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BETEGTAJEKOZTATO

Veseelégtelenség (URAEMIA)

Tisztelt Holgyem / Uram! Kedves Betegiink!

Panaszok:

A panaszok kezdetben alig észrevehetdek, és csak lassan fokozddnak. A veseelégtelenség elsd
tiinetét legtobbszor arrdl lehet megismerni, hogy éjszaka tobb a vizelet, mint korabban. A vizelet
féleg vizbdl all, a salakanyagok a szervezetben maradnak. A beteg fokozatosan faradtabb lesz és
letargias. Nehézlégzés is jelentkezhet. Késobb allandosul a hanyinger, hanyas. Jellemzd az
étvagytalansag ¢és a kellemetlen szdjiz. A bOr szine sargéds-barna és kellemetlen bdrviszketés
kinozza a beteget.

Végstadiumban (uraemia) lehet szivburok gyulladas, vizes tiidd, bénulasok és végiil coma.

Okok:

A vese ismételt stilyos gyulladéasa (pl. kronikus pyelonephritis vagy glomerulonephritis) karositja a
veseszovetet €s hegesedéshez vezet. A vese egyre kevésbé tudja sziird funkcigjat ellatni.

Tovabbi okok lehetnek: évekig szedett fajdalomcsillapitok, évekig tartdé magas vérnyomas,
cukorbetegség. Ritkan velesziiletett vesebetegségek (pl. polycystds vesék) vezetnek kronikus
veseelégtelenséghez.

Megbetegedési kockazat:
Veseelégtelenség minden életkorban keletkezhet, mindenek eldtt azok a személyek fokozottan
veszélyeztetettek, akik tobb évig szedtek fajdalomesillapitokat.

Lehetséges kovetkezmények és szovodmények:

A kronikus veseelégtelenség kovetkezménye lehet a magas vérnyomds, csokkent koncentraciods
képesség, kimeriiltségi allapot, neurosis, fogyas, izomzavarok bdrviszketés, csokkent szexualis
aktivitds, impotencia, csokkent ellenallds az infectiokkal szemben, vérzékenység, vérszegénység,
szivizomartalom stb.

Megelozés:
Keriilni kell a fajdalomcsillapitok tartdos hasznalatat. Rendszeres orvosi ellendrzés képezi a

megeldzést.

Mikor forduljunk orvoshoz?

- amikor On észreveszi, hogy gyakran kell vizelnie

- tisztazatlan fogyaskor

- elhuz6do hanyinger esetén, féleg ha ez a reggeli 6rdkban jelentkezik

- megmagyarazhatatlan hanyaskor

- faradékonysag, levertség esetén

Ongyogyitas:

Sok folyadékot fogyasszon. Ne szedjen Onhatalmilag semmilyen gyogyszert, mieldtt orvoshoz
fordulna. Megfelel6 kozpontokban tanacsokat, segitséget kap miivesekezelés esetleges
veseatiiltetés sziikségessége feldl.

Kezelés:

Csak az acut veseelégtelenséget lehet visszaforditani. A kronikus veseelégtelenség eldbb vagy
utobb vesepotld kezelést tesz sziikségessé: haemodialysis (vérnyomas), folyamatos ambuléns
peritonealis dialysis vagy vesetransplantacio.
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1. Haemodialysis (vérnyomas)

Ha a vesék normalis teljesitményiik 5%-a alatt mikddnek, akkor a karositd anyagokat a
szervezetbdl mesterségesen vérmosassal (dialysis) kell eltavolitani. Ez olyan muszerrel torténik,
amelyet a vérkeringésbe csatlakoztatnak, és az a szervezetet mérgezd legtobb anyagot kimossa. A
vér a késziilék szlir6jén atfut, majd Gjra visszakeriil a beteg vérkeringésébe. A dialysist altalaban
hetente haromszor végzik, 4-5- 6ran keresztiil. A vért az alkarbol vezetik ki, egy shunton keresztiil.
A shuntot egy kis mitéttel hozzak létre: az arteriat a vénaval 6sszekotik, vagy milanyag protezissel
hidaljak at. A dialysiseket nemcsak a korhdzban végzik, hanem megfeleld kiképzés utan otthon is.
Ehhez egy csaladtagnak, egy dialysis allomason néhany héten at meg kell tanulnia a dialysis
technikai kivitelezését és felligyeletét. A dialyzalt betegeknek kiséré kezelésként viszonylag
szigori fehérje-és soszegény étrendet kell tartaniuk és csak kevés folyadékot szabad inniuk. A
dialysis segitségével sok beteg munkaképes marad és a dialysis idejét nem szamitva, mindennapi
¢lete zavartalan. A haemodialysist hetente haromszor végzik. A dialysis hatidsara a kronikus
veseelégtelenséggel jard panaszok tobbsége gyorsan javul. Az életkilatas az alapbetegségtdl fiigg.
Nagyon sok beteget tobb mint 10 éve dialysalnak.

2. Folyamatos ambulans peritonealis dialysis (CAPD)

Ennél a modszernél a hasiireget boritd hashartyat hasznaljak szlironek. Helyi érzéstelenités utan
vékony csOvet vezetnek a vesebeteg hasliregébe, €s ezen keresztiil végzik a CAPD-t honapokon,
éveken at. A hasiiregben végz0dd csovet kiviil egy steril zacskohoz csatlakoztatjak, amiben 2-3-
liter oldat van. A folyadék a nehézségi erd altal a magasra emelt zacskobol 15-20 perc alatt
befolyik a hasiiregbe. Az lires zacsko a ruhdzat alatt nem latszik. Az oldat olyan dsszetételii, hogy a
hashartyan keresztiil vizet, és méreganyagot valaszt ki, melyet normalis koriilmények kozott a
veséknek kellene kivalasztaniuk. Mintegy 4-6 6ra mulva az {ires zacskot a padlora fektetik, mire a
hasiiregben 1év6 méreganyag tartalmu folyadék 15-20 perc alatt visszafolyik a zacskoba. Ezutan uj
folyadékkal telt zacskot csatlakoztatnak és a hasiireget ismét feltoltik. Igy torténik a veséhez
hasonldan a szervezet allando méregtelenitése.

Elonyei: a betegek a haemodialysissel ellentétben nem szorulnak masik személy segitségére. A
folyamatos méregtelenités kovetkeztében a vérnyomas jobban bedllithaté mint a gépi dialysisnél,
valamint az altalanos allapot €s a vérkép is tobbnyire jobb. Ezen kiviil nem sziikséges
fehérjeszegény diétat tartani.

Hatranyai: fennall a hashartyafert6zés veszélye. Ez a kockazat kicsi, ha a folyadékcserét nagy
gonddal és tisztasaggal végzik.
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