Mi a teendO, ha a vesék mukodése
teljesen elégtelenné valik?

Tanacsado - ismertetO a
vesepotlas valasztasahoz




x Miért kell Onnel a vesepétlasrdl beszélniink?

Azért, mert veséinek pusztulasi folyamata veszélyes mértéket ért el,
kivalaszto és szabalyozoé mUkodéseik is nagyon elégtelenné

valtak. A gondozd orvos ugy latja, hogy az allapot az eddigi

diétaval és gyogyszerekkel mar nem uralhaté. Mi mutatja ezt ?

s Az elégtelen szUrO-kivalasztdo mlUkodés miatt szervezetében
a salakanyagok szintje nagyon magas lett, szervezete lassan,
alattomosan az 6nmérgezOdés allapotaba kerilt

= A szabalyozo miikodések elégtelenségét jelzik a vizenyOk,
a szervezet savanyodasa, a vérszegénység (anémia) és a vér
emelked® foszfat- és parathormon szintje (se-P és iPTH) —
a ,,csontanyagcsere” zavara. Ezekrdl még lesz szo.

s A vesék pusztulasat az esetek tobbségében nem
vesebetegség”, hanem a magas vérnyomas és a cukorbetegség
okozza, a vese hajszalér-szUrdk karositasaval. Erre sajnos
kevesen figyelnek.



s Miért nem érzek ebbol j6forman semmit?

Azért, mert a vesepusztulds folyamata (az esetek tobbségében) lassu, s a szervezet szinte
,hozzaszokik” az 6nmérgezéses allapothoz, a ,nem-vese” tineteket (alvaszavar, lassuld
felfogds, kihagyd emlékezet, levertség, csokkenO étvagy, esetleg szexualis zavarok) az
emberek massal magyarazzak, tudomasul veszik.

= Amikor mar ,panaszok” vannak (fulladas, gyengeség, rossz kdzérzet, hanyinger-
hanyas) a beavatkozas elkésett : az életkilatdsokat a megel6z0 sulyos
karosodasok nagyon rontjak, fokozott a halalozas kockazata.

s Ezért lehetnek olyan ,szomszéd mondta” hirek, hogy , akinek elkezdték a mUvesét, az
hamar meghalt”. Sajnos igen, de nem a kezelés miatt, hanem pontosan azért,
mert mar elkésett az inditds, s a megel6z0 sulyos sziv-érrendszeri karosodasok
okozta szivinfarktus, agyvérzés és egyéb sz6vOdmények vezetnek korai haldlhoz.

= Segitségunkkel hitelesen informalddhat allapotardl, kérjiuk ehhez figyelmét,
egylttmUkodését. Ezek nem ,,orvosi ismeretek” hanem betegségének és
kezelésének megértéséhez fontosak, azért, hogy ésszerlen vdlaszthasson tovabbi
kezelési lehetOségeibOl és tudatosan mUkoddjon egyditt.



Mit is kell potolni?
Ismerkedjunk meg a
vesékkel és mukodéseikkel!



Hol vannak, milyenek?

o deréktajon” - ezért is gondoljak sokan, hogy a
y,derékfajdalom = vesebaj” . Nem ! Ezt leggyakrabban
a csigolyak-porckorong betegségei okozzak.
Megtévesztd, kisugarzé fajdalmat okoznak.

Nagy hasi
visszér

* A szUrendO vért a hasi fover6érbol (aorta) kapjak
és a ,megtisztitott” vér a nagy hasi visszérbe

‘1/ Aorta, (vénaba) folyik vissza. A vese-szUrOk az érrendszer
hdgy-/w‘ a hasi részei.
vezeték féver6é

* A képzOdott vizelet a vesemedencébdl az izmos
fald hugyvezetékeken at jut a holyagba, s onnan a
hugycsovon at Gral ki.

* Napi mennyisége sokaig ,,normalis” lehet, de végdl
nagyon , higga” valik, nem Uril benne elég salakanyag
; és sO, ezek a vérben / szévetekben felhalmozddnak,
végll panaszokat-tlineteket okoznak




A vese-szUrOk az érrendszer részei

Minden karositja 6ket, ami a szivet és az ereket. FOként a magas vérnyomas, cukorbetegség és mas,
az erek belhartyajat is karositd hatas, példaul a magas vérzsir (koleszterin) és hugysavszint. Sajnos
egyes kiszUrddd anyagok, mérgek, gyogyszerek is tonkre tudjak tenni a kivalasztd rendszert.
Magyarorszagon tobb mint 3.5 millid ember hipertdnias, tobb mint egymilliéo a cukorbeteg, s emiatt
kb. 1.3 millié ember veséje kidrosodott. Sokan nem is tudnak réla, On most kap err6l informaciét.



A két vese tobb szazezer
hajszalér-gomolyan at
naponta atlag 1700 liter
vér aramlik.
Glomerulusok.

A képz6d6 napi 180 liter
szlirlet térfogata a
vesecsovecskék munkaja
nyoman szazadrészére
csokken - vizelet 1.8 liter

A glomerulusok az
egyenes veroerek
»again” tlnek, mint a
sz6l6szemek a flirtén

Hogyan mukédnek?

Itt szivodik vissza a
cukor és sok mas
hasznos anyag

Szlirletet
felfogo tok

Glomerulus
,520l6szem”

Az érgomoly ésa
feldolgozo
kanyargos csatorna
rendszer egyutt

a nefron, a
vesemuikddes

alapegysége Kanyarulatos

Lhajti”
' ), csatornak. Itt
par?.\uz’amos szivédnak vissza
Egy ,,sz6l6bogyd” hajszalerek a viz és a sok
nagyitva l
A nefron A bestiriitett

a glomerulus és a kanyarulatos

s ; végleges vizelet a
csatornak egysége

vesemedencébe




Mit csindlnak, mi a mukodésiuk?

A szUr6 mUkodést labor leletekben az eGFR jeldli, normal értéke 100 korli

Megtisztitjak a
vért, kiszlrik a
salakanyagokat
és a folosleges

folyadékot

Egyensulyban

tartjak a savakat, A vérnyomast

vérképzést és csont-
anyagcserét
szabalyozé
anyagokat termelnek

a szervezet
asvanyi anyagait
és anyagcsere

termékeit

A felsorolt mUkodések zavara 60 alatti eGFR értékeknél valik kifejezetté.
Ez mar a kronikus vesebetegség 3. szakasza



Leginkabb ,néman”
a magas vérnyomas.
Tulhajszolja a
szUrBket, a vesék
zsugorodnak

A masik fégonosz a
cukorbetegség,
szintén tulporgeti a
szUrBket,
fehérjevizeléses
vesebajt okoz

Mi tudja Oket tonkretenni?

s &

A gennyes és nem-
gennyes
vesegyulladasok,
gyogyszerartalmak is
gyakori okok

A velesziiletett
vesebetegségek
kozul a sokcisztas
vese-elfajulas a
leggyakoribb ok

A mar kialakult pusztulast, a nefronok vesztését nem lehet visszaforditani, csak fékezni,
ezért fontos a megel6zés : az id6ben felismert allapot diétas és gyogyszeres kezelése.
Sokéves, tudatossagot és egylittmUkodést, életmadd kontrollt igényl6 feladat.

Mindenkinek a sajat érdeke és felelOssége.



Mi torténik, ha rosszul mukoédnek?

Evek alatt fokozatosan csdkken az eGFR, az allapotot
veseelégtelenségnek nevezzik. 30 alatti szakasza a predializis szak

Vese-eredetl magas
vérnyomas, vérszegényseg és
csontanyagcsere-zavar
keletkezik

Emelkedik a
salakanyagok
vérszintje,
vizenyOk is
keletkeznek

Veszélyesen
emelkedhet a
kalium és a foszfor
vérszintje, a
szervezet
savanyodik

10% ala csokkend szlirés esetén
gyakori az almatlansag,
etvagycsokkenés, rossz szdjiz, a
nehézkes gondolkodas,
izomrangas, bOrviszketés

eGFR 10% alatt a viz kivalasztasa is elégtelenné valik, a vese nem tud |épést tartani a bevitellel.
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Csokkenteni kell a

salakanyag
terhelést, a
fehérje- késGbb
a
folyadékbevitelt,
vizhajto mellett

Csokkenteni kell a

foszfor- és
kaliumbevitelt,
novelni kell a
novényi fehérjék
aranyat

+ Hogyan lehet ezen segiteni +

kezdetben még gydgyszerekkel, diétaval

Vese-védd
vérnyomascsokkentok,
vérképz6 hormon és a
D-vitamin a kies®
mUkodések pdtlasara

Ha a szUrOképesség jelentOsen csokken (20% ala) és a szabalyozasi zavarok fokozddnak,
el6relatdan, megbeszélés szintjén mindenkinek fel kell késziilnie a vesepotldsra, dializisre.
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Vesepotlas vagy dializis?

Vesét csak vesével lehet potolni, ebben az értelemben vesepdtlasnak csak a veseatiiltetés tekinthetO.

Az eljarasnak azonban korlatai vannak :

megfelelO testi allapot ,,alkalmassag” kell hozza. A vesepdtlasra szoruld betegek jé részének nem csupan
veséi karosodtak, de sziv-keringési rendszerik is tonkrement, nem teszi lehetdvé az atiltetés mUtétét. Hasonldan
kizard ok a nagyon iddOs kor (75 év felett), a rosszindulatu tarsbetegség (,,daganat”) és a nagyfoku elhizas is.

A dializalt betegeknek ezért kb. 30%-a alkalmas csupan az atlltetésre.

alkalmas, szovetileg kelloen egyez0 szerv-adé (donor) kell hozza. Idegen (elhunyt) esetében ennek
esélye véletlenszer(, csekély, évekbe telhet, mire ,,a gép kidob” egy megfelel6 donort. A transzplant-listara mar a
predializis szakben fel lehet kertlni (Un. preemptiv TX), az egyezés ritkasaga miatt sajnos ezek a betegek is
gyakran veseriadd nélkil kertilnek tobb év utdn dializisre. Hasonléan véletlenszerl a j6 egyezés egy él6, de nem
rokon (érzelmi) donor esetében is. Az Un. ,kereszt-donacid” igéretes, de hazankban még nem hozzaférheto.

a kozvetlen rokon donor szoveti egyezése altaldaban megfelel®, azonban kényszeriteni erre senkit nem lehet
(nem szabad). Az 6nkéntes segitségként felajanlott, illeszkedd él6donor-vese az atiiltetés legkedvez8bb mddja.

Ezzel egylitt a veseatiltetés lehetBségét minden, arra orvosilag alkalmas betegnek felajanljuk, részletes
kivizsgalas, az alkalmassag vizsgalata utan a dializalt betegek vese-vardlistara kerilnek.

A nem-emberi eredetii vesékkel torténd atlltetés (transzplantacid) még mindig kisérleti szakaszban van.
Még kezdetlegesebb a ,, belltethetd milszerv” fejlesztésének helyzete, ma és a kozeljovBben egyik mddszer sem
lesz kezelési, vesepotlasi realitas.



A veseatiiltetés - transzplantacié

Muitéti eljaras, melynek soran a szervezetbe egy masik i B o
emberbdl szarmazod egészséges vesét (ltetnek. Ezt '
kdvetOen mar az atiltetett vese latja el az On nem m(1kddd
veséinek funkcioit.

Az Uj vesét a has also részére
Ultetik, s fO ereit egy artéridval és egy vénaval kotik 6ssze a
képen lathatd mddon, hugyvezetékét
a holyagba
szajaztatjak. A vesén ataramlik a vér és szinte azonnal
megindul benne a vizelet kivalasztasa. A veseatlltetés utan
sokan érzik ugy, hogy életmindségiik a dializis idOszakahoz
képest javul.
Szabadabbnak érzik magukat, mivel nem kell kezelésre
jarniuk és alig van étrendi korlatjuk.
A transzplantacionak azonban kockazatai is vannak, s az atlltetett vese , élete” is véges lehet. Az idegen
szervet a védO (immun-) rendszer igyekszik kilokni. Ezt er&s gydgyszerekkel folyamatosan el kell nyomni,
ezek azonban emelhetik a vérnyomast, a vércukor szintet és fert&zésre hajlamositanak. Egyes esetekben
az atlltetett vesében visszatérhet a ,régi” immunbetegség is. Mindez hosszabb-rovidebb id6 utan a
beliltetett vese elvesztését okozhatja, ismét dializisre lehet sziikség. A veseatiltetés és a dializis egymast
kiegészitd modszerek, a vesepodtlas folyamatanak kilonb6z0 lehetdségei.

™~~~
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Mi a dializis, miért van ra sziikség?

SzUro, tisztité folyamat (dia - lizis : 4t-oldas), amely eltavolitja a szervezetbdl a vese Utjan mar kidrilni
nem képes salakanyagokat (,mérgeket” - toxinokat), sokat, vizet és savakat. Ezzel képes életben tartani a

vesepotlasra szoruld betegeket.

Dializadl6 membran
( hashartya vagy mesterséges )

a mérgek, savak,
a felesleges sok és
a viz kiszrédnek

méreganyagok,
savak, kalium,
foszfor a vérben

Dializis hianyaban ezek az anyagok savas
vegyhatasuva teszik a szervezetet, ami izomszovet
vesztést okoz, s a kisiklott anyagcsere folyamatok
miatt az izomfehérje nem tud felépdilni, testi
leromlas alakul ki, a so-egyensuly megbomlasa
miatt romlik, gyengil a szivizom mUkodése is.

Az elpusztult izomszovet helyét zsir és viz foglalja

el, igy a testsuly egy ideig még nem valtozik, de a

visszamaradt viz és s6 emeli a vérnyomast, terheli
az amugy is karosodott szivet és ereket, fulladast,
és a vérszegényseéggel egyltt gyengeséget okoz.

Mindez -"sajnos”- nem f4j, ezért megtévesztO az allapot és sokan ezért nem értik, miért kezdiink veliik a
vesepotlasrol beszélni. Mi most err6l a valéjaban komoly kockazatot jelentd ,,gyanutlan jolétrol”
igyeksziink Ont felvildgositani, s érthetdvé tenni, miért kell felkésziilni a vesem(ikédés tdmogatasara, a

dializisre, ami a felsorolt kéros szabalyozasokat ellensulyozza, a vér anyagcsere-értékeit ,rendben tartja”.
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Jellemz0 vérvizsgalatok

Mi mennyi?

Ismerkedjen meg legfontosabb vér-értékeivel!

Az On értéke

Normal értéke

Mitdl emelkedik / romlik

Karbamid (se-KN) 2.8-7.2 taplalék-fehérje, kiszaradas
kreatinin (se-kreat) 49 - 90 izom-lebontas, husok
eGFR 90 felett kreatininbll szamitott érték
Kalium (se-K) 4.0-55 tul sok gyimalcs, magok
Foszfor (se-P) 1.48-ig tul sok fehérje, magok, hus
Parathormon (i-PTH) max. 500-ig emelkedd se-P szint miatt
Albumin (se-alb) 40 felett testi leromlas, gyulladas
Hemoglobin (se-hgb) 120-140 elégtelen vese-EPO képzés

Az egyszeri értékeknél fontosabb a leletek sorozatban (havonta-kéthavonta) mért értékeinek
emelked0 vagy csokkend tendenciaja, trendje. Ezek mutatjdk az anyagcsere

romlasat-javulasat.
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Meggyogyitja a dializis a veseelégtelenséget?

A valasz: nem. Akinek valamilyen kronikus (idulten roncsold) ok miatt elpusztult a
veséje, annak a dializis kezelésre egész hatralévo életében sziiksége lesz. Ezen csak
a sikeres veseatultetés segithet, amely a legtokéletesebb vesepotlo eljaras.

De: heveny, vagy hevenyen sulyosbodod vesekarosodas (gyulladas, mérgezés)
esetében a dializis segithet athidalni a vesemUkodés kiesésének, nagyfoku
csokkenésének idejét, a kezelés ilyenkor az allapot javulasaval elhagyhato.

A veséket ilyenkor sem a dializis, hanem az egyéb kezelés , gyogyitja meg” .
Ez hosszu honapokat is igénybe vehet.

A dializis 6nmagaban a veseelégtelenség nélkili allapothoz hasonlo jo kozérzetet
nem képes biztositani. Az egészséges vese 0sszetett mUkodései ugyanis semmivel
sem helyettesithetOk. A lehetd legjobb allapotot fenntartdsdhoz a dializis mellett
még két alapvetO dologra van sziikség — a megfelelO diétara, az elBirds szerinti
gyogyszeres kezelésre és ehhez pedig az On egylttm(ikddésére.
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Mit ,,tud” és mit ,,nem tud” a dializis?

Bar ,vesepodtlds”-nak is nevezik, de végiil is nem egészen az, csupdn enyhiteni képes a vesék kiesd
muUkodései miatt kialakuld, mar életveszélyt jelentd kovetkezményeket. Ezek :

m a szervezet savanyodasa (savak felhalmozddasa), orvosi nyelven aciddzis

= a mérgezO salakanyagok felhalmozédasa (jelz8i a vérben a karbamid és kreatinin)

= a kalium és foszforszint emelkedése (a szivmUkodés zavarai, érelmeszesedés, csontbetegség)
m aVviz- és sok felhalmozddasa, vizenyOk (fulladas, ldbdagadas, viz a mellliregben)

Mit tud a dializis ?
s Képes a felsorolt veszélyeket, a viz- savak- sok, salakanyagok szintjét csokkenteni, s ezzel
= Képes a kezelt betegeket életben tartani. Hogy milyen életben, az a betegekt6l fligg.

Mit nem tud a dializis ?

= A vesével szemben nem muikodik folyamatosan, s csupan egyszerl szUrést végez
= Nem tud alkalmazkodni a tulzott étrendi fehérje- kalum és foszforbevitelhez

= Nem tud |épést tartani a tulzott folyadék- és sobevitellel

= Nem tudja pétolni a vesék vérképz06 és kalcium-foszfor szabalyozé mUkodését.

Mindezek miatt csak lehetOséget ad a jo élethez : ez azonban csak a betegek, az On diétas és
gyogyszeres egylttmUkodésével, az elBirdsok betartasaval érhet0 el. Fontos, hogy ezt megértse, s ne
gondolja, hogy ,,a dializis mindent megold” nekem mar nincs semmilyen feladatom a kezelés soran.
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Hogyan mukodjek egyiitt a dializissel?

III

a felsorolt tulzasok kerilésével, , odafigyeléssel”, tudatos étkezéssel ,diétava

o elBszor is: étkezzen rendszeresen. A kronikus vesebetegség = anyagcsere betegség.

o a fehérje fogyasztasa dializisen normal mennyiségl lehet, fontos a kell6 mennyiségU kaldria
o a foszfor és kalium bevitele nem lehet korlatlan, erre tovabbra is figyelni kell

o a napi folyadékbevitel az Uritéssel (vizelet, 1égzés, verejték) aranyos legyen, nem , bdséges”

Az elBirt gydgyszerek tudatos, rendszeres hasznalataval

o ismerje meg vérnyomascsokkentdi nevét, szedje 6ket mindig azonos idOpontban

o ismerje meg anyagcsere gyogyszereit (diabétesz kezelés, hugysav- és koleszterin csokkentdk)
o szedje rendszeresen a kalcium-foszfor anyagcserét szabalyozé szereket, foszfatkotOket.

o ismerje meg alvaddasgatlo szereit, szedje 6ket pontosan, legyen tisztaban veszélyeikkel is

o ismerje meg a vesét karosito egyes fajdalomcsillapitdkat, kertilje Oket
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Valtozik-e a kozérzetem a dializissel?

A valasz: igen, javul. A dializis elOtti idOszakhoz képest mar az elsO egy-két hét utan
javul a kozérzet, az erOnlét, az étvagy, sokan ekkor ,jonnek ra”, hogy milyen rossz
kozérzethez szoktak hozzd a kezelés elOtti idOszakban.

A legtobb HD-kezelt beteg teljesen hétkdznapi életet él, leszamitva a dializissel
kapcsolatos heti kb. 3x6 oras kiesést. A dializis utani napon altalaban jobban vannak,
kozvetlenll a HD kezelés utan azonban par oras gyengeség, , kimosottsag érzés”
el6fordulhat, fOként nagyobb folyadékeltavolitas esetén.

PD kezelés soran ilyen nem fordul eld, a napi kézi vagy automatas oldatcserék hatasa
egyenletesebb, a méregtelenités folyamatosabb. A napi négyszeri, kb. 30 perces kézi
oldatcsere az életrendbe rugalmasan illeszthetO, heti kb. 14 6rat vesz igénybe, s azt is
elosztva.

Latvanyosan javithatja a dializis a szivelégtelenség okozta korabbi panaszokat : csokken
a fulladas, kitrilnek a vizenyOk. Ennek sordn a testsuly néha jelent8sen, akar 10 kg-mal
is csokken. Ez azonban nem ,,fogyas”, csupan a fol6s viz tavozik.
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Ha mar valasztani kell...

Tudnivaldk a dializis modszerekrol

Hemodializis
HD
,a muvese”



A hemodializis ércsatlakozas

Fisztula: Ahhog hogy a vér eljusson a milvese szlr6jébe, sebészi eljarassal vérnyerési
helyet, ércsatlakozdst kell kialakitani. A sebész a kis érmUtétet tobbnyire az alkaron vagy a
felkaron, igen ritkan a labon végzi. Ezt a mesterséges érosszekottetést nevezik fisztulanak
vagy sontnek. ElsO, olasz készitbje (1966) utan Cimino [csimind] fisztuldnak is nevezik.

A nagy nyomas-aramlas
hatasara a vena 6blosen kitagul A tisztitott vért visszaadd ,vénas t{”

77y

= Avér kivezetése a sz(ir6hoz, ,artérias ti

Itt varrja Ossze
a sebesz a ket eret.
A venaba arterias ver kerul.
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Az érsebész kis mUtéttel
ravarrja a vénat (V) az
alkaron levO artériara
(ver6érre, A). Nem ,liltet
be” semmit, csak
kbzvetlen 6sszekottetést
teremt az Artéria és a Véna
kozott.

Ezt nevezik AV-sontnek,
vagy fisztulanak. Fontos,
hogy a vénanak legyen egy
megfeleld, legalabb 6-8
cm- es egyenes, majd
szurhatoé szakasza.

Az AV-fisztula és hasznalata

Ha elég tag volt az artéria és a
véna is, a nagy aramlas
hatasara a véna 4-6 hét alatt
kitagul, fala megvastagodik,
,megérik”. Ekkor percenként
legalabb 600 ml vérnek kell
aramlani benne.

Ez Doppler UH vizsgalattal meg
is mérhetd. Ha kisebb az
aramlas, a dializishez
sziikséges percenkénti 300 ml
vér nehezen nyerhet9, a
vérhozam akadozd lehet.

A fisztulabdl a vért specialis,
vékonyfalu, nagyon éles
tlvel nyerik. Egyik t( az
aramlassal szemben all, ez
veszi ki a vért, szarnya piros
(,,artérias”-nak nevezik), a
masik t0 hegye tOle legaldbb
6-7 cm-re az aramlas
iranyaban van beszurva,
szarnya kék (,,vénas”-nak
nevezik), ez vezeti vissza a
megtisztitott vért az
érrendszerbe.

A fisztulat a dializis
induldasakor a n®vér szurja
meg, a fisztula apoladi
vizsgalata és a bOr
fertOtlenitése utan. ElOtte a
paciensnek is fertotlenitd
kar-lemosast kell végeznie.

A punkcios tlket Y-alaku
ragasztassal rogzitik, a
kezelés alatt azonban nagyon
kell vigyazni, hogy el ne
mozduljanak, mert , kiszurjak”
az eret, s nagy véromleny

keletkezhet.
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Fisztula-potlo ércsatlakozasok

’k‘\ii\g\
\\\

Graft: Ha a vérerek allapota miatt nem
lehet kialakitani fisztulat, akkor a sebész
egy bOr alatt futé lagy mUanyag (teflon)
csGvel koti Ossze az artériat és a vénat. . valamelyik nagyobb vénajaba. Sok

Ezt a csovet hivjak graft-nak (m@ér), a beteg kezelése indul ideiglenes
punkciés tlvel ebbdbl nyerik a kantllel, de van hosszutavu

Nagyvéna-kaniil: Ha fisztula
még nincs, vagy hasznalata
sikertelen, az ércsatlakozas
kialakithato ugy is, hogy egy
kettOs lumenU, szbvetbarat,
hajlékony milanyag csovet (kanilt,
. katétert) helyeznek a nyak

, , Ezt a részt viseli a 3 5 ; p .
vért. Magyarorszagon ezt nagyon beteg a mellkason. A:iﬁ?\f%g’gge kezelésre alkalmas tipusa is
ritkan alkalmazzak. Avérta pitvarabanvan  (tunnelizalt Tesio vagy Palindrome

csOvégekbdl nyerik. kaniil )
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szabalyozo és ellendrz
kdzpont

zamoniora e Hogyan mukodik a hemodializis?

Kezelendd

Ez a lényeg, itt torténik a
salakanyagok, a sok és a
viz eltavolitasa a
mesterséges, kapillaris

membranon at.

Hasznalt folyadék ki
a f6l6s folyadekkal egyiitt

Tisztitott
’ . L A
ver ki \\?"' ,
\ Friss mosofolyadék be
1 ¢! I | 'l\ |
Az egész gépi technika ezt a miikédést, a vér A vér ,nem szereti” a testen kivili keringést,
tisztitasat szolgalja. Keringteti a vért és vele aktivalodik az alvadasi- és az immunrendszer
szemben a testmeleg steril, tisztitd sdoldatot, is. Folyamatos, mérsékelt alvadasgatlast,
a ,mosofolyadék”-ot heparin bevitelt igényel a kezelés alatt.

| NS
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Mennyi ideig tart egy HD kezelés?

Atlagos sulyu (60-80 kg-os) betegek altaldban heti haromszori, négy 6ras
hemodializissel j6 hatasfokkal kezelhet8k, amig van még legaldbb 3-4% sajat
vesemUkodésiik. Ez a heti 12 6rds dializis adag mddosulhat (felfelé), attdl figgben,

hogy...
= mennyire csokken a maradék vesemukodés

= mennyire hatasos a heti 3x4 6ras kezelés, eléri-e a célértéket(Kt/V)
= mekkora a kezelések kozott felhalmozott folyadék (,,hozott suly”)

= mekkora a beteg sulya (80 kg feletti..)

= milyen a dializis-maddszer, a szUr0 (kapillaris) tipusa, felilete

Heti kétszeri kezelés (2 x 5 6ra) kezdetben, nagyon jé maradék vesemUkodés és
beteg-egylittmUkodés esetén johet széba, a hatasfok, testsuly és vérnyomads szoros
kontrollja mellett.

Minél hosszabb egy kezelés, annal jobbak a dializalt beteg életkilatasai!
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Kérdés : mi van akkor, ha On nem szeretne hetente haromszor
,bejarni a mlvesére”?

Peritonealis dializis
PD

,az otthoni hasi
kezelés”



Tények a hasi dializisrol

Sokan azért kertilnek vénakaniillel a ,mUivesére” , mert szamukra az adott helyzetben csak
ez a megoldas volt alkalmazhato a hirtelen” kialakult sulyos allapotban. Nekik sem jelenti
azt, hogy ezen is kell maradniuk, valaszthatnak, ugyanuagy, ahogyan On is.

Az ideiglenes HD kaniil rogton haszndlhatd, barki hozzaért6 bevezeti, de sajnos hosszu
tavon komoly fertOzési kockazata van. A hasi katéternek legaldbb két hét gydgyulas kell, s
hagyomanyosan csak sebész teheti be - ezért is ritkabb a PD-vel kezdés.

A hasi kezelés a PD nOvérektOl 2 hét alatt kbnnyen megtanulhatoé, az otthoni
problémakhoz 24 éras telefon ligyeletet, tanacsadast biztositanak

A ‘hasi kezelés’ otthon, vagy barhol, sajat beosztds szerint végezhet6. Folyamatos, mint a
vese, hatdsos, mint a HD és a fertOzés veszélye sem tobb, mint a HD kezelésé

A hasi kezelés 6nalldsagra, felelOsségtudatra, sorsuk iranyitasara készteti a pacienseket,
javitja a lelkierdt, a kozérzetet, onértékelést.

Onszantabdl még egyetlen PD beteg sem tért vissza a mlvese kezelésre — néha azonban
erre is szilkség lehet, és idejében meg is oldhatd. On a HD kezelést ugyanigy valaszthatja.

Nézzik meg most ennek a modszernek a részleteit!



A PD-csatlakozas - igy néz ki a hasi katéter

+ a hasi csatlakozd csO és csavaros lezard

transzfer ¢so

-

titanium adapter

dakron gytruik
\

N

szubkutan

perforalt szakasz

A puha, szilikon csovet a sebész rovid mltéttel Ulteti be, helyi érzéstelenitésben. vagy -egyre gyakrabban-
laparoszkdpos beavatkozassal kb. féléras altatasban. A hasfalon viselt csatlakozd cs6 végén egyszerlien
kezelhetd, higiénikus csavaros lezaré van. A kezelések a beiiltetés utan kb. 4 héttel kezdhetdk csak, ezért
idejében el kell késziteni a hasi dializis csatlakozast. Az is lehetséges, hogy még hdnapokig nem lesz szliikség a
kezelésre, de a katéterrel On mar biztonsagban van : barmelyik pillanatban el lehet kezdeni az oldatcseréket.
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A hasi katéter viselése, apolasa

llyen a hasfalon viselt katéter és hosszabbitdja

A hosszabbito csd,
VEgEn a €savaros.-

[TREIH.

/-
/

Y

/

lezardval ,/sam(/a'val e

A hosszabbitd cs6
csatlakozasi pontja

A hasi kateter es
kilepési helye

A hasi katéter kilépési helyét naponta
egyszer, zuhanyozas utan kell apolni,
egyébként kdtszer fedi. Ovni kell a
sérilést6l, meghuzdodastol.

A jol apolt, megdvott katéter hosszu
évekig mUkodhet minden baj nélkdl.
Kadban flirodni, uszodaban Uszni nem
szabad vele.

10 kg-nal nagyobb suly -fOként
hirtelen- emelése nem ajanlott,
,razkddoés”, itkoz6s sportok sem
javasoltak, de a torna, kerékpar (szobai
vagy kinti) jo testedzési lehetOségek.
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A hasi dializis mukodése

tiszta PD-oldat hashartya
A vese elégtelen v’:?_\/"il{ Hashartya — a vastag
mUkodése miatt ) . 1 barna vonal a belek,
felhalmozddé viz- FERN bélfodor és hasi
és salakanyag 1 4 szervek, hasfal
eltavolitasa a \\ felszinén.
hashartya mint — L
természites szUrd « Alatta kiterjedt
ceoitséodvel 5\/'_-'::: hajszalér haldzat. Nagy
BItSegEvel. K feliileten érintkezik a
A legrégebben “"7} hastiregi folyadékkal.
hasznalt dializis ﬁ\;f“::',f, A folosleges vizet a
es s \ 1Y (7} / / sy rr
eljaras. , hasandt | | , vérnél "stjrubb
Alapesetben gépet PDoidat [ |\ | | oldat  szOlOcukor
A /=N PD-oldat a 1k
nem igényel. L\"’\/& pisdiplion (glikoz) tartalma

szivja ki.
A salakanyagok és a viz a hashdrtya alatti szamtalan hajszalérbdl
szUrO8dnek at a hasliregben levl folyadékba.
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A CAPD napi programja

CAPD - folyamatos, fennjaré PD, 2 literes oldatcserékkel

" Kifolyatas Befolyatas Benntartas - dializis
kb. 15 perc kb. 10 perc fennjaras, munka mellett

el6készitéssel egyitt kb. 30-35 perc 4-6 6ras idOszakok

naponta négyszer

Az éjszakai benntartas 8 6ras is lehet, ekkor a befolyatott oldatbdl esetleg kevesebb folyik vissza.
Nem viszi le olyan mértékben a salakszinteket, mint a ,,mUvese”, de allandé csdkkentett szintet
tart. Ez a legjobb hasi dializis modszer.
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Mi az a PD-automata, mikor hasznaljak?

Ejszaka, 8-10 éran at 10-15 liter oldattal végzi a bedllitas szerint a kezelést.
Nem folyamatos, j6 maradék vesemUkodést vagy kézi kombindciot igényel.

Baxter A
HomeChoicePRO® o \
PD automata A

* ha nappal nem tudja megoldani az oldatcseréket

* ha egyaltalan nem tudja 6nalléan végezni
az oldatcseréket és segitségre, asszisztalasra szorul

* ha olyan a hashartyaja, hogy csak az automatas rovid
benntartasokkal mUkodik jol

* ha elégtelen a kézi cserék hatasfoka, akkor kombinaciés megoldas lehet
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Most foglaljuk ossze
milyen az egyik,
milyen a masik modszer



Dializis modszerek

Mi a kiilonbség?

Hasi dializis
Hasi katéter belltetését és viselését igényli, ez
hasiregi fertOzési kapu, helyes hasznalata esetén
ennek esélye csekély.
A tisztitd oldatot vissziik be a hasliregbe, a
hajszalerekhez.
Folyamatos ill. naponta végzett kezelés,
egyenletesen hat, nincs kimosottsag érzés
Alvaddasgatlot nem igényel
Kézi cserékkel napi kb. 4x30 perc, heti 6sszesen
14 6ra elfoglaltsag. Automataval napi 30 perc.
Otthon és barmely alkalmas helyen végezhet6,
szallithatd, nem kell hozza ,,steril szoba”
Id6beosztasa rugalmas, alkalmazhatd a
munkabeosztashoz, programokhoz
Ejszakai kezelésre is van lehet8ség, adagold
automataval, kell® maradék vesemUkodéssel.
SzovOdmeénye hashartyagyulladas lehet, amely
helyes hasznalat esetén ritka, tinetei enyhék,
antibiotikummal két hét alatt gyogyul.

Hemodializis

Ercsatlakozas m{itéti készitését igényli,
sikertelenség esetén tartds érkatéterre van
szlikség, érrendszeri fertOzési kapu.

A vért vezetjik ki a szervezetbdl a tisztitd
szUr8hoz

Heti haromszori, négyodras intenziv kezelés,
gyakori a kezelés utani gyengeség, szédulés
Alvaddasgatlét (heparin) igényel

A csoportos szallitassal egylitt heti legalabb
18 6rat vesz igénybe

Csak a dializis kozpontban végezhetd,utazas
esetén kildn szervezést igényel.

Fix idObeosztas, a hét harom napjan a nappali
orakban torténik

Ejszakai kezelésre nincs lehetBség,
Magyarorzagon otthoni HD még nincs.
SzovOdmeénye az ércsatlakozas gyulladasa,
trombozisa, ritkan szivbelhartya gyulladas is
lehet, hathetes antibiotikus kezeléssel.
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Hogyan élhetek a dializissel?

Aktiv dolgozd, mUszakban: a heti haromszori HD kezelés mellett ,nehéz (igy”. Munkahelyével mindenképpen
egyeztetnie kell, ,,elhallgatni” a mlvese kezelést nem célszerl, nem is nagyon lehet. Tobbnyire taldlnak megfelel6
beosztast. Nehéz fizikai munkat nem végezhet, hOmérsékleti- (,,kinti munka”) vagy vegyi artalomnak kitett
munkahelyen nem dolgozhat. PD kezelés esetén automataval megoldhatd a nappal tehermentesitése, amig a
maradék vesemUkodés lehetOvé teszi.

Vallalkozo vagy nem kotott munkaidOben dolgozd: barmelyik (PD vagy HD) kezelési format valaszthatja,
fontos, hogy a munka ne akaddlyozza az étrendi és gydgyszeres egylittmUkodést, kiilonben a dializis ,nem sokat
ér”. FBszabaly az anyagcsere, a so- és vizhaztartas egyensulydnak fenntartasa. Az éjszakai automatas PD a HD-nél
kevesebb kotottséggel jar, utazni is egyszerlbb a PD kezeléssel (nem igényel kiilon szervezést, mas kdzpontban).

Haztartasi vagy haz koriili munkat végzo aktiv ember: els6ként a CAPD ajanlhatd, amely rugalmasan
illeszthetd a teend6khoz, nem igényel tdvollétet az otthontdl. A hasi oldat hordozasa teenddiben nem gatolja. Ha
egyedil él, és a HD kezelést tarsas érintkezésnek tekinti, akkor természetesen valassza azt.

,Otthonuil0” de 6nellato, segitségre nem szorulé (altaldban idGs) beteg: ha elég aktiv, a CAPD ajanlhatd, a heti
haromszori HD széllitast ,tor6dést” nem mindenki szereti. Ha ,félénk” - tart az otthoni kezelést6l, vagy egyediil
él- akkor biztosabb megoldas a HD.

Nem onellatd, nehezen mozgd, vagy ,inkdabb fekvO” beteg: idedlis megoldas az otthoni automata-PD
segitOvel, asszisztaldssal. A HD-re fekve szallitds nehézkes, veszélyekkel, sok torddéssel jar, megterheld.
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Mit valasztanak masok?

Mi a helyzet ,a vilagban”, milyen kilatasaim vannak a PD vagy HD kezelésen?

J6l dokumentalt, jol felépitett vizsgalatok szerint az Onhéz hasonldan jél tajékoztatott, aktiv és 6nallé
betegek tobb mint fele kell6 mérlegelés utan a hasi dializis kezelést valasztja, s ha ennek nincs
egyeéni akadalya, akkor az igy valasztok kb. 80%-a el is kezdi a hasi dializis kezelést.

Hasonld aranyban valasztanak hasi dializist a magukat 6nalléan kezelni nem képes betegek is, ha
ehhez kell6 csaladi (segitd, asszisztald) tamogatasuk van.

A mai, korszer( PD rendszerekkel és szakszer(l tamogatassal a PD betegek életkilatasai az indulas utani
2-3 évben jobbak, s azt kovetoen sem rosszabbak a HD kezeltekénél. Idealis lenne, ha az alkalmas
betegek ebben a, PD-id6szakban” kapnanak vesét. Egyes betegcsoportok szamara (pl.szivelégtelen
vagy id0Bs, labilis keringésl betegek) a PD kiméletes eljarasa kifejezetten kedvezd.

Veseatiiltetésre a PD betegek gyakran alkalmasabbak, mint a HD betegek, a PD-rdl transzplantalt
betegek veséi hamarabb ,,indulnak be” és ritkdbb a kilokddés, mint a HD kezelteknél.

Szamos felmérés szerint a PD kezelt betegek elégedettebbek valasztott kezelési mddjukkal,
kevésbé gatolja életvitelliiket mint a HD, életminOség mutatdik altaldban kedvezGbbek.

A centrumban (heti haromszor) végzett HD kotottségei az otthoni kezeléssel oldhatdk fel, az igy kezelt
betegek életminGsége, testi-lelki dllapota is kivald, az otthoni HD (,home-HD”) azonban —ha egydltalan
hozzaférhetO- a CAPD-nél nagyobb technikai felkésziilést és készséget igényel.



Reméljuk, hasznosnak talalta
az ismertetot.

Gondolkozzon el a latottakon, hallottakon

és mérlegeljen, nem kell azonnal dontenie.

Ha kérdése van, telefonaljon batran.
Dializis apolonk vagy a nefrolégus egyéni
valasztasi problémaiban is segit.
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