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AMIT A VESEROL, A VESE MUKODESERGL TUDNI KELL

A vese bab alakl pdros szerv. A 12. borda magassagaban, a hasi szervektd|
és a hatizmoktol védve a hashartya mogott, a gerinc két oldalan helyezkedik
el. Felnétt, atlagos testalkati ember veséje 10-12 cm hosszu. A hasi féver6-
érbdl eredé veseartériak szallitjdk a vesékhez a vért. A vesékbe bearamlo vér
korilbelll kétmillid vesetestecskén (nefronon) aramlik at. A megszdrt vér a
vesevénakon attavozik a vesébdlésjut be a verkeringésbe.

A naponta eifogyasztott taplalék, gydgyszer nem mind hasznosul a szerve-
zetben. Afelesleges salakanyagok egy része a széklettel, masik része a vizelet-
teltavozik a szervezetbdl. Avesébenkisz(irt karos anyagok vizben feloidva, vi-
zelet formadjaban jutnak a hugyvezetéken at a higyholyagba. Amikor a hugy-
holyag megtel6dik, a higycsovon keresztll tirtil a vizeiet a kiilvilagba. A vize-
let mennyisége nagyban fligg az elfogyasztott folyadék mennyiségétdl (na-
ponta atlagosan 1-2 liter). Az életkor el6rehaladtaval a vesetestecskék 5z3-
ma megfogyatkozik, ezért id6s korban a vese mikddese kiilondsebb beteg-
ség nélkllis bizonyos mértékben csckken, salaktalanité miikddése beszGkil.

A vese fé miikodési feladata a vérben levs salakanyagok vizelettei térte-
no eltavolitasa, de fontos szerepe van a vérnyomas, a so-vizhaztartas es a
sav-bdazisegyensuly szabalyozdsaban, valamint az életmikodések szempont-
jabdl fontos anyagokat (hormonokat) is termel. Ezek a hormonok a vérkep-
zésben és a csontanyagcserében toltenek be fontos szerepet.

Veseelégtelenségrdl akkor beszéliink, ha a vese ezen tevekenységei idd-
legesen vagy tartésan csékkennek, sulyos esetben teljesen ledlinak. £z ki-
alakulhat hirtelen, vagy lassan, fokozatosan. Az eisd esetben heveny {akut), a
masodik esetben idiilt (kronikusjveseelégtelenségrélvan szo.

VESEBETEGSEGRE HAJLAMOSITO ALLAPOTOK

A vese megbetegedése a szervezetben sulyos, mélyrehatd valtozasokat
eredményez, ezért van nagy jelentdsége az idében torténd felismerésnek.
Kisebb szamban el6forduinak velesziletett vesebetegségek, de a legtébb
életink soran alakul ki. Ugyanakker a vesebetegségek nagyon gyakran ko-
molyabb tiinetek, panaszok nélkiil alakulnak ki, ezért fontos a vese miiki-
désére vonatkozo laboratoriumivizsgadlatok és a vizeletvizsgalat idénkénti,
sziird jellegii elvégzése. Ezek segitenek abban, hogy a vese betegségeit minél
korabbistadiumban lehessen felismerni és kezelni.

A korai diagndzisnak azért van nagy jelentfsége, mert a veseelégtelenség-

gel é18 embereknek tizszer akkora kockazata van sziv- és érrendszeri beteg-
ség kialakulasara, mint az egészséges vesével él6knek.

Sajnos a vese betegségei kozul a legtobbet nem lehet a sz6 hagyomanyos
értelmében véve meggydgyitani, de a beteg gondozaséval, rendszeres ellen-
Srzésével, s a beteg részérél az orvosi utasitadsok pontos betartdsaval a be-
tegség romlasatle lehet lassitani, jo esetben feltartdztatni.

VESEBETEGSEGEK SZEMPONTJABOL KIK A VESZELYEZTETETTEK?

e Akiknek magas a vérnyomdsa.

o Akik cukorbetegek.

e Akik érelmeszesedésben szenvednek.

o Akik szivelégtelenségben szenvednek.

e Akik elhizottak, magas a vérzsir- és hugysavszintjiik.

e Akik dohdnyoznak.

e Akiknek csalddjaban elGfordult éréokletes vesebetegség.

e Akik életiik sorén hosszabb ideig szedtek bizonyos gyulladdscsék-
kenté, fajdalomcsillapité gyogyszereket, drogoznak, izomtémeg-né-
velé készitményeket és energiaitalokat fogyasztanak.

Amennyiben vesebetegségre van gyanu, fontos az alapos és részletes
kivizsgalas elvégzése. Sokszor nem maga a vese a beteg, hanem vala-
milyen mas betegség kévetkeztében , esik aldozatul”. llyenkor az alap-
betegség kezelése eredményezia vese miikddésének javulasat.

IDULT VESEELEGTELENSEG

Idiilt, mas néven krénikus veseelégtelenség a vese harom honapon tul
fennalléd miikodési zavara. Kezdeti dllapotban kevés tiinete van, csak labora-
toriumi vizsgalatokkal mutathato ki. Ezek a laboratériumi vizsgalati értékek
a kiilonboz6 tapanyagok lebomlasakor képz&ds, a vérben kis mennyiségben
jelenlevé méreganyagok szintjének megemelkedését jelzik.

A mindennapi gyakorlatban a maradék nitrogén (UN vagy KN) és a kreati-
nin szintje keriil meghatarozasra. A kreatininszint alapjan egy bonyolult kép-
let segitségével szamitjak ki az gy nevezett GFR-t (Glomerulus Filtracids Ra-
ta), mely a vese salaktalanito, méregtelenité miikodésének hatasfokat jelzi. A



GFR-érték alapjan keriil megdllapitdsra az idiilt veseelégtelenség silyossad-
ga. Ot stadiumot kiildnbéztetiink meg. Minél magasabb a kreatininérték, an-
nal alacsonyabb a GFR, ésannal el6rehaladottabb allapotban van a vese elég-
telen mlkodése. 15 mi/perc alatti GFR-érték esetén végstddiumu veseelég-
telenségrél van szé. Ebben a stadiumban a szervezet madr sulyos 6nmérge-
z6déses dllapotban van, és bdr sok esetben a betegnek enyhe panaszaivan-
nak, vesepotlo kezelés (miivesekezelés, hasiiri méregtelenité kezelés, vese-
dtiiltetés) vdlik sziikségessé.

A GFR értékét sok tényezd befolyasolja (taplalkozas, életkor, el6zetesen
elfogyasztott folyadék mennyisége), ezért egy koros eredmény alapjan
még nem biztos, hogy veseelégtelenség all fenn! Sajnos van olyan eset,
amikor annyira el6rehaladott dllapotban derdil ki a veseelégtelenség, hogy
mar nem lehet megallapitani milyen betegség vezetett a vese pusztuldsidhoz.

Ha a vesék nem képesek megfelel6en ellatni a feladatukat, az kihatdssal
van az egész szervezetre: nem tudjak kivalasztani az elfogyasztott folyadékot
és a mérgez6 anyagokat, fehérje jelenhet meg a vizeletben, és ha ez nagy
mennyiség(i, akkor vizeny&sddés, arc, kéz és labszar 6déma jelenik meg.
Megemelkedik a vérnyomas, savasodik a vér, magas kaliumszint, vérszegény-
séglépfel, ésacsontokis kdrosodnak. Szinte nincs olyan szerv, ami egy stlyos
végstadiumu veseelégtelenség esetén ne kdrosodna. Ebben az dllapotban
madr csak ugynevezett vesepotlo kezeléssel (hemodializis, hasiri dializis
vagy vesedatiiltetés) lehet a beteget életben tartani.

VIZELETVIZSGALAT

Fontos szerepe van a vesebetegségek megallapitasban és a betegek
gondozasaban avizelet vizsgalatanak.

Ahhoz, hogy a kezelGorvos pontos eredményt kapjon, elengedhetetlen a
megfelel mintavétel. Mindig az igynevezett lemosakodas utani kézépsugar-
vizeletbdl kell a vizsgalatot elvégezni. Ez Ggy torténik, hogy reggel felkelést
kdvetben n6knél a szeméremtest, férfiaknal a himvesszé végének szappanos
lemosdasa utdn a vizelet elejét a WC-be kell engedni, majd a kézepébél kell egy
alaposan kimosott tivegbe felfogni és a laboratériumba eljuttatni. Sziikséges
lehet id6nként vizelettenyésztés elvégzése. Ekkor a laboratdériumban kiadott
specidlis tartalyban kell a vizeletet leadni. Itt nincs lehet&ség lemosakodésra,

de ilyenkor is torekedni kell a szeméremtest letorlésére, és hogy a vizeletsu-
gér kozepébdl keriiljon a tartalyba. Szikség lehet a 24 ora alatt Uritett vizelet
mennyiségének meghatarozasarais. Ebben az esetben reggel, felkelést kove-
t6en ki kell Griteni a hagyhodlyagot, és onnan kezdve 24 érén keresztul egy
nagy edénybe, pl. nagyobb dunsztosiivegbe kell a vizeletet gy(ijteni ugy, hogy
még a masnap reggeli felkeléskor is a gydjtéedénybe kerGljon. Az igy Ossze-
gy(lt vizelet mennyiségét egy mércés edénybenle kell mérni, pontosan felir-
ni. Ha ebbdl a 24 éraig gy(jtott vizeletb8l laboratdriumivizsgélat is sziikséges,
akkor az egész mennyiséghdl b6 2 di-t kell alaboratériumba eljuttatni.

EGYEB DIAGNOSZIKUS VIZSGALATOK VESEBETEGSEGEKBEN

A kivizsgalas része a vesék ultrahangos vizsgdlata, ami a gondozas soran
tobb alkalommal megismétlésre keriilhet. Bizonyos esetekben a kivizsgalast
végz6 orvos kérhet veseér-dramldsivizsgdlatot (ami szintén ultrahang segit-
ségével torténik), veseizotop-vizsgdlatot, hasi CT vagy vese MR-vizsgdlatot.
(Ritkan Ugynevezett angiographids vizsgdlatot is, amikor a vese ereit kont-
rasztanyaggal festik). Egyes vesebetegségek gyanujakor fontos része a kivizs-
galasnak a géckutatds (ilyenkor fogaszati, szemészeti, gégészeti, urologiai,
néknél négydgyaszati és bizonyos rontgenvizsgalatok kerilnek elvégzésre).

Vannak olyan vesebetegségek, amelyeknél csak a vese szdvettani vizsgala-
ta vezet el a pontos diagnézishoz. Ebben az esetben —megfelel6 el6készitést
kévetSen — ultrahangvezérlés mellett egy specidlis tiivel a vesébol egy apro
szévethengert tavolitanak el, és ezt a szévethengert vetik ala mikroszkoépos
és elektronmikroszkdpos vizsgalatnak. Ezt a beavatkozast nevezik vesebiop-
szidnak, amit csak klinikai korilmények kozott lehet elvégezni.

MILYEN BETEGSEGEK VEZETNEK LEGGYAKRABBAN
A VESE ELEGTELEN MUKODESEHEZ?

e Magasvérnyomads betegség (hypertonia)
A magas vérnyomas oka és kdvetkezménye is lehet a vese betegségé-
nek, ezért fontos minden djonnan felfedezett hyperténias betegnél
vér-, vizelet- és hasi ultrahangvizsgélat elvégzése.

e Cukorbetegség (diabetes mellitus)
Mind 1-es, mind 2-es tipusu, killénosen rosszul beallitott cukorbeteg—




ség esetén egy bizonyos id§ elteltével kialakulhat vesebetegség. En-
nek elkeriilése és id6ben torténd felismerése érdekében fontos, hogy
a cukorbeteg pontosan betartsa az eldirt diétat, alkalmazza az orvos
altal javasolt gydgyszereket és/vagy inzulint, s legaldbb évente tdrtén-
jenndlaavesekdrosodas felismerését célz6 vér- és vizeletvizsgalat.

* A vese ereit érint6 érelmeszesedés
Abban az esetben |ép fel sulyos veseelégtelenség, ha mindkét oldali
veseverderet érinti, és egy bizonyos szlikuletet meghalad6 mértékd.

e /diilt vesegyulladds (krénikus glomerulonefritisz)
Tobb fajtdja van. Pontos oka altaldban ismeretlen, véltozd gyorsasdg-
gal vezet a vesetestecskék pusztuldsahoz. Az egész szervezetet érint§
gyulladasos, autoimmun betegség részjelensége is lehet.

e /diilt vesemedence-gyulladds (pielonefritisz)
Visszatérd hugyuti fert6zés okozza. Van, hogy gyerekkorban, észrevét-
lendl lezajlott folyamat kbvetkezménye.

® Bizonyos ordkletes, genetikailag meghatdrozott vesebetegségek
Koziluk leggyakoribb a policisztds vesebetegség, mely a vese jelent8s
megnagyobbodasaval, a vesetestecskék tomlGszer( elfajuldsaval jar.

&

Aveseelégtelenség sulyossaganak megallapitasa a GFR (Glomerulus Filtra-
cios Rata) meghatarozasa alapjan torténik. Enyhe, kdzepesen sulyos vese-
elégtelenség kezelése (kivalto oktdl fliggSen) a haziorvos feladata. A sulyos
és végstadiumu veseelégtelenségben, valamint bizonyos speciélis vesebe-
tegségben szenvedd betegek kezelése, gondozasa a nephrolégai szakrende-
lések, gondozok feladata.

MIT TEHETUNK HA KIDERULT, HOGY BETEG A VESE?

Ha nem is lehet meggydgyitani a vesebetegségek nagy részét — a vesét ért
karosodds nem visszafordithatd —, nagyon sokat lehet tenni annak érdeké-
ben, hogy ne romoljon tovabb, illetve hogy a romlds iitemét lelassitsuk:
»Menteni, ami menthet6!” Minél el6bb deril ki a baj, annal tobb a lehet8ség
a vese miikodésenek minél hosszabb ideig tértén6é megbrzésére, de ehhez
nélkilozhetetlen a beteg egylttmikodése. Hidba javasolja a kezel6orvos a
beteg szdmara legmegfelel6bb diétdt, az életmddtanacsokat, a gydgyszere-
ket, ha az pusztaba kidltott sz6 marad. Ne feledje: a kulcs az On kezében van!

——

Kétségtelen, hogy a vesebetegségek kezelése nagyon sok kitartast, dnfe-
gyelmet, odafigyeléstigényel a beteg részérél, de az § szervezete —veséje, ér-
rendszere, szive — forog veszélyben, és ha megfelelé6 médon vigydz rdjuk,
nagyban hozzdjarulhat élettartamuk és miikdésiik meghosszabbitdsd-
hoz.

Melyek ezek a feladatok?

A VESEBETEGEK , TiZPARANCSOLATA”

1.) Alapvet6 fontossagu a megfeleld folyadékbevitel, kiildndsen nyari
id6szakban. A kiszaradas pont olyan artalmas, mint a tul sok folyadék
fogyasztdsa. A veseelégtelenség el6rehaladott stadiuméban jelents-
sen csokken a vizelet mennyisége, ilyenkor az elfogyasztott folyadékot
jelent8sen meg kell szoritani. Altaldnossdgban javasolhaté, hogy az
elfogyasztott folyadék mennyisége az el6z6 nap iiritett vizelet
mennyisége +500 ml (laz, nagy meleg esetén +800 ml) legyen.

2.) A s6, s6s ételek keriilése. A s megterheli a vesét és emeli a vérnyo-
mast. Kiildndsen a félkész és készételek, chipsek és nassolnivaldk (s6s
mogyoro, ropi, sos keksz) tartalmaznak sok sét, de egyes magas natri-
umtartalmu asvanyvizek is kertlenddk. Csak minimalis mennyiség(
sot hasznaljon a beteg az ételeiben. Sé helyett fliszernévényekkel ize-
sitsen (pl. petrezselyem, tarkony, oregand, lestyan).

3.) Fehérjeszegény étrend. A betegség stlyossagatdl és a testmagassag-
nak megfelel§ idealis testsulytdl fliggéen szabja meg az orvos a napi
elfogyaszthatd fehérjemennyiséget. Ez dltaldban 50-60 g. A tdpldlék-
kal szervezetbe juto sok fehérje nagyon megterheli a vesét, ezért fon-
tos annak mennyiségi megszoritdsa. Alapvet6 fontossagu a pontos
diéta betartdsahoz egy jo, megbizhatdé konyhai mérleg és egy tap-
anyagtablazat beszerzése. Cukorbetegeknek a fehérje- mellett a szén-
hidratbevitelt is szamolni kell, ez bizony sokszor nagyon nehéz feladat.
Erdemes diétas névér segitségét igénybe venni, de az internetrdl és
diétas konyvekbdl is lehet tdjékozddni. Sokszor panaszoljik a betegek,
hogy nincs pénziik a diétat betartani. Ez 6namitas! A diéta ugyanis
nem azt jelenti, hogy drdga és killonleges ételeket kell enni. Diéta az,
hogy azon ételeket, amiket eddig is fogyasztott a beteg — a meghata-
rozott mennyiségében és Osszetételben — ezentul is eheti. Szamos




olyan taplalék van, ami nem, vagy csak alig tartalmaz feherjet, ezekbdl
barmennyi fogyaszthatd. Kivétel cukorbetegeknél a cukor és a méz,
mert ezek hasznalata tilos! A jol 6sszedllitott diéta mellett a tulsuly is
csokkenni fog.

4.) Megfelel6 vérnyomasérték bedllitdsa. A kivanatos érték fugg az
alapbetegségtél, hogy van-e a vizeletben fehérje stb. Altaldnossagban
130/80 Hgmm az idedlis vérnyomds veseelégtelenségben szenvedd
betegeknél. Sajnos ezt a legtdbb esetben nem sikeriil egy gyogyszer
szedésével elérni, sokszor 4-5 kiildnb6zé hatdsmechanizmusu vér-
nyomdscsékkentd gyégyszertis szedni kell. Nagyon fontos, hogy a be-
teg az elGirt gydgyszereket az orvos dltal elGirt adagban és rendsze-
rességgel szedje. Ne véltoztasson, csak a kezel6orvossal valé konzul-
taciot kdvetben. 1dGs, meszes érrendszer(i betegnél az alacsony vér-
nyomas sokszor artalmasabb. Ezekben az esetekben el kell tekinteni a
szigoru célértéktsl. Egyes vérnyomdscsékkenték jo hatdssal vannak
avesére, ezek kivalasztdsa a kezelGorvos feladata.

5.) Cukorbetegség fennalldsa esetén torekedni kell az optimalis vércu-
korértékek elérésére. Az idedlis éhgyomori vércukorérték 6,5-7,0
mmol/l, étkezés utdn 2 6rdval 7,5-8,0 mmol/I. Aharom honapra visz-
szamendlegesen cukoranyagcserét jelz6 hgbAlc-értéknek 7-7,5% ko-
riil kell lennie. Tobb vércukorcsokkentd gyogyszert vesebetegek nem
szedhetnek. Ha a veseelégtelenségben alkalmazhatd tablettakkal és
pontos diétdval nem sikeriil ezeket a vércukor értékeket elérni, inzu-
linkezelést kell bevezetni.

6.) Optimalis vérzsirértékek elérése. A magas koleszterinszint 5Gnmaga-
ban is fokozza az érelmeszesedés kialakuldsanak veszélyét. Ha vese-
elégtelenség és cukorbetegség is fennall, ez a kockazat megsokszoro-
z4dik. Emiatt sokkal szigortubb értékeket kell mind a koleszterin-, mind
a trigliceridszint vonatkozaséban elérni, mint egy egyébként egész-
séges egyénnél. Onmagdban diétdval szinte lehetetlen ezt megvalo-
sitani, ezért a betegek tobbségénél koleszterincsokkentd gyogyszer
szedésére van sziikség. Bizonyos vérzsircsokkentd gyogyszerek ada-
golasataveseelégtelenség sulyossagahoz kell igazitani.

7.) Le kell mondani a dohanyzasrol! A dohanyzas mindenkinek karos, de
kifejezetten drtalmas a vesebetegeknek. Sohasem késé leszokni! Va-

lasszon ki olyan tevékenységet, ami helyettesiti a dohdnyzast, de ez ne
nassolas legyen! Ragégumi, valamilyen gyimolcs, Tic-Tac ragcsdldsa,
mindkét kézzel végzett tevékenység, séta, fizikai tevékenység, hazi-
munka eltereli a figyelmet. Kerlje azokat a helyzeteket, amelyek ko-
rabban a cigarettazashoz kapcsolddtak. Ne hagyja, hogy a dohdny-
zdsrardmenjen a pénze és f6ként az élete!

8.) Fontos az idealis testsuly elérése. Vesebetegeknél a tul magas és a

tul alacsony testsuly is drtalmas. |dedlis a 20-25 koz6tti BMI (Body
Mass Index). Ezt az értéket a testsuly és a testmagassag négyzetébdl
lehet kiszamitani. A haskorfogat legaldbb olyan fontos, mint a suly. En-
nek célértéke n6knél 88, férfiaknal 102 cm alatt van. Ha a BMI 30 felet-
ti, mindenképpen fogyni kell. Ez a legtobb esetben nagyon nehéz és
kiizdelmes feladat. Nem cél a gyors fogyds (heti fél kg fogyas elérhe-
té, ha kevesebbet eszik, és tobbet mozog, mint azt korabban tette).
Ebben az esetben is diétds névér segitségét lehet kérni a kalodriasze-
gény étrend Osszedllitdsaban. A tdpanyagtablazat, amit a fehérjesze-
gény étrend miatt mar be kellett szerezni, itt is jol haszndalhaté. Kerulni
kell a felesleges kaldriabevitellel jard nassolast, a magas kaldriatartal-
mu ételeket.
Vesebetegeknél a hirtelen, gyors teststulynévekedés vizenyd felsza-
poroddsdt is jelentheti, ezért fontos a heti, két heti teststulymérés. Ez
mindig ugyanazon a mérlegen torténjen, lehetdség szerint reggel fel-
kelést kovetGen, vékony ruhazatban.

9.) Mozogni kell! Alapelv a fokozatossag és a rendszeresség. Nem kell
draga fitnesztermekbe menni. Elegendd, ha rendszeres, napi sétat vé-
gez a beteg a j6 levegdn. Autdzas helyett sétdlni, lift helyett |épcs6zni,
hét végén vagy délutanonként kerékparozni kell, ez mind javitja a koz-
érzetet. Id6s, nehezen mozgd beteg is tud az dgya koril napi rendsze-
rességgel valamilyen tornat végezni. Szamos, mozgdsszervi panasz
miatt szedett gyogyszer kifejezetten drtalmas a vesére nézve, igy
ezek alkalmazadsat keriilni kell.

10.) Nem szabad feladni! Az idilt vesebetegség nem gydgyithato. Ezt
nehéz lelkileg elfogadni, feldolgozni. Régen a végstadiumba jutott be-
tegek halalra voltak itélve. Ma a korszer(i gyogyszerek birtokaban az
ugynevezett konzervativ antiurémids kezeléssel évekig el lehet tolni
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a vesepotlo kezelés megkezdésének sziikségességét. Ha pedig a vese-
potld kezelés megkezdése tovabb nem odazhatd, akkor a kezelGorvos-
sal kdzosen ki lehet valasztani azt a modszert, ami a beteg életkoril-
ményeinek leginkabb megfelel. Mivesekezelésben részesiilé betegek
ezrei élnek Magyarorszagon, akik hosszu éveket téltenek el , felte-
telekhez kozott” j6 dllapotban. Sokuk a kezelés mellett dolgozik, csa-
ladjat ellatja, teljes értékii életet él.

Nagyon fontos, hogy akinél idiilt vesebetegséget dllapitanak meg, az
ne t(injon el az 6t gondozé haziorvos, belgydgyasz, nephrolégus laté-
korébdl. A javasolt id6pontban jelentkezzen a vizsgalatokra. Latszolag
nem sok dolog tdrténik — ,,csak a laboromat nézegetik” —, de igy de-
riilnek ki a betegnek sokszor nem vagy csak enyhe panaszt okozo elté-

rések, melyek akar az életétis veszélyeztethetik. )

MIRE KELL FIGYELNI A GONDOZAS SORAN?

1. Hogyan alakult az el6z8 taldlkozas 6ta a vese miikodése? Milyen a GFR-
érték? Ha egyre alacsonyabb és egy bizonyos érték ala csokken, akkor meg
kell kezdeni a vesepdtld kezelésre valo felkésziilést. Ez a szdm nem egységes
(pl. cukorbetegeknél korabban kell elkezdeni a miivesekezelést), a beteg sza-
mos egyéb laboratériumi értékét, klinikai tiinetét is figyelembe kell venni.
Sokkal hatékonyabb a kezelés, ha nem az utolsé pillanatban, mar kritikus alla-
potban kezdik meg a dializist. Amennyiben a beteg a hemodializist valasztja,
az érsebész egy rovidmiitéttel elkésziti az igynevezett Cimino-fisztulat. En-
nek az alkaron kiképzett tagult érnek a szlrasaval végzik el a vértisztito keze-
Iést. Amennyiben a beteg a has(ri kezelést (peritonedlis dializist) valasztja,
akkor a hasiiregbe szintén egy kisebb m{téti beavatkozassal liltetik be a diali-
7316 Tenkhoff-katétert. Legoptimalisabb megoldés a vesedtiltetés. Hogy ki
alkalmas vesedtiltetésre, annak torvényben meghatérozott feltételei van-
nak. Szigoru kivizsgélas el6zi meg és egy transzplantacids bizottsdg dont az
alkalmassagrol.

2. Hogyan alakult a testsuly, van-e a betegnek vizenydje? Milyen a vér-
nyomas, a vércukorérték, mennyi a hugysavszint, a vérzsir? Van-e vizelet-
benvalamilyen kéros elvaltozas?

3. Milyen a kaliumszint? A veseelégtelenség el6rehaladott stadiumaban
életveszélyes szovédmény lehet a nagyon magas kdliumszint, mert a sziv
megallasahoz vezet. Akinek magas a kaliumszintje, annak egyes ételeket (ba-
nan, szaritott és aszalt gyimolcsck, mazsola, avokado, narancslé, paradi-
csomlié, csokkentett natriumtartalmu ,sohelyettesiték”, buzakorpa, petre-
zselyemzold, bab, borso, iencse. szdja, did, mak) kerlinie kell. Diéta mellett
specidiis gydgyszerek adasdrais sziikseg lehet. -

4. Milyen a verkép? Idult veseelégtelenseggel egyiitt jaro tinet a vérsze-
génység, aminek az az oka, hogy a csontvelSben tdrténd vérképzéshez szlik-
séges eritropoetin nev(i anyagot a beteg vese nem tudja el&ailitani. Ma mar
van lehet8ség ennek a hormonszer(i anyagnak a potlasara injekcid formaja-
ban. Egy bizonyos stlyossagu vérszegénységnél alapos és részletes kivizsga-
1ast kovetSen kapjak a vesebetegek ezt a gydgyszert. A kezelés megkezdése
el6tti gyomor- és bélvizsgadlatot is magdban foglalé kivizsgaldsra van sziik-
ség, hogy a vérszegénységet okozé minden mds eqgyéb betegséget ki lehes-
senzarni.

5. Milyen a kalcium-, foszfor-, parathormon- és D-vitaminszint? A vesék
allitjak el6 a taplalékkal bejutd D-vitaminbdl a szervezetben hasznosulo aktiv
D-vitamint, valamint fontos szereptk van a csontok felépitésében, jelentés
kalcium- és foszforegyensulyanak fenntartaséban. Bonyolult szabalyozo-
rendszer mikodik az emberi szervezetben, amiben a mellékpajzsmirigy altal
termelt parathormonnak is ielentésége van. Ha a vesék elégtelen miikodése
miatt ez a kényes egyensuly felborul, komoly csontanyagcsere-betegsegek
alakulnak ki. Ezek megeldzése céljabdl fontos a felsorolt anyagok mérése,
sziikség esetén gyogyszerekkel torténd korrigaldsa.

6. Bizonyos id6k6zonként sziikségesé valhat a vesék ellenérzése ultra-
hangvizsgalattal.

7. Milyen gydgyszereket szed a beteg? Szamos gyogyszer drtalmas a vesé-
re nézve, igy nem szabad vagy csak csokkentett adagban lehet szedni bizo-
nyos készitményeket. Emiatt rendkivil fontos hogy a beteg minden vizit al-
kalmaval hozza magaval a gyogyszereinek a dobozat (vagy egy olyan listat,
amin a pontos név és hatéanyag-tartalom is fel van tiintetve). Artalmatlan-
nak t(in8, vény nélkiil kaphato szerek is okozhatnak bajt. Ha mds betegség
miatt kap valamilyen tj gyogyszert, a feliré orvost tdjékoztatni kell arrol,
hogy vesebetegség dll fenn. Bizonytalan esetben az orvosok rendelkezésére
allé adatbazisban kell annak utananézni, hogy az alkalmazni kivant szer ad-
hato-e és haigen, akkor milyen adagban.



Reméljiik, hogy jelen kiadvanyunkkal
segitségiikre lehettiink abban,
hogy minél tobb ismeretet kapjanak betegségiikrél
és tamogatast ahhoz, hogy hogyan lehet
veseelégtelenséggel j6 életmindségben élni.

Lektordlta:
Dr. T6th Eszter belgydgydsz—nephroldgus féorvos

Tovadbbi informdciok
a www.vesebetegseg.hu honlapon hozzdférhetéek.
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