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AMlT A vEsÉRőL, A vEsE uűrooÉsÉncíl ruorvt xrtl
Avese bab alakri páros szerv, A 1,2.borda nragasságában, a hasiszervekt i

és a hátizmoktói védve a hashártya mogott, a gerinc két oldalán helyezkedik
el, Feln tt, átlagostestalkatr] emberveséje 1,0-1,2 cm hossz . A hasi f ver -

érb l ered veseartériák szállítják a vesékhez a vért. A vesékbe beáramló vér
koriilbelül kétmiilió vesetestecskén (nefronon) áramlik át. A megsziírt vér a
vesevénákon áttávozika veséb l ésjut be a verkeringésbe.

A naponta elfogyasztott táplálék, gyógyszer nem mind hasznosul a szerve-
zetben. A felesleges sa la ka nyagok egy része a széklettel, másik része a vizelet-
teltávozikaszervezetb l.Avesébenkiszrlirtkárosanyagokvízbenfeloldva,vi-
zelet formájában jutnak a h gyvezetéken át a h gyhóiyagba, Amikor a h gy-

hólyag megtel dik, a hrigycsovon keresztül ürill a vizeiet a kLilvilágba . A vize-
let mennyisége nagyban ííjgg az elfogyasztottfolyadék nlennyiségét l (na-
ponta átlagosan 7*2liter). Az életkor el rehaladtávala vesete"tecskék szá-

ma megfogyatkozik, ezért id s korban a vese míjkodése ks.jlóntisebb beteg-
ség nélkulis bizonyos mértékben csokken, salaktalanító rníjkodése besz küi.

Avese f m k dési feladataa vérben iev salakanyogokvizelettel tijrté-
n eltávolítcisa, de fontos szerepe van a vérnyomás, a só-vízháztartás és a
sav-bázisegyensrily szabá|yozásában, valamint az életmrjkodések szempont-
jából fontos anyagokat (horrnonokat) is termel. Ezek a hormonok a vérkép-
zésben és a csontanyagcserében toltenek be fontos szerepet.

Veseelégtelenségr l akkor beszélirnk, ha a vese ezen tevékenységei id -

legesen vagy tartósan cstjkkennek, stilyos esetben teljesen leálInuk. Ez ki-
alakulhat hirtelen, vagy lassan, fokozatosan. Az eis esetben heveny {akutJ,a
második esetben idiilt {krónikusJ veseelégtelenségr lvan szó.

VESEBETEGSÉGRE HA ry AMosírÓ Áluporor
A vese megbetegedése a szervezetben s lyos, rnélyreható változásokat

eredményez, ezért van nagy jelent sége az id ben t rtén felismerésnek.
Kisebb számban el forduinak veieszuletett vesebetegségek, de a legtobb
életunk során alakul ki. Ugyanakkcr a vesebetegségek nagyon gyakran ko-
molyabb ttinetek, panaszok nélkíjl alakulnok ki, ezért lontos a vese rníik -
désére vonatkozó laboratóriumi vizsgálatok és a vizeletvizsgálat id nkénti,
sz r jellegíí elvégzése. Ezek segítenek abban, hogy a vese betegségeit minéi
korá bbi stádiumban lehessen felismerni és kezel ni.

A korai diagnózisnak azért van nagy jelent sége, mert a veseelégtelenség-

t

gel él embereknek tízszer akkora kockázata van szív- és érrendszeri beteg-
ség kialakulására, mint az egészséges vesével él knek.

Sajnos a vese betegségei koziil a legtobbet nem lehet a szó hagyományos
értelmében véve meggyógyítani, de a beteg gondozásával, rendszeres ellen-

rzésével, s a beteg részér l az orvosi utasítások pontos betartásával a be-

tegség romlását le lehet lassítani, jó esetben fe|tartóztatni.

. Akik cukorbetegek.

. Akik érelmeszesedésben szenvednek.
o Akik szívelégtelenségben szenvednek.
o Akik elhízottak, magas a vérzsír- és htigysavszíntj k.
. Akik dohányoznak"
e Akiknek csalódjóban el fordult tjr kletes vesebetegség.
o Akik életíjk sorón hosszabb ideíg szedtek bizonyos gyulladáscs k-

ke nt, fáj d a I o m csi l I a p ító gy ógy sze re ket, d rog oz n a k, izomti5m e g -n t5-

vel készítményeket és energiaitalokat fogyasztanak.

Amennyiben vesebetegségre van gyan , fontos az alapos és részletes
kivizsgálás elvégzése. Sokszor nem maga a vese a beteg, hanem vala-
milyen más betegség ktivetkeztében,,esik á!dozatul". llyenkor az alap-
betegség kezelése eredményezia vese m kcidésének javulását.

l DÜ LT VESEELÉGTELENSÉG
tdíjlt, más néven krónikus veseelégtelenség a vese három hónapon t l

fe n n á l l ó m O roa ésl zav ara. Kezd eti á t l a p otb a n kevés ttl n ete v an, csa k l a b o ra-
tóríumi vizsgálatokkal mutatható ki. Ezeka laboratóriumi vizsgálati éitékek
a ktjlonboz tápanyagok lebomlásakor képz d , a vérben kis mennyiségben
jelenIev mérega nyagok szi ntjének megemel kedését jelzi k.

A mindennapigyakorlatban a maradék nitrogén (UN vagy KN)és a kreati-
nin szintje kertil meghatározásra. A kreatininszint alapján egy bonyolult kép-

let segítségévelszámítják ki az gy nevezett GFR-t {Glomerulus Filtrácíós Rá-

ta), mely a vese salakta la nító, méregtelenít mrljkodésének hatásfokát jelzi. A



GFR-érték alapjón keríil megóIlapításra az idijlt veseelégtelenség stilyoss -
go. Öt stádiumot külonboztetünk meg. Minél magasabb a kreatininérték, an-
nál alacsonyabb a GFR, és annál el rehaladottabb állapotban van a vese elég-
telen m kodése. 75 ml/perc alatti GFR-értékeseténvégst dium veseelég-
telenségr Ivan szó. Ebben a stódíumban a szervezet m r s lyos i5nmérge-
z déses óllapotban van, és bár sok esetben o betegnek enyhe panaszai van-
nak, vesepótló kezelés (m(ívesekezelés, hasiíri méregtelenít kezelés, vese-
át íi lteté s ) v ó I i k sz í,j ks é g e s s é.

A GFR értékét sok tényez befolyásolia (táplálkozás, életkor, el zetesen
elfogyasztott folyadék mennyisége), ezért egy kóros eredmény alapján
még nem biztos, hogy veseelégtelenség áll fenn! Sajnos van olyan eset,
amikor annyira el rehaladott állapotban dertil ki a veseelégtelenség, hogy
már nem lehet megállapítani milyen betegség vezetett a vese pusztulásához.

Ha a vesék nem képesek megfelel en ell tni a feladatukat, az kihatóssal
van az egész szervezetre., nem tudják kiválasztani az elfogyasztott folyadékot
és a mérgez anyagokat, fehérje jelenhet meg a vizeletben, és ha ez nagy
mennyiség , akkor vizeny sodés, arc, kéz és lábszár odéma jelenik meg.
Megemelkedik a vérnyomás, savasodik a vér; magas káliumszint, vérszegény-
ség lép fel, és a csontok ís károsodnak. Szinte nincs olyan szerv, ami egy stilyos
végstádiumri veseelégtelenség esetén ne károsodna, Ebben az állapotban
már csak gynevezett vesepótló kezeléssel (hemodialízís, hasííri dialízis
vagy veseótiiltetés) Iehet a beteget életben tartani.

VlzELETVlzsGÁLAr

Fontos szerepe van a vesebetegségek megállapításban és a betegek
gondozásában a vizelet vizsgálatának.

Ahhoz, hogy a kezel orvos pontos eredményt kapjon, elen edhetetlen a

megfelel mintavétel. Mindig az gynevezett lemosakodás utáni kozépsugár-
vizeletb l kell a vizsgálatot elvégezni. Ez tigy torténik, hogy reggel felkelést
kovet en n knél a szeméremtest, férfiaknál a hímvessz végének szappanos
lemosása után a vizelet elejét a WC-be kell engedni, majd a kozepéb l kell egy
alaposan kimosott üvegbe felfogni és a laboratóriumba eljuttatni. Sz kséges
lehet id nként vizelettenyésztés elvégzése. Ekkor a laboratóriumban kiadott
speciális tartályban kell a vizeletet leadni. ltt nincs lehet ség lemosakodásra,

de ilyenkor is torekedni kell a szeméremtest letorlésére, és hogy a vizeletsu-

gár kozepéb l kertiljon a tartályba. Szükség lehet a 24 Óra alatt Ürített vizelet

mennyiségének meghatározására is. Ebben az esetben reggel, felkelést kove-

t en ki kell üríteni a h gyhólyagot, és onnan kezdve 24 rán kereszt{.il egy

nagy edénybe, pl. nagyobb dunsztostivegbe kell a vizeletet gy jteni úrgy, hogy

még a másnap reggelifelkeléskor is a gyrlíjt edénybe kerüljon. Azígy ossze-

gy lt vize|et mennyiségét egy mércés edényben le kell mérni, pontosan felír-

ni, Ha ebb l a24 óráiggy jtott vizeletb l laboratóriumi vizsgálat is szÜkséges,

akkor az egész mennyiségb l b 2 dl-t kell a laboratóriumba eljuttatni,

EGYÉB DlAGNosztKUs VlzscÁuror VESEBETEGsÉe e rsrNl
A kivizsgálás része a vesék ultrahangos vizsg lata, ami a gondozás során

tobb alkalommal megismétlésre kerrjlhet, Bizonyos esetekben a kivizsgálást

végz orvos kérhet veseér-áraml si vizsgáIatot (ami szintén ultrahang segít-

ségéveltorténik), veseizotóp-vizsgáIatot,hasíCTvagyveseMR-vizsgálatot,
(Ritkán gynevezett angiographiás vízsgálatot is, amikor a vese ereit kont-

rasztanyaggal festik). Egyes vesebetegségek gyanrijakor fontos része a kiv'izs-

gátásnak a góckutatás (ilyenkor fogászati, szemészeti, gégészeti, urológiai,

n knél n gyógyászati és bizonyos rontgenvizsgálatok kerulnek elvégzésre),

Vannak olyan vesebetegségek, amelyeknél csak a vese szovettanivizsgála-

ta vezet el a pontos diagnózishoz. Ebben az esetben - megfelel el készítést

kovet en _ ultrahangvezérlés mellett egy speciális t ível a veséb l egy apró

szovethengert távolítanak el, és ezt a szovethengert vetik alá mikroszkóPos

és elektronmikroszkópos vizsgálatnak. Ezt a beavatkozást nevezik vesebioP-

sziának, amit csak klinikai korulmények kozott lehet elvégezni.

A magas vérnyomás oka és kovetkezménye is lehet a vese betegségé_

nek, ezért fontos minden rijonnan felfedezett hypertóniás betegnél

vér-, vizelet- és hasi ultrahangvizsgálat elvégzése.
o cukorbetegség (diabetes mellitus)

; VinO 1-es, mind 2-es típusúr, kulonosen rosszul beá l l ított cu korbeteg-



ség esetén egy bizonyos id elteltével kialakulhat vesebetegség. En-
nek elker lése és id ben tortén felismerése érdekében fontos, hogy
a cukorbeteg pontosan betartsa az el írt diétát, alkalmazza az orvos
általjavasolt gyógyszereket és/vagy inzulint, s legalább évente tortén-
jen nála a vesekárosodás felismerését célz vér- és vizeletvizsgálat.

o A vese ereít é nt érelmeszesedés
Abban az esetben lép fel s lyos veseelégtelenség, ha mindkét oldali
vesever eret érinti, és egy bizonyos sz kiiletet meghaladó mértékíí,

o ldíjlt vesegyullad s (króníkus glomerulonefritísz)
Tóbb fajtája van. Pontos oka általában ismeretlen, változó gyorsaság-
gal vezet a vesetestecskék pusztulásához. Az egész szervezetet érint
gyulladásos, autoimmun betegség részjelensége is lehet.

o ldíjlt vesemedence-gyulladás (pielonefritisz)
Visszatér h gyriti fert zés okozza. Van, hogy gyerekkorban, észrevét-
len u l lezajlott folya mat kovetkezménye.

o Bizonyos ri5kletes, genetikailag meghatározott vesebetegségek
Kozt]ltjk leggyakoribb a policisztás vesebetegség, mely a vese jelent s

megnagyobbodásával, a vesetestecskéktoml szer elfajulásával jár.

A veseelégtelenség srilyosságának megállapítása a GFR (Glomerulus Filtrá-
ciós Ráta) meghatározása alapján torténik. Enyhe, kozepesen srjlyos vese-
elégtelenség kezelése (kiváltó októl frigg en) a háziorvos feladata. A stilyos
és végstádium veseelégtelenségben, valamint bizonyos speciális vesebe-
tegségben szenved betegek kezelése, gondozása a nephrológai szakrende-
lések, gondozók feladatq.

MlT TEHETÜrux HR KIDERÜLT, HoGY BETEG A VESE?
Ha nem is lehet meggyógyítani a vesebetegségek nagy részét - a vesét ért

károsodás nem visszafordítható -, nagyon sokat lehet tenni annak érdeké-
ben, hogy ne romoljon tovább, illetve hogy a romlás utemét le|assítsuk:
,,Mentení, ami menthet !" Minél el bb dertjl ki a baj, annál tobb a lehet ség
a vese mtlíkodésének minél hosszabb ideig tortén meg rzésére, de ehhez
nélkulozhetetlen a beteg egyrittm kodése. Hiába javasolja a kezel orvos a
beteg számára legmegfeíel bb diétát, az életmódtanácsokat, a gyógyszere-
ket, ha az pusztá ba kiá ltott szó ma rad. N e fel edj e : a ku lcs a z Ón kezében va n !

Kétségtelen, hogy a vesebetegségek kezelése nagyon sok kitartást, onfe-
gyelmet, odafigyelést igényel a beteg részér l, de az szervezete - veséje, ér-
rendszere, szíve - forog veszélyben, és ha megfelel módon vigyáz rájuk,
nagyban hozzájárulhat élettartamuk és míiktidésíjk meghosszabbításá-
hoz.

Melyek ezek a feladatok?

A VEs E B ETEG E K,,TíZPARAN cso LATA,,

1.) Alapvet fontosság a megfelel folyadékbevitel, külonosen nyári
id szakban. A kiszáradás pont olyan ártalmas, mint a t I sok folyadék
fogyasztása. A veseelégtelenség el rehaladott stádiumában jelent -

sen csokken a vizelet mennyisége, ilyenkor az elfogyasztott folyadékot
jelent sen meg kell szorítani" Általánosságban javasolható, hogy az
elfogyasztott folyadék mennyísége az el z nap íirített vizelet
mennyísége +500 ml(láz, nagy meleg esetén +800 ml) legyen.

2.| As , sós ételek keríilése. A só megterhelia vesét és emeli a vérnyo-
mást. Krilonosen a félkész és készételek, chipsek és nassolnivalók (sós
mogyoró, ropi, sós keksz) tartalmaznak sok sót, de egyes magas nátri-
umtartalm ásványvizek is kertrlend k. Csak minimális mennyiség
sót használjon a beteg az ételeiben. Só helyett frlíszernovényekkel íze-
sítsen (pl. petrezselyem, tárkony, oregánó, lestyán).

3.) Fehérjeszegény étrend. A betegség srilyosságától és a testmagasság-
nak megfelel ideális tests lytól függ en szabja meg az orvos a napi
elfogyasztható fehérjemennyiséget. Ez általában 50-60 g, A táplálék-
kal szervezetbe jutó sokfehérje nagyon megterheli a vesét, ezértfon-
tos annak mennyiségi megszorításo" A|apvet fontosság a pontos
diéta betartásához egy jó, megbízható konyhai mérleg és egy táp-
a nya gtá blá zat beszerzése. Cu ko rbetegekne k a fe h érj e- me l lett a szé n-
hidrátbevitelt is számolni kell, ez bizony sokszor nagyon nehéz feladat,
Érdemes diétás n vér segítségét igénybe venni, de az internetr lés
diétás konyvekb l is lehet tájékozódni. Sokszor panaszolják a betegek,
hogy nincs pénztik a diétát betartani. Ez onámítás! A diéta ugyanis
nem azt jelenti, hogy drága és külonleges ételeket kell enni. Diéta az,
hogy azon ételeket, amiket eddig is fogyasztott a beteg - a meghatá-
rozott mennyiségében és osszetételben - ezentril is eheti. Számos

T
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bármennyi fogyasztható. kivétel cukorbetegeknél a cukor és a méz, 

á

mert ezek használata tilos| A jót iisszeállított diéto mellett a t lstily ís 
*.

csiikkennífog. 2

4.) Megfetel vérnyomásérték beállítása. A kívánatos érték fugg az 
{

alapbetegs égt l, hogy van-e a vizeletben fehérje stb. Általánosságban 
4

130/80 Hgmm az ídeális vérnyomás veseelégtelenségben szenved 
a

betegeknél. Sajnos ezt a legtobb esetben nem sikerul egy gyógyszer 
1

szedésével elérni, sokszor 4-5 kulonboz hatásmechanizmusu vér- 
E

nyomóscsiikkent gy gyszert is szedni kell. Nagyon fontos, hogy a be-

teg az e! írt gyógyszereket az orvos áItal eI írt adagban és rendsze-

rességgel szedje. Ne változtasson, csak a kezel orvossal való konzul-

tációt kovet en. ld s, meszes érrendszerií betegnél az alacsony vér-

nyomás sokszor ártalmasabb. Ezekben az esetekben el kelltekintenia
szigorri célértékt l . Egyes vérnyom scstjkkent k jó hatássol vannak

a vesére, ezek kiválasztása o kezel orvos feladata.
5.) Cukorbetegség fennállása esetén torekedni kell az optimális vércu-

korértékek etérésére. Az ide lis éhgyomori vércukorérték 6,5-7,0

mmolfl, étkezés ut n 2 órával7,5-8,0 mmolfl. A három hónapra visz-

szamen legesen cukoranyagcserét jelz hgbA1_c-értéknek 7_7,5%kó_

rtll kell lennie. Tóbb vércukorcsokkent gyógyszert vesebetegek nem

szed hetnek . Ha a veseelégtelenségben alkalmazható tablettókkal és

pontos diétóvat nem sikefijl ezeket a vércukor értékeket elérni, inzu-

l i n ke ze l é st ke l Lb ev ezet n i.

6.) Optimális vérzsírértékek elérése. A magas koleszterinszint onmagá-

ban is fokozza a) érelmeszesedés kialakulásának veszélyét. Ha vese-

elégteienség és cukorbetegség is fennáll, ez a kockázat megsokszoro-

zódik. Emiatt sokkal szigor bb értékeket kell mind a koleszterin-, mind

a trigliceridszint vonatkozásában elérni, mint egy egyébként egész-

séges egyénnél. Ónmagában diétával szinte lehetetlen ezt megvaló-

sítani, ezért a betegek ttibbségénél koleszterincs kkent gyógyszer

szedésére van szíjkség. Bizonyos vérzsírcsokkent gyógyszerek ada-

gol ását a veseelégtelenség srj lyosságá hoz kel l igazíta n i.

i z.) l_e kell mondania dohányzásr |l.A dohányzás mindenkinek káros, de

1 t if"l"retten ártalmas a vesebetegeknek. Sohasem kés leszokni! Vá-
l

lasszon ki olyan tevékenységet, ami helyettesíti a dohányzást, de ez ne
nassolás legyen ! Rágógum i, va lam i lyen gy{.i molcs, Tic-Tac rágcsá lása,
mindkét kézzel végzett tevékenység, séta, fizikai tevékenység, házi-
munka eltereli a figyelmet. Kerülje azokat a helyzeteket, amelyek ko-
rábban a cigarettázáshoz kapcsolódtak. Ne hagyja, hogy a doh ny-
zásra r menjen a pénze ésf kéntaz élete!

8.} Fontos az ideális testsrily elérése. Vesebetegeknél a t l magas és a
t l alacsony testslily ís ártalmas. ldeális a 20-25 kozotti BMl (Body
Mass lndex}. Ézt az értéket a teststily és a testmagasság négyzetéb l
lehet kiszámítani. A haskorfogat legalább olyan fontos, mint a srily. En-

nek célértéke n knél 88, férfiaknál 102cm alattvan. Ha a BMl 30felet-
ti, mindenképpen fogyni kell. Ez a legtobb esetben nagyon nehéz és

ktjzdelmes feladat. Nem cél a gyors fogyós (heti fél kg fogyós elérhe-
t , ha kevesebbet eszik, és ti5bbet mozog, mint azt kor bban tette).
Ebben az esetben is diétás n vér segítségét lehet kérni a kalóriasze-
gény étrend osszeállításában. A tápanyagtáblázat, amit a fehérjesze-
gény étrend miatt már be kellett szerezni, itt is jól használható. Kerrjlni
kell a felesleges kalóriabevitelleljáró nassolást, a magas kalóriatartal-
mrj ételeket.
Vesebetegeknél a hirtelen, gyors teststilyntivekedés vizeny felsza-
porod sát ís jelentheti, ezért fontos a heti, két hetitests(llymérés. Ez

mindig ugyanazon a mérlegen torténjen, lehet ség szerint reggel fel-
kelést kovet en, vékony ruházatban,

9.) Mozogni kell!Alapelv a fokozatosság és a rendszeresség. Nem kell

drága fitnesztermekbe menni. Elegend , ha rendszeres, napi sétát vé-
gez a beteg a jó leveg n. Autózás helyett sétálni, lift helyett lépcs zni,

hét végén vagy délutánonként kerékpározni kell, ez mind javítja a koz-

érzetet. ld s, nehezen mozgó beteg is tud az ágya korul napi rBndsze-
rességgel valamilyen tornát végezni. Számos, mozgásszerví panasz
míatt szedett gyógyszer kífejezetten ártalmas a vesére nézve, így
ezek alkalmazását keríiIni kell.

10.} Nem szabad feladni! Az idrilt vesebetegség nem gyógyítható, Ezt

nehéz lelkileg elfogadni, feldolgozni. Régen a végstádiumba jutott be-
tegek halálra voltak ítélve. Ma a korszeríí gyógyszerek birtokában az

gynevezett konzervatív antiurémíás kezeléssel évekíg el lehet tolni
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a vesepótló kezelés megkezdésének sz kségességét. Ha pedig a vese-
pótló kezelés megkezdése tovább nem odázható, akkor a kezel orvos-

sal kozosen ki lehet választani azt a módszert, ami a beteg életkorül-
ményei nek legi n ká bb megfelel. M íívesekeze l ésben részesíjl beteg ek
ezrei élnek Magyarországon, akik hosszti éveket tijltenek eI ,,felté-
telekhez kijztitt" jó állapotban. Sokuk a kezelés mellett dolgozik, csa,
l dját ellátja, teljes érték(i éIetet él.

Nagyon fontos, hogy akinél idtilt vesebetegséget állapítanak meg, az

ne t njcin et az t gondozó háziorvos, belgyógyász, nephrológus látó-
k<iréb l. A javasolt id pontban jelentkezzen a vizsgálatokra. Látszólag

nem sok dolog torténik - ,,csak a laboromat nézegetik" -, de így de-

rii!nek ki a betegnek sokszor nem vagy csak enyhe panaszt okozó elté-
rések, melyek akár az életét is veszélyeztethetik.

MlRE KELL F|GYELN|A GoNDozÁs sonÁrul
1. Hogyan alakult az el z találkozás óta a vese m íkodése? Milyen a GFR-

érték? Ha egyre alacsonyabb és egy bizonyos érték alá csokken, akkor meg

kell kezdeni a vesepótló kezelésre való felkészulést. Ez a szám nem egységes
(pl. cukorbetegeknél korábban kell elkezdeni a m vesekezelést), a beteg szá-

mos egyéb laboratóriumi értékét, klinikai tünetét is figyelembe kell venni.

Sokkalhatékonyabb a kezelés, ha nem az utolsó pillanatban, már kritikus álla-
potban kezdik *ug ádi.lízist, Amennyiben a beteg a hemodialízist választja,

az érsebész egy rovídm téttel elkészíti az tigynevezett Cimino-fisztulát, En-

nek az alkaron kiképzett tágult érnek a szrirásával végzik el a vértisztító keze-

lést. Amennyiben a beteg a hasrlíri kezelést (peritoneális dialízist) választja,

akkor a hasüregbe szintén egy kisebb mijtéti beavatkozással tiltetik be a diali-

záló Tenkhoff-katétert. Legoptimálisabb megoldás a veseátültetés. Hogy ki

alkalmas veseátliltetésre, annak torvényben meghatározott feltételei van-

nak. Szigor kivizsgálás el zi meg és egy transzplantációs bizottság dont az

alkalmasságról.
2. Hogyan alakult a tests ly, van-e a betegnek vizeny je? Milyen a vér-

nyomás, a vércukorérték, mennyi a hrigysavszint, a vérzsír? Van-e vizelet-

ben valamilyen kóros elváltozás?

3. Milyen a káliumszint? A veseelégtelenség el rehaladott stádiumában
életveszélyes szov dmény lehet a rlaByon magas káliumszint, mert a szív
megállásához vezet. Akinek magas a káliumszintje, annak egyes ételeket (ba-

nán, szárított és aszalt gyrlmólcsok, rnazsola, avokádó, narancslé, paradi-

|somlé, csokkentett nátriumtartalm ,,sóheiyettesít k", b zakorpa, petre-

zselyemzold, bab, borsó, iencse, szója, dió, mák) kerülnie kell. Diéta mellett
speciáiis gyógyszerek adására is sztikség lehet,

4, Milyen a vérkép? |drjlt veseelégtelenseggel egyutt járó tünet a vérsze-
génység, aminek az az oka, hogy a csontvel ben tortén vérképzéshez szük-

séges eritropoetin nevií anyagot a betegvese nem tudja el állítani. Ma már
van lehet ség ennek a hormonszeríi anyagnak a pótlására injekció formájá-
ban, Egy bizonyos s lyosság vérszegénységnél alapos és részletes kivizsgá-

iást kovet en kapják a vesebetegek ezt a gyógyszert. A kezelés megkezdése
el tti gyomor- és bélvizsgóIatot is magában foglaló kivizsg í sra vun szijk-
ség, hogy a vérszegénységet okozó minden más eEyéb betegséget ki lehes,
sen zárni.

5. Milyen a kalcium-, foszfor-, parathormon- és D-vitamlnszint? A vesék
áilítiák el a tápiálékkal bejutó D-vitanninbóla szervezetben hasznosuló áktív
D-vitamint, valamint fontos szerepük van a csontok felépítésében, jelent s

kalcium- és foszforegyensrjlyának fenntartásában. Bonyolult szabályozó,
rendszer m kodik az emberi szervezetben, amiben a me|lékpajzsmirigy által
terrnelt parathormonnak is jelent sége van. Ha a vesék elégtelen míjkiidése
miatt ez a kényes egyens ly felborul, komoly csontanyagcsere-betegségek
alakulnak ki. Ezek megel zése céljábólíontos a felsorolt anyagok mérése,
sz kségeseténgyógyszerekkeltortén korrigálása.

6. Bizonyos id kcizcinként sz[ikségesé válhat a vesék ellen rzése ultra-
hangvizsgálattal.

7. Milyen gyógyszereket szed a beteg? Számos gyógyszer ártalmas a vesé-
re nézve, így nem szabad vagy csak csokkentett adagban lehet szedni bizo-

nyos készítményeket. Emiatt rendkívul fontos hogy a beteg minden vizit al-

kalmáva! hozza magával a gyógyszereinek a dobozát (vagy egy olyan listát,
amin a pontos név és hatóanyag-tartalom is fel van tuntetve). Ártalmatlan-
nak i ín,í, vény nélkul kapható szerek is okozhatnak bajt. Ha rnás betegség
miatt kap valamilyen itj gyógyszert, a felíró orvost tájékoztatni kell arról,
hogy vesebetegség áll fenn. Bizonytalan esetben az orvosok rendelkezésére
álló adatbázisban kell annak utánanézni, hogy az alkalmazni'kívánt szer ad-

ható-e és ha igen, akkor milyen adagban.



Reméljük, hogy jelen kiadványunkkal
segítségükre lehettünk abban,

hogy minél több ismeretet kapjanak betegségükről
- és támogatást ahhoz, hogy hogyan lehet

veseelégtelenséggel jó életminőségben élni.

Lektorálta:
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