldatot kering-
tetd késziiléket miivese késziiléknek vagy dializis késziiléknek nevezik.
Tudnunk kell azonban, hogy sz6 sincs a természetes vesemiikddés mara-
déktalan pétlasardl, csupan néhdny salakanyag sziirésére és a viz eltavoli-
tasara képes ez a bonyolult rendszer.

Mi torténik a hemodializis alatt?

Sokféle dializis késziiléket ismeriink, mikédési elviik azonban csaknem
azonos. A dializator az a szirs, amely a késziilékre erdsitett tartoban van.
Ebben torténik a vér tisztitidsa. A dializdtorban két teret kiilonithetiink el.
Az egyik térben a szervezetbdl szarmazé €s oda visszatérd vér kering, a
masik a felmelegitett dializald folyadék tere. A dializal6 folyadék, az a
specialis (a vérnek megfeleld) dsszetételd séoldat, amely elmossa a diali-
zatorba vezetett vérbsl atlépd salakanyagokat. Szoktuk ezért mosofolya-
déknak is nevezni. A két teret egymastol nagyon vékony celofan membran
vilasztja el, ami specidlis valtozata a régebben bef6ttek kotozésére hasz-
nélt celofannak. Ujabban szintetikns membranokat is cl84llitanak, mint pl.

a poliaminonitril, vagy a poliszulfon.

DIALIZALO FOLYADEK KIMENET

VER BEMENET |

VER KIMENET
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A dializdtor
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Ennek a finom hartydnak (membran) két rétege kozott aramlott a tisztitan-
dé vér az elsé miivese késziilékekben. Kés6bb a membrankettSzetet folte-
kerték, orsé alaki tokba helyezték, ezek voltak a régi, n. tekercsdializato-
rok. Manapsag csaknem kizdrdlag finom, nagyon kis atmérdjd dn. kapilla-
ris csOveket készitenek a cellofdnbdl, ezek ezreit tartalmazzak az 1in. kapil-
laris dializatorok. A dializatoron dthaladt, mar a salakanyagoktdl részben
megtisztult vér visszatér a szervezetbe. A kezelés sordn a keringd vér-
mennyiségnek egyidejlleg mindossze 4%-a van a szervezeten kiviil, ez 4t-
lagos korilmények kozott semmilyen panaszt, vagy tiinetet nem okoz. A
hemodializis alatt egy heparinnak nevezett anyagot kell hozzaadni a vér-
hez az alvadas gatlasara. Ismert ugyanis, hogy vériink barmilyen idegen
feliilettel érintkezve néhany perc alatt megalvadna, és lehetetlenné vélna a
testen kiviili rendszerben a keringés.

Hogyan miikodik a membran?

e

A salakanyagok és a viz a dializdtor membranjan at ki tudnak sziirSdni,
mivel azon nagyszdmu, igen apré, finom lyuk, pérus taldlhaté. Ezeken a
kisméretii sék és salakanyagok atjuthatnak, de a na-
gyobb méretd anyagok €s a vérsejtek mar nem (ugy
* viszonylanak egymashoz, mint a gombostiife] egy
futball-labddhoz). Hasonlé folyamat zajlik le, mint a
filteres tea oldasanal. Jol latszik, hogy a tedbdl kiol-
dott anyagok a zsdk falan dtlépve a forré vizet meg-
festik — (ezek lennének a salakanyagok) mig a teale-
velek (a nagyobb méretli anyagok) a zacskén beliil

maradnak.

A felhalmozodott viz eltavolitasa

Az ép vesék egyik fontos feladata a tapldlékkal bevitt f610s vizmennyiség
kivalasztdsa. Bz a miikodés hosszi ideig megtartott marad (“van vizelet”),
a végstadiumu veseelégtelenségben azonban elégtelenné vilik. A felesle-
ges vizmennyiség igy csak a dializissel, s annak sordn az ultrafiltraciénak
(UF) nevezett folyamattal tdvozhat a szervezetb6l.
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Az UF lényege az, hogy a dializdtorba keriil§ vért nyomads ald helyezziik,

s belble a vizet a nyomdskiilonbség révén egyszerden atpréseljik a dializa-
16 folyadék oldaléra. Az eljsras hasonlit egy kicsit a szorpkészitéshez, ami-
koris a tiszta konyharuhdba tett gylimo6lcsmasszat szoritjuk 6ssze (helyez-
ziik nyomas ald), s igy abbdl a tiszta szorplé fog csOpOgni. A dializis ké-
sziiléken beallithatd, hogy a rendszer éppen akkora nyomassal dolgozzon,
amennyire a szervezetben felhalmozddott folyadék eltavolitisihoz szikség
var.

A kezelés hossza

Egy atlagos hemodializis kezelés a salakanyagok szintjét6l, a beteg testsi-
lyatol és az alkalmazott membrin mindségétdl fiiggben 3-S5 drat vesz
1igénybe. Ezt nevezziik egy kezelésnek. A kezelés ideje alatt percenként
200-300 kobcenti (kb. egy pohdrnyi) vér fordul meg a szlirében, melynek
kb. 70—-80%-a tisztul meg teljesen a salakanyagoktél. Tudjuk azonban,
hogy a salakanyagok a testsiily 60%-at kitev$ hatalmas viztérben egyenle-
tesen oszlanak meg (ez 70 kg-os egyén esetén 42 litert tesz ki), tehat
”sokszor egypoharnyi” vérnek kell megfordulnia a testen kiviili szirSben,
és megtisztulni ahhoz, hogy végiil a salakanyag szint ebben a teljes viztér-
ben hatdsosan csokkenjen. Minél nagyobb vérmennyiséget tisztitunk meg
és min€l hosszabb ideig tart a kezelés, annal hatdsosabb. Tudnunk kell,
hogy vannak anyagok, amelyek eltavolitasahoz elsGsorban 1ddre van sziik-
ség, ez hatart szab a kezelési idStartam réviditésének.

Vérnyerés a dializishez

TObb évtizeddel ezeldtt a hemodializis kezdetén ez okozta a legnagyobb
gondot. Ma madr t6bb elfogadott mddszer is van, amellyel heti hdrom alka-
lommal csatlakoztatni tudjuk a betegek vérkeringését a méregtelenitod
rendszerre. A leggyakrabban alkalmazott érbehatoldsok az aldbbiak:

® Bor alatti arteriovendzus (AV) fisztula  (fisztula)
© Bor alatti, arteriovendzus (AV) érprotézis  (graft)
¢ Nagyvénaba helyezett katéter (katéter)
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Bor alatti arteriovenozus fisztula

A fisztula a hemodializis-
vérnyerésre leggyakrab-
ban alkalmazott médszer.
Lényege, hogy az érse-
bész helyi érzéstelenités-
ben kis metsz€sbdl kipre-
pardl a csuklon egy verd-
eret és egy véndt, majd
ezcket sebészileg egyesiti
(a véndt az artéridra ra-
vartja), s illy médon a vér
kozvetleniil a ver6érbdl a
visszérbe jut. Az artéridk-
ban a vér aramlasa sok- Arterioven6zus fisztula

kal er6teljesebb, gyor-

sabb, mint a véndkban. A gyorsan dramlé nagytdmegii vér hatdsdra az al-
karon a fisztula feletti vénaszakasz kitdgul, fala megvastagodik. Ezt a j6
aramlasu eret haszniljuk vérnyerésre a hemodializis kezelésekhez.

P

Specidlis, vékonyfald €s nagy atmérd)i tiit (fisztulapunkcids td) szdirunk
el6szor a vérarammal szemben (ez a vérnyerd, Gn. artérids ti) majd 8-10
cm-rel feljebb a véraramlds irdnyédban (ez a vért visszavezetd, Un. vénds
td). A tdk specialis kialakitdsa, €s az ismételt sziirdsok nyoman kialakuld
hegszovet miatt a fisztolapunkcidk egy id6 utan fajdalmat alig okoznak.

Az AV-fisztuldkat az elkészités utan 4—6 héttel 4ltaldban mar hasznélni le-
het. A megerdsodést rendszeres gyakorlatokkal On is cl&segitheti. A mité-
tet kovetd masodik héttél nyomogasson “fisztulds kezében” rendszeresen
rugalmas tirgyat, pl. teniszlabdat, vagy napkdzben ritmikusan szoritsa
okolbe ezt a kezét. Az alkar 1zmainak fesziilése javitja a véraramldst, el6-
“segiti az érfal megerdsodését.
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Bor alatti graft

Amennyiben a beteg sa-
jat erei nem alkalmasak
AV-fisztula készitésére,
az alkar artéridja és vé-
ndja teflonbdl készilt
miér (protézis, graft) se-
gitségével 1s 6sszekothe-
t6. A miivesekezelések
sordn ezt a miieret szur-
juk. A graftok gyakori
szov6dményei (elzars-  Internal graft
das, trombozis, gyulladds) miatt minden esetben a sajat erek hasznalatira
~ toreksziink. Altaldban a graft csak 6-8 hét elteltével hasznélhaté dializisre,
mivel meg kell varni, hogy a bér alatti ktGszovetben rogziiljon.

A fisztuldk és graftok gondozasa

A sikeresen kialakitott fisztula (esetleg graft) az életvitelt Iényegesen nem
befolyésolja, specidlis kezelést nem igényel, azonban ¢vni kell minden s¢-
riiléstdl, és fontos az aldbbiakban felsorolt tandcsokat megfogadni.

HASZNOS TANACSOK FISZTULAVAL VAGY GRAFTTAL
DIALIZALT BETEGEKNEK

® Fisztulds karjan ne mérjenek vérnyomast

* Ne vegyenek innen vért €s ne kossenek ide infuziot

* Ne hordjon ezen a karjén szoros éraszijat vagy mandzsettat

® Ne aludjon ezen a karjan, ne tartsa hosszabb ideig behajlitva
® Ne tegye ki semmilyen durva erSbehatdsnak — (feszités, iités)

DIALIZIS

34

PN



Nagyvéna katéter

Ezt a médszert akkor hasznaljdk vérnyerésre, ha a dializis kezdetén Onnek
még nincs végleges érbehatoldsa vagy ha a végleges érbehatolas valamiért

atmenetileg nem hasznalhatd (fert6zés, véromleny stb.). A nagyvéna kaniil,
mint vérnyerési lehetGség, rendszerint ideiglenes megoldds, amig végleges

érbehatoldst nem sikertil kialakitani.

A nagyvéna katéter altaldban
puha, mGanyag (teflon, szili- JUGULARIS
kon) c¢s8, melynek végén sza- VENA

mos oldalnyilds van, s ezzel a
vért a nagyvéna szivkozell ré-

szér6l nyerjik. Leggyakrab-

ban a kulcscsont alatti, dn. ' S
véna subclavia (szubklavia) a

kaniilalas helye, tarts hasz- ,
nalatra azonban alkalmasabb '

a f6 nyaki visszér, a véna ju-
gularis — (jugularisz). A nagy-
véna katétert helyi érzéstele- -
nitésben punkciéval helyezik Nagyvena kateter

be, egyes tipusait hosszabb bdr alatti szakaszon (alagiton) at vezetik ki a
bor felszinére.

SUBCLAVIA
" VENA

A bér alatti AV-fisztuldval szemben a nagyvéna kaniilok viselése rendkivii-
li elévigydzatot és az On részérél is gondozést igényel. Briinkon ép vi-
szonyok kozott is elGfordulnak kérokozoé baktériumok. Kell gondozas hi-
anydban ezek a kaniil kilépési helyénél okoznak gyulladést, mely azutan a
mianyag csé mentén raterjedhet az érfalra, az érbelhdrtyéara, esetleg a sziv-
belhartydra is. Onnek alapvets érdeke, hogy a szov8dmeényeket elkeriilje, s
a katéter mindaddig hasznalhaté maradjon, amig a végleges érbehatolast ki
nem alakitjak. Feltétleniil tartsa be tehat a katéter gondozdsara vonatkozo
részletes utasitast. |
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Hemodializis lehetﬁségék

A hemodializist régebben kizarélag kérhdzban, dllandé orvosi és névérl
feltigyelet mellett lehetett végezni. A mai korszer( technika, a szamité-
géppel vezérelt ellendrzG és riasztérendszerek mellett a hemodializis
késziilék biztonsaggal mikddtethetd kisebb, kérhdztdl tavol esd tn.
szatellita kozpontokban, s6t megfelelS képzés utdn segitdszeméllyel a be-
teg otthondban is.

Centrum hemodializis

A legtobb hemodializist Magyarorszagon ma még |
kérhazakhoz csatlakozoé dializis kézpontokban
(centrumokban) végzik. Ezek a kozpontok a diali-
zis kezelés minden formdjéra felkésziiltek, allan-
do orvosi feliigyelettel miikodnek, képesek a 'leg—
rosszabb allapoti betegek fogaddasara is.

Korhaztél fiiggetien dializis

Nagyon sok kronikusan dializdlt beteg o alla-
_ potban van, s a kezdeti idészakot kbvetSen a
rendszeres kezelések alatt nem igényel orvosi,
csupan szaknvéri feliigyeletet. Orvosi vizs-
galatra hetente, kéthetente, ill. sziikség szerint
keriil sor. Az ilyen - cstkkentett ellendrzés
mellett dolgozd egységeket nevezik angolul
“limited care” [angol, kiejtve : limitid ker] dializiseknek.

Szakapoldi feliigyelettel kozremiikddhetnek maguk a kezelt betegek is a
kezelés inditdsdban és észlelésében (gépek felszerelése, érbehatolas hasz-
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ndlata), ezt a format onellaté — self care (angol, kiejtése : szelf ker)
dializisnek nevezik. 7 ,

Megfeleld miiszaki adottsdgok esetén az Onelldtdé hemodializis végezhetd
otthon is, angol szdval ez a "home dialysis” (angol, kiejtése: hém dializis).

A csikkentett ellenérzést vagy az onelldté hemodializis a Magyarorsza-
gon hasznalt korszerd késziilékkel is megoldhatd, gyakorlati feltételek
(szakmai és hatdsagi szabélyozas, finanszirozasi feltételek) hidnydban
rendszeres formaban mindeddig nem valdsulhatott meg.

A HEMODIALIZIS ELONYEI ES KORLATAI

Elényei | Korlatai

| ® Csokkenti az urémia tiineteit. e A fisztuldk bealvadasa vagy
e Gyorsan és hatdsosan mikodik. gyulladisa gondokat okozhat.
e Csak hdromszor egy héten e A dializis mellett is sziikség van
sziikséges végezni, esetenként a diétas elbirasok betartasara,
3-5 o6ra tartamban. gyogyszerszedésre és a

folyadékbevitel korlitozdsdra.

e A vérnyerés tlikkel torténik,
amelyet egyesek kellemetlen-
nek taldlnak.

e Az id6beosztist mindig a kezelés-

hez igazodva lehet csak tervezni.

A rendszeres hemodializis az el6irdsto] fiiggben hetente hdromszor
3-5 6ra, ami az oda és hazautazassal egyiitt alkalmanként 5-7 6rét is
igénybe vehet. Ennek ellenére nem sziikségszeri, hogy a kezelések
hatdrozzik meg az On életvitelét. Elfogadhaté tdvolsdg (20-30 km-en
beliil), és megfelels kozlekedés esetén a rendszeres hemodializis még
munkaviszonyban 4ll6, aktiv egyének életritmusédba is beilleszthetd.
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Peritonealis dializis (PD)

A peritonedlis vagy hasi dializis a felhalmozddott salakanyagok és a viz
eltavolitisanak masik modszere. Elve a hemodializissel azonos, a vér
tisztitdsa azonban nem a testen kiviil, hanem a testen beliil, a hasiiregben
torténik.

Mi torténik a peritonealis dializis alatt?

A hasiireget vékony membran, a hashartya boritja, ezt latin szdval perito-
neumnak nevezziik. Innen szarmazik az eljaras neve: peritonedlis dializis,
azaz hashdrtydn at torténd vértisztitds. Hashartya fedi a hasiireg faldt és a
hasiiregben taldlhat6 belsé szerveket, beleket 1s.

A peritonealis dializis soran a haslireget a dializil$ folyadékhoz hasonld,

steril, felmelegitett s6ol-
dattal (PD-oldat) toltik
meg, s ott kiilonb6z4 1de-
1g allni hagyjak. A salaka-
nyagokban gazdag vér a
hashartya alatti kiterjedt,
apro6 érhalozatban, az Gn.
peritoneilis érmederben ]
folyik. A viz és a salaka- 2 ! PERITONEUM
nyagok innen a dializal6 ;
membran szerepét betdltd
hashartyan 4t a benntartas
ideje alatt jutnak ki a has-
tiri dializdlé folyadékba.
Ha a PD-oldat salaka-
nyaggal mar kell6képpen
telitddott, lebocsatjuk a
hasiiregbdl, és a folyama-

HASUREG

KATETER

tot megismételjik. A beiiltetett katéter helyzete a hasiiregben
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A s6kon kiviil a peritonedlis dializdl6 oldatok kiilonb6z6 toménységben
cukrot tartalmaznak (1,5 — 2,5 - 4,25 % koncentracidéban). Minél tomé-
nyebb cukoroldattal végezziik a hasi dializist, annal nagyobb mennyiségii
vizet képes eltavolitani ("kiszivni") a hashartya alatti vérbél. Egy csere so-
ran (mely atlag 2 liter térfogattal torténik) a toménységtdl fliggden 3-5 dl
vizfelesleg tavolithaté el. A tomény cukoroldattal torténd vizeltavolitast
ozmotikus eljarasnak nevezziik, szemben a hemodializisnél a vértérben 1ét-
rehozott technikai nyomassal (ultrafiltracio).

Hasiiregi behatolas készitése

Ahhoz, hogy a dializal6 oldatot rendszeresen be lechessen juttatni a has-
liregbe, és le is tudjuk bocsatani onnan (vagyis PD-oldatcseréket végez-
hesstink) specialis csovet, in. hasi katétert kell a hasfalban régziteni. A
katétert helyi érzéstelenitésben, kis metszEsbdl rovid, mintegy fél 6ras

beavatkozdssal sebész iilteti be. A cs§ a koldok magassdgaban jobb vagy
bal oldalon 1€p ki a b&rbdl, ezt nevezziik “kilépési hely”-nek.

A hasi katéterek is puha, hajlékony anyagbdl, tn. szilasztikbol késziilnek,
hasiiregi résziik végsd, 5-7 cm-es részén a jobb dramlast szolgald szdmos
kis oldalnyilds taldlhat6. Beiiltetés utdn a hasi katéterek a hasfalban rog-
ziilnek. Ha durva behatds (iités, hiizas, vongalds) nem éri ket, s a kilépési
helyet kellGen gondozzak, hosszi évekig hasznalhatok, ritkdk a fertdzéses
szovGdmények. A mellékelt dbra a ma hasznalatos hasi katéterek tipusait

mutatja be.

TENCKHOFF KATETER

TORONTO WESTERN
KATETER

0SZLOPKORONGOS PERITONEALIS KATETER
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A hasi dializis lehetdségei

A hasi dializis a kezelési eljaras tipusa szerint lehet folyamatos vagy sza-
kaszos (intermittal6). A folyamatos PD-kezelés sordn a hasiiregben allan-
déan van folyadék, a méregtelenités is folyamatos. Bz az eljards bizonyos
koriilmények kozott nem alkalmazhatd, ilyenkor alkalmazzak a szakaszos
PD-kezelést. Ennek 1€nyege, hogy a hasiireg az egyes kezelési ciklusok
kozott nem tartaimaz oldatot. Ismerkedjiink meg kézelebbrdl ezekkel a
modszerekkel.

Intermittalo (szakaszos) peritonealis dializis (IPD)

JellemzGje, hogy a dializald folyadékot viszony-
lag révid ideig — 30—40 percig — tartjuk a hasii-
regben, a kezelés 10—12 6rdja alatt azonban
10-12 ilyen r6vid csere torténik.

A folyadékcsere a befolyatassal kezdddik

(kb. 5-10 perc), ezt kiveti a mar emlitett
3040 perces benntartds (ekkor 1épnek 4t a sa-
lakanyagok a hasi dializdlé oldatba), majd a Iebocsatas vagy drenazs ami
kb. 15-20 percig tart. A harom fézist, mely egylittesen atlag egy Orat vesz
igénybe, egy ciklusnak vagy cserének nevezziik. A megfeleld méregteleni-
téshez hetente 4ltaldban 3644 ilyen cserére van sziikség. Mivel az IPD
kezelés rendszerint a kérhazban torténik, ez egyittal azt jelenti, hogy a be-
teg hetente 3—4 alkalommal 10-12 érat kénytelen otthonétdl tavol toltent.
A kezelés nem folyamatos, igy az egyes szakaszok kozott a folyadék és a
salakanyagok még pontos diéta mellett is fokozatosan felhalmozodnak,
szintjiik nem egyenletes. Az elmondottak alapjan érthetd, hogy ezt a keze-
1ési format csak azokban az esetekben haszndljuk, ha a PD-kezelés mas
formdjara, vagy hemodializisre dtmenetileg, vagy esetleg véglegesen nincs
lehetSség. Ilyenek pl. az 1d8s, magatehetetlen, a rossz szivmiikodésd, vagy
a gyenge érrendszer( betegek, akiknek a rendszeres, biztonsdgos méregte-
lenitésre ez az egyetlen lehetdségiik.
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Folyamatos peritonealis dializis (CAPD, CCPD)

A folyamatos peritonedlis dializis — mint az elnevezés is utal rd — azt je-
lenti, hogy a hasiliregben dlland6an van dializalo folyadék, igy — a sajat ve-
semiikodéshez hasonléan — a méregtelentités is folyamatos. A hasi folya-
dékot bizonyos 1d6kézonként ekkor is cserélni kell, a periédusok azonban
hossziak, dtlagosan 5—6 6rasak, s a kezelés igy gyakorlatilag folyamatos-
nak tekinthetd.

A folyamatos peritonedlis dializis legelterjedtebb formdja az tin. folyama-
tos ambuléns peritonedlis dializis, bet{iszéval roviditve CAPD. Masik le-
hetGség a folyamatos ciklikus peritonealis dializis vagy CCPD. Ez ut6bbi
kezelési forma a beteg altal kezelhet6 adagol6 automata otthoni haszndla-
tat tételezi fel, melyre mar hazdnkban is van néhiny példa.

Folyamatos ambulans peritonedlis dializis (CAPD)

A CAPD kezelés 1ényege, hogy a hasiiregben
allandéan (a napi tevékenységek kozben 1s) van
két liter dializalé oldat, s ezt (naponta altalaban
négyszer) Onnek kell cserélnie. El6szor a hasz-
nalt, salakanyagokkal telitett folyadékot kell a
hasiiregb6l lebocsatania, majd a friss dializalé
oldatot kell befolyatnia. A 30-45 perces
elfoglaltsagot jelentS oldatcserék — rugalmasan
az egyéni id6beosztashoz igazodva — legalabb 4,
maximum 8 6rds idSkozonként végzenddk, pl. reggel felkelés utan, majd
valamikor dél koriil, késG délutan és végiil lefekvés eldtt. Leghosszabb az

éjszakai periddus.

Atlagos esetben a cserék technikdja és a kezeléssel kapcsolatos ismeretek
2-3 hét alatt biztonsdgosan elsajatithatok (ezt nevezziik tréningnek), s
ebb6l a katéter beiiltetése koriili idészakban egy hetet kell a kérhdzban t61-
tenie. A tréninget a PD-kezelést inditd kozpont szervezi, segitl.
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sziikséges ismeretekrodl irdsos tijékozta-
t6t kap, haladasat CAPD-asszisztens el-
lenGrzi, s-otthon csak akkor

kezdi el a kezelést, ha mar
kelléen gyakorlott. A mai ott-
honi hasi dializdlé rendszerek a
betegek 1gényeihez alkalmazko-
dok, kénnyen kezelhet8k, bizton-
sagosak, alkalmazdsuk nem igé-
nyel kiilonleges koriilményeket. A
cserék elvégezhetSk munkahelyen,
autOban, utazasi vagy tdilési ko-
rillmények kozott 1s.

A kéziigyessége, a cserék technikaja be- .
mutaté PD-rendszeren fejleszthets, a

o,

<>~ Lényegéb6l kiovetkezden a CAPD kezelés az akitiv, fiiggetlen
¢letre vagy6 emberek kezelési formaja.

Folyamatos ciklikus peritonealis dializis (CCPD)

Ez a kezelési méd is folyamatos, mivel szintén
alland6an van folyadék a hasiliregben, azonban a
nap bizonyos id§szakdban — ciklusaiban — mégis
intenzivebb a kezelés. Ezekben az intenziv keze-
1ési ciklusokban az oldatcserék géppel, tin. ada-
golé PD-automataval (cycler [angol, kiejtése:
szajkler]) torténnek. A PD-automatat dltalaban a
dializist betanitd intézmény bocsétja az On ren-
delkezésére, a cseréhez sziikséges anyagokat
(3-5 literes zsdkokba toltott oldatok és csérendszer) — a CAPD kezeléshez
hasonléan — lakdsara sz4llitva kapja meg. A ciklikus kezelés soran Onnek
csak annyi a teenddje, hogy este, lefekvés eltt hasi katéterét 6sszekoti a
felszerelt adagol6 automatdval, mely azutin az éjszakai 810 Oras idGszak-
ban a programozds szerint végzi az oldatcseréket.
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Reggel, az automatas kezelés végén két liter friss dializald oldat marad a
hastiregben. Ezt csak este kell lebocsatani, amikor az intenziv kezelési cik-
lus ismét elkezdddik. A CCPD elénye, hogy a nappali érdkban egyaltaldan
nem kell az oldatcserékkel foglalkozni, igy a nappali id8szakban On még
fliggetlenebb lehet, az éjszakai Orakat azonban adagold automatéra kap-
csoltan kell tolteni. A CCPD-t bizonyos esctekben a hashértya sajatossagai
miatt javasoljuk, amikor gyakori, rovid benntartdsi id6kre van sziikség.
Idedlis kezelési mod kisgyermekeknek, akik CAPD-t nem tudnak végezn,
s a sziilSket igy nem terheli a nappali oldatcserék szervezése, feliigyelete.

A FOLYAMATOS PERITONEALIS DIALIZIS
ELONYEI ES KORLATAI

Elonyei Korlatai
® Folyamatosan mikodik, igy e Allandé hasi katéter viselését
hatdsa kedvez&bb barmelyik igényli.
IPD formanal vagy a HD-nél. ® Szovédménye peritonitisz
© Szabadabb diétit tesz lehetové. (hashartyagyulladas) lehet.
® Megkonnyiti az utazdst, az ® A hasiiregben két liter oldatot kell
oldatcserék barhol végezhetdk. hordozni.
® Kérhaztdl fiiggetlen életformat ® A kalium, a foszfor és a folyadék-
teremt. bevitelt korlatozni kell.
© A dializist a napi program részévé
teszL.

DIALIZIS
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4. Fejezet

A VESEELEGTELENSEG
TUNETEINEK KEZELESE

A végstadiumu veseelégtelenség felsorolt szovédményel j6l végzett dia-
lizis mellett is kialakulhatnak. A felsorolds nem jelenti azt, hogy ezek
mindegyike Onnél is sziikségszerden jelentkezik, csupédn azt jelzi, milyen
lehet&ségekre kell tudatosan felkésziilni. Kell§ életmdéd és gyOgyszerek se-
gitségével ezek a szov6dmények elkeriilhetSk, vagy a tiinetek minimalisra
csokkenthetdk.

A VEGALLAPOTU VESEBETEGSEG
LEGFONTOSABB SZOVODMENYEI

Magas vémyomds

Folyadék tulterhelés

Vérszegénység

Magas szérum kalium-szint
Csontbetegség

Idegrendszeri betegségek

A bor elviltozasai

A szexudlis teljesitmény cstkkenése
Meddoség
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Magas vérnyomas

A magas vérnyomds a vesebetegek gyakori prob-
léméja. Emlitettiik mér, hogy a vesék a
vérnyomast emeld renin nevd hor-
mont termelnek. A beteg ve-
sékben ebbdl gyakran kérosan
nagy mennyiség képzdodik. A
magas vémyomads — mint tudjuk
— Onmagdban 1s vesckarosito, a
beteg ves¢k dltal fokozottan ter-
melt renin igy hibds korfolyamat-
ként a vesepusztulast gyorsitja. A ve-
sebetegek magas vérmyomadsat fenntartd
masik tényez§ — f6ként a dializis id8sza-
kaban — a szervezetben visszatartott sé és
folyadék. Vizenydk nem is mindig jelzik, s
mégis tobb liternyi (kilonyi) felesleges folyadék
lehet a szervezetben, ndvelve az érpalyiban keringd
vér mennyiségét. A lassan novekvs vérmennyiség — ért-
heten — noveli az erekben uralkod6 nyomdst, azaz sulyosbit-
ja a hipertoniat.

Ay

A legtobb dializalt beteg magas vérnyomasa jol urathaté a dializis alatt el-
tavolitott s6 — és folyadékmennyiséggel. Ha a dializis végére elérhet§ az
un. szarazsily vagy alapsuly, s ez a kovetkezd kezelésig sem novekszik
két-harom kiléndl tobbel, a vérnyomds gyogyszeres kezelés nélkiil is nor-
malizalédhat. Egyesek még az alapsily elérése utan is hiperténidsok le-
hetnek, &ket vérnyomdascsokkentével kell kezelni. Ha On vérnyomdscsok-
kent6t szed, fontos, hogy kezelSorvosandl tajékozédjon a lehetséges
mellékhatdsokrdl.

A VESEBETEGSEG TUNETEINEK KEZELESE
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Folyadék tilterhelés

A vesék egyik életfontos miikodése, a szervezetbe jutott felesleges viz-
mennyiség eltavolitisa. Stlyos veseelégtelenségben ez a miikodés is elég-
telenné valik, s a taplalékkal felvett folyadék egy része a benne oldott s6k-
kal egyiitt a szervezetben reked.

A ki nem {riilt folyadék (latinul “retenci6”) miatt
a szervezet a tultoltottség dllapotaba kertil. N& a
testsily, emelkedik a vérnyomas, s végiil lathato
(bokakon, szem koriil) vizeny6k keletkeznek. A
vizeny$ azt jelenti, hogy a szovetek megduzzad-
nak a benniik tdrolt viz és s6 miatt.Ha megduzzad
a tiid6léghdlyagok kozotti kitdszovet is, tiid6vi-
zenyd keletkezik. Ennek tiinete a 1égszomj és ki-
hécselés. A tiltoltottség dllapota elkeriilhetS a s6
és folyadékbevitel elbirt, ésszerd korldtozasival.

| AZ ODEMA LEGGYAKORIBB

HELYEI
Bokatajék
Arc
Szemhéj

Elsédleges a sébevitel csokkentése, mivel a s6
szomjlisdgot okoz, a szomjusdg miatt fogyasz- _:_.‘_.
tott viz pedig jorészt visszamarad a dializalt be-
teg szervezetében.

35> A sébevitelt nem mindenkinek egyforman kell korlatozni, az
egyéni elbirassal kapcsolatban kérdezze meg kezeldorvosat.
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Vérszegénység — anémia

A veseelégtelenséghez rend-

szerint vérszegénység (latin AZ ANEMIA KEZELESERE
szdval: anémia) tarsul, mely HASZNALT GYOGYSZEREK

azt jelent1, hogy a kering$ vér-

ben cstkken a vorosvértestek Vas
aranya. Normalis koriilmé- Foélsav
nyek kozott a vérsejtek a ke- Bg-vitamin

B ,-vitamin
Anabolikus steroidok
EPC

ringd vértérfogat 45%-4t te-
szik ki. Vesebetegek vérében
ez az arany 15%-ra is csok-

kenhet, altalaban 30% kozott
mozog.

A vérszegénység kiilonbozd fokdn — egyéni érzékenységtdl 1s fliggden -
a betegek nagyon gyengének és faradékonynak érezhetik magukat. Csok-
ken a koncentralékészség, fokozott a hideggel szembeni érzékenység.

A veseelégtelenségben azért alakul ki vérszegénység, mert a vesék pusztu-
lasdval az 4ltaluk termelt vérképz8 hormon az eritropoietin (EPO) termelé-
se is csOkken, ill. megsziinik.

Ma mar lehetéség van arra,
hogy a szintetikusan eldalli-
tott EPO-t injekcids készit-
ményben adjuk.

A gydbgyszer teljes mértékben képes a természetes hormont potolni €s gy
adagjitdl fiiggden a vorosvérsejt-képzés csaknem normalis szintre térhet
vissza. Magyarorszdgon az eritropoietint a tarsadalombiztositds valameny-
nyi raszorulé dializalt betegnek térit€smentesen biztositja, adagoldsa a
Nefrolégial TArsasdg altal kidolgozott szakmai irdnyelvek szerint torténik.
Az EPO el@illitdsa és a kezelés lehetGsége a vesebetegek szamdra az el-
mult évtized egyik legnagyobb eredménye volt.

A8 A VESEBETEGSEG TUNETEINEK KEZELESE
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A dializalt betegek stlyos anémidjat évtizedeken 4t csak havonta tébbszori
vératomlesztéssel (transzfuzidval) Iehetett ideiglenesen javitani, annak
minden mellékhatdsaval €s hatrdnyaval.

TRANSZFUZIOK MELLEKHATASAI

Terhelik a keringést, elnyomjék a sajit vérképzést.

Atvihets virusfertézések lehetSségét hordozzak (a majgyulladas
virusaira és az AIDS okozdjanak tartott HIV virusra évek dta
rendszeresen sziirik a véradokat). '

Az atiiltetett vesét megtimadod ellenanyagok képzddését okoz-
hatjak.

A lebomlé idegen virosvértestekbél szarmazd vas felhasznalhatat-
lanul rakodik le, kdrositja a szervezetet (in. hemosziderdzist
okoz, jellegzetes sziirkés-barna bdrszinnel).

A transzfizidkkal emellett az anémia korrekcidja mindig 1okésszerd, a
szervezet 1d6rSl-idére a sitlyos vérszegénység, s az ezzel jar6 oxigénhidny
allapotaba keril, annak Osszes kovetkezményével (a sejtmikodések altala-
nos zavara, izomgyengeség, légszomj, allandé levertség, szexudlis zavarok,
cstkkent szellemi képesség). A természetes tton haté EPO egyenletes
szinten tartja a vérképzést, javul a kozérzet, a fizikai és lelki teljesitSké-
pesség, kimutathatd a sejtmikodések javulasa, feleslegessé valnak a
transzfiziok. |

Az EPO felfedezésének gyokerei a szdzad elejére nyidlnak vissza, a léte-
zésével kapcsolatos feltételezést azonban csak az dtvenes években sikerdilt
bizonyitani. Ezt kovetGen csak 1986-ban tudtdk kétséget kizdroan igazolni,
hogy a hormon {6 termelédési helye a vese. Az események ekkor azonban
felgyorsultak. Un. génsebészeti eljardssal dllati sejtekkel nagy témegben
termeltették a hormont, megkezdddtek és sikerrel zdrultak az elsd, bete-
gekben végzett (klinikai) vizsgalatok. A készitmény 1989-ben mar Ma-
gyarorszagon is megjelent. Az EPO injekcids készitmény, a természetes
hormon-molekula tokéletes méasa, igy hatdsa is annak megfeleld.
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Az EPO-t dltalaban 90 g/l alatti vér-hemoglobin értékek esetén kezdik ad-
* n1 vénds, vagy bdr alatti injekciéban, altaldban hetente kétszer, kezdetben
nagyobb, kés6bb kisebb, 1in. fenntarté adagban. Vannak akiknél a heti-
tiznaponkénti egy adag is elegendd. A szer csak akkor hatdsos, ha a vér-
szegénység valdban csak a hormonhidny kovetkezménye, a szervezetben
elegend$ vas 4ll rendelkezésre, nincsenek rejtett fert6zések, vagy egyéb, a
vérképzést gatlé okok. Ezt a kezelés kezdetén ki kell zarni.

Az EPO hatasara novekszik a vérosvértest-tomeg, a keringd vértérfogat,
emelkedik a vémyomads, addsa silyosan hipertonids vagy allandéan vize-
nyds betegeknek ezért kockdzatos (agyi katasztrofa, tiidévizenyd veszé-
lye). Fokozodik az AV-fisztuldk elzdrédasanak (trombozis) veszélye, egye-
sekben pedig — igen ritkdn — tilérzékenységi reakcidkat figyeltek meg.

A kezelés részleteit illetSen javasoljuk, forduljon nefrolégus kezels-
orvosahoz.

Magas kaliumszint (hiperkalémia)

Bizonyos mennyiségii kdliumra a szervezetnek mindig sziiksége van, a
tapldlékkal bekeriilt f6los mennyiséget az egészséges vesék eltavolitjak.
Ha ez nem torténik meg, a vér €s a sejtek kaliumszintje emelkedik, ami
életveszélyes allapothoz vezethet. Ha a sejtekben a kdliumszint nagyon
magas, a szivmiikodés rendszertelenné vélik, rendellenes, tin. extra Ossze-
hizédasok keletkeznek, s6t szivmegallas, szivgores 1s kialakulhat. Veszé-
lyesen magas kdliumszintet jelezhet a szdjszél, az arc, esetleg a karok zsib-
badésa és a hirtelen kialakul6 nagyfoki gyengeség. Ha ilyet észlel, azon-
nal forduljon az Ont kezels dializis kozponthoz.

A bevitel cstkkentésével (napi max. 2 grammra) a hiperkalémia a vese-
miikodés hianyaban is elkeriilhetd, feltétleniil be kell tartani azonban a vo-
natkozé diétas eldirasokat. Ehhez fontos, hogy a tapanyagok kaliumtartal-
mat és az tgynevezett “kalinmveszélyes” ételeket On is ismerje. Ez utéb-
biak fajlagos (100 grammban taldlhatd) kdliumtartalma igen nagy, fo-
gyasztasuk tehat veseelégtelenségben egyaltaldn nem ajinlott.

A VESEBETEGSEG TUNETEINEK KEZELESE
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Veszélyiik, hogy fogyasztidsuk kozvetleniil semmilyen tiinetet vagy panaszt
nem okoz, az emelkedett kdliumszint csak késdbb, esetleg minden beveze-
t6 tlinet nélkiil okoz életveszélyes szovidmeényt. (A legfontosabb tapanya-

gok kalium tartalmat fliggelékben szerepls tiblazatban ismertetjik.)

[ Megjegyzés: Soha ne hasznaljon a konyhasé poétlasara ajanlott
szereket, mivel ezek jorésze a natrium helyett kaliumot és egyéb,
bizonytalan osszetételd asvanyi anyagot tartalmaz.

Csontbetegség

A csontbetegség a veseelégtelenséget komplikald egyik silyos (ha nem a
legsulyosabb) szovédmény. Az ép vesék szabdlyozzik a vér kalcium €s
foszfat szintjét. Ezek az dsvanyi anyagok sziikségesek az €p csontozat kia-
lakuldsdahoz ¢s mikodéséhez. A betég vesék mar nem képesek betdltent
szerepiiket a kalcium és a foszfor anyagcsere szabalyozdsaban, ennek
eredményeként a csontok fokozatosan mészszegénnyé vélnak, elgyengiil-
nek.

A vesék egy misik folyamat, az aktiv D-vitamin képzése révén is nélkii-
l6zhetetlenek a csontok anyagcseréjében. A D-vitamin teszi lehetévé, hogy
a csontépitéshez sziikséges kalcium a bélbél felszivodjon és a csontokba
beépiiljon, emellett a csontanyageserét szabalyozo hormon-szerepe is van.
Ha a vesék elégtelenné vdlnak, fokozatosan csdkken, majd megsziinik ben-
niik az aktiv D-vitamin képzése is. A D-vitamin hidnyos allapot fokozza a
csontok mészszegénységét, az allapotot a hormondlis szabdlyozas egyidejd
zavara stlyosbitja.

A csontbetegség megfeleld diétaval és gyogyszerekkel megelGzhets. A
foszfatszegény étrendet a nefrolégus mdr a veseelégtelenség korai szaka-
ban el&irja. Ezzel ellensilyozza a vesék csokkent foszfatkivdlasztasat, igy
megelSzheti a foszfitfelhalmozddas okozta meszesedéseket és egyéb karo-
sodasokat.
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Az étrend részleteit illetéen forduljon a dietetikushoz. A gydgyszerek ko-
ziil a kalcium-karbondt vagy kalcium-acetét, tovabba az aktfv D-vitamint
potlo készitmények szolgdlnak a csontbetegség kezelésére. A kalcium kar-
bondt (pl. a Calcium-500 pezsgétabletta) a bélben egyrészt foszfitot meg-
kotve gatoljdk annak felszivodasat, masrészt fokozott kalcium-kinalattal
kiegyenliti a vér cstkkend kaléiumszintjét. Gyakori mellékhatasa Ichet a
székrekedés. Az aktiv D-vitamin gydgyszeres potldsara hazankban a Ro-
caltrol tabletta, 1ll. Calcijex injekcié all rendelkezésre. Az aktiv D-vitamin
elGsegiti egyrészt a kalcium felszivédast, méasrészt azonban kézvetleniil
gdatolja a csontbetegség 1étrehozasaért részben felelds mellékpajzsmirigy
mikodését is. Ezeket a gyogyszereket csak a nefrologus elbirdsa €s szoros
ellendrzése mellett szedheti, enélkiil silyos kalcium anyagcserezavarokat
okozhat.

Idegbantalmak

A veseelégtelen betegek egy részének néha kellemetlen érzései, mozgdsi
— beidegzési zavaral vannak, melyek f6ként a karok-kezek, labszar-1dbfe)
tertiletét érintik. Ilyen tiinetek pl. az Gn. “nyugtalan labak®, amikor a beteg
¢jszaka hangyamaszasszerd érzést, mozgiaskényszert érez a labaiban, majd
ez a fondkérzés felkelés, jaras hatasira csokken, lefekvéskor nyugalomban
ismét fokozodik. Elofordul égd érzés a végtagokban, tovabba véltozatos
érzészavarok, bizsergések vagy érzéketlenség egyes borteriileteken. A je-
lenségek oka nem teljesen tisztdzott, szamos adat szol azonban amellett,
hogy ezeket a szervezetbdl még a dializissel sem tokéletesen kiiiriils bizo-
nyos salakanyagok okozndk. Fontos emlékeztetni arra, hogy hasonld pana-
szokat okozhat a hiperkalémia 1s.

Az urémids idegbantalom bizonyos gydgyszerekkel kezelhetd, legbizto-
sabb kezelési mddja azonban a megfeleld mindségi, adagu és tartamu dia-

lizis.
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Borelvaltozasok

A vesebetegek, ezen beliil 1s f6képpen a dializalt betegek gyakran emlite-
nek blrrel kapesolatos panaszokat. Leggyakoribb az altalanos viszketés,
melyet dltaldban a szervezetben felhalmozédo, €s a boron keresztiil a ve-
rejtékkel 1s kivalasztddo, vagy a borben lerakddo salakanyagok okoznak.
A bor ennek kovetkeztében szdrazza, torékennyé és viszketdvé valik. Si-
Iyos bdrviszketést okoz a foszfat-felhalmozddds is. Bar a dializissel a sala-
kanyagok hatdsosan eltavolithatok, a borviszketés nem mindig szlinik meg.
Néha a viszketés dtmenetileg akdr tlirhetetlenné is valhat. Egyes esetekben
a bért nedvesitd (hadratald) testdpoldk enyhitik a panaszt. A foszfat-felhal-
moz6das okozta bérviszketés megfelels étrenddel és a foszfatkots gyogy-
szerek (kalcium-karbonat) rendszeres szedésével befolydsolhatd. Fontos a
megfeleld adagi és minGségl dializis kezelés az idegbantalmat okozé
toxinok cltavolitasdra. Ha mindezek ellenére sem szilinik meg a viszketés,
specidlis kenScsok vagy UV besugirzas valhat sziikségessé.

Borapolas

A bérrel kapcsolatos panaszokat legjobban tigy lehet elkeriilni, hogy a kia-
lakuldsukat megel6zzik. A legnagyobb probléma a bér szdrazsaga, f6ként
a téli hénapokban. A dializalt betegek bére hajlamos a kiszaradasra, ez 6n-
magaban is viszketést okozhat.

A viszketés dtmeneti csokkentésére hideg borogatds hasznalhato, a bor
szédrazsdgat pedig hidratdlé (nedvesits) testapoldkkal, kendestkkel csok-
kenthetjiik. '
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JO TANACSOK A BORPANASZOK MEGELOZESERE

° Ugyeljen r4, hogy otthondnak levegGje ne legyen sziraz.
(Sziikség szerint haszndljon pardsitot.)

*® Haszndljon érzékeny bériicknek szant specidlis szappant.

¢ Lehetdleg ne fiird6kadban fiirddjon, hanem zuhanyozzon,
és ezt kovetSen hasznaljon hidratdld bérapolot.

® Viscljen puha pamutruhézatot, a gyapjd €s a durva rostozati
poliészter anyagok fokozhatjdk a viszketést.

¢ Hasznéljon miné] kevesebb 6blit6t mosds utdn, az 6blits
borizgatd hatdsi lehet.

¢ Ne hasznaljon alkoholt bérének tisztitdsdra, az alkohol szarit.

¢ Keriilje a kiilonbéz6 illatosité dezodorokat, az illatanyag
trritdlhatja, izgathatja a bort.

Csokkent nemi érdeklddés, aktivitas

Sok veseelégtelen betegnél a korabbiakhoz képest csokken a nemi aktivi--
tds. Bz a szexudlis érdeklddés csokkenésétdl egészen az orgazmus, a
cstucspont elérésénck képtelenségéig terjedhet. A panaszt f6ként az anémia
miatti faradékonysdg, és a toxinok felhalmozédasa okozza, egyes esetek-
ben gyogyszerek mellékhatdsa lehet. Barmi legyen 1s az ok, a gyakran kor-
rigalhat panaszit feltétlentil beszélje meg orvosdval.
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Meddoség

A veseelégtelen ndk havi vérzése nem ritkdn idd elStt megszinik, majd a
rendszeres dializis kezelés mellett ismét visszatér. Gyakoriak a havi ciklus
egyéb rendellenességei, a nem szabalyos id6kozonként jelentkezd, a il
erds, vagy elhuzddo vérzések. Az évi rendszeres ndgydgyaszati vizsgalat
mellett minden esetben forduljon szakorvoshoz, ha rendellenes vérzést
észlel!

A terméketlenség (nemzési- ill. fogamzasi képtelenség) veseelégtelen nék-
ben és férfiakban egyardnt gyakran elSfordul. Az dllapot esetenként még
rendszeres dializis mellett 1s megmaradhat, vesedtiiltetést kdvetSen azon-
ban — ha egyéb ok nem magyardzza — a termékenyscg ill. a nemzdképes-
ség helyreall.

A VESEBETEGSEG TUNETEINEK KEZELESE _ 55



56



5. Fejezet

A transzplanticié (magyarul:
atiiltetés) kifejezés a veseelégtelen
betegek esetében mindig a vesedt-
liltetésre vonatkozik. A vesedtiilte-
tés modszerel és az atliltet€s utdn
alkalmazott gydgykezelés az el-
mault évtizedben sokat valtozott,
fejlodott.

Ma maér azt mondhatjuk, hogy a
sikeres veseatiiltetés a végstadiu-
mi veseelégtelenség kezelésének
Iegjobb modszere. A sikeres vese-
atliltetéssel csaknem teljes rehabi-
litacid érhetd el, erre azonban kii-
16nb6z6 okokbdl nem minden dia-
lizalt betegnek van esélye.
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A TRANSZPLANTACIOS ALKALMASSAGOT
MEGHATAROZO TENYEZOK

Eletkor

Korabbi vagy jelenlegi szivbetegség
Korédbbi vagy jelenlegi érbetegségek
Rosszindulati betegségek, rak

Azt, hogy On aktudlisan, vagy 4ltaldban alkalmas-e vesedtiiltetésre,
mindig tisztdzza a kezelSorvosaval. A veseatiiltetésnek alapvetSen két
lehetsége van. Az egyik az un. é16 donorbdl (szerv-adébol) torténd
atiiltetés, a masik az agyhalal allapotaban levd személybdl szdrmazo, un.
kadaver veseatiiltetés.

El¢ donoros transzplantacio

Az atiiltetendG vese ebben az esetben €16 személybdl, sltalaban a beteg
egyik hozzétartozojabol (testvérébdl, sziil6jébdl) szarmazik. Eldfeltétel,
hogy a szervet adé személy — a donor — véresoportja a betegével meg-
cgyezzen, s emellett a vércsoporthoz hasonld, de anndl bonyolultabb
sziveti egyezési rendszer is megfelels legyen. A legjobb egyezés dltalaban
 testvérek kozott van, esetenként azonban tavolabbi rokon is megfeleld
donor lehet.

Ha On dializalt beteg, s csaladjdbol valaki dtiiltetésre ajanlja fel veséjét,
forduljanak el&szor az Ont kezel6 nefrolégushoz. Szdmos vizsgélatra van
sziikség ugyanis, hogy kideriiljon, alkalmas-e a jelentkez6 veséje az atiilte-
tésre, s nincs-¢ a miitétnek ellenjavallata. A jelentkez6t megvizsgalja a bel-
gydgyisz nefroldgus, az atiiltetd sebész és végiil az Osszes vizsgilat alap-
jén egy bizottsdg dont arrdl, elvégezhets-e a tervezett mutét.
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VESEDONOROK TRANSZPLANTACIO
ELOTT VEGZENDO VIZSGALATAI

Mellkas-rOntgen

EKG

Vér- és vizeletvizsgalatok
Hasi érfestés

Ultrahang vizsgdlat

Teljes orvosi, fizikalis vizsalat

Kivélasztasos vese-rontgen

Ha a vese alkalmas az
atiiltetésre és a donor
egészséges, kijelolik a
transzplantdcié mitété-
nek idépontjat. Onnek
és a kés6bbi donornak
egy-két nappal a mdtét
elGtt be kell fekiidnie a
koérhazba bizonyos za-
rdvizsgalatok elvégzé-
sére. Az élédonoros at-
iiltetésnél mindig figye-

lembe kell venni, hogy a miitét egyszerre két ember szimara jelent kocka-
zatot, s hogy a legtokéletesebben illesztett szerv is kilok&dhet.

Nem €16 (kadaver) donorbdl torténo atiiltetés

A BEULTETETT UJ VESE A "REGI” SAJAT VESEK

A transzplantdlt vese elhelyezkedése

A nem €16 (agyhalal dllapotdban le-
v&) donorbdl szarmazé szervet ka-
daver vesének nevezik. A vese eb-
ben az esetben olyan, egyébként
egészséges személybdl szarmazik,
aki valamely oknal fogva hirtelen az
agyhaldl allapotdba keriilt. Ez azt je-
lenti, hogy szivmiikddése és ezzel
egyiitt szerveinek vérelldtdsa még
megtartott, de agymiikodése végle-
gesen és visszafordithatatlanul kdro-
sodott, igy emberként gyakorlatilag
megsziint 1étezni.

TRANSZPLANTACIO

59



Egyes orszagokban a donor csalddjanak bele kell egyeznie a szerv kivéte-
1ébe ¢&s atiiltetésébe, a magyarorszagi jogi szabdlyozds értelmében erre nin-
csen sziikség. Mindazok, akik életiikben irasban nem tiltottdk meg veséjik
kivételét és atiiltetését, kadaver donorokkéa valhatnak adott esetben. A do-
nor kilétét a szervet kapo személy (recipiens) nem ismerheti meg. A kada-
ver vesedtiiltetés véletlenszerdi esemény, melyre Onnek, ha jelentkezett a
miitétre, dllanddan készen kell dllnia. Az orvosi alkalmassag mellett ehhez
az sziikséges, hogy allanddan (esetleg éveken at) elérhetd legyen a slirg6s-
ségi ment6szallitds szamara. A kadaverbdl kivett vese ugyanis csak néhany
Oraig tarthaté életképesen. Ha a fogadasara alkalmas egyén(-ek) nem érhe-
t&8(-k) el, s a miitét ezen az 1d6n belill nem végezhetd el, a szervet nem
lehet beiiltetni.

Altaldban a transzplantaciés orvosi alkalmassag azt jelenti, hogy az On
keringése a miitéti terhelést — altatast birja, nincsenek olyan szovodmé-
nyei, kisér$ betegségei (szivbetegség, fertéz6 gocok, daganat), melyek az
atiiltetés utani id&szakban életveszélyes szovédményt okoznanak, vagy
nagy valésziniiséggel a betiltetett szerv id§ el6tti clvesztését okoznak. Ha
ilyenek megallapithaték, akkor mondjuk, hogy az illet§ orvosilag nem
alkalmas az atiiltetésre.

Az orvosi alkalmatlansdg nem minden esetben végleges, a kizar6 okok
megsziintével On alkalmassd vilhat a vesedtiiltetésre. Az orvosi alkalmas-
sdg sem jelenti azt azonban, hogy a transzplantdcié Onnél barmikor elvé-
gezhet$. Egy influenza, az elhanyagolt fogak gyulladdsa, vagy mas atme-
neti betegség aktudlisan alkalmatlann4 teheti Ont a mitétre, s a vesedtiilte-
tés a j6 szoveti egyezés és a maskor egyébként valéban megfelels dllapot
ellenére az adott pillanatban nem végezhetd el.

A sziveti egyezést, az atiiltethetGséget meghatarozé tényezok

AlapvetSen a szoveti egyezés, az tin. kompatibilitds hatdrozza meg, hogy
az On szervezete elfogadja-e, vagy kiloki az atiiltetett vesét. Ennek eldon-
tésére tobb vizsgalatot is végeznek. A vércsoportnak mindenképpen
egyezni kell. Ha a vércsoport egyezik, akkor keriil sor a szovettipizalasra.
Ez a vizsgdlat donti el, rendelkezik-e az On szervezete olyan velesziiletett
genetikai hasonlésaggal, mely a beiiltetett szerv sikeres befogaddsdnak
feltétele.
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Kozvetleniil az atiiltetés eldtt a donorbdl szarmazd kis véfmennyiséget ke-
vernek Ossze az On vérmintijaval, ez az {in. keresztpréba. Ez azt mutatja
meg, nincsenek-e vérében olyan anyagok (sejteket elpusztité ellenanya-

gok), melyek az atiiltetett vesét azonnal megtamadndk. A transzplanticids

- listdn levd betegek ilyen tipusd ellenanyag szintjét rendszeresen, havonta

vizsgaljak.

A TRANSZPLANTACIO ELONYE!I ES KORLATAI

Elonyok - Korlatok
Megszabaditja Ont a dializist6] A kilokddés ellen haszndlt szerek-
Szabad étkezést tesz lehetdvé nek mellékhatasal vannak
Visszatérés a normal életstilushoz Esetleges kilokddés veszélye

A transzplanticios varélista és az atiiltetés szervezése

Amennyiben Ont 4ltaldban alkalmasnak taldljdk az 4tiiltetésre, a szerv-il-
lesztéshez sziikséges szoveti jellemzOk vizsgdlata utdn egy tn. vardlistira
keriil. Ez azoknak a mdr kivizsgalt és alkalmas recipienseknek (szervre va-
roknak) a listdja, akik a tragikus véletlen folytdn meghalt embertdrsuk ve-
séjét megfleleld szoveti illeszkedés esetén megkaphatjak. A varakozasi 1d6
hossza el6re nehezen megjésolhaté. Nagymértékben fiigg attdl, hogy az
On vércsoportja és széveti azonositéi mennyire ritkdk, mennyire nehezen
illeszthetSk madsckéhoz, de befolydsolja a rendelkezésre all6 (4tiiltethetd)
vesék szama is. Nagyon fontos hogy vildgosan értse: a transzplantaciod sor-
rendjét nem a varakozdsi lista szima hatdrozza meg, hanem az adott kada-
ver vesével vald lehets legjobb egyezés, ami alapjan a transzplantacié a
varhat6 legeredményesebb lesz. Igy fordulhat el8, hogy szerencsés esetben
On mar néhdny hénappal a listdra vétel utdn vesét kap, de ellenkez§ eset-
ben akdr évekig is hidba var “veseriadora”.

Magyarorszagon az elmult években az atiiltetést végzs kozpontok €s a
vesedtiiltetések szdma novekedet, és elérte az eurdpai szinvonalat. Ma

négy helyen, Budapesten, Szegeden, Debrecenben és Pécsett torténnek
vesedtliltetések.
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Az atiiltetések gyakorisdgat ma hazdnkban, de vildgszerte is dontGen a
rendelkezésre 4ll6 vesék szama befolyasolja. Ha atiiltetésre alkalmas vese
érkezik, szamitégépes program vizsgilja és valasztja ki, hogy az adott
szerv a transzplantacios varodlistan levs betegek koziil kik szamadra lehet
alkalmas. Magyarorszagon ez a keresés Budapesten, az Orszdgos Haema-
to-16giai Intézetben torténik, mely az Gsszes recipiens (szervre varé beteg)
adatait szamitogépben tarolja. A kaddver vese €s az atiiltetésre varé recipi-
ensek adatainak egyeztetése pillanatok alatt megtorténik, ezt kovetSen
indul el az alkalmasnak {télt betegek behivasanak, miitéti el6készitésének
szervezése. Ez a folyamat az On szdmadra a veseriadéval kezdédik. Ilyen-
kor a transzplant4ciés koordinator az On kezelGorvosdval telefonon

tortént egyeztetés utdn kiildi ki a mentSautét, és Ont a lehetd legrovidebb
id6n beliil a transzplanticids kézpontba szallitjak. Javasoljuk, hogy amikor
felkeriil a vardlistara, gondoson allitson Gssze egy egészségiigyi csomagot,
ami minden fontos személyi holmijat tartalmazza, és igy elkeriilheti a hir-
telen korhaz: szallitassal jard kapkodast. Alapvetden fontos tovabba, hogy
ha On nem tartézkodik a lakasiban, akkor adja meg a pontos cimét a mii-
vesedllomdson a kezelGorvosdnak és a szomszédoknak is. fgy megelézheti
azt a mindenki szamara kellemetlen helyzetet, hogy végiil nem csak On
nem kapja meg a varva vart vesét, de a hidbavald idGveszteség miatt egy
masik betegtarsnak a beiiltetés esélyeit is rontja.

Magyarorszagon 1995-ben t6bb mint 2000 beteg részestilt krénikus diali-
zis kezelésben, kiilonb6z6é okok hidnya (orvosi alkalmassag, beleegyezés)
miatt azonban csak kb. 1200 {6 volt a transzplanticios varclistan. A négy
transzplantacids kdzpontban 1995-ben 279 vesedtiiltetés tortént, amibdl
163 esetben Budapesten a Transzplanticids Klinikdn, 51 esetben Szege-
den, 36 esetben Debrecenben és 29 esetben Pécsett keriilt sor. Hazankban
1994 december 31-én az 1969 6ta transzplantélt betegek koziil 800 élt at-
tltetett vesével. A kadaver vesedonorok szama 1989-94 kozott megkétsze-
rezddott, 1994-ben 132 esetben tortént szerv-nyerés, ami tébb mint

250 kadaver vesét jelentett.
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A transzplanticié miitéte

A transzplantacié mitéte altaldban 2—4 6rat vesz igénybe. Az dj vese
beiiltetéséhez nem kell a “régi”, nem mikods veséket eltavolitani, arra
csak egészen kivételes esetekben keriil sor. Ily médon a transzplantacid
utdn tobbnyire a betegek harom vesével rendelkeznek (lasd 59. oldalon az
abrat). Az atiiltetett vesét és az urétert a hasiireg alsé részében a csipd
kornyékére helyezik, ezt kivetden dsszevarrjdk a {6 ereket és az urétert a
hélyagba szdjaztatjak. Néhany napra katétert vezetnek az On higyhélyag-
jaba is, hogy pontosan mérhetd legyen az 1j vese dltal termelt vizelet

mennyisége. Néha sziikséges lehet,hogy a transzplantélt vese koriili
teriiletbe elvezetd csdvet — drént — helyezzenek az esetlegesen keletkezd
sebfolyadék, vizeny$ eltdvolitasara.
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Néhany napig még dializis is indokolt lehet, ha az atiitetett vese miikddése
nem indul meg azonnal. A transzplantacié miitéte utdni labadozas egyé-
nenként eltérd ideig tarthat. Szdmos vizsgélatot végeznek ebben az 1d6-
szakban, hogy eldontsék, a szervezet elfogadta-e az 4tiiltetett vesét, az jol
miikodik-e, van-e kilokddésre (rejekcidra) utaléd jel. Az alabbiakban
néhany ilyen vizsgalattal ismertetjilk meg Ont.

Vérvizsgalatok

Vérmintakat rendszeresen vesznek a transz-
plantcié utan, hogy megdllapitsdk jol md-
kodik-e a vese, hatdsos-e a gyogykezelés.

Ultrahang

A vizsgaléfej dltal kibocsatott, a hallhatosag
hatdran tili, nagyfrekvencidji hanghullamok
a szovetekrSl visszaverfdve képernydn abré-
zoljdk a vesék nagysdgit, a vér dramlasat a
vese ereiben, s megmutatjak nincs-e vizelet-
elfolydsi akadaly.

Renogram

A vizsgdlat sordn igen kis mennyiség(, radioaktivan jelzett anyagot
juttatnak a vérdramba, mely azutdn a veséken keresztiil valasztodik ki.

A kivalasztds mértékét érzékel fejjel kovetik, ebbdl kovetkeztetnek a
transzplantalt vese mikodésére. A vizsgdlat nem fajdalmas, csak nyugodt
fekvést igényel, a vesemiikodés kovetésére tobbszor is ismételhetd.

Tibiopszia

Sziikség esetén vékony tiivel kis anyagmintat vesznek a vesébdl, melyet
mikroszkdp alatt vizsgdlnak a kilok6dés, a rejekcio esetleges jeleinek
kimutatdsdra.
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Rejekcio — kilokodés

Rejekcié akkor keletkezik, ha az On szervezete a beiiltetett szervet
1degenként felismeri €s elharitd — (immun) rendszerét az idegen szovet
elpusztitasdra mozgositja. A kilokddés a transzplanticié utdn barmikor
bekovetkezhet, leggyakoribb azonban a transzplantaciét kovetd elséd
hénapokban.

A rejekei6t kiilonbozd A KILOKODESI REAKCIO
gyogyszerekkel meg le- JELEX

het elézni, ezeket vagy
egyediil, vagy kombin4l-
va alkalmazzak. Hatdsuk,
hogy az immunrendszer
mitkodését blokkoljak.
Rejekcid sajnos a gitlé
gyo6gyszerek rendszeres hasznalata mellett is bekovetkezhet. A rejekcio a
rendszeresen végzett vérvizsgalatokkal kimutathatd, kezelésére azonnal
rovid ideig specialis gydgyszereket adnak. Ezekkel a kilok8dés altaldban
sikeresen fékezhetd. Ma mar a vesedtiiltetések nagy része sikeres. Az
atiltetett kadaver vesék 80-85%-a az els6 év végén is mikodoképes,

az é16 donorbdl atiiltetett veséknél ez az arany 90-95%-os.

Egyénenként nehéz megmondani, mennyi ideig miikodik majd az atiiltetett
vese. Jelenleg a legrégebben miik6dd transzplantalt vese mar 35 éves.

Ha végiil az atiiltetett vese elégtelenné valik, a dializis még mindig folytat-
hatd. Az atiiltetett vesét sem kell feltétleniil eltavolitani, hacsak tiinetek
vagy panaszok ezt nem indokoljak. A késébbiekben nincs akadalya djabb
vesedtiiltetésnek sem, azonban, hogy erre sor keriil-e, az az On elhatdroza-
satol és orvosi alkalmassagatol fiigg.

Fajdalom a beiiltetett vese tajékan
Vizelet mennyiség csokkenése
Laz

Fokozott boka koriili duzzadas

[ Ha On a kilokédésre utalé barmilyen jelet tapasztal, azonnal
jelentkezzen a kezeldorvosanal!
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Kilokodést gatlé (rejekcio ellenes) szerek

Szamos, a kilokddést gitlé gydgyszert ismeriink, ezeket egytittesen
immunszuppressziv szereknek nevezziik. Az aldbbiakban a leggyakrabban
haszndlt ilyen szereket ismertetjiik roviden.

Cyclosporin

A Cyclosporin (ciklosporin, Magyarorszdgon hasznalatos készitménye

a Sandimmun) nevd szert elészor kbzvetleniil a veseatiiltetés el6tt adjék,
ezt kovetSen naponta, rendszeresen kell szedni. Hatdsanak egyes részletei
pontosan ma sem ismertek, tudjuk azonban, hogy az atiiltetett vesét tam-
ado rejekcids sejtek, 1n. limfocitak hatdsos miikodését gatolja. Mas sze-
rekkel szemben el6nye, hogy nem érinti a véd&rendszer egycb sejtjeinek
mikddését. A kilokodés gatlasahoz mindig hatdsos ciklosporin vérszintet
kell fenntartani. Ha a vérszint tdl alacsony, fenndll az atiiltetett vese kilo-
k6désének veszélye. A til magas ciklosporin vérszint ugyanakkor a méj,
vagy ¢éppen a vese mikddesét karosithatja. Tudjuk azonban, hogy ez a
miikodési zavar ideiglenes, a kdarosodds megfordithatd, ha idejében észlel-
ve a szer vérszintjét csokkentjiik. Az elmondottak miatt a ciklosporin vér-
szintjét rendszeresen kell ellendrizni a kérhdazban és a gondozds sordn is.

A CYCLOSPORIN MELLEKHATASAIX

Fokozott szomdvekedés a felsGtesten

A foginy duzzanata, tiltengése

Enyhe kézremegés

Magas vérnyomas

Vese €s maymiikodési zavar tiladagolas esetén

Egyes rosszindulatd daganatok (limfémak) eldforduthatnak

Megjegyzés: Az iny-tiltengés és duzzanat megeldzése érdekében fontos hogy
Jogait rendszeresen mossa, és jarjon fogorvoshoz.
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Imuran

Az Imurant esetenként a Cyclosporinnal egyiitt, vagy ahelyett hasznaljak.
A szer a fehérvérsejteket termeld csontvelS miikodését gatolja. Nem
csupan a kilok6désben szerepls sejteket gatolja, hanem mellékhatasként
valamennyi, a védGrendszerben aktiv sejtet, tovibba a vér alvadasaért
felelds vérlemezkék képzését is f€kezi. A lehetséges mellékhatisok miatt
mind a korhazban, mind azt kovetGen az ambulans ellendrzés soran a tel-

jes vérképet kell vizs-
gdlni. A szer adagjat AZ IMURAN MELLEKHATASAI
gy valasztjak meg,
hogy a vér sejtszdmai
biztonsdgos hatdrok
kozott legyenek.

A fehérvérsejtek képzését dltalaban gétolja
Esetenként atmeneti hajhulldst okozhat

Prednisolon

A Prednisolon n. steroid készitmény, f6 hatisa a gyulladasgatlas és a re-
jekcio fékezése. Az atiiltetést kovets napokban adott nagyobb dozis utan a

szert fokozatosan egy

Un. fenntartd adagra A PREDNISOLON GYAKORI

csokkentik. A gyogy-| MELLEKHATASAT
szer 1zgathatja az

ires gyomor nydlka-
hartyajat, ezért rend-
szerint taplalékkal,
vagy tejjel veszik be.
Az akut rejekeid
kezelésére 1s ezt a
szert hasznaljak nagy
adagban, vénas injek
cidban, infiizidban.

Sulynovekedés, az arc és a nyak duzzanata
Fokozott szdrnovekedés az arcon
Hangulati labilitas

A tartés szedés esetleges mellékhatasai
Sziirkehalyog

Végtagizmok gyengesége

Csontritkulas — torés

Cukorbetegség

Gyomorsav tiltengés, fekély képzd&dés
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Antilimfocita—globulin ( ALG )

A szert csak az akut rejekcié kezelésére, kérhazban hasznaljak. A vesét
kilokd sejteket célzottan bénitd, dllatokban termeltetett, tisztitott ellen-
anyag. Sziikség esetén intravéndsan kb. 10 napig alkalmazzdk.

AZ ANTILIMFOCITA-GLOBULIN (ALG)
MELLEKHATASAI LEHETNEK

Altaldnos rossz kozérzet
[az
Iziileti panaszok

OKT-3

Az OKT-3 olyan gy6gyszer, (in. monoklondlis antitest) amely a transz-
plantélt vese kilokéséért felelds sejtek miikodését gatolja. Az ALG-hez
hasonldan intravénasan adjak 10 napig a transzplanticié utdn, az akut
rejekcid kezelésére. Az OKT-3 kezelés els6 2—3 napjaban a kezelteknél
influenza-szerd tiinetek 1éphetnek fel.

Hogyan ¢ljiink 4j vesével?

Ha a szervezet befogadta az j vesét, fokozatosan On is visszatérhet ko-
rabbi életmédjdhoz. Nem lesz sziiksége dializisre, csupan gydgyszereket
kell szednie, és rendszeresen kell jarni ellendrzésre a transzplantacios kli-
nikdra. Az aldbbiakban a vesedtiiltetés utdni idészakhoz adunk néhany
szempontot.
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Pihenés és testmozgas

A vesedtiiltetés utan még

tartés pihenésre van sziik- TRANSZPLANTACIO UTAN
ség. A miitét és a kérhdzi AJANLHATO TESTMOZGASOK

kezelés utéhatdsaként egy

ideig még faradékony le- Séta

het. Erénléte azonban gyor- USZ_aS

san javul, idével majd érzi, Tem/sz o
Kerékparozas

hogy egyre kevesebb pihe-
nésre van sziiksége.
Kezdetben a legjobb testmozgds a séta. Végezhet konnyd hazimunkat 1s,
azonban a transzplantdci6t kovetd két honapban kertilnie kell a nehéz
targyak emelését. Barmilyen nagyobb testi munka végzéséhez kérje az
ellendrzd orvosa véleményét. Feltétleniil kerlilje az olyan sportokat,
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Szexualis élet

A nemi élet, szexualis aktivitas nem art az atiiltetett vesének. A szexualis
aktivitas az atiiltetés utan barmikor megkezdhets. A transzplanticid utin
val6szintlleg tobb energidja is lesz a nemi €letre, hiszen az urémia &s az
anémia gatld hatdsa megsz{inik. A szexualis aktivitdst bizonyos gy6gysze-
rek ekkor is csokkenthetik. Panaszok esetén forduljon bizalommal kezels-
orvosahoz, mivel a panaszt okozd gyégyszer dltaldban kicserélhets mel-
Iékhatast nem okozé gydgyszerre.

Terhesség, sziilés

A transzplantalt n6k rendszerint ismét termékennyé
valnak. A szexualisan aktiv transzplantdlt n6knek tehat
a fogamzdsgdatlas valamilyen moédszerét alkalmazniuk
kell, ha nem kivannak teherbe esni. Ennck aktudlis
formdjat a gondozo6 orvossal kell megbeszélnie. Az
esetleges terhesség fokozza a vesék munkdjat. A
legtébb orvos szerint a terhesség kihorddsat tana-
csos legalabb egy-két évvel a vesedtiiltetés utanra
halasztani, amikor az atiltetett vese mikodése mar
stabilizalodott.

g Néhény j6 tandcs transzplantalt betegeknek

Hordjon magéval a transzplantiltakat azonosité informaciés kartyat.
Egyes orszidgokban ezt karlanc helyettesiti.

Gépkocsiban feltétlenii hasznéljon biztonsagi dvet.

Keriilje a tartés napozast, mivel egyes rejekcid elleni gydgyszerek
a birt fényérzékennyé teszik.

Ha mégis tartés napsugarzasnak Ienne kitéve, hasznaljon megfeleld
fényvéds krémet, [egalabb 20-as védéfaktorral.

A legkisebb fels6iéguti horut, kéhogés, influenza vagy szokatlan vér-
zés, vérzékenység tiineteit is jelezze orvosanak.
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6. Fejezet

DIETAS KEZELES

A vesebetegek helyes étrendje

Ebben a fejezetben a vesebetegek
helyes étkezésének altalanos
szabalyairdl lesz sz0. Ezek az
altalanos ismeretek nem helyette-
sithetik azokat az egyém diétds
elGirdsokat és szabdlyokat, amelye-
ket Onnek a dietetikussal kell meg-
beszélnie.

Az étkezés kellemes élményt jelent
minden ember szamara. Helyesen
megvélasztott ételek fogyasztisa-
kor ez az élmény mindenkinek biz-
tosithatd. A tdpanyagok a gyomor-
ban, majd a bélben egyszerlbb al-
kotérészekre bomlanak, s igy szi-
védnak fel a véraramba, mellyel

DIETAS KEZELES

71



eljutnak testiink minden részéhez. Az elhasznil6doé tdpanyagok lebomlanak
és beldlik salakanyagok képz&dnek. Ha ezek a salakanyagok nem liriilnek
ki, felhalmozddnak, gyengeséget, faradékonysagot okozhatnak, az emberek
betegnek érzik magukat. A veseelégtelen beteg ezt az ételek ésszerd vélo-
gatdsdval elkeriilheti.

Hogyan szabadul meg a testiink a taplilékbol keletkezd
salakanyagokt6l?

Az egészséges vesék kiiiritik a taplalékbol szdrmazd salakanyagokat és a
folosleges folyadékot. Nem engedik viszont kiiiriilni (a vesecsovecskék
visszaszivjak) a még hasznalhatd anyagokat. Az anyagcsere egyensulyat
ily médon a vesék allandd, hatalmas munkdval tartjak fenn.

Ha a vesék elégtelenné vilnak, nem képesek tobbé ezen egyensuly fenn-
tartasara. Onnek kell tigy étkeznie, hogy az anyagcsere egyensilya fenn-
maradjon. Az orvosa ennek érdekében irja el a sziikséges étrendet. Ennek
ki kell elégiteni a szervezet taplalékigényét, ugyanakkor csokkentenie kell
a maradék veseszovetet érd terhelést (tehermentesiteni kell a vesék meg-
maradt szlirGegységeit) oly mdédon, hogy csokkentenie kell a tadplalékbol
képzddo salakanyagok szintjét.

Minél jobban sikeriil Onnek a fenti elvek szerinti étrendet betartania, annél
hosszabb ideig elodazhatja a mivesekezelés sziikségességét. Ha a megfele-
16 anyagcsere-allapot diétdval dnmagdban mar nem tarthat6 fenn, dializisre
vagy transzplanticiora keriil sor. A diéta azonban ekkor is kozponti helyet
foglal el a kezelésében.

DIETA .
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Van-e tugynevezett standard vesediéta?

A viélasz: nincs. Minden diétas el6irdst az adott személy egyéni igényeinek
megfelelden dllitanak Ossze. A dietetikus Onnel egylitt késziti el a napi €t-
kezési tervet. A napi étkezési terv a sziikséges,
orvosilag eléirt tipanyagtelvétel gyakorlati ki-
vitele, figyelembe véve az egyéni izlést, és ét-
kezési id6pontokat is. Osszedllitasakor tisztdzza
a dietetikussal, melyek a kedvelt vagy _égyélta—
lan nem fogyasztott ételei, s mikor tudja azokat -
elfogyasztani. A diéta {gy 1igényeihez alkalmaz-
kodva frhat6 el8. E konyv Fiiggelékében egy
részletes tipanyagtablazatot allitottunk Ossze,
ami sokat segithet Onnek az el6irt diétdjanak
pontos betartisdban. Kérje meg dietetikusat, hogy
a tablazat haszndlatdt ne csak Onnek, hanem csalddtag-
jainak 1s tanitsa meg.

J6formdn nincs két egyforma vesebeteg étrend. A veseelégtelenség sikeres
diétas kezeléséhez az elGirdsok mellett ajdnlatos megtanulnia a veszély nél-
kiil fogyaszhat6 ételek fajtdit, és a bel6liik veszély nélkiil elfogyaszthatd
mennyiségeket. Altaldban csokkentenie kell a nagy fehérje tartalmy ételek
bevitelét, valamint a konyhasé és a foszfor fogyasztast.

A veseelégtelens_ég késébbi
1dGszakaban mar a kalium
és a folyadék bevitelét is
korldtozni kell. Fontos
ugyanakkor, hogy elegen-
dé energiat (kaldriat) fo-
gyasszon, s igy testi erejét, -
izomtdmegét megbrizze. Az aldbbiakban roviden ismertetjiik a figyelmet
érdemld tdpanyagféleségeket, kitériink az ezeket tartalmazo ételekre, s sz6
lesz a korlatozasok okairdl is.

AZ ON DIETAJANAK A CELJA

Kjelégi'tse a taplalkozasi sziikségleteit
Szabdlyozza a salakanyagok felhalmo-
z6dasat a vérében
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Fehérjék

A fehérjék a test szoveteinek .
felépitéséhez, fenntartasahoz és FEHERJEBEN GAZDAG
helyreallitdsdhoz sziikségesek. ETELEK
Segitségiikkel gy6zzik le a fer- Hus

tGzéseket és gydgyulnak meg Hal

a sebek. A tdblazatban felsorolt Sz_a’trnyas_

tdpanyagok tartalmazzak mind- Tej & tejtermekek

azokat a fehérjéket, melyekre
testiinknek sziiksége van, és méghozza a megfelels Osszetételben. Ezeket
az anyagokat komplett, vagy teljesértékil fehérjéknek nevezziik. Ezzel
szemben a gylimolcsokbdl, z6ldségekbdl, a kenyérbdl és a gabona-alap-
anyagu ételekbdl hidnyoznak bizonyos fehérjeféleségek, igy ezeket in-
komplett, vagy nem teljes értéki fehérjéknek nevezziik. A napi étkezési
tervben a bevihetd teljes fehérjemennyiségnek kb. felét a komplett fehér-
1€kbdl kell Gsszedllitani. Ez az Osszetétel fedezi a vér és a szovetek sejtjei-
nek napi fehérjeigényét.

A fehérjetartalmi tapldlékok elégetése sordn a szervezetben karbamidnak
nevezett salakanyag keletkezik. Karbamid keletkezik azonban akkor is, ha
elégtelen fehérje és kaldria-bevitel mellett a szervezet éhezik, s az életmfi-
kodésekhez sziikséges energiat a sajat testanyag lebontdsdbdl nyeri.

Az elégtelen tdplalkozas miatt fokoz6do salakanyag-termelés legaldbb
olyan veszélyes, mint a tilzott bevitelhez tarsuld. A képz&d6 nagytomegi
karbamid étvagytalansdgot okoz, ezaltal viszont a taplalékfelvétel tartésan
elégtelenné valik. A beteg ebbdl csak annyit észlel, hogy édllandéan étvagy-
talan, szdmara az elégtelen étkezés megszokott dllapotta valik.

Kiilonbozd felmérések szerint a nem diétazé veseelégtelen betegek nagy
része salyosan alultdplalt. Az alultaplilisag veszélyeit tdblazatban foglaltuk
Ossze. A vesebetegek napi étkezési tervét gy kell osszeallitani, hogy
elegendd fehérjét és energidt adjon a lehets legesekélyebb karbamidképzé-
dés mellett.
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A VESEBETEGEK ELLENORZES NELKULI TAPLALKOZASANAK
KOVETKEZMENYEI
Ha elégtelen a fehérje (és kalédria) Ha tilzott a fehérjebevitel, a
bevitel, a szervezet a sajat test- taplalék-fehérjékbsl nagy-
anyagot bontja, sok karbamid tomegii karbamid képzéodik,
képzédik, s emellett: melynek kovetkezménye:
e csOkken a testsily és az o vér-bestlirlisodés
1Zzomiémeg e szomjusdg
e csokken a fert6zésekkel e fejfijas
szembeni ellenallas e hdnyinger
e elhiz6do a sebgydgyulas e étvagytalansdg
e legyengliil a szervezet e faradékonysag

Energia

Az erénlét, a j6 taplaltsidg, a normal test-tomeg fenntartasidhoz energidra,
kaldridra van sziikség. A napi energiabeviteli 1gényt meghatdrozza a

e testmagassag, ‘

e a test felépitése (alkat),

e az aktudlis testsily,

e a napi fizikai aktivitds (tevékenység),

e s az életkor.
Az energia mértékegysége a kaldria (jelolése: cal, kcal) és a kilozsil (jelolé-
se: kI). Egy kcal egyenld 4,2 kJ-lal. Ha On a napi taplalékkal nem fogyaszt-
ja el a sziikséges kaloriat, a szervezet ennek egy részét a bevitt fehérjébdl
fogja p6tolni fokozddo karbamid képzés mellett. Ha a hidny tartds, a pét-
lashoz a szervezet fokozatosan a sajat zsir, majd izom (fehérje) készletét is
felhaszndlja. Ennek kovetkezménye a mar emlitett fogyds, gyengeség €s
étvagytalansag lesz.
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Az étvagytalansiag miatt a fehérjebevitel is elégtelenné valik, s kialakul a
fehérje-kaloria alultdplaltsagnak nevezett allapot. KiilonOsen fenyegeti ez
azokat, akik mar egyébként is lefogytak, alultaplaltak.

03" Vigyazzon, kezdetben az elégtelen energiabevitel nem okoz semmilyen
panaszt, épp ezért kell nagyon tudatosan tervezni az étkezést.
Energiiat csaknem minden étel tartalmaz, legtobbet a cukrok és a zsir. Ezek
a tapanyagok a szervezetiinkben széndioxidra és vizre bomlanak, ezért
ezeket szabadon fogyaszthatja, ha nem cukorbeteg, maj- vagy epebeteg,

vagy tiistly miatt nem kell a kalériafelvételt korlatoznia.

Konyhasé

A s6 (konyhasé, ndtriumklorid, kémiai jele "Na”) vizes séoldat formdjdban
tolti ki a test sejten kiviili folyadékterét. A sébevitel tehat egyben mindig a
testben levd folyadékmennyiséget is noveli, €s — mint emlitettik — emeli a
vérnyomast.

Nagy sétartalmi ételek az alabbiak:

e tartdsitott ételek, pl. sonka, kolbasz,
16ncshus.

e siitéshez hasznalt konyhakész keverékek,
pl. a félkész tésztak.

e majszolasra szant ételek, mint
pl. a ropi és egyéb
sOs aprosiitemények.

e a gyors étkeztetés ételet,
pl. a pizza és a hamburger.

e kiilonbozé burgonyaszirom készitmények, chipsek.

o sozott ételkonzervek, kiilonbozd szdszok €s savanyusagok.
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A NAGY SOTARTALMU ETELEK

Fokozzdk a szomjisdgot, tilzott folyadékbevitelhez vezetnek, ami
a szervezet fokozott viztartalma révén.

Magas vérnyomadst

Vizenybképzbdést

Nehézlégzést (tiid6pangast) okozhatnak.

A SOZATLAN ETELEK IZET JAVITHATJUK

Sézatlan savanylsagokkal és un. zoldfaszerekkel
Sémentes izesitSkkel

BEcettel

Citrommal

[ Figyelmeztetés! Vesebetegek ne haszniljanak sépétidkat,
nagyon magas a kialiumtartalmuk!

Folyadékok

A viz és uiditSk, a tej és a kiilonboz6 gytimolcslevek mellett folyadéknak
tekintjiik azokat az ételeket is, melyek testhémérsékleten valnak folyé-
konnyd, mint a zselatin, fagylalt vagy a jégkrém. Nagy mennyiségi folya-
dékot tartalmaznak a f6zelékek, f6tt tésztdk, gylimolesok is.

A folyadékbevitelt egyeseknek mar a veseelégtelenség kezdetén korlatozni
kell, masok (mas vese-alapbaj esetén) ekkor még korlatozds nélkiil fo-
gyaszthatnak folyadékot.
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Nem tandcsos tehdt (egyébként sem) a beteg-

tarsak 76 tanacsait” kovetni, akik betegsége : ——j" ) -
és diétds clGirdsai is teljesen eltérGek lehetnek. £~~~
A naponta fogyaszthat6 folyadék mennyiségét,
mindségét, javasolt beviteli modjat az orvos €s
a dietetikus minden esetben egyénileg hataroz-
74 meg.

A fogyaszthato folyadék mennyiségét befolya-
solja a napi vizeletmennyi-
ség, a vizenyOképzsidés
mértéke és a vérnyomas.
Tul sok folyadék magas vér- §
nyomdst, ldbdagaddst, a ke- 1
zek és az arc duzzanatat,
nchézlégzést és khogést
okozhat.

A folyadékbevitelt korlatozo elGirast csak egyféleképpen lehet betartani:
nagyon pontosan. A beteg vesék csokkent iiritési teljesitményét, a kdroso-
dott élettani folyamatokat biintetleniil nem lehet kijatszani: sok kis (bocsa-
natosnak vélt) kihdgds hosszi tdvon (napok-hetek-hdénapok alatt) tobb kil6-
nyi folyadékot halmozhat fel. Ennek kovetkezményei (magas vérmyomas,
szivelégtelenség) a veséket €s az egész szervezetet kdrositjak, megszaba-
dulni t&liik igen nehezen lehet. Fontos tehat, hogy a dietetikus altal a nap1
étkezési tervben eldirt folyvadékmennyiséget pontosan betartsa. Legyen
Oszinte dnmagdhoz, vallja be az esetleges kihagast, s ne tegyen engedmé-

nyeket.

Ha a csokkentett folyadékbevitel mellett szomjisdgot érez, azt nem a
mennyiség hidnya, hanem a vér siirisége okozza, valdszintleg tal sok sét
haszndl. A tdl sés ételek novelik a szomjisdgérzést és nagyon megnehezi-
tik az eldirt folyadékbevitel betartasat. Szomjisdgot okozhat a helytelen fe-
hérje és kaldriabevitel miatt felhalmozddé karbamid is.

78 DIETAS KEZELES

P



Kalium

Kalmumot (kémzai roviditése “K”) a legtobb étel tartalmaz, az egyik tobbet,
a mdsik kevesebbet. A kélium a novényi és allati sejtek belsejében talalha-
t6. Pontosan szabalyozott szintje 1étfontossagn az idegek és az izmok
zavartalan mkodéséhez. A til magas kdliomszint azonban karositja a sziv-
miikodést, akar szivmegallast is okozhat. Az dllapot veszélyét fokozza,
hogy figyelmeztetd jel még a katasztréfa bekdvetkezte eltt 1s alig van.

Vannak vesebajok, amelyekben a kdliumbevitelt hosszi ideig nem sziiksé-
ges korlatozni. Masokban csak arra van sziikség, hogy a til sok kdaliumot
tartalmazo ételeket keriiljiik el. A dializis id6szakaban mar — kivételektdl
eltekintve — minden betegnek cstkkentenie kell a napi kaliumbevitelt.

A kaliumbevitel korldtozdsdban Ont a dietetikus segiti. A Fiiggelékben
mellékelt tdpanyagtablazat alapjan a fogyaszthato ételek gondosan Ossze-
vilogathatdk. A napi étkezési terv megszabja az eldirt kaliumbeviteli ha-
tart, dializalt betegeknél ez a 2 grammot altaldban nem haladhatja meg.

e

0> Nagy fajlagos kaliumtartalmuk miatt keriilendd ételek az alabbiak:
s Kiiléinbiézo mogyorofélék és magvak
o Edes burgonya
¢ Szaritott gomba
e Szaritott gytimolesok
» Banan, narancs
¢ Kiilonboz6é dinnyék

e Krumpli, kiillonosen siitve
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Foszfor (foszfat)

A taplalék fosztfortartalma fosz- -
fat formdjaban az ép csontozat | A TUL SOK FOSZFOR MIATT

felépitéséhez clengedhetetlen, a FELLEPO PROBLEMAK

felesleget a vesék kiiiritik. Az
elégtelenné valo vesemlkodés
azonban nem képes az atlagos
napi bevitellel 1épést tartani. A
vér foszforszintje (Jele “P”) a
vesemiikodés csokkenésével parhuzamosan mar igen kordn emelkedni
kezd. A Kkiiiriilni nem tudé foszfor felhalmozddva bérviszketést és iziileti
fdjdalmakat okoz. Ennek elkertilésére csokkenteni kell a napi foszforbevi-
telt, keriilni kell a nagy foszfortartalmd ételeket. Veseelégtelenségben a
foszforbevitelt viszonylag kordn, mdr a vér kreatinin tartalom emelkedésé-
nek elsé jelére tandcsos csokkenteni, dializist igénylS allapotban pedig mdr
napi 1 grammndl tobb foszfor a felhalmozddas veszelye nélkiil nem fo-

Bérviszketés
Iziilet: fajdalom
Iziileti gyulladas
Csont problémak

gyaszthatd.

Miért veszélyes az emelkedett foszforszint?

A vér foszforszintjének emelkedése veseelégtelenségben a csontokat gyen-
gité-rombolé kéros szabalyozasi folyamatokat indit meg. Ezek eredSjeként
nem csupén a csontok valnak kérosan torékennyé (csigolydk sszeroppan-
nak, bordik tisszentésre eltérek, fogak kilazulnak) hanem a bel6liik kiol-
dédott mész rendellenes helyeken (erekben, szivbillentyiikben, a szem
kot6hartydjaban, iziiletekben stb.) lerakédik, s ezek az 4ttéti meszesedések
6n4ll6 betegséget okoznak. A szivbillentylik meszesedése pl. szivelégtelen-
séget, gyulladdsi hajlamot, a koszordsereké infarktus-veszélyt okoz, az
izilletek meszesedése pedig dllandé fajdalmakhoz, mozgdskorlatozottsig-

hoz vezet.
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A fenti éllapotot 6sszefoglaldéan urémids csontbetegségnek
nevezzik, 1é&trehozasdban a foszforszint emelkedése mellett
az elégtelen vesemiikodés okozta aktiv D-vitamin hi-
any szerepel. Az aktiv D-vitamin gyogyszeresen po-
tolhat6, ennck alapfeltétele azonban az emelkedett
foszforszint (Gn. hiperfoszfatémia) diétas és gyogy- b
szeresi nom’lalfz_alasa. Ennejk hlany,aban a’l-)—vnamm BO% %@
kezelés az attéti meszesedéseket silyosbitja, a csont-

betegség nem kezelhetd vele.

IS A fehérjét tartalmazo ételek dltalaban foszfort is tartalmaznak.

MERSEKELT FAJLAGOS FOSZFORTARTALMU ETELEK AZ ALABBIAK
(TERVEZVE FOGYASZTHATOK)

o tej, sajt és egyéb tejtermékek

e novényi vajak

e egyes allati fehérjék pl. a hus, a hal és a baromfi

MAGAS FOSZFORTARTALMUK MIATT KERULENDOK (NEM IS TERVEZHETOK)
o mogyorofélék és egyéb magvak (napraforgd!)

e szaritott bab és borséfélék

e feldolgozott korpakészitmények

Ha a foszfor felhalmozédas diétaval kellGen nem uralhatd, és a vér foszfat-
szintje emelkedik az orvos tn. foszfatkotSket is eldirhat. Ezek olyan sze-
rek, amelyek a bélben a tapldlékbol szarmazd foszfor egy részét megkotik,
igy az nem tud felszivédni és a széklettel tavozik.

Foszfatkots gydgyszerek (melyek Magyarorszdgon kaphatdk) a kalcium-
karbonat (CaCOg3) por és a ”Ca-500 Pharmavit” tabletta. A foszfatkot6k az
oldhatatlan s6k miatt keményithetik a székletet, igy szedésiik mellett
székletpuhiték egyideji hasznalatara lehet sziikség. Hasznos étkezési tand-

csokat adhat a dietetikus is a székszorulas elkeriilésére.
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Vitaminpétlas

Atlagos koriilmények kozott a jol Gsszeallitott diéta clegends vitamint is
tartalmaz.
Veseelégtelenségben plusz vitaminbevitelre lehet sziikség az aldbbi
okok miatt:

e A napi tervben szerepl$ ételek nem tartalmaznak elegendd vitamint.

e Az igény fokozott.

e A dializissel a szervezet vitaminokat is veszit.
A vitaminpétldst minden esetben orvosnak kell elrendelnie, hogy a megfe-
leld vitamint a sziikséges mennyiségben pétoljuk. Tudnunk kell ugyanis,
hogy bizonyos recept nélkiil kaphat6 vitaminkészitmények tiladagolva kart
is okozhatnak.

A helyes étkezés eloirasai és tiltasai

Az eddigiekbdl valészintleg egyértelmiien kitiint, hogy az eldirt étrend a
veseelégtelenség orvosi kezelésének tobb szempontbdl (fehérjék, kaléria,
s0, folyadék és foszfor) is kdzponti része. A napi étrend az elGirdst az
egyéni tapldikozasi igényeknek és életstilusnak megfelelGen forditja le a
gyakorlat nyelvére. Az aldbbiakban roviden Osszefoglalunk néhany altala-
nos szabalyt, mely a diéta helyes gyakorlatiban Ont is segitheti.

AMIT NEM SZABAD

¢ Ne valtoztasson étrendjén ugy, hogy a dietetikussal ne egyeztetné.

e Ne fogadjon el diétas tandcsokat mas vesebetegektsl, mivel az eléirasok
egyénenként és betegségenként valtozoak.

o Ne fogyasszon olyan ételt vagy italt, melynek Osszetételét biztosan nem

ismeri.
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AMI SZUKSEGES

® Jsmerje meg alaposan vesebetegségét, hogy megérthesse hogyan hat és
miért elonyos a diéta.

¢ Legyen tisztaban vele mennyit ehet és ihat. Ha valamit nem ért,
kérdezze meg a dietetikusat, vagy az orvosat.

¢ Tanulja meg egyszeriien mérni a naponta bevitt folyadékot és tapanya-
gokat.

@ Vegyenek részt csalddtagjai is diétas oktatason, értsék meg a diéta
lényegét.

® Figyelje testsilyat, vérnyomasat és vérértékeit.

® Gyodgyszereit mindig a szakorvosi ei6iras szerint szedje.

® Végezzen rendszeres testmozgast.

¢ A megadott hatarokon beliil vegyen részt talalékonyan On is napi ét-
rendjének és receptjeinek osszeallitisaban.

® Végiil, de nem utolsésorban: étkezzen mindig nyugodt koriilmények

kozott.

05" Keresse fel azonnal dietetikusit, ha silya, vagy étvagya csokken,
valtoztatni szeretne a napi étkezési terven, vagy barmi gondja
van a diétaval, bizonyos ételekkel kapcsolathan.
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7. Fejezet

MUNKA ES SZABADIDO

Az élet megvaltozott rendje, lelki alkalmazkodas

E gyre tébb bizonyiték szol amel-
lett, hogy a testi j6lét alapja a lelki
egészség. A lelki egyensuly a kré-
nikus betegségben is fenntarthato.
Ehhez a vesebetegnek is azon kell
lennie, hogy életvitele minél in-
kabb megfeleljen a kordbbinak,
aktivan dolgozzon, s szabadidejét 1s
hasznosan, tevékenyen toltse.

A betegség melletti aktiv életvitel
fenntartasahoz, vagy visszanyeré-
séhez a gybgyszeres kezelésnél

tobbre van sziikség. Tudatos lelki

alkalmazkodast, a vesebetegség 4l-

lapotanak elfogadasat igényeli,

melyre 6ndlldan, vagy segitséggel
minden ember képes. Az elfogadas

jelenti egyrészt, hogy dnmagét
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megvaltozott dllapotdval egyiitt természetesnek veszi, elfogadja és nem
foglalkozik azzal dllanddéan, "mi lett volna, ha nem betegedtem volna
meg", masrészt azt, hogy az elfogadott §j énjével akarja, és képes is uralni
a betegség teremtette dj (néha egyaltaldn nem konnyd) koriilményeket,
mint pl. alkalmazkodas a diétdhoz, gyégyszerszedés, a dializis beillesztése
az €letvitelbe, stb. Az elfogadds folyamata nem konnyii, lelki tusdkon ke-
resztiil zajlik, s fontos, hogy ezt ne vivja maganyosan, vegye igénybe kir-
nyezete segitségét, ne zarkézzon be. Legyen nyilt, tdmaszkodjon sziikebb
és tdgabb kdryezetére, csaladjéra, bardtaira, s az Ont gydgyitd kozosség
tagjaira. |

A segitséget nyijté legfébb személy ekézben éppen On, aki a vesebaijjal
egyiitt él. Onén miilik, hagyja-e, hogy a vesebetegség felboritsa életét,
vagy tudatosan igyekszik trrd lenni helyzetén. Hagyni lelkileg kénnyebb,
hiszen nem igényel eréfeszitést. Annyit jelent, mint nem tenni semmit,
csak panaszkodni. Ha On ezt az utat valasztja, a vesebetegség biztosan
meg 1s fogja hatdrozni életét, s ez a legnehezebb sors. Aki azonban a be-
tegségével vald egyiittélés dllapotat uralni akarja, annak erds akaratra, Gn.
pozitiv megkozelitésre, és a sikerbe vetett hitre van sziiksége.

Ez az elhatdrozds komoly lelki energiét igényel, ami azonban mindig meg-
hozza gylimolcsét. Hosszil tdvon csak igy érheti el, hogy életvitele beteg-
ségével egyiitt is kozel normadlis legyen, s ne levert panaszkoddként legyen
terhére magdnak és kémyezetének .

Biztosra vessziik, hogy On, aki e sorokat olvassa, mar eldontotte, vagy épp
most donti el, hogy sorsat irdnyitani akarja. Néhany gondolattal ehhez ja-
rulunk hozza az aldbbiakban.

A lelki alkalmazkoddssal az emberek tudatosan altaldban nem foglalkoz-
nak (pedig nem-vesebetegekre is raférne idénként). Ont azonban éllapota
rdkényszeritetle az atgondoldsra. Ha alkalmazkodni akar, el6szor mindig
latnia kell, hogy mi a feladat, milyen problémadkkal keriil majd szembe a
betegsége folyaman.

A fobb gondolatok a kovetkezok:
¢ Hogyan lechet megtanulni egyiittélni a vesebajjal?
¢ Hogyan Ichet a veseelégtelenség mellett dolgozni?

e Milyen lehet a vesebeteg “egészséges* életmddja, szérakozdsa?

MUNKA ES SZABADIDO
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Egyiittélés a vesehetegséggel,
veseelégtelenséggel

A veseelégtelenség tényének kozlése a legtobb embert sokkolja. Vannak
akiknek ez nem jelent megrdzkddtatast, mert évek 6ta tisztdban voltak mar
betegségiikkel. A végstddiumu veseelégtelenség (a dializis kezdésének) hi-
rét azonban még 6k sem fogadjak szivesen, s idére van sziikségiik, mig al-
kalmazkodni tudnak a gondolathoz, belenyugszanak a megvaltoztathatat-
lanba.

A belenyugvis dllomasai

Az emberek lelki alkatuktol fliggSen kiilonb6z6 szakaszokon mennek 4t
barmilyen krénikus betegség, jelen esetben a veseelégelenség gondolata-
nak elfogadasaig. Nem mindenki éli it a felsorolt Osszes
szakaszt, és nem is mindenki azonos sorrendben, vagy mér- 2
tékben. Az alibbiakban a lelki alkalmazkodas jel-
lemz6 szakaszait rjuk le. Olvassa el 6ket, s pro-
balja dtgondolni, hogy On most vajon melyik
szakaszban lehet, melyeket élte at. Raismer
benniik kordbbi vagy jelenlegi énjére? Ha még
a kezdetnél tart, ha még vivédik, meg kell
nyugtassuk: torvényszertien atjut ezeken a
- szakaszokon. Idével a legtobb ember alkal-
mazkodik érzelmileg a veseelégtelenséghez €s
képes kordbbi énjét visszanyerni.

Flutasitas

A krénikus vesebaj gondolatat kezdetben sokan elutasitjdk. Nem hiszik,
érzelmileg nem fogadjdk cl, hogy ez pont veliik torténhetett meg. Egyesek
meg vannak gy&zddve rola, hogy tévedés az egész, csupan a labor cserélte
el vérmintdjukat valaki maséval, valamilyen silyos betegével. Sokan ek-
kor szembesiilnek életiikben eldszor a kromikus, gyogyithatatlan betegség
gondolatival, s igy nem csoda, hogy nem képeseck azt azonnal feldolgozni.

MUNKA ES SZABADIDO 37



Legnehezebben azok alkalmazkodnak a helyzethez, akiket a hir minden
cl6zetes figyelmeztetés nélkiil ér. LrthetS ez, hiszen latszdlag teljes j6lét
kozepette egyik naprdl a masikra deriil ki, hogy veséik miikddésképtelen-
né, clégtelenné valtak. Ezt a hirtelen leziduld, az emberekre rdszakadé
lelki terhet nem konnyii feldolgozni.

Konnyebb a helyzete azoknak, akik évek 6ta tudtak mér betegségiikrdl,
szamoltak ezzel a lehet8séggel, lelkileg felkésziiltek arra, hogy vesemko-
désiik egyszer végleg elégtelenné valik. IdGvel az elutasitast érz8k tobbsé-
ge is lekiizdi ezt az érzést, lelkileg is elfogadja a veseclégtelenség tényét.

Diih

Az emberek, — gy esetleg On is — gyakran dithésen reagdlnak arra a hirre,
hogy veséjiik elégtelenné valt. Diihtsek magukra, :
mert beteggé viltak, diihosek az orvosra, mert nem
fedezte fel hamarabb a bajt. Haragszanak esetleg
mindenkire a kornyezetiikkben, még barétaikra, csa-
ladtagjaikra, s6t a kezel6 személyzetre is, csupdn
azért mert ez az alaphangulatuk. A haragra valgja-
ban nincs ok, a betegségért sem On, sem az orvos,
sem mas nem hibaztathat6. Sajnos valdszind, hogy az allapot ak.kor
lett volna megel&zhetd, ha a baj hamarabb kideriil. Tudnia kell, hogy a ha-
rag allapota rendszerint nem tart sokd, az érzés eltiinik, amint rdjén, hogy
a betegséget uralni lehet.

Alkudozas

A rossz hir hallatidn sokan alkudozni kezdenek, igy szeretnének megszaba-
dulni a betegségiiktSl. A helyzet hasonlit a beosztott telkidllapo-
tahoz, akit fénoke alkalmatlansidga miatt elbocsatassal fe-
nyeget, mire & megigéri, hogy esti és hétvégi tildrak-
kal behozza lemaradasat. Ezek természetes embert
reakcidk, nem csoda hat, hogy a veseelégtelenség-
t6] fenyegetett emberek, esetleg On is hasonlé dton
prébaljak magukat a helyzetbdl kivagni.
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Megigérik maguknak, hogy diétazni fognak, rendszeresen végeznek test-
mozgast, abbahagyjik az ivist és a dohdnyzast, csak miikodjon ismét a ve-
séjlik. Sajnos tudjuk, hogy a veseelégtelenség nem az az allapot, melyen
barmilyen alkuval valtoztatni lehetne.

Tapasztalt betegtarsak mondjik: ezen a helyzeten akkor jutottak til, ami-
kor a hidbaval6 igéretek, alkudozas helyett jobban szembenéztck a beteg-
séggel, igyekeztek megismerni, informdacidkat szerezni réla, és a kezelés
IehetdségeirSl. Nekik ez még — a jelenlegihez hasonld kényvek hianyaban
— sok nehézséget okozott. Azonban ezek a tapasztalatok nagyban hozz4ja-
rultak ahhoz, hogy On — az itt kapott tandcsokkal — hamarabb tdljuthat a
nehézségeken.

Depresszio

Sokan depresszigssa (dllanddan nyomott, le-
hangolt, szomorid hangulativa) vilnak, ami-
kor tudomast szereznek a dializist igénylé
veseelégtelenségiikrdl. Bar az erénlét a diali-
zis megkezdése utdn javul, a rendszeres keze-
1és, a fiiggdscg tudata, esetleg a vesedtiiltetésre
varakozds bizonytalansdga fenntarthatja Onben
is a lehangoltsdgot. Eletében elGszor kénytelen
On is 4télni, hogy joléte, élete masoktdl fiigg,
alkalmazkodnia kell, nem élhet zavartalanul a
korabbi megszokott természetességgel.

Fontos tudnia, hogy a betegség tényénck kozlését kovets depresszié tuda-
tosan oldhaté. Ne hagyja magat a kétségbeesésbe siillyedni, ossza meg
gondolatait csalddjaval, baritaival. Ne gondolja, hogy ezzel terhelné Sket.
A csaldd és a valddi baratok leginkabb attél szenvednek, hogy éppen az
On zédrkézottsdga miatt tehetetlenck, s ez nyomasztja Sket. Elgbb-utébb,
ahogy a kezelés rendszeressé valik, minden ember alkalmazkodik a hely-
zethez, csaladja segitségével azonban hamarabb kijuthat ebbdl az allapot-
bdl. A depresszidt lassan fasultsag valthatja fel, s ebbdl lassan az otthon,
az iskola, a munka, a jaték iranti 43 érdeklddés fakad. Figyelje meg, ha ko-
rabbi szokdsaihoz visszatér, hamarosan On is megtaldlja régi énjét.
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Belenyugvas

A legtobb ember végiil alkalmazkodik az dj helyzethez, megtanul egyiittél-
ni veseelégtelenségével. Titokban jobban szeretné ugyan, ha veséi jol mi-
kodnének, de belitja, hogy megfelels kezeléssel életvitele az adott hely-
zetben 1s kozel normadlis lehet. A betegség elfogadasa egyeseknél hosz-
szabb, kiilss segitséget igényls folyamat. Sokuknak sziikségiik van ehhez a
csaladdtagok, a bardtok mellett a gyogyit6d kézosség, a kiviildllok segitsé-
gére is. On se habozzon, ha Ggy érzi, hogy meg kell osztania valakivel a
betegséggel kapcso-
latos gondolata- £
it. Forduljon |

AKIKHEZ TANACSERT FORDULHAT

bizalommal Nefrolégus
kezelGorvo- Onkéntes segit6

Névérek
Szakapolok
Szocialis munkds

sdhoz vagy a
gybgyité sze- iy
mélyzet egyik
képzett tagjahoz. Ok
személyesen, esctleg egy
tapasztalt betegtars bevondsaval
segitséget nydjthatnak.

Egyhazi személy
Pszichologus

Gyakori kérdések és valaszok

A veseelégtelenség gondolatdval kiiszkéd6 betegekben szdmos kérdés me-
riil fel. Az aldbbiakban a leggyakoribbakbol gydjtéttiink dssze néhdnyat, €s
probaltunk valaszt adni rajuk.

1. Meddig élhetek? A dializis és a vesedtiiltetés mai 4lldsa, technikai
szinvonala mellett Onnek minden lehetGsége adott
arra, hogy hosszu és tartalmas élete legyen. Tudjuk
azonban, hogy a dializis az eredeti vesemikodésnek
csak egy részét potolja, ezért a joléthez diétdra és
gyégyszeres kezelésre, az On aktiv, tudatos kozre-
miikodésére van sziikség. Ha sikeres veseatiiltetés
torténik, akkor a rendszeres orvosi cllendrzéstdl és
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2. Megtarthatom-e
dlldsomat,
Jarhatok-e tovabb
iskolaba?

3. Mit sz76i majd
hozzam a csaldd,
mit mondanak a
bardtok?

a gyogyszeres kezeléstdl eltekintve életmddja kozel
normélis lehet.

A nehéz fizikai terheléstdl eltekintve, munkdjat dlta-
laban folytathatja, ha erre munkabeosztdsa lehetésé-
get ad. Magyarorszdgon a legtobb vesebeteg sajnos
mar rokkantnyugdijasként keriil dializisre. A rend-
szeres (otthoni, fiiggetlen) munkavégzés azonban
ekkor 1s lehetséges, s6t ajanlott. A tapasztalatok
szerint a dializalt betegek kozérzete annal jobb,
minél inkdbb képesek folytatni kordbbi tevékenysé-
giiket. A dializélt és transzplantalt betegek rehabili-
taci6s foglalkoztatdsa Magyarorszagon 1s kivdnatos
volna, de jelenleg nagyon hidnyosak a feltételek.
Helyi kezdeményezések azonban mér igéretes
eredményeket értek el. Ilyen példa a Nephrocentrum
Alapivany is, melynek miikodését a Fiiggelékben
ismertetjik.

Ez egyéntSl fiiggSen valtozo lehet. Kordbban a dep-
resszidonal mér utaltunk rd, hogy betegsége a kor-
nyezetének, az Onnel érzelmi kapcsolatban levSk-
nek is bizonyos mértéki lelki valsdgot okoz. Sorsa-
nak hallatdn 6k is az Onéhez hasonl6 lelki alkal-
mazkoddsi folyamaton mennek it. Kényelmetleniil
érezhetik magukat, hiszen el6szor nem tudjak mit is
mondjanak, hogyan reagiljanak. Segiten szeretné-
nek, de nem tudjik, hogy hogyan, nem ismerik az
On érzéseit. Ebbél fakad, hogy néha tilzottan ("ide-
gesitéen”) aggdddak, maskor agy tlnik, nem tordd-
nek eléggé Onnel. Segitsen nekik, s ezzel magan is
segit. Beszéljen veliik, mondja el miket gondol, ho-
gyan viszonyul a helyzethez. Ha ezt megismerik, €s
l4tjak, hogy On hogyan kezeli a problémdit, ez ket
1s megnyugtatja, viselkedésiik a korabbi természetes
mederbe kertil.
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4. Utazhatok-e?

5. Sportolhatok-e?

A csaldd és a bardtok nagyon fontosak a lelki
cgyensily visszanyerésében, ezért ennek még kiilon
fejezetet 1s szenteliink.

Igen, akkor is, ha rendszeres hemodializissel keze-
lik. Ma mar a vildg sok orszdgdban — igy Magyar-
orszégon is — szdmos dializis kozpont, vesebetege-
ket ellatdé halézat mikodik. Jonéhany ezek kozil
elézetes bejelentés alapjan latogatdknak 1s nyujt ke-
zelést, Un. vendégdializist. A vendégdializis igényt
itthon is legaldbb egy hdénappal eldre kell jelezni,
kiilfoldi dt eldtt pedig legalabb £él évvel tandcsos el-
kezdeni a szervezést, s kérvényezni kell a kiilfoldi
kezelés egyedi finanszirozasat az OEP-t6l. Ennek
szervezésében a Vesebetegek Orsziagos Egyesiilete
(VORE) sokat segithet. A magyarorszagi vendégdia-
lizisek megszervezéséhez segithet a kdnyviink [Fig-
gelékében megadott, a mifveseallomasok legfonto-
sabb adatait dsszefoglald cimlista. Ha kezel€se
CAPD-vel torténik, vagy mar transzplantalt, utazisi
IehetSsége csaknem korlatlan. Kérésére a CAPD ol-
datok utdnpétlasardl a gydrtd cégek a kivant viros-
ban akdr Magyarorszagon, akdr kiilf6ldon a meg-
adott cimen és id6ben gondoskodnak.

Természetesen, sOt a testmozgds kivdnatos, javitja az
anyagcserét. Erénlététél fiiggden valdszinileg On is
folytathatja kordbbi sportjat, a részleteket illetGen
azonban kérje ki kezel6orvosa tandcsit. Altaldban
barki Gszhat, kerékpdrozhat, gyalogolhat és végezhet
nem megerdltetd gyakorlatokat.

Vesetranszplantdcio utdn specidlis lehetSséget nyu;t
az On szdmara is a Magyar Transzplantaltak
Kulturalis és Sport Egyesiilete. Az ott végzett ered-
ményes munkard] és célkitlizésekrdl a Fiiggelékben
talalhaté ismertetd ad tovabbi informdacidt.
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(Csalad és baratok

Mindannyiunknak fontos, hogy dromeinket megosszuk csalddunkkal €s
baratainkkal. Még nagyobb sziikségiink van erre a bajban. Veliik tudjuk
megbeszélnt nyomaszté gondjainkat, 8k nytjtanak lelki és — ha kell — fizi-
kai tAimaszt. A csalad is igényli azonban a mi segitségiinket. Veltink egylitt
6k is 4télték a veseelégtelenséggel hirtelen rank szakadt fizikai és lelki
gondokat. Mi elbizonytalanodtunk a sorsunkat illeten, 6k pedig abban,
hogy hogyan kezeljenek benniinket, hogyan szdljanak hozzank.

Néhany joé tanacs amivel csaladjanak, baratainak a kapcsolatfelvétel-

ben segithet:

e Legyen &szinte, tarja fel a betegséggel kapcesolatos érzéseit, gondolatait.

¢ Beszéljen nekik a vesebetegségérdl és a kezelésrol.

¢ (ssza meg csaladtagjaival a betegséggel kapcsolatos informdécioit. Adja
keziikbe ezt a kinyvet is. A részletes tajékoztatds megnyugtathatja Oket,
és a csalddi, bardti kapcsolatok hamarabb visszatérhetnek a szokdsos
mederbe. _

¢ Hivja meg kozvetlen csaladtagjait a gondozdsra, tandcsaddsra vagy ép-
pen a dializis kezelésre. [gy kicsit sorsdnak részeseivé teszi 6ket, ez
csokkentheti a sajndlatot, a kiviildllok bizonytalansdgat. .

s Kérje meg Gket, segitsenek valamiben, pl. szdllitsdk kocsival a korhdz-
ba, vagy segitsenck az otthoni kezelésben. Az aktivitds, a segiteni tudas
érzése konnyit szorongasuk lekiizdését.
nyezetét, ne érezzEk, hogy allanddan segitségre szorul.

¢ Legyen tekintettel rd, hogy csaladjanak, baratainak a lelki alkalmazko-
déshoz ugyanigy id6re van sziiksége, mint Onnek. Ok is dtmehetnek az
Onben korabban lejatszédott érzelmi szakaszokon, érezhetnek elutasi-
tast, érezhetnek diihot, 8k is probalhatnak alkudozni, lehetnek depresz-
szidsak, majd belenyugvok.

e Gondolja meg, esetleg nekik is sziikségiik lehet valakire, akivel érzései-
ket megoszthatjdk. Hivja meg 6ket, hogy beszélhessenck &k is az Ont
kezelG kdzosség tagjaival.
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Vesecléotelen betegek munkavegzése

Az, hogy veséi felmondtik a szolgélatot,
nem jelenti azt, hogy Onnek is abba kell
hagynia a munkat. A mai korszerd dializis
modszerek €s transzplanticié egyre tobb
embert tesznek képessé arra, hogy a nehéz- ™~
fizikai terhelés kivételével korabbi otthoni
vagy hivatali munkdjukat, tanulmanyaikat
folytathassak. Tudjuk, hogy a rendszeres T Ao
munka, az elfoglaltsag a lelki egészség alapja, a 1611(1 egyensuly pedlg fon—
tos a testi joléthez.

Kiilonbozd okok miatt egyesek mégis arra kényszertiilnek, hogy munkaju-
kat feladjik, vagy kevésbé megterhel§ munkakort vilasszanak. Ilyen ok
lehet pl. a gyengeség, stlyos vérszegénység, vagy egyes gyogyszerek mel-
l1ékhatasa, mdsok esetleg a cukorbetegség okozta idegbdntalom és latds-
romlas miatt kényszeriiinek erre.

A csokkend erdnlét, vagy a munkaképesség megvaltozdsa Snmagdban nem
kell, hogy a munkavégzés teljes feladasdhoz vezessen. Van lehet6ség ekkor
is a rendszeres munkavégzésre, ezt segitik el a szakmai atképzések, a to-
vabbtanulds és a rehabilitdcios munkahelyek. Miel6tt munkakorét, s ezzel
életvitelét megviltoztatnd, vegye szdmba ezeket a lehet8ségeket. Ebben a
kezelését végzd csoport szocidlis munkésa, vagy kezelGorvosa nyujt On-
nek segitséget.

Rehabilitaciés (itképzési) lehetdségek

A megvaltozott munkaképességil em-
berek képzését, elhelyezkedését Ma-
gyarorszagon is szervezetten timogat-
jak. A szocialis munkds Utjan vegye
igénybe a tanacsaddssal, munkakdzve-
titéssel foglalkozé helyi irodédkat.
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Itt segitséget kaphat:

o a megvaltozott munkaképességének megfeleld szakma, képzési lehets-
ség vélasztasdhoz,

e Atképzés megszervezéséhez és beiskolazashoz,

¢ ajelentkezés megszervezéséhez,

* a képzettségének megfeleld alkalmazas, munkahely kereséséhez.

Mit mondjak a munkaltatémnak, fonokomnek?

Kell-e mondanom valamit, s ha igen, mit mondjak (Ieendé) f6nokomnek
egészségi allapotomrol a felvételi beszélgetés sordn?

A munkdltaténak joga, hogy a foglalkoztatist, alkalmazast majd esetleg
érinté betegségérdl, dllapotardl érdekldjon. On természetesen erre azt
mond el, amit jénak lat. Ha dgy érzi, munkajat teljes értékden el tudja 14t-
ni dializdlt vagy transzplantilt betegként is, és nem igényel kiilonleges ba-
nasmadot (pl. a dializishez igazodd munkabeosztast), betegségét nem
sziikséges 1smertetni.

Fontos azonban az Gszinteség. Ha ugy itéli, hogy az adott munkakort csak

 megkiilonboztetett bindsméd mellett képes betilteni, késziiljon fel ennck

megbeszélésére. Semmiképpen sem kell azonban fel nem tett kérdésekre
vélaszolnia. Ha emiatt késébb nehézségei tamadndnak, kérje meg kezeld-
orvosdt, vagy a szocidlis munkdst, hogy képviselje az On érdekeit és tisz-
tazza helyzetét.
A veseelégtelenség gondolatdval elGszor taldlkozok szdmadra a kordabbi
munka folytatdsa sokszor erejiiket meghaladénak tinik, bizonytalanok, bo-
' rdlatok. Tandcsol-
juk, hogy ne ebben
a helyzetben hozzon
végleges dontést a
munkavallalasrol, a
munka besziinteté-
sérél. Ha agy érzi,
hogy aktualisan
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nem tudja elldtni munkéjat, inkdbb menjen szabadsdgra, ha tdppénzét mar
kimeritette, miel6tt a munkahely feladds4rdl dontene. Ha mér dializisre jér,
gondolja meg, hogyan lehet a dializis beosztdsat és médszerét valtoztatni.
Ez rendszerint nem lehet akadalya a teljes, vagy esetleg részmunkaid&s
foglalkoztatasnak, hiszen a dializis beosztassal tébbnyire alkalmazkodni
Iehet a munkaidéhoz. Valdszintileg munkaaddja is hajlamos engedmények-
re, nem szeretné elvesziteni Ont, hiszen ha On mér gyakorlott munkaerd,
akkor a kiképzésébe jelentSs energiat fektettek.

A munkaviszony megsziintetése

Miel6tt ezt a 1épést megtenné, mérlegelje az eldbbiekben felsorolt lehetd-
ségeket. Vannak jé néhanyan, akik nem értik miért dolgozzanak, ha egy-
szer rokkant nyugdijat is kaphatnak. Nem szdmolnak azonban azzal, hogy
a munkavégzés ~ kimondatlanul is — sokak szdmdra nem csupén pénzkere-
seti lehetGség, hanem egyben az 6nmegvaldsitas, az Snértékelés forrdsa is.
Ez még akkor is igaz, ha ezt aktudlis dontésiiknél nem is érzik igy. Gon-
doljon csak az egyéb okbdl munkanélkiilivé valtak lelki problémdira! Ha
orvosilag megengedhets, és On fizikailag, szellemileg képes r4, minden-
képpen tandcsoljuk: végezzen rendszeresen munkat. A munka noveli az
onértékelést €s csokkentheti a depressziét. Ha ugy érzi nem képes dolgoz-
ni, foglalja el magat legaldbb a haz kériil, a haztartdsban, ¢s feltétleniil te-
gye hasznossd magit a fizikailag megengedheté mértékig.

Alelki egészség megdrzése

(szabadid6, sport, szexualitds, utazas)

Testedzés és sport

A testedzés a testi és a lelki joléthez egyarant nagyon fontos. Az, hogy a
vesemiikodés elégtelenné valt, nem ok arra, hogy a testedzést abbahagyja.
Ha agy érzi, jot tesz Onnek a sport, batran folytassa. A jo testi erénlét biz-
tositja a lelki energidt is. Ha pedig lelki tartalékai vannak, kedve is egyre
tobb dologhoz lesz, amely aztan lelkidllapotat tovabb javitja, igy végiil ko-
rabbi életkedve és életvezetése gyorsan helyreallhat.
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A rendszeres testedzés fontos, mert:
Fizikai allképességet ad

e (Csokkenti a stresszt, a lelki fesziiltséget
Emberi kapcsolatokat teremt
Szérakoztat

Segit a lelki egészség fenn-
tartdsdban

Tudomanyos vizsgélatok sze-
rint hatdsosan edzetté valni
akkor lehet, ha gyakran, de
az el6irt minimaélis intenzi-
tast elérve edz, az edzést az
el6irt minimalis ideig min-
dig folytatja és megfeleld
tipusu erdkifejtést végez.
Ha edzetté akar valni és
edzett akar maradni, az aldbbi elveket tartsa szem elGtt:

Gyakorisag

Az edzés akkor a leghatdsosabb, ha legalabb haromszor egy héten végzi.
Ha ennél ritkdbb, nem valészint, hogy az alléképességét javitja. Fontos,
hogy a testmozgast ne egymdst kbvetd napokon, hanem a hét napjain
egyenletesen elosztva végezze. Szervezetének igy médja van regeneralod-
ni, izmai mindig kipihenhetik a faradalmakat, az izomlaz nem szegi
kedvét.

Intenzitas (az edzés erdssége)

Csak a kell§ er6sség, a teherbirdshoz mérten adagolt testmozgés hatésos.
A nem elég intenziv edzés nem hasznal. A terhelés erdssége kiilonbozd
modon mérhetd. Legegyszeriibb a percenkénti pulzus szdmlaldsa. Az edzés
intenzitdsat, tervezhets erdsségét feltétientl beszélje meg a fizikai terhe-
Iésben jartas szakorvossal.
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Iddtartam

A kell6 hatdshoz egy-egy edzésnek legaldbb

15 percig kell tartania. Ennél rovidebb edzés az
erOnléten semmit nem véltoztat. Ha gy érzi
nem képes 1lyen tartami edzésre, végezze azt
ink4bb kisebb intenzitdssal, vagy tartson kézben
pér perc szlinetet, majd aztan folytassa. Minél
hosszabb ideig képes edzeni, anndl tébb haszna
lesz beldle.

Az edzés fajtaja

A legjobbnak tartott testedzési formdk a gyaloglas, uszas, kerékparozas.
Ezek a gyakorlatok mozgatjak meg a legtobb izmot €s terhelik legkiméle-
tesebben a szivet. Az adott testmozgas erfsségét az egyéni edzettségi
szintnek megfeleléen kell megszabni. Az a legfontosabb, hogy a testmoz-
gas oromet okozzon. Mieldtt keményebb edzési programot jeldlne ki, vagy
valtoztatna a testmozgds tipusan, konzultdljon kezelGorvosdval. Egylittesen
dontsék el, mi lehet az edzés erdsségének ésszert hatdra, melyek az Onnek
megfeleld mozgasformdk, melyek azok, amiket el kell kerdilnie.
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Nemi élet, szex

A veseelégtelen betegek tobb, mint felének
vannak szexudlis problémadi. A zavarok az
érdeklédés (libido) hianyatdl az orgazmus
(a nemi 6rom csucsanak elérése) képtelenségé-

‘1g terjedhetnek. Egyeseket ez gy letor, hogy ==y,
onallo stressz (fesziiltség) forrassa valik. Ma-
sok egyszerlien nem vesznek tudomdst a prob-
Iémardl, mondvan — a dializissel szemben — a
szexudlis kielégiilés nem létfontos. Igy higny4
rol panaszkodni is szégyellnek.

A bajok forrasa

A szexualis zavaroknak szdmos forrdsa lehet. Legf&bb oknak a faradtsagot
tartjdk. Minden krénikus betegség faradtsdgot okoz. A veseelégtelenség-
ben, melyet a vérszegénység és a szervezetet igénybevevd kezelési mod
(dializis) is terhel, ez szinte garantalt. Az egészséges embert sem csabitja a
szex, ha faradt, nem csoda hat, hogy a veseelégtelen betegek szexudlis ér-
dekl&dése és aktivitasa, oromszerzd képessége csokken.

Masik gatlé tényezd a depresszié (levertség) lehet. Depresszids 1ddszakok
nem ritkdn veseelégtelenség nélkiil is el6fordulnak, ennek elsd tinete ép-
pen a szexudlis érdeklGdés csokkenése lehet. Néha az osszefiliggés fordi-
tottan is igaz: a veseelégtelenség, vagy egyéb ok miatt csokkent szexuah-
tas okoz depressziot. Barmi is legyen a depresszié eredete, beszélje meg
valakivel, ne szenvedjen csendben, megoldas mindig talalhat6. A csokkent
szexudilis aktivitisnak mas okai is lehetnek. Néha a vescbetegség kezelésé-
re haszndlt egyes szerek borithatjak fel a hormonok egyensulyit és vezet-
nek a csokkent szexudlis érdel6déshez vagy képességhez. Megvéltozott
helyzetiinkben tgy talaljuk, masképp néznek rank az emberek, ez szoron-
gast, szexudlis visszahizddast okozhat. Maskor a testi valtozasok, pl. a
hasfalba iiltetett katéter, vagy a karon lathaté heges fisztula tarthat vissza
valakit a szorosabb test1 kapcsolattol.
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Kitol, hogyan kaphatok segitséget?

A bizalmas kérdésként kezelt szexudlis
problémakkal sokan nehezen jutnak el
oda, hogy beszéljenek réluk. Utdlag
sokan belatjdk, hogy ez hiba, szdmos
esetben van megoldas. Lehet, hogy az
csupdn gyogyszeres eredetil (pl. a poten-
ciazavar), és mar azzal megoldhat6, ha
kezelBorvosdval megbeszélve a gydgysze-
res kezelésen modositanak. Ha a megol-
das nem ilyen egyszerii, orvosa biztosan
tud Onnek a szexualis zavarok kezelésé-
ben jartas szakembert ajanlani, akihez bizalommal fordulhat. A szakorvosi
vizsgalat elGszor arra iranyul, hogy eldontsék, nincs-¢ valamilyen szervi
baj a panaszok hdtterében. Ezt kovetSen a pszicholégus vagy pszichidter
részletes beszélgetés, interju sordn a nem szervi okokat térja fel, teszi ér-
" telmezhetévé az On szdmdra. Bz gyakran mdr Ommagaban is segitséget je-
lent. A beszélgetés sordn az emberek rendezni tudjik gondolataikat, ma-
gukkal kapcsolatos észleléseiket, masrészt batoritast kapnak, hiszen vila-
gossd vdlik: problémdjuk nem egyedi, megoldhat6, s a megoldasban nin-
csenek magukra hagyatva. A pszicholégiai vizsgédlatot tandcsadas €s lelki
tréning egésziti ki. Ennek sordn elsajatitja pl. hogyan beszéljen nyiltabban
partnerével és juttassa kifejezésre szexualis igényeit, csokkentve ezzel fé-
lelmeit, amij a szexudlis élet zavarainak megolddsahoz vezethet.

Hogyan segithetek magamon?

Nagyon sokféleképpen! Egyszerd eszk6zokkel tudatosan elSsegitheti,
hogy a veseelégtelenség miatt megvéltozott szexualitdsa ismét normalis
mederbe térjen. Prébaljon kiilonos figyelmet forditan: 6ltozkodésére, val-
toztasson hajviseletén, vegyen néhany 0j ruhat, s meglatja mindjart mas
szemmel néznek Onre. Meglitja, ha j6l néz ki, jOl is érzi magat.

Lehet, hogy it kell értékelnie a szexudlis aktivitdsrdl alkotott elképzelése-
it. A szexet sokan a kozosiiléssel azonositjdk, s ez sziikségteleniil
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nyomaszthatja Ont, ha nincs hozz4 kedve, vagy energija. Ez a bedllitas
hamis, a szex nem korldtozédik csupan a nemi aktusra egészségesekben
sem, s&t, nagyon sok fontos szexudlis kifejezési mod van, amelyek nem
igényelnek sok energiat, és mégis 6romét okoznak. Nagyon fontos hogy
megolelje, csdkolja, vagy simogassa partnerét. Ezzel 6romot okoz mind-
kettGjiiknek, €s sajat fesziiltségét is csOkkentheti. Szamos kényv foglalko- |
zik a szexualitdssal. Lapozza 4t 6ket, biztosan taldl olyan konyvet, amely
gondjainak megolddsaban segit. Legfontosabb, hogy ne becsiilje le a prob-
1émét. Ha gy érzi nemi életével nincs minden rendben, nézzen szembe ve-
le és beszéljen réla. Orvosi tény, hogy a pozitiv, a problémékat megoldani
akaré tudati megkozelités a testi jolét alapfeltétele. Kezelésének a diétaval
vagy dializissel azonos fontossdgd része, hogy On boldognak, kiegyensi-
lyozottnak érezze magat. Torekedjen erre tudatosan, szakitson mindig ele-

gendd 1d6t a szérakozdsra.

Dializalt betegek utazasa

Utazni — miért ne?

Sok dializalt beteg kordbban tartézkodott az utazastél, pusztan azért, mert
félt, hogy egy masik kozpontban mds médszerekkel, més elvek szerint fog-
jék kezelni. Ha aztdn az utazdsra sor keriil, a legtobben megéllapitjak,
hogy oktalan volt a félelmiik.

A vendégdializis (utalunk a kordbbi fejezetre) lehetG- g

séget teremt a dializalt beteg szdmara az utazisra, #%
a csaladdal valo kozos nyaraIa’tsra,l s ugyanakkor
specidlis lehetGséget jelent a mds miiveseallo-
mdsokon kezelt betegtirsak megismerésére,
és a kapcsolatteremtésre. Kiilfoldi uta-
z4s esetén az idegen orszag és emberek
jobb megismerését is segiti. Az 4j
(vendéglitd) dializis kdzpontban j6
utazasi tippeket, tandcsokat lehet
kapni a helyi kzlekedésrdl, hote-
lekr6l, éttermekrdl, ldtnivalokrdl T
és egyéb latvanyossidgokrol. J:‘::.;J >
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Sokszor igy olyan élményeket, tapasztalatokat szerezhet, melyekhez mas
nem 1s juthat hozza.
A dializis médszereinek mai szinvonaldn gyakorlatilag a viligon minden-
hova el lehet utazni. Vannak specidlis vendégdializist hirdetd djsagok, ahol
kivalaszthatdok az wtazasi cél dializis kozpontjai. Pusztan arra van sziikség,
hogy az On egészségi dllapota kellen stabil legyen, elképzeléseit egyez-
tesse kezelGorvosdval, s az utazas elftt tegye meg a sziikséges intézkedé-
seket. Egyes dializis kozpontok igen elfoglaltak, ezért a vendégdializisre
j6 elére helyet kell biztositani. A szervezésben az Ont kezel6 kizpont se-
git. Javasoljuk, hogy szabadsagit lehetSleg egy dializis kézpont kérnyeze-
tében tervezze, ne kelljen két vagy harom helyre is bejelentkeznie, a szer-
verés igy egyszeriibb. A sziikséges technikai informdcié miatt a fogadé di-
alizis kozpont kizvetleniil is felveszi a kapcsolatot az Ont kezel dllomas- (
sal. Ha vannak bizonyos napok, amelyeken On egyaltalan nem szeretne
kezelésre menni, (tervezett tirdk, eskiivs, vagy egyéb esemény miatt), fel-
tétleniil kozolje ezt a fogads allomadssal, hogy a beosztdst ennek megfele-
16en tudjak késziteni. Egyes kozpontokban a délel6tt1, vagy délutdn diali-
zis miszak kozott is valasztani lehet.

UTAZASI JO TANACSOK

¢ A kordbbi szervezéstél fiiggetleniil egy-két nappal érkezése
el6tt hivja fel még egyszer az Ont fogadé dializiskszpontot.

e Adja meg telefonszadmat, ahol mindig elérhetd, arra az esetre,
ha a fogadé kizpontnak valamiért 4t kell programoznia az On (
kezelését. -

e Frkezzen mindig pontosan a fogadd kozpontba, mivel a beosz-
t4s 4ltaldban igen szoros, és az On késése miatt a betegtdrsak
dializise csiszhat.

e Tartsa tiszteletben az adott kdzpont szabdlyait, pl. egyes miive-
sedallomdsokon nem lehet latogatokat fogadni.

e Kozolje idejében a kezeld személyzettel, ha On bizonyos diali-
zis médszerekhez ragaszkodik. A legtobb mivesedllomas biz-
tosan mindent megtesz, hogy a megfeleld kezelését biztostsa,
kozvetleniil az inditds el6tt azonban mar nehéz atszervezni.

MUNKA ES SZABADIDO L
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CAPD

Ha On CAPD kezelést végez, az utazds viszonylag egyszerd. Tobbek ko-
z6tt ez a kezelési méd egyik komoly elénye. A CAPD oldatcserék csak-
nem mindeniitt végezhetdk, repiilén, csdénakban, még a tengerparton is.
Csak arra van sziikség, hogy az utazis soran a sziikséges oldatmennyiség
biztositott legyen. Ehhez nem feltétleniil sziikséges az Osszes oldatot ma-
gaval vinni. A CAPD oldat-forgalmazok ugyanis az oldatokat térit€smen-
tesen, vagy szerény térités ellenében a megadott tartézkodasi helyre szal-
litjdk. A szervezés érdekében javasoljuk, hogy legaldbb 6 héttel eldre je-
lentse be az Ont ellenérzé CAPD ambulancidn, hova és mennyi id6re
6hajt utazni.
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SZOJEGYZEK

Akut (heveny) veseelégtelenség:
A vese kivalaszté mikédésének
hirtelen, egy-két napon beliili
megszinése.

Alapsily: A dializalt beteg azon
teststlya, mely a félGsleges test-
folyadék rendszeres eltavolitdsa
utin mérhetd, s amely mellett a
vérnyomadas normalizalodik.

Anémia: az az allapot, amelynél
a vérben a vordsvértestek szaza-
1é€kos ardnya csdkken.

Antigén: A szervezetben norma-
lisan jelen nem levd, idegen
anyag, amely a szervezetbe jutva
antitest termelést indit.

ALG: Antilimfocita-globulin, a
transzplantalt vese heveny kilo-
k&dése ellen hasznalt gybgyszer.

Antitest: A szervezetbe jutott
idegen anyag (antigén) ellen
termelt ellenanyag.

Artéria: Véredény, mely a vért a
szivtSl a test kiilonb6zd szbvetei-
hez szallitja.

CAPD: Folyamatos ambuldns pe-

ritonedlis dializis. A hasi dializis
otthon végzett folyamatosan m-
kodd formédja. Az oldat-cseréket
az erre képzett betegek maguk
végzik.

CCPD: Folyamatos ciklikus peri-
tonedlis dializis. A folyamatos
hasi dialfzis egyik formdja. A ke-
zelés a beteg otthondban az éjsza-
kai 6rdkban adagold automataval
torténik.

Citotoxikus antitestek: A vér-
ben keringé ellenanyagok, me-
lyek az atiiltetett vese kilokddését
okozhatjak.

Cyclosporin: (ciklosporin, Sand-
immun) Az atiiltetett vese kilo-
k6désének gatlasara rendszeresen
hasznalt dj gybgyszer.

Csere: (oldatcsere) A hasi diali-
zis egy teljes ciklusa, amely be-
folyatdsbdl, benntartasbdl és ki-
folyatasbdl all, altalaban egy ora.

Diabétesz mellitusz: A pancreas
szigetsejtjeinek betegsége, mely-
nek kovetkeztében az inzulinter-
melés csokken. Altaldban diabé-
tesznek, magyarul cukorbetegség-
nek nevezziik. :

Dializalé folyadék: Specialis
Osszetételd vizes séoldat, amely-

be a membranon it a salakanya-
gok kijutnak.

Dializdtor: A miivesekésziilék
egyszerhasznalatos szir6 része,
amely a salakanyagokat a vérbol
eltavolitja.

Dializis: Gorog szo6, jelentése:
elvalasztani, vagy feloldani. Ve-
seelégtelenség kezelésében azt az
eljarast jeloli, amelynek sordn a
testen kiviili, vagy beliili sziirdvel
vizet és bizonyos salakanyagokat
tavolitunk el a szervezetbdl.

E16-donor transzplanticié: Az
atiiltetendd vese €16 személybdl,
rendszerint vérszerinti rokonbdl
szarmazik.
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Eritropoietin: roviditve: EPO
A vese dltal termelt vérképzd
hormon, amely a csontvelSt vo-
rosvértestek képzésére serkenti.

Fehérjék: A tiplalékbdl szarma-
z0, a testlinket felépité-tjraképzd
anyagok.

Fehérvérsejtek: Vérben kerings
sejtek, amelyek feladata a fertd-
zések lekiizdése és egytittal a
szervezetbe jutott idegen anyagok
clpusztitdsa. Ilyen idegen anyag
Iehet a nem megfeleld egyezéssel
beiiltetett vese is.

Fisztula: A hemodializis vémye-
résre leggyakrabban hasznalt
érbehatolas. Lényege, hogy az
alkar egyik artéridjat és véndjat
mitéti tton egyesitik.

Foszfatkotok: Olyan gyogysze-
rek, melyek a taplalékkal bevitt
foszfitot a belekben megkotik,
nem engedik felszivodni, és igy
az a széklettel kitiriil.

Foszfor: Vegyiiletei a foszfatok, |

gyakran igy emlitjiik. Testiink
dsvanyl anyaga, melyet a vesék
szabdlyoznak. Normal vérszintje
az egészséges csontozat feltétele.
Ha vérszintje magas, viszketést
és iziileti fajadalmakat okoz.

Glomerulonefritisz: A vese-
gyulladasnak egyik tipusa, amely
elsddlegesen a vesék kis szlirs-
egységeit karositja. Gyakran
nefritiszként emlitik.

Glomerulus: Mikroszkdpikus
méretii kis szlrd a vesében,
amely salakanyag tartalmu
folyadékot valaszt el a vérbdl.

Graft: Hemodializis vémyerés-
hez haszndlt mitér, mely a csuk-
16artériat koti 0ssze bdr alatt a
vénaval.

Hemodializis: Veseelégtelenség
kezelésére haszndlt cljards, mely-
nek soran a vért egy testen kiviili
szlrén vezetik at a viz és a salak-
anyagok eltdvolitasara.

Heparin: A hemodializis alatt a
testen kiviil keringé vér alvaddsa-
nak gatldsara hasznalt gydgyszer.

Hoélyag: Tagulékony zsik,
amelyben a vizelet Osszegytlik.

Hormonok: Belsé tizenetkdzveti-
té anyagok, melyek a szervezet
bizonyos mikodéseit — igy pl. a
vérnyomast és vérképzést —
szabalyozzak.

Hiperténia: Magas vérmyomas.
A vesebetegségnek oka és tiinete
is lehet egyben.

Immunrendszer: A szervezetet
az idegen anyagoktdl (fehérjék-
t61, baktériumoktoél, virusoktal)
védd rendszer osszefoglald
elnevezése.

Immunszuppressziv szerek:
Olyan gyogyszerek, melyek a
szervezet védd (immun) rendsze-
rét gatoljak.

Imuran: Az atiltetett vese kilo-
kodését gatlo gybgyszer.

Inkomplett fehérjék: Olyan
fehérje természetd tapanyagok,
melyek nem tartalmazzak a test-
fehérjék felépitéséhez sziikséges
minden alkotorészi.
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Inzulin: A hasnyalmiurigy (panc-
reas) B-sejtjer altal termelt hor-
mon, hatdsa a vércukorszint sza-
balyozasaban mérhetd.

IPD: Intermuttald peritonedlis di-
alizis. A hasi dializis azon tipusa,
melyet hetente 2—3 alkalommal
orankénti cserékkel kérhdzban
végeznek 12—14 6ran at.

Jugularis véna: A nyak két olda-
lan elhelyezkedd nagyvéna,
melybe sziikség esetén hemodia-
lizis vérnyerés céljabdl katétert
vezetnek.

Kadavervese: Hirtelen agyhalal
allapotaba keriilt személybdl
szarmaz0 vese.

Kalium: Féként a sejtek belsejé-
ben taldlhato dsvanyi anyag, me-
lyet a vesék szabdlyoznak. Nor-
mal szintje biztositja az idegek és
az izmok mikddését. Magas vér-
szintje szivritmuszavart, szivineg-
allast okozhat.

Kaléria: A tapldlék energiatartal-
manak mértékegysége.

Kaloriadas ételek: Olyan ételek,
— f6ként cukrok és zsirok, — ame-
lyek energidt szolgdltatnak. Az
energiat rendszerint kaléridban
vagy kJ-ban mérjiik.

Karbamid: Salakanyag, a fehér-
jék lebontdsanak végterméke.
Orvosi roviditése CN, KN vagy
BUN betiisz6 lehet.

Katéter: Ureges cs6, melyen 4t
testlinkbdl vér nyerhetd és vezet-
hetd a dializdlé rendszerbe.

Keresztpréba: Vérvizsgalat,
mellyel a transzplantacié eldit
eldontik, befogadja-e a recipiens
szervezete a transzplantélt vesét.

kJ (kiejtése: kilozsul): A taplalé-
kok energiaértékének mértékegy-
sége.

Kreatinin: Az izmok mikodésé-
bdl szdrmaz6 salakanyag.

Kroénikus (idiilt) veseelégtelen-
ség: A vesemiikodés lassu, foko-
zatos csOkkenése.

Limfocitak: Az immunrendszer
azon sejtjei, amelyek a testidegen
anyagok clleni védekezésért, s
igy az atiiltetett szerv kilokddé-
séért is felelGsek.

Lupusz: Az immunrendszer be-
tegsége, az Un. szisztémds lupusz
eritematozusz (SLE) rovid elne-
vezése.

Membran: Sziréhartya, rendki-
viil finom nyildsokkal, a vérbdl a
salakanyagokat szfiri ki.

Miivese: Az a késziilék, mely a
dializiskezeléshez hasznalt szi-
rén at vért és tiszta dializalé fo-

lyadékot aramoltatva a méregte-

lenitést elvégzi.

Napi étkezési terv: Az orvos
dltal el&irt napi fehérje-kaloria-
folyadék- és sébeviteli elbiras
gyakorlati kivitelének terve, a
dietetikussal egyiitt dsszeallitott
napi taplaléklista.

108

SZOJECYZEK



Natrium: A sejten kiviili testfo-
lyadékok f6 dsvdnyi anyaga, me-
lyet a vesék szabdlyoznak. Befo-
Iyasolja a szbvetekben tarolt fo-

lyadék mennyiségét.

Nefron: A vese miikddési alap-
egysége, mely a szervezet kémiai
egyensalyanak fenntartisdért fe-

lels. Egy kis érgomoly-sz{ir6bsl "

és a csatlakozo hosszu kanyarula-
tos csérendszerbdl (tubulus) all.
Egy-egy vesében 4—800 ezer.
nefron taldlhato.

Nefritisz: A glomerulonefritisz
roviditett széhaszndlata.

Odéma: A szdvetek duzzaddsa a
benniik korosan felhalmozodo sé
és viz miatt.

OKT-3: Az itiiltetett vese
heveny kilok&dését gatld erds
gyogyszer.

Peritonealis dializis (PD):

A veseelégtelenség dializiskeze-
1ésének mddja, melynek sordn a
salakanyagok ¢s a viz a hasiireg-
be juttatott €s onnan lebocsatott

dializdl6 folyadékkal tavoznak.

Peritoneum: Hashdrtya. Az a
vékony hartya, mely a hasfalat és
a belek felszinét boritja.

Policisztas vesebetegség:

A vesék oroklott betegsége,
melynek 1ényege, hogy a vese-
szovetet fokozatosan nivekvo,
folyadékkal telt holyagok, cisztak
karositjak.

Prednisolon: Az itiiltetett vese
kilokddését tartdsan gatld gydgy-
szer, Un. szteroid vegyiilet, ezen a
néven is emlitjiik.

Pielonefritisz: Baktériumok altal
okozott vesegyulladis.

Rejekcié: Az a folyamat, mely-
nek sordn a befogadé szerv felis-
meri az atiiltetett szerv idegen
voltat, és ellene véddreakciot
indit.

Steroidok: Az immun eredeti
gyulladast cstkkentd és az itiilte-
tett vese kilokOdését gatlé gyogy-
szerek, ilyen pl. a Prednisolon,
Metypred, Medrol.

Szarazsuly: A dializalt beteg
azon testsulya, mely a f6losleges
testfolyadék rendszeres eltavoli-
tasa utdn mérhetd. Gyakran alap-
sulynak, vagy idealis stilynak is
mondjuk.

Szérum kreatinin: Vérvizsgélat,
amely az izmokbdl szarmazd
kreatinin — mint salakanyag —
vérszintjét méri.

SLLE: A szisztémas lupusz erite-
matdzusz betiisz6 roviditése, 1d. a
lupusz cimszéndl.

Szovettipizalas: Laboratériumi
vizsgalat, mellyel az egyén vele-
sziiletett szoveti azonositdi (anti-
génjei) jellemezhet8k. Segitségé-
vel megmondhat6, befogadja-e a
recipiens szervezete a kapott
vesét.

SZOJEGYZEK
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Teljesértékii fehérjék: Olyan
fehérjetartalmu ételek, mint pl.
his, hal, tojas, melyckben az
Osszes, testfehérjéket felépitd
anyag megtalalhato.

Toxin: Olyan anyag, amely a
szervezet szamara mérgezo.

Tubulus: A nefron kanyarulatos
csOrendszere. Feladata az atfolyo
szirlet feldolgozasa, koncentral4-
sa, viz és sOk nagyobb részének
visszanyerése, s ezdltal a vizelet
végleges Osszetételének kialakita-
sa.

Ultrafiltracio: Az a folyamat,
melynek sordn a dializatorban
nyomds ald helyezett vérbdl a
folosleges viz kiszirédik.

Urémia: Az az allapot, amelyet
a veseelégtelenség miatt vérben
felhalmoz6do salakanyagok
okoznak.

Uréter: Huigyvezeték, a veseme-
dencébdl a vizeletet a hélyagba
vezetd csd.

Uretra: Higycsd a vizeletet a
hélyaghbdl a kiilvildgba vezetd
cso.

Végstadiumi vesebetegség: Bar-
mely vesebetegség eldrehaladott
szakasza, melyben az élet mér
csak dializis vagy transzplanticid
segitségével tarthatd fenn. A vég-
stadium a vese mikddésének vé-
gét, kritikus cstkkenését jelzi.

Véna subclavia: A kulcscsont
alatti nagyvéna, melyet hemodia-
lizis vérnyerés céljabdl kaniildlni
szoktak.

Véna: A vért a szivhez visszave-
zetd erck elnevezése.

Vérlemezkék: A vér alvadaséért
felelds sejtek.

Veseartéria: A hasi f6 ver6érbol
eredve a vesét a tisztitandd vérrel
latja el.

Veseelégtelenség: A vesék kiva-
laszté és szabdlyozd mikodésé-
nek részleges, vagy teljes hidnya.

Vesevéna: A vesébdl a megtisz-
tult vért a £6 hasi visszérbe vezeti
V18SzZa.

Vizeletvizsgalat: Az a mdédszer,
amellyel a vizeletben iiriilé anya-
gokat laboratoriumi eljardsokkal
mutatjuk ki.
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Tapanyagtablazat

Osszeallitotta:

Bognar Krisztina dietetikus
Nephrocentrum Alapitvany Miveseallomas
Papp Rita tudomanyos munkatars
INTHERA AG / Fresenius - Képviselet

A tablazatban felsorolt alapanyagok és élelmiszerek tdpanyag-
osszetevlinek értékei 100 g-ra, azaz 10 dkg-ra, vagy 1 dl-re, esetenként
darabra vonatkoznak (kiilon jeloltiik).

A tdbldzatban szerepl kérdGjel (?) azt jelenti, hogy nincs adat az
adott nyersanyagra vagy élelmiszerre, nem pedig azt, hogy nincs benne

példaul kalium vagy foszfor.

A tapanyagtabldzathoz felhasznalt irodalom:
1. Bité Gy., Lindner K.: Tapanyagtdbldzat, Medicina Konyvkiad6 Rt.,
Budapest, 1995.
2. G. Kotthoff, B. Haydous: Erndhrungs- und Diittherapie, Deutsche Arzte
- Verlag, Koln, 1992.
3. B. Heseker, H. Heseker: Nihrstoffe i Lebensmitteln, Frankfurt am
Main Umschau, 1993.
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MUVESEALLOMASOK és TRANSZPLANTACIOS
CENTRUMOK CIMJEGYZEKE

BUDAPEST

Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz Gambro Dializis Allomés

Féorvos: Dr. Faludy Maria
Fénévér: Csorba Ibolya

- 1106 Budapest, Maglodi u. 89-91.
Tel.: 262-36-76

EuroCare Magyarorszag Egészségiigyi Szolgaltaté Rt.
1. sz. Dializiskozpont, Budapest

Orvos-igazgatd: Dr. Kiss Istvan

Gazdasdgi vez.: Vass Istvanné

1115 Budapest, Tétényi u. 12-16.
Tel/fax: 203-36-44

Févarosi Onkormanyzat Péterfy Sandor utcai
Korhaz-rendelointézet E-Belgyogyaszati Osztaly
Dializald részleg

Féorvos: Dr. Szo6lldsy Gyula

Eonévér: Péter Laszl6mé

1183 Budapest, Péterfy S. u. §-14,

Tel.: 121-35-45

Szent Istvan Korhaz Fresenius Dializis Centrum

Orvosigazgatd: Prof. Dr. Kammerer Laszld
Fénévér: Dani Antalné

1096 Budapest, Nagyvarad tér 1. C. ép. II. em.
Tel.: 218-15-23 Fax: 218-15-24

Fovarosi Szent Laszl6 Korhaz Miiveseallomas
Féorvos: Dr. Nagy Ervin
Féno6vér: Domanovszky Edit

1097 Budapest, Gyali u. 5-7.
Tel/fax: 215-52-65

Fovarosi Uzsoki Utcai Korhaz

I1I. Belgydgyaszat Miiveseallomas
Orvos-igazgatd: Dr. Radd Janos
Fénévér: Vakli Hajnalka

1145 Budapest, Uzsoki u. 29,
Tet.: 251-73-33/305
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HOSPA-DIAMED Angyalfoldi Dializalé- Centrum
(MNKKK)

Orvos-igazgaté: Dr. Maké Janos

F&apold: Mdrosits Zoltan

1134 Budapest, Rébert Karoly krt. 44.

Tel.: 270-06-11/1222

Jahn Ferenc Délpesti Korhaz Nephrolégiai Osztaly (PD)

F&orvos: Dr. Hering Andrea
Fénévér: Zsiga Sandorné
1183 Budapest, Raday Gedeon u. 3.
- Tel.: 291-61-40/40
291-61-40/24

MAYV Kérhaz II. Belgyogyiszat Miiveseallomas
Féorvos: Dr. Tharéczi Zsuzsanna
Fénévér: Racz Laszloné
1062 Budapest, Podmaniczky u. 111.
Tel.: 269-56-56/1585

Nephrocentrum Alapitvany Miveseillomasa
Orvos-igazgaté: Dr. Polner Kalmdn
Fénévér: Gyulai Teodora
1047 Budapest, Perényi Zs. u. 64.

Tel.: 169-10-30 Fax: 169-93-62

Pest megyei Onkormanyzat Szent Rékus Korhaz
1. sz. Belgyogyaszati Osztaly (PD)
F6orvos: Dr. Szabé Annamdria

FEéndvér: Karanovics Istvanné
1083 Budapest, Gyulai Pal u. 2.

Tel.: 266-45-35

SOTE 1. Gyermekklinika Dializ4lé Allomas
Orvos-igazgatd: Dr. Sallay Péter
Féndvér: Jobbik Ibolya
1083 Budapest, Békay Janos u. 53.
Tel.: 133-03-74

SOTE IL Belklinika Dializ4lé6 Allomas

~ Orvos-igazgatd: Dr. Berta Klara
Fénévér: Fenyvesi Marianna

1088 Budapest, Szentkiralyi u. 46.
Tel.: 113-32-48
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SOTE Transzplantiacids és Sebészeti Klinika

Orvos-igazgatd: Prof. Dr. Perner Ferenc
Féndvér: SzeSke Andrasné
1082 Budapest, Baross u. 23-25.

Tel.: 134-23-30/132
Fax: 133-41-43

SOTE Urolégiai Klinika Dializalé Allomas
F&orvos: Dr. Hamvas Antal
Féndvér: Kozma Siandorné
1088 Budapest, Ull6i w. 78/a.

Tel.: 133-09-24
Telex: 0226161

Szent Margit Kéorhaz Magyar-Med. Egészségiigyi Kit.
Dializis Center

Féorvos: Dr. Doman Jozsef

Fénévér: Szabd Gabomé

1032 Budapest, Bécsi u. 132.
Tel.: 250-23-97

BACS-KISKUN megye

HOSPA-DIAMED Kalocsai Nephrolégiai Allomas
Orvos-igazgatd: Dr. Walter Judit
Fénévér: Zsigané Mike Andrea
6330 Kalocsa, Selyemerdo . 1.

Tel.: 78/462-782
Fax: 78/465-077

NMC Dializis Kozpont, Kecskemét

Orvos-igazgatd: Dr. Wérum Imre
Fénévér: Tamis Katalin

6000 Kecskemét, Izsiki u. 5.
Tel/fax: 76/495-999

NMC Dializis Kozpont, Kiskunfélegyhaza
Orvos-igazgat6: Dr. Tichy Béla
Fénévér: Gydri Péterné
6100 Kiskunfélegyhaza, Fadrusz J. u. 4.
Tel/fax: 76/361-179
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BARANYA megve
Megyei Kérhdz Gyermek Dializdlé Allomés, Pécs
Orvos-igazgatd: Dr. Kollmann Erzsébet
Fénovér: Jéginé 1llés Zsuzsanna

7621. Pécs, Nyar u. 8.
Tel.: 72/313-144

POTE II. Belgyégyaszati Klinika Nephrologiai
Centrum :
Orvos-igazgatd: Prof. Dr. Kardtson Andras
Fénévér: Tk Istvanné

7624 Pécs, Pacsirta u. 1.
Telfax: 72/311-317

POTE Transzplantaciés Osztaly
Orvos-igazgaté: Dr. Kalmdr Nagy Kéroly
Foéndvér: Holczer Janosné

7624 Pécs, Ifjasag u. 13. VL. em. A. oszt.
Tel/fax: 72/324-092

BEKES megye
EuroCare Magyarorszag Egészségiigyi Szolgiltato Rt.
5. sz. Dializiskozpont, Békéscsaba
F&orvos: Dr. Téth Eszter
Fén6vér: Galikné Szakdcs Anna

5600 Békéscsaba, Gyulai u. 18.
Tel/fax: 66/326-576

BORSOD-ABAUJ-ZEMPLEN megye

NMC Nephrolégiai Kozpont, Miskolc
Orvos-igazgatd: Dr. Zakar Géabor
Fénévér: Dr. Orté Imréné
3526 Miskolc, Szentpéteri kapu 76.

Tel.: 46/411-036
Fax: 46/412-515

NMC Ozdi Dializis Allomés

F&orvos: Dr. Kods Aranka
Fénbvér: Kovacs Zoltanné (Aniko)
3600 Ozd, Bem u. 3.

Tel.: 48-476-769
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CSONGRAD megye

Erzsébet Korhaz-rendeldintézet Miiveseallomas,
Hoédmezdvasarhely

Fborvos: Dr. Kassai Miklos

Fénovér: Borsosné Lugosi Julianna

6800 Hodmezdévasarhely, Imre J. u. 2.

Tel.: 62/344-211

Fax: 62/384-256
Telex: 84256

SZOTE Gyermekmiivese Allomasért Alapitvany
Orvos-igazgaté: Prof. Dr. Tuart Sandor
Fénévér: Galambvari Katalin

6720 Szeged, Koranyi rakpart 14-15.
- Tel/ffax: 62/455-343

SZOTE Nephrologia I1. Akut Dializis Osztaly, Szeged

Orvos-1gazgatd: Prof. Dr. Sonkodi Séandor
Fénovér: Dardeziné Héja Katahin

6725 Szeged, Semmelweis u. 6. I11. em. B. szarny.
Tel/fax: 62/312-422

SZOTE 1. Sebészeti Klinika Transzplantaciés Osztaly

Orvos-1gazgatd: Dr. Szenohradszky Pal
Féndvér: Dan Andrasné

6724 Szeged, Pécsi u. 4.

Tel.: 62/321-643

Szeged Megyei Jogii Varos Onkormanyzat Kérhaz
Fertozd Osztaly Dializalo részleg

Oszt. vez. fGorvos: Dr. Menyhirt Eva

Fondvér: Lehoczky Magdolna

6724 Szeged, Pulcz . 12.
Tel.: 62/313-555/22

Szentes Korhaz-rendeldintézet 1. sz. Belgyogyaszat
Miveseallomas

Fdorvos: Dr. Szigeti Zsuzsanna
Eéndvér: Fabian Maria

6001 Szentes, Sima F. u. 44-58.
Tel.: 63/313-244/278

Fax: 382-571

Telex: 82571

MUOVESEALLOMASOK

117



SZOTE Nemzetkozi Dializis Kézpont Kft.
Orvos-igazgat6: Dr. Kiss Eva
Fénévér: Kuti Anna
6725 Szeged, Semmelweis u. 6. V. em. D. szarny
Tel.: 62/326-250

62/326-670
frax: 62/326-960

FEJER megye

EuroCare Magyarorszag Egészségiigyi Szolgaltaté Rt.
9. sz. Dializiskozpont, Székesfehérvar

Orvos-igazgato: Dr. Solt Istvan

Féndvér: Nagy Karolyné

8000 Székesfehérvar, Kikinda u. 1.

Telfax: 22/316-682

GYOR-SOPRON megye

FuroCare Magyarorszig Egészségiigyi Szolgaitaté Rt.
11. sz. Dializiskozpont, Gyor

Orvos-igazgat6: Dr. Ferenczi Sandor

Fénovér: Szaboné Varga Marta

9004 Gyor, Pf: 904.

Tel.: 96/418-244/1115
Fax: 96/436-046

Fresenius Dializis Center Kit., Sopron
Orvos-igazgatd: Dr. Vaslaki Lajos
FénGvér: Balint Hajnalka

9400 Sopron, Gyori w. 15.
Tel.: 99/312-120/232

Margit Kérhaz Belgyogyaszat, Csorna (PD)
Féorvos: Dr. Németh Jozsef

Fénévér: Buti Maria
9300 Csorna, Soproni u. 64.

Tel.: 96/261-222

HAJDU-BIHAR megye
DOTE 1. sz. Belklinika Mi{ivesedllomas
Orvos-igazgatd: Dr Kakukk Gyorgy
Fénévér: Szladek Arpadné

4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
Tel.: 52/413-653
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DOTE Gyermekklinika Miiveseallomas
Orvos-igazgatd: Dr. Bobok Ildiké
Fonovér: Lakatos Antalné
4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

Tel.: 52/411-608/5462
Telex: 7241

DOTE Sebészeti Klinika Transzplanticiés Osztaly
Orvos-igazgat6: Dr. Asztalos Ldszlo
Féndvér: Téthné Szives Jolan
4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
Tel.: 52/411-600

EuroCare Magyarorszag Egészségiigyi Szolgaltaté Rt.
10. sz. Dializiskozpont, Debrecen

Orvos-igazgat6: Dr Lécsey Lajos

Fénévér: Kozma Sandorné

4012 Debrecen, Bartok Béla u. 3.

_ Tel.: 52/414-345
Fax: 52/414-348

HEVES megye 7
NMC Dializis Kozpont, Eger
Orvos-igazgatd: Dr. Misz Mihaly
Fén6vér: Takacsné Veres Kléara

3300 Eger, Markhot F. u. 1-3.
Telffax: 36/410-033

KOMAROM-ESZTERGOM megye

EuroCare Magyarorszag Egészségiigyl Szolgdltato Rt.
8. sz. Dializiskozpont, Tatabanya

Orvos-igazgatd: Dr. Grosz Maria

F&apolo: Sebestyén Lajos

2800 Tatabanya, Dozsa Gy. u. 77/D.

Tel/fax: 34/317-110

Fresenius Dializis Kozpont, Esztergom
Féorvos: Dr. Major Lajos
F6apol6: Janig Gyorgy
2500 Esztergom, Siszler u. 10.
Tel.: 33/316-143
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NOGRAD megye
Madzsar Jozsef Korhaz Fresenius Dializis Kozpont,
Salgétarjan '
Orvos-igazgatd: Dr. Pethd Ferenc
Fondévér: Szabdé Laszloné
3100 Salgétarjan, Fiileki u. 64.
Tel/fax: 32/412-103
PEST megye
Javorszky Odén Koérhaz 1. Belgyégyaszat, Vac (PD)
Részlegvezetd: Dr. Kékesi Gabor
EénSvér: Toth Gaborné
2600 Viac, Argenti Dome tér 1-3.
Tel.: 27/314-522

SOMOGY megye

EuroCare Magyarorszag Egészségiigyi Szolgaltato Rt.
4. sz. Dializiskozpont, Kaposvar

Orvos-igazgaté: Dr. Samik Jézsef

Fénévér: Dorozsmai Krisztina

7400 Kaposvar, Tallian u. 20-34.

Tel.: 82/411-511/ 356

Fax: 82/316-656

Telex: 13-261

SZABOLCS-SZATMAR megye

EuroCare Magyarorszag Egészségiigyi Szolgaltaté Rt.
2. sz. Dializiskozpont, Nyiregyhaza

Orvos-igazgaté: Dr. Szegedi Janos

Fénévér: Ora Sandorné

4400 Nyiregyhaza, Szent Istvan u. 68.

Tel.: 42/461-178

Fax: 42/461-179

SZOLNOK-JASZ-NAGYKUN megye

Nemzetkozi Dializis Kozpont Kft., Karcag
Orvos-igazgatd: Dr. Tordk Marietta
Fénbvér: Mogyordsi Roza
5301 Karcag, Zoldfa u. 48.

Tel/ffax: 59/314-244

Nemzetkozi Dializis Kozpont, Szolnok

Orvos-igazgatd: Dr. Rédl Jend
-~ Fondvér: Csikds Lajosné

5000 Szolnok, Varosmajor u. 32.

Tel.: 56/424-404

Fax: 56/424-606
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TOLNA megye

EuroCare Magyarorszag Egészségiigyi Szolgaltato Rt.

7. sz. Dializiskozpont, Szekszard
Orvos-igazgaté: Dr. Wagner Gyula
Fénévér: Téth Janosné
7100 Szekszard, Déri Balogh A. u. 5-7.
Tel.: 74/412-211/326
Fax: 412-803

VAS megye

EuroCare Magyarorszag Egészségiigyi Szolgaltato Rt.

6. sz. Dializiskozpont, Szombathely
Orvos-igazgatd: Dr. Kulesdr Imre
Féndvér: Szakics Gyulané
9700 Szombathely, 11. Huszar u. 138.
Tel.: 94/329-423, 94/339-190
Fax: 94/329-423

VESZPREM megye

EuroCare Magyarorszag Egészségiigyi Szolgaltato Rt.

3. sz. Dializisk6zpont, Veszprém
Orvos-igazgatd: Dr. Akoécsi Katalin
Fénévér: Serege Gyodrgyné
8200 Veszprém, Korhaz u. 1.

Tel.: 88/406-397
Fax: 406-398

ZALA megye

HOSPA-DIAMED Miivese Allomas, Zalaegerszeg
Orvos-igazgatd: Dr.Vezekényi Zsuzsanna
E6éndvér: Haddéezi Sandorné

8901 Zalaegerszeg, Zrinyi it 1.
Tel.: 92/311-410/1124

NMC Dializis Centrum, Nagykanizsa
Orvos-igazgatd: Dr. T6th Tibor
Fénévér: Zoldvariné Daxner Erzsébet

8800 Nagykanizsa, Kossuth tér 17.
Tel.: 93/310-870
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VESEBETEGEK EGYESULETEINEK ORSZAGOS
SZOVETSEGE

Egy maroknyi lelkes vesebeteg kozremikddésével 1987. december 13.-an
alakult meg a Vesebetegek Orszigos Egyesiilete (VORE). Tevékenységé-
vel alaposan racafolt a Luca napi sziiletésnapra. Annak ellenére, hogy az
akkori hatalom bizalmatlanul fogadott minden civil kezdeményezést, és
csak a szocidlis- és egészségiigyi miniszter, dr. Csehdk Judit tdmogatasaval
johetett 1étre az egyesiilet, hamarosan er8s érdekvédelmet gyakorlé kozos-
séggé formalddott, pedig a hGskorban igen nehéz koriilmények kozott dol-
goztak.

Adam Edit, a kés6bbi elnok, Téthné Fekete Tlona, aki a vezetSségben
fotitkar lett és Lovasz Pal, mindhdrman dializalt vesebetegek, sajat koltsé-
giikon gépkocsijuk €s telefonjuk igénybevételével jartak az orszdgot, szer-
vezték az egyesiiletet.

Edit nem 4llt haragban a vildggal, amiért beteg. Cselekedett. Onmagéért,
betegtarsaiért, ellatasuk szinvonaldnak javitdsaért. Harcolt a dializal¢ allo-
masok létrejottéért, az eritropoietin terapia széleskord alkalmazasaért, a
transzplanticiok szamanak noveléséért. J6l tudta hasznositani a rendszer-
szervezl képességeit, a lehetetlent €s a fél megoldasokat nem ismerte. Cél-
ratdrd volt. Tudta kit, mikor és miért érdemes keresnie. Diplomdcial érzé-
ke révén jo kapesolatot alakitott ki a Magyar Nephrologiai Tarsasaggal, az
Orszdgos Haematoldgiai, Vértranszfuzios és Immunoldgiai Intézettel. Neki
sikeriilt az, ami egyediilallé volt akkor a magyar egészségligyben: a gyo6-
gyitok partnerként kezelték. A nefrolégia teriiletén lassan, de biztosan kez-
dett 0ldédni a paternalista orvosszemlélet. Addm Edit széles latokord, tav-
latokban gondolkodd, nagy formatumu egyéniség volt. Haldlakor Caroline
Erskine, az Angol Nemzeti Szovetség képviselSje, nem véletlenii] irta rola,
hogy a magyar vesebetegek kozossége szerencsés volt, hogy Editet tudhat-
ta alapité elnokének.
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Az évek folyamién kideriilt, sok az olyan gond, probléma, amit helyben,
gyorsabban és jobban el tudnak intézni. Ezért az orszdg kiilonboz8 helyein
egyesiiletek alakultak, amelyek 1992 februdrjdban létrehoztik a Vesebete-
gek Egyesiileteinek Orszagos Szovetségét (VORSZ). A Szovetség min-
den vesebeteget érintd, nagyobb horderejii kérdésekben 1ép fel. Ilyen volt
pl. a vesebeteg szallitds megszervezése. A Szovetség, a Magyar Vesebete-
gekért Alapitvany anyagi tdimogatasaval 1étrehozta az orszagban elséként
mik6dé vesebeteg szdllité vallalkozast, a Ren-DEPO-t, amelyben azdta is
kiiltag. A t6bbi betegesoportot érinté megszorité intézkedések a vesebete-
gek kozosségét 1s Erintették. A vesebetegeket kivették a mozgaskorlatozot-
tak kategd6ridjabol, ezért nekik automatikusan nem jar kozlekedési tdimoga-
tas. Ennek az intézkedésnek a visszavondsa napirenden 1évS téma, minden
lehetséges férumon tiltakozik a VORSZ ez ellen a megszoritéd intézkedés
ellen. Hossza éveken keresztiil megoldatlan volt a dializalt vesebetegek
tdiltetése. Hosszas el6késztés utdn végre sikeriilt a Zempléni-hegységben,
Ujhutdn megszervezni a dializalt vesebetegek tidiilését, a kezeléseket a
HAEMOBIL Kft. végezte. A szivetség palydzati pénzekkel igyekezett
hozzajarulni, hogy a betegek minél kedvez8bb pénziigyl kondiciok mellett
vehessék igénybe a szolgaltatast. Az életszinvonal romldsa azonban itt is
éreztette hatdsat. Egyre kevesebben tudtdk megengedni maguknak ezt a
kikapcsolddast. 1996-ban, Budapesthez kozelebb, Esztergom-Bubénat-
volgyben lesz az tidiilés, aminek kedvezdbb koltségeiért szintén sokat tesz
a VORSZ. '

A privatizdcid segitségével mind mennyiségben, mind pedig mindségben
jelent&s mértékben javult a dializalt vesebetegek ellatasa. Ma mar senki-
nck sem kell meghalnia kapacitashidny miatt. A transzplanticiok szama is
emelkedett az elmilt években. A nefrolégiai ellatds az egészségligy siker-
agazatanak szamit. Ezért a VORSZ tevékenységét mds silypontokra kell
helyezni. Ma mar a vesebetegek minGségibb élete a cél. Minden vesebe-
tegnek, fliggetleniil att6l, hogy az orszdg mely teriiletén &1, meg kell kap-
nia a magas szinvonald ellatdst. A Szovetség jelentSs részt vallalt abbdl,
hogy a rdszorult betegek hozzajussanak az életmindségliket jelentGsen be-
folyasold eritropoietin terapidhoz. Az Orszdgos Egészségbiztositas: Pénz-
tdr jovoltabdl ingyenesen jutnak hozza a raszorul6 betegek ehhez a készit-
ményhez. A gondozott betegek a FRESENIUS cég 4ltal gyartott fehérje-
potlo készitményhez 1s ingyenesen juthatnak hozza és ezzel jelentds mér-
tékben kitolhat6 a dializis megkezdésének id6pontja. Ki kell terjeszteni a
veseszlirést, mert az id6ben felfedezett betegség kezelése hatékonyabb.
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A szdvetség szeretné, ha mind tobb transzplantalt kapcsolddna be a mun-
kaba. Az, hogy miért nem igy torténik, pszichikai okai is vannak. Aki 4j
vesével, az egészségesekéhez megkozelitGen 6 életet €1, nem is akar gon-
dolni a dializiskezelésre. A vesebetegek testi, lelki és szocidlis gondozdsa
is nagyon fontos. Ennek érdekében kisérleti jelleggel pszichologust foglal-
koztatott a VORSZ. A tapasztalatok igen kedvezbek. Pénzhidny miatt
azonban nem lehetett tovabb folytatni a munkat. A rehabilitdcid terliletén
van még bdven mit tenni. A betegnek valasztasi lehetdséget kell kapnia,
hogy a rokkantnyugdijat, vagy az aktiv, munkas életet valasztja. LehetGsé-
ge legyen arra, hogy felkésziiltségének, szaktuddsdnak megfeleld munkat
tudjon vallalni. Ezek a célok, amelyek az elkdvetkezendd 1d6kben adnak
munkat a Vesebetegek Szdvetségnek.

A VORE 10 tagegyesiilettel alakitott szovetséget 1992-ben. 1996-ban a
VORSZ-nak 29 tagegyesiilete van, és kétezertszaz vescbetegek érdekét
képviseli. J6 kapcsolatokat épitett ki az eurdpai vesebetegeket tomor{td
szervezetekkel, és az utébbi idében spontdn mddon a helyi egyesiiletek
gyiimolcsozé kapesolatokat alakitottak ki mas betegségben szenved6 civil
szervezetekkel.

A Vesebetegek Orszigos Szovetségének elncksége kilenc £6bdl 4ll.

Elnok: Adam Aurél

Fétitkar: Vértesi Laszloné

Cim: 1032 Budapest, Fold u. 57.
Telefon, Fax: 06-1-188-6514
Szdmlaszdama: OTP 11703006-20044473
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MAGYAR VESEBETEGEKERT ALAPITVANY

A Magyar Vesebetegekért Alapitvanyt a Vesebetegek Orszdgos Egyesiilete
hozta Iétre 1991-ben. A célkitlizések kozott szerepel a magyar nefrolégiai
elldtds segitése anyagi eszkozokkel, propagandamunka, a miivesekezelésre
szorulé betegek szamara a sziikséges egészségligyi ellatas igénybevételét
megkonnyits szolgaltato tevékenység, példaul a betegszallitds megszerve-
zése. Ehhez a munkdhoz olyan kivdlé személyiségeket sikeriilt mégnyerni,
mint példaul Dr. Petranyi Gy6z& professzor, az Orszdgos HaematolGgia,
Vértranszfizios és Immunologiai Intézet igazgatd féorvosa.

Az Alapitvany tevékenysége sokrétli. Mindig az aktudlis, a vesebetegek
érdekeit érinté téma van napirenden. Igy keriilhetett sor arra az intenziv
meggy6z3 munkdra, amely azt szolgdlta, hogy a betegek ingyen jussanak
hozz4 a kivdlé min6ségli eritropoietin terdpidhoz. Szeretnék orszagosan
bevezetni a vesesziirést, hogy a betegség id6ben kidertiljon, s ezzel a diali-
zis megkezdésének idejét ki lehessen tolni. Tamogatja a mdr hagyomdnnya
valt nyar végi Orszagos Vesenap megszervezését, segitséget nyujt a vese-
betegek iidiiltetéséhez. A VORSZ-hoz csatlakozd 4j tagegyesiileteket elin-
dulasnal tdmogatja. Rendkiviili koriilmények esetén a VORSZ tagjainak

— nagyon indokolt esetben — segélyt nyujt.

A vesebetegek kozossége szeretné, ha nem kiiloniilne el a tarsadalom tobbi
tagjatol, ha az emberek minél szélesebb rétege megismerkedhetne gondjai-
val, orémeivel. Ezért rendszeresen szervez olyan rendezvényeket, amelye-
ken a tarsadalom mas rétegei is részt vesznek. Miisoros gélat, j6tékonysagi
koncerteket &s televiziés misort szervez, pdlyazatokat nydjt be, melyek
bevételeit, illetve javait céljai, feladatai megvaldsitasara forditja. Ehhez
nyijtanak segitséget a joszandékd szponzorok.

A Magyar Vesebetegekért Alapitvanyt ot f6s kuratérium irdnyitja.
Kuratérium elnoke: Prof. Dr. Petranyi Gy6zd

Titkdra: Sipos Jézsef

Cime: 1032 Budapest, Fold u. 57. Tel./fax: 06/1/188-6514
Szdmlaszam: MHB 10200823-22210764-00000000
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MAGYAR VESE-ALAPITVANY

Magyar Vese-Alapitvany

H-1445 Budapest, Pf. 370.
Tel.:2100-100

E-mail: roslasz@net.sote.hu
Csekkszamla szam: 11705008-20106153
deviza: OTP 53820/25

A Magyar Vese-Alapitvidny egy adomanybdl fenntartott non-profit egész-
ségiigyl intézmény. A fejlédésben megtorpant magyar vesegyégyész_at ta-
mogatasdra jott 1étre 1986-ban. Az alapitviny célja a vesebetegségek
megel8zési, gyégyitasi szinvonaldnak a tudomdny eszkozeivel val6 fej-
lesztése. Magasan kvalifikdlt szakemberek képzésével elSsegiti a hazai
nefrologia fejlédését. Kozelmultban megjelent ismeretterjeszts sorozata
Magyarorszagon elséként nyijt informdciét a vesebetegségben szenvedsk
széles rétegei, illetve csalddtagjaik szdmdra.

Tevékenységét a nagylelkd, folyamatosan érkez6 adomanyok teszik lehe-
t6vé. Kérjiik On is tdmogassa, terjessze az Alapitvanyt.
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MAGYAR TRANSZPLANTALTAK
KULTURALIS ES SPORT EGYESULETE

1987-ben alakult meg azzal a céllal, hogy a szervatiilteté-
sen atesett betegeket sszefogja, sport €s mozgdslehetdsé-
get biztositva rehabilitacidjukat elGsegitse. A kezdeti cél
késdbb kulturalis események szervezésével s azokon vald
részvétellel is boviilt.

A Szervatiiltetettek Vilagjatékanak Szovetsége (WTGE)
dltal rendezett olimpidkon rendszeresen résztvesziink.
(1987. Insbruck, 1989. Singapore, 1991. Budapest, 1993.
Vancouver, 1995 Manchester) Két izben kiildtiink csapatot
a WTGEF téli jatékara (Tignes 1994, Pralonp 1996.)
Orszagos és nemzetkozi versenyeket, kirdndulasokat, iidii-
léseket szerveziink. Eredményeink, érmeink, élményeink
bizonyitjak, hogy érdemes kézénk jonni.

Mindenkit szeretettel varunk.

Cim: 1097 Budapest, Tin6di u. 2.
Tel.: 216-4528

Budapest, 1996 méjus
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NEPHROCENTRUM ALAPITVANY

A Nephrocentrum Alapitvany torténete 1990 januarra nyulik vissza, ami-
kor 16 lelkes vesebeteg megalakitotta a Nephrocentrum Egészségligyi
Szolgaltatd Kisszovetkezetet abbdl a célbdl, hogy egy korszeri miivese-
allomast hozzanak l1étre a magyarorszagi vesebetegelldtis megsegitésére.
Vezet&jiik Beer Gabor 47 éves vegyészmérndk volt, aki maga 1s 10 éve
dializis kezelésre szorult. A szokatlan és kezdetben hihetetlennek tlind
vallalkozdst a szakirdnyu szervek elvi jévdhagydsa utin egyre tobben
segitették, és Ujpest Onkormanyzata 4ltal rendelkezésre bocsétott
épiiletben megkezdGdhetett a miivesedllomas kialakitdsa. A véllalko-
zashoz nagy segitséget jelentett a rendszerviltas, valamint az eg€szség-
iigyben meghirdetett privatizicio és a tervezett dj finanszirozasi rendszer.
1991 juniuséra sikeriilt a miivesedllomas alapvetd feltételeit megteremteni
és megtortént a miiszaki dtadas. A Nephrocentrum Miivesedllomds 1991

szeptember 6ta tdrsadalombiztositasi finanszirozdsban ilizemel.

Fontos esemény volt 1991 novemberében a Nephrocentrum Alapitvany
létrehozdsa, amelynek alapitéja a Nephrocentrum Egészségiigyi Szolgal-
tatd Kisszovetkezet volt. Az Alapitvany célkitlizésel kozott szerepel a
Miivesedllomds miikddtetése, fejlesztése, a vesebetegek részére rehabili-
taciés munkahelyek teremtése és a raszoruldk szocidlis tAmogatisa. Az
5 s kuratérium két tagja a vesebetegek koziil keriilt ki, elndke a mive-
sedllomas féorvosa lett. Az Alapitvany létesitésével lehet&séglink nyilott
palydzatok benydjtasdra és timogaték megnyerésére. Ezen tevékeny-
ségiink jelent6ségét és hatékonysdgdt az bizonyitja, hogy az elmuilt
években kapott timogatdsok lebetvé tették a miiveseallomas korszerd
felszerelését, teljes kapacitdsra valé bévitését, rehabilitacids €s szocidlis
célkitizéseink megvalbsitdsat. Miutan az Alapitvany hatékony miikodési
forménak bizonyult, a Nephrocentrum Egészségiigyi Szolgdltatd Kisszo-
vetkezet 1992 jiliusaban végelszdmoldssal megszint.

ALAPITVANYOK €S EGYESULETEK

130

e



Alapitvanyunk jelenlegi mikodését harom {6 tevékenység szerint csopor-
tosithatjuk:

1. Szakmai tevékenységiink

Kezdetben alapvetd volt a miivesedllomas korszeri felszerelése és teljes
kapacitassal valé miikddtetése. A nyolc gépes kezelGhelyiségben
MIRO-1 hp tipusd mivesegépekkel ma mar minden raszoruls beteget
bicarbonat dializisben részesitiink, a HCV pozitiv betegeket elkiilonitett
gépeken kezeljiik. Egy mifvesegépet haemodiafiltracids egységgel bévitet-
tiink ki. Valamennyi kezelést 6nvezérls kezelGszékben végezziik. A 1ég-
kondicionalt kezelShelyiségben automata ionmeghatéirozo és vérgazanali-
zal6 miszerrel rendelkeziink. Vizel6készitOnk reverzozmdzis egységgel
miikodik. Laborvizsgilatok végzésére egy kicsi, de jol felszerelt labora-
tériumot is 1étrehoztunk. A haemodializis kezeléseket jelenleg harom
miiszakban végezzik és igy 46 beteg ellatdsara van médunk.

1995 ota jardbeteg szakellatas keretében nefroldgiai sziirést, gondozast
végziink és a Baxter cég twin bag rendszerével megkezdtiik a CAPD
kezeléseket is.

2. Rehabilitaciés tevékenységiink

Meggy6z6désiink, hogy a kronikus vesebeteg a magasszintli orvosi keze-
Iésen til komplex elldtdsra szorul. Ez nemcsak a rendszeres gondozasukat
és pszichés vezetésiiket jelenti, hanem rehabiliticiés munkahelyek terem-
tésével a foglalkoztatdst, és a jobb anyagi feltételek biztositasat 1s maga-
ban foglalja. Hiszen sokan fiatalon, nem ritkdn kisgyermekes csalddosként
szorulnak mivesekezelésre, és a rokkantnyugdijon kiviil més jovedelem-
mel nem rendelkeznek. Hidba véllalndk a dializis kezelés melletti munka-
végzést, az esetek tobbségében nem talalnak megfeleld munkahelyet. Igy
alapvetd feladatunknak tekintjiik a rehabilitdciés munkalehet8ség biztosi-
tasat. Kezdetben a legkézenfekvdbb volt, hogy vallalkozo betegeinket,
szakképesitésiiktdl fiiggfen, mivesedllomasunk személyzeteként alkal-
mazzuok. Ennek eredményeként jelenleg a személyzetbdl 18-an rehabilitdlt
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dolgozok. Van szakképzett "rehabos” névériink, technikusunk, szdmito-
gépes és gazdasagi szakemberiink, irodai dolgozonk, szoctalis gondozonk,
raktarosunk, gépkocsivezetdnk, anyagbeszerznk, karbantartonk, de a
szakképzetlen betegeket is tudjuk alkalmazni mint takaritd, segédmunkds
és éjjelibr. Két vesebeteg munkatarsunk a Kuratérium munkdjaban, és
ezdltal az Alapitvany vezetésében is aktivan részt vesz. Ily médon 1j tipusu
egészségiigyl intézmény jott 1étre,

e ahol a betegelldtds magas szakmai szinvonalon a komplex rehabi-
litacidval 6tvozddik,

e ahol a beteg ember nemcsak a gydgyitds alanya, hanem mint az
Alapitvany dolgozdja, egyben a kezeldszemélyzet munkatarsa is,

e ahol a beteg ember nemcsak igénycket tamaszt, hanem aktivan tesz
sajat maga €s betegtdrsai megsegitéséert.

Mivel a miivesedllomdson tovdbbi munkahelyteremtésre nincs lehetdség,
igy a vescbetegek egy része sajat otthondban telepitett hegesztégépen
kiilonb6zG polietilén zacskdkat, szemeteszsdkokat hegeszt, napi 4 érdban,
megadott norma szerint. Az alapanyag és a késztermék szallitasat, rakta-
rozasat és elad4sat kellett ahhoz megszervezni, hogy ebben a vallalko-
zasunkban ma mdr 26 dolgozét foglalkoztassunk.

A megfelels otthoni feltételekkel nem rendelkezd betegeink részére a

IV. ker. Pet6fi u. 22. sz. alatti bérleményiinkben rehabiliticiés mithelyt
alakitottunk ki, ahol 2 nagyfrekvencias hegeszt6gépen kiilonb6zd méretd
mappikat, dossziékat és irodai termékeket gyartunk.

Ujabb villalkozéi tevékenységet jelent a nyomdai el6készité DTP szami-
t6géprendszeriink és konyvkotd mihelyiink, ahol tovibbi 8-10 "rehabos”
dolgozot tudunk foglalkoztatni. Els6 komoly termékiink a "Tanuljunk meg
egyiittélni a vesebetegséggel” cimd kinyv, melynek boritdjat a rehabos
mihelylink készitette.

Rehabilitacios foglalkoztatdsunk elismerését jelenti, hogy Alapitvanyunk
1992 augusztusdban Rehabilitacids Célszervezeti kijelolést kapott.
Jelenleg Alapitvanyunk 93 dolgozdja kozott 68 rehabilitdlt munkatarsunk
van, koziilik tobben mas miiveseallomds betegei.
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3. Szocialis tevékenységiink

Kezelt betegeinket és "rehabos” dolgozéinkat varatlanul fellépé anyagi
gondjaikban pénzsegélyekkel timogatjuk. Szocidlis munkds tartja a kap-
csolatot betegeinkkel ¢s hozzatartozdikkal. Kiilondsen a gyermekes
csalddok problémait szeretnénk enyhiteni. Erre sajatos lehet8séget nyiijt
alapitvanyunk tidiiltetési programja, melyet a Szép Jelen Alapitvinyhoz
csatlakozva valdsitunk meg a Vértesben, Ganton felépiilt kozos tdiilénk-
ben, a "Fecskepalotdban”. A 32 férShelyes {idiil§ 1-1 hetes turnusokban
nyudjt pihenésre lehetGséget a mozgassériilteknek, a szellemi fogyaté-
kosoknak, az dllami gondozott gyermekeknek és a vesebetegeknek. A
Nephrocentrum Alapitviny évente 4x1 hetes tlidiiltetési idSvel rendelkezik,
és gy 30-35 csalad iidiiltetését tudjuk biztositani.

Budapest, 1996 4prilis
A Nephrocentrum Alapitvany

Kuratériuma
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