TISZTA FORRASBOL

VESEATULTETES MAGYARORSZAGON

Kinél lehet veseatiiltetést végezni? Hogyan jutok el veseatiiltetésre? Hol operdlnak a legjobban?
Mi az élédonor veseatiiltetés? Mi a keresztdonacié? Ilyen és ehhez hasonld kérdésekre kap valaszt
az aldbbi ismertetébdl, amelynek kérdéseit a betegeinktél hallott leggyakoribb kérdések alapjan
allitottunk Ossze. A kiskaté szerkesztésében mind a négy hazai veseatiltetési centrum szakemberei
részt vettek, igy ez az els6 egységes magyarorszagi betegtajékoztatd a témaban.

MIERT VAN SZUKSEG EGYSEGES BETEGTAJEKOZTATORA? Azért, mert a technoldgiai fejlédésével
parhuzamosan az informacidaramlas is egyre gyorsabb. A betegek tajokoztatdsa, jogszabaly szerint is
orvosi kotelesség. A szakma képvisel6i nem hanyagolhatjak el ezt a feladatukat. Itt az ideje, hogy a
betegek, és a laikus olvasdk eredeti, kozos véleményt visszaadd dokumentum alapjan tajékozédjanak

EZEK SZERINT EZ A TAJEKOZTATO KOzOS VELEMENYT TUKROZ? Igen, a szervatiiltetés hazai
szakemberei elhatdroztak, hogy kiadnak egy egységes, és valamennyiliink tudasat, véleményét
tlkroz6 informald flzetet, amelyet évente frissiteni is fogunk. A cime is ezt tiikrozi, , Tiszta forrasbdl”,
azaz innen az eredeti vélemények 6sszegzését kapja meg On is.

HOGYAN TALALOM MEG A FUZETBEN, AMI ENGEM ERDEKEL? A tartalomjegyzékben felsoroltuk a
kérdéseket, oldalszammal. igy kénnyen megtaldlja, ami Ont érdekli, de végig is olvashatja, mint egy
beszélgetést. Természetesen az informdacids flizet nem adhat valaszt személyre szabottan, egyes
konkrét orvosi esetekre. Ezért ha mégsem taldlja meg, kérjik, hogy kildje el kérdését az ismertet6
végén megadott teriiletileg illetékes kapcsolattartdonak. A kérdéseket igyeksziink 4-5 napon beldl
megvalaszolni. Az igy kapott kérdéseket késébb belevessziik az informacids flizet Ujabb kiadasaiba.

Kedves Olvasé! Kezdjiik el, az elején. Feltételezziik, hogy On nemrégen lett vesebeteg, és el8szor
taldlkozik az olyan fogalmakkal, mint a veseelégtelenség, vesepdtld kezelés, és a transzplantacid. Ha
igy van, akkor a mlivesedllomason, gondozé orvosatdl mar részletes felvildgositast kapott betegsége
természetérdl, széban, és feltehetéen irdsban is. A hazai mlvese szolgaltaték mindegyike nagy
gondot fordit arra, hogy tdjékoztassa ont. Egy kis 0sszefoglaldst azonban 6sszegydjtottiink aldbb, a
legalapvetébb kérdésekbdl. Ugy épitettiik fel, mint egy beszélgetést, amelynek sordn minden
Iényegesebb terlletet érintlink. Természetesen 6n bekapcsolédhat a kdzepén is, ha nem minden
kérdés érinti Ont.



MI A LEGJOBB MEGOLDAS NEKEM? MIT TEHETEK EN?

A vese az emberi test m(ikodésében kdzponti szerepet tolt be. Veséink feladatai nem csak a vizelet
kivalasztasa és a kdros salakanyagok eltavolitdsa. M(ikodése ezen kivil kiterjed a folyadék egyensuly
szabalyozasara, valamint részt vesz a csontanyagcsere szabalyozdsaban, és kozvetlen hatdsa van a
vérképzésre és a vérnyomas szabalyozasra is! Nem meglepd, hogy a vese végleges kdrosodasa sulyos
betegséget eredményez.

Milyen gyakori a veseelégtelenség? Sajnos a veseelégtelenségben szenved6k szama vilagszerte
egyre novekszik. Evente 1 millié lakosbdl 200 Uj beteggel lehet szamolni. Sajnos halalozési aranya - az
egyre fejlettebb kezelés ellenére is - dtlagosan 40%. A veseelégtelenséget kivaltd okok szaporodnak.
A magas vérnyomads, cukorbetegség mellett szdmos gyodgyszer, kontrasztanyag és sajnos az
egészségtelen életmdd is szerepet jatszhat kialakuldsaban. Az okok kozott szerepelhetnek még
vesegyulladas, fert6zések, immunrendszeri betegségek, érkarosodas is. De On errél sajnos mar sok
mindent tud, és ha ez a fiizet eljutott Onhéz, akkor inkdbb az érdekli, hogy mit lehet tenni?

Mit lehet tenni? Erthetd, hogy mindent meg kell tenniink a megel&zés érdekében! Altaldnossagban
megallapithatjuk, hogy a vese j6 ellenallé képességgel rendelkezik a kdros behatdsokra. Ugyanakkor
ez azt is jelenti, hogy hosszu ideig maradhat rejtve elSttiink a kezdeti, még kismérték(, a legtdobb
esetben visszafordithatd karosodds. Ha azonban a kdrosodas mar visszafordithatatlan mindent meg
kell tenniink a vese kiesett funkcidinak helyettesitésére, hiszen ezek nélkiil az emberi élet biztosan
véget ér. A_mivesekezelés (dializis), és ennek mara kialakitott formai nélkilozhetetlen eszkdzok a

veseelégtelenség kezelésében. Mas szervek végleges karosodasaval ellentétben a vese funkcidja
modern mdszerek segitségével jol pdtolhatd. Természetesen a legjobb élettani kornyezetet egy
valddi vese tudja biztositani. Napjainkra a vesetranszplantacid vildgszerte nagy szamban végzett

rutin mdtéti eljaras.

Melyik a jobb vesepétld kezelés? Vesepdtld kezelésnek nevezzilk a hasi dializist (CAPD), a
hemodializist, és a veseatiiltetést is. A mlivesekezelés kiilonbdz8 formairdl On feltehetéen mar sokat
hallott. Ezek a mai fejlett orvostudomany, és technikai lehetdségek mellett életmentd ellatast
nyudjtanak, de nem minden problémara jelentenek megoldast. Minden kezelésnek vannak
mellékhatdsai. Személyként valtozd, hogy kinél, mennyi id6 alatt, és milyen sulyossagban alakulnak ki
ilyen mellékhatdasok. Osszességében megallapithatd, hogy a legtdbb életévet, és a legjobb
életmindséget a vesetranszplantacid biztositja a végstddiumu veseelégtelenségben szenved6 beteg
szamara. Ennek van a legkevesebb mellékhatdsa, és ez teszi lehet6vé a legteljesebb visszatérést a
tdrsadalomba. A megfelel6 kezelés kivdlasztasa azonban minden beteg szdmara egyéni, az adott
lehet6ségekhez mérten, a beteg akaratat is figyelembe véve, mindig vele egyetértésben kell, hogy
torténjen. Van olyan kollégank, aki azt mondja érdekl6d6 betegeinek, hogy a veseatiiltetés esetén a

veseelégtelenséget, és agyhoz kotottséget cseréli a beteg, allandé gydgyszerszedésre, amelyhez
egyszeri alkalommal kell vallalkozé kedv, azaz a miitét vallaldsa. Van olyan, aki beletérédik a
mivesekezeléssel jard kotodttségekbe, és nem kivan ,kockdaztatni”. Mi azt szeretnénk, ha Onnek redlis
képe lenne arrdl, vajon valéban kockaztat-e On?

Honnan tudom, hogy lehet-e veseatiiltetést végezni ndlam? Minden betegnek fel kell ajanlani a
vesedtiiltetés lehet8ségét. Onnek is! A miveseallomas, vesegondoz6 kezelSorvosa tajékoztatja Ont
errél. Azt is elmondja Onnek, ha egyértelmiien javasolja a veseatiiltetést, és azt is, ha esetleg vannak
kétségei. Ezek adddhatnak abbdl is, hogy Onnél mas betegségek is jelen vannak (sziv, cukorbetegség,
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elhizas), és ezeket eddig esetleg nem kezelték megfelel6en. Kell egy kis id6, hogy a nefrolégus
kezel6orvos meg tudja itélni, j6 iranyba valtoznak-e az értékek, van-e tovabbi teendd, varhaté-e
javulds? A veseatiiltetésre kimondott végleges NEM tehat nagyon ritka, és részben azon is mulik,
hogy On egyiittm(ikodik-e a nefrolégus orvossal (pl. lefogy, rendszeresen szedi gydgyszereit, igyekszik
mozogni, stb.)

Kinél nem lehet biztosan veseatiiltetést végezni? Magyarorszdgon nagyjabdl 9000 paciensnél
szlikséges vesepdtld (mlvese, vagy hasi dializis) kezelést végezni, és tovabbi 3-4000 ember besz(ikilt
vesem(ikddéssel, a dializis ,,el6szobajaban” él, 6k a predializaltak. Osszesen tehat 10.000 felett van az
érintettek szdma. Az Eurotransplant varélistajan azonban csak kicsit tobb, mint 1000 magyar paciens
van regisztralva. Tehat a raszoruldk nagyjabdl 10%-a jut el oda, hogy veseatiiltetésre varakozzon.

Mi ugy gondoljuk, hogy ez az arany nem elég magas, ahhoz képest, hogy nagyon kevés a valddi, és
véglegesen kizaré6 ok a vesedtiltetésre. Leginkabb olyan betegeknél nem lehet egydltalan
veseatlltetést végezni, akik szamdra a kétdras mitét és altatds megterhelése 6nmagaban tul nagy,
barmilyen mitétrdl is lenne szé. ElsGsorban akkor fordul ez eld, ha valakinek tobb, kiilonboz6 szervet
is érint6, el6rehaladott betegsége van, példaul sulyos, tobb eret is érint6, nem operalhatd
érszlkiilete, és nem operalhatd, és ugynevezett sztenteléssel sem kezelhet6 sziv koszorusér-
szlikilete, vagy billentylbetegsége.

Célszerli azonban, hogy az ilyen, tobb szakma bevondsat igénylé kérdéseket, a transzplantald
kdzpont tisztdzza. Ez hazdnkban mindenhol adott, mert a nefrolégus kollégak élnek ezzel a
lehet6séggel, és a kérdéses eseteket megbeszélik a transzplantdlé orvosokkal.

Kaphatnék-e mégis néhany példat a kizaré okokra? Ha valakinek daganatos betegsége volt, de
m(itét, vagy kemoterdpia hatasdra meggydgyult, akkor hdrom-6t év daganatmentesség utdn mar
transzplantalhatd. Ez is valtozhat kissé, a kiilénb6z6 daganat tipusok esetén. Egy bérben észlelt
kevéssé rosszindulatu daganat (basalioma) miatt példaul nem kell varni, és egy miitétileg eltavolitott,
rosszindulaty vesedaganat miatt kevesebbet, mint egy vastagbéldaganat esetén. Az On orvosa akkor
jar el jol, ha ennek megitélését a transzplantald kézpontra bizza, mert a szakmai irdnyelvek néhany év
alatt valtozhatnak is.

Kizard ok lehet az is, ha valakirél tudhatd, hogy nem fog egylttm(ikddni a kezel6orvossal a mitét
utan. Ez azért lényeges, mert ha a beteg nem szedi pontosan a megadott gyégyszereket, a belltetett
vese kilokédik, azaz tonkremegy. Azért is fontos, hogy a szervatiiltetés utan a beteg, az orvos
utasitasait és tanacsait kovetve vigydzzon az Uj veséjére, mert nem jut mindenkinek donorszerv. A
hazdnkban évente végzett 320 veseatlltetéshez képest tobbszords a varakozok szama.

Ki fogja eldénteni, hogy nem vagyok alkalmas? Azt, hogy valaki véglegesen nem alkalmas a
vesedtiltetésre csak akkor lehet kimondani, ha ennek okdt pontosan megmondjik, és orvosi
vizsgdlatokkal ald is tdmasztjak. Az ,On nem birja ki a miitétet”- nem elég, ha ehhez nem tarsul
megfelel§ vizsgalati eredmény, példdul nem talalkozott szivgydgyasszal, altatéorvossal. Lehet olyan
stlyos az On 4altaldnos &llapota, hogy nefrolégusa ugy doént, el sem kiildi Ont konziliumba a
transzplantalé kdzpontba. Altaldban azonban a kollégék éinek azzal a lehetSséggel, hogy a végleges
elbirdlast a transzplantacidés centrum végezze, barkinél, aki ott bejelentett id6pontban, leleteivel
egylutt megjelenik. Betegeink egy részénél azt tapasztaljuk, hogy megfelel6 intenzitasu
m(ivesekezelés jotékony hatdsdra a kezdetben szivgyengeség miatt alkalmatlannak itélt beteg is



alkalmassa valik. Hasonld a helyzet, ha a gondozas sordn felismert szivbetegség megfelel§ kezelés (pl.
koszorusér tagitas, sztentelés) hatasara javul, vagy a kezdetben nem bedllithatd cukorbetegség a
megfelel§ diéta, és gydgyszerek hatdsara rendezettebb lesz.

Ezek szerint sulyos szivbetegség, cukorbetegség, tiid6betegség, vagy majbetegség mellett is lehet
veseadtiiltetést végezni? Amennyiben az egyéb szervek miikodése rendezett, vagy kezeléssel
megfelel§ szintre hozhatd, akkor el lehet végezni a veseatiltetést. Ezt felmérjiik. Természetesen
lehet, hogy a kockazat olyan magas, hogy nem ajanlhaté a m(itét. De ezt meg kell beszélni a beteggel,
Onnel.

vy

Hallottam tobb szervet is érintd atiiltetésrl. Mi a helyzet ezzel? Kedves Olvasé! Ha On érintett,
végstadiumu vesebeteg, akkor nagy valdszinliséggel 6nmagdban a veseatiltetés jelenti majd a
megoldast. Azonban valéban, néhany olyan eset is van, amikor a problémat tobbszervi atlltetéssel
lehet megoldani. A betegek egy kis részénél, sziikséges lehet a hasnyalmirigy és vese egyiittes
atlltetése. Ez a fiatalkori sulyos cukorbeteg/vesebeteg embereken segit. Tajékoztatasul, és a
teljesség kedvéért irjuk, mert néhany beteglinket érintheti, hogy az el6rehaladott majbetegségek egy
részénél a maj és vese egylittesen is atiltethetd. Sziv, s6t tiid6 atlltetését is végezték vesével egyiitt
Magyarorszagon, j6 eredménnyel.

Amennyiben felmeril, hogy a vesedtiltetés mellett mds szerv atiltetése is sziikséges lehet,
megszervezziik a megfelel§ orvosokkal Onnek a taldlkozot, és beszéliink is veliik. Egyiitt valaszt adunk
minden kérdésére. Dénteni On fog. Ez azonban a jelentkez8k nagyon kis részét érinti, ezért
visszatériink az dltaldnosabb, mindenkit érint6 tdjékoztatdsra.

Magam is kezdeményezhetek taldlkozét a veseatiilteté centrum orvosaival? Mi kell ehhez? Szokas
szerint a vesegondozd / mi(ivesedllomas kezelGorvosa kezdeményezi a kivizsgalast. A mf(ivese
gondozdk orvosaival — tehat az On kezel8orvosaval is — kivalé a vesedtiiltetd kdzpontok szakmai
kapcsolata, de mindenki megérti, ha On esetleg tébb forrasbol is tajékozédni kivan. Ehhez joga van.
Ezért, ha On Ggy dont, kdzvetleniil is fordulhat a teriiletileg illetékes transzplantalé centrumhoz, nem
kell engedélyt kérnie. A meglevd, legalapvetébb orvosi dokumentacid is elég egy ilyen vizithez. Ebben
az esetben egy Ugynevezett els6é véleményt kap, amely csak annyit mond ki, hogy a transzplantdld
centrumnak bemutatott orvosi dokumentumok alapjan egyértelmiien kizarhaté-e, hogy Onnél
vesedtiltetést végezzink, illetve, ha ez nem eldonthetd, akkor milyen tovabbi vizsgalatok
szlikségesek.

Jol értem, hogy elkotelez6dés nélkiil is lehet a vesetranszplantaciés kozpontba menni? Igen, ha On
csak érdeklédni szeretne, akkor is fogadjuk a négy centrum barmelyikében, elére bejelentkezés
esetén. Ennek rendje mindenhol egy kicsit mas, de a nyitottsdg egyforma, az elérhetGségeket az
tdjékoztatd végén taldlja.

Mi a veseatiiltetés legfontosabb elénye? A miivesekezelésre On hetente 3 alkalommal szorul. A
méregtelenités tehat id6szakos, és ugyanez igaz a folyadékhaztartas rendezésére is. Az hemodializist
kovet8en, az alapsuly elérése utan, a kévetkezé napokban On kevesebbet, vagy egyaltalan nem ihat.
Ezzel szemben a beliltetett vese méregtelenité mikodése folyamatos, és a folyadékhaztartas is
folytonosan rendezett. Nem kell folyadékot megszoritani. Megsziinik a géphez kotottség, lehetévé
valik a rendszeres napi tevékenység, munkavallalas, gyermeksziilés, tanulas, hobbi.



Van egyéb mellékhatdsa a dializisnek? Ennél taldan még fontosabb, és kevesebben tudjak, hogy a
tartdsan mUvesekezelt betegeknél a sziv-, érrendszeri haldlozas kockazata jelentésen magasabb, mint
egy egészséges embernél, és magasabb, mint egy veseatiltetett betegnél. Minél hosszabb ideig van
valaki miivesekezelésen anndl nagyobb az esélye, hogy sziv-érrendszeri betegségben meghal.
Ennek kockazata évente 5-8%-kal emelkedik. Veseatlltetés utan ez nincs igy, igaz persze, hogy a
transzplantacio idején meglevé szivbetegség allapota szamottevéen nem fog javulni, de nem is romlik

tovabb. Ezért még akkor is megéri a veseatiiltetési programban részt venni, ha a beliltetett vese nem
15-20 évig mikodik, csak rovidebb ideig.



EUROTRANSPLANT, VAROLISTA, _ELHUNYT DONOR, ES ELODONOR MUTET

Hogyan juthatok veséhez? Vesedtiiltetés sordn a donor vagy elhunyt agyhalott, vagy él6donor. Az

atiltetett vesék tobbsége agyhalottbdl szarmazik, ezeket nevezziik elhunyt donorbdl atiltetett

vesének. A vese olyan egyébként egészséges emberbdl szarmazik, akinél valamely hirtelen ok miatt
(pl.roncsold agyvérzés, baleset) az agy miikodése végérvényesen és visszafordithatatlanul megsz(int,
a beteg meghalt, de a keringést gyodgyszeres tamogatassal rovid ideig még fenn lehet tartani
mesterséges lélegeztetés mellett. Az elhunyt donorbdl szdrmazé vesét a vardlistan levé beteg kapja.
Az él6donoros veseatiiltetésnél a donor a vesére vard személy rokona, vagy kozeli baratja lehet. Az
él6donoros atiltetésrdl késébb bévebben irunk.

Hogyan keriilhetek az elhunyt donoros veseatiiltetéshez sziikséges varélistara? Azt, hogy On, elsé
megkodzelitésben alkalmas-e veseatiiltetésre, néhdny alapvetd vizsgdlattal meg lehet allapitani. Ezt
tobbnyire a miveseéllomas kezdeményezi, de, amint emlitettilk, megteheti On is kdzvetlenil a
transzplantacids kdzpont felé az elsé |épést. Valamennyi hazai vesetranszplantacids centrum szakmai,
és emberi kapcsolata kivald a régiokban m(ikéd6é vesegondozd, miveseallomasokkal, ezért ha a
transzplantacids szakemberré taldlkozik el6szor, és 6 ugy taldlja, hogy oOnnek javasolhatd a
vesedtlltetés, ezt jelezni fogja a vesegondozd felé is. Végleges dontést az a veseatiilteté centrum
hoz, amelyikhez 6n teriiletileg tartozik, azt kovetSen, hogy, Onnel taldlkozott, és vizsgdlati
eredményeit attekintette. A vardlistara helyezésrél, és az ezzel kapcsolatos teend6krél minden
hozzénk forduld beteget részletesen tajékoztatunk az elsé megjelenéskor.

Melyik centrumot vdalasszam, hol végzik a legjobban a miitétet? A mlitétet, valamint az azt
megel6z6 és azt kovetd teendbket, minden Centrum az Eurotransplant szabvanyaihoz illeszkedGen
végzi, magas szinvonalon. Mivel ez egy specidlis szakma, valamennyien jél ismerjik egymast,
tapasztalatainkat rendszeresen kicseréljiik. Valamennyi kdzpont sebészei |ényegében egységes
képzést kapnak, ezért On barhol j6 kezekben van. Természetesen kisebb eltérések lehetnek a helyi
szabalyozasoknak megfelel6en. Az esetlegesen felmeriilé kérdéses helyzetek a helyi szakért6 orvos
csoport kdzos dontése alapjan keriilnek megoldasra. Nincs jelent6sége a centrum megvalasztasanak
a varakozas tekintetében sem, mert valamennyien egy kdzos - Eurotransplant — vardlistara helyezzik
a betegeinket.

Megbizom barmelyik transzplantalé centrumban, de melyikhez tartozom? A hazai veseatiiltet6
koézpontok jelenleg a négy magyar orvosképzést végzé egyetemhez tartoznak, azaz Budapest,
Debrecen, Szeged, és Pécs végez veseatiltetést.

Mi az Eurotransplant, és mit jelent ez a szamomra? Az Eurotransplant egy szakmai kozosség,
amelynek tobb orszag a tagja, és, amelynek mikodése részletesen, etikailag, és jogszabalyok altal
meghatarozott. Ide tartozik Ausztria, Belgium, Hollandia, Horvatorszag, Luxemburg, Magyarorszag,
Németorszag, és Szlovénia. Ez 6sszesen 135 millié lakost jelent. A nyolc orszdgban listara helyezett
valamennyi vesebeteg kozos vardlistan van, vércsoport szerint (A, B, 0, AB) kilén-kilon.
Magyarorszag 2013 &ta az Eurotransplant keretén belil m(ikédik, annak teljes jogu tagjaként. Az On
adatait — természetesen az adatvédelemnek megfelel6en, koddal ellatva — az Eurotransplant
kézponti, leideni (Hollandia) komputerén tartjuk nyilvan, amint az adott Regionadlis Vardlista Bizottsag
ezt hivatalosan kezdeményezte. A legtdbb vardlista bizottsag hetente ilésezik, és minden alkalommal
4-10 beteget helyez vardlistara.



Mi az a varodlista bizottsag? Az elhunytbdl torténd veseatiiltetés elvégzéséhez, a hazai jogszabalyok
szerint, a betegnek egy kozponti vardlistan kell szerepelnie. Ide Ugy helyezhet6 a paciens, hogy a
Magyarorszagon m(ikéd6 négy vesedtiltetd centrum (Budapest, Debrecen, Pécs, Szeged)
valamelyikében  m(kodé  dgynevezett Regiondlis  Vardlista  Bizottsdg egy  hivatalos
formanyomtatvdnyon ezt aldirdsdval engedélyezi. A bizottsdg ezzel egyuttal egy laboratdriumi
vizsgalatra ad engedélyt, amely ahhoz kell, hogy az On immunolégiai (HLA) tipusat meghatdrozzak. Ez
azt jelenti, hogy az engedély birtokdban, az Ont kezel6 mivesedllomason, a soron kovetkezd
alkalommal vért vesznek, és ezt elkildik az Orszdgos Vérelldtd Szolgalat Immungenetikai
Laboratériumaba.

Miért kell azimmunolégiai tipus (HLA), és mennyi ideig tart a vizsgalat elvégzése? Az immunoldgiai
tipus, az ugynevezett HLA-tipus azért sziikséges, mert ennek alapjan torténik a kdzponti vardlista
rendezése is. A vizsgalatot kb. 5-6 hét alatt végzik el. Ez azt jelenti, hogy a bizottsag vardlistara
helyezésrél szolé dontése utdn még ennyi ideig varnia kell, mire tényleg kaphat vesét. A
kés6bbiekben, az ugynevezett ,riadd” soran, egy agyhalott donor veséjének felajanlasa esetén azt
fogjak vizsgalni, hogy Onnek minél tébb HLA egyezése legyen a donorral.

Mikor kapok vesét a vardlistan? Mi alakitja ki a sorrendet? Hanyadik vagyok? A varakozasi
sorrendet tobb tényez6 hatdrozza meg. Az Eurotransplant leideni szdmitdgépe ezekhez pontokat
rendel. Az egyik tényezd, a vdarakozasi id6, azaz midta részesiil On mlivesekezelésben. Ez is
pontszdmot jelent, ami értelemszer(ien az id6 mulasdval novekszik. A tapasztalat az, hogy 2-3 év
dializis utan a listan levé betegek egyre tébb (Ugynevezett) vesefelajanlast kapnak.

Azonban a masik tényez6 még fontosabb. Ez csak akkor deril ki, amikor egy agyhalott donort
jelentenek az Eurotransplantnak. llyenkor ugyanis a komputer megvizsgalja, hogy a vércsoportban
azonos varolistan varakozok kozott, kinek a legnagyobb az immunoldgiai (HLA) egyezése a donorral.
Minél nagyobb az egyezés, annal tobb pontot ér. A szamitdgép, elsésorban ennek a két szempontnak
az alapjan dllitja fel a végleges sorrendet. Tehat a vardlista sorrendje mindig egy adott donor esetére
vonatkozik. Az Eurotransplant weboldala: www.eurotransplant.org.

JAl értem, hogy nem kell virnom 2-3 évig a miivesekezelésen ahhoz, hogy vesét kapjak? Igen, igy
van. Tévesen — vagy félreértésbdl - allitjak, ha azt hallja, hogy legaldbb 3-4 év m(ivesekezelés kell
ahhoz, hogy On listara keriiljon. A varakozasi id6 miatt kapott pontoknal joval tobbet ér a megfelels
immunolégiai egyezés miatt, az éppen zajlé donacid soran kapott pontszdm. Tehat On akar a
m(ivesekezelés megkezdése elGtt veseatiltetési vardlistara keriilhet, és akar hamarabb kaphat vesét,
mint az, aki 3-4 éve var. Ezt hivjak preemptiv veseatiltetésnek.

Miért kellene vesét atiiltetni, ha még a miivesekezelést sem kezdték el? Mit nyerek ezzel? Jogos
kérdés. A rovid valasz: életéveket nyer. Frissen felfedezett vesebetegség esetén el kell donteni, hogy
ez az allapot végleges-e, vagy még visszafordithatd. Mindent el kell kovetni, hogy lehetGség szerint
ne romoljon. Ebben nefrolégus kollégdink magas szinvonald, kivalé munkat végeznek. Ha azonban
kimondjak, hogy vesebetegség végstadiumu, akkor Onnek lassan meg kell szoknia a gondolatot, hogy
egy bizonyos id6 elteltével a romlds olyan mértékd lesz, hogy valamilyen vesep6tld kezelést kell
inditani. Harom lehet6ség van, a hasi dializis, a hagyomdanyos mivesekezelés, és a szervatiiltetés. Aki
még nem kotott a mivese készilékhez, vagy a hasi dializishez, annak értheté mdédon a veseatiltetés
nagyobb veszélynek tlnik, és inkdbb az elsé kettd koziil valasztja valamelyiket. Azt azonban az On
kezel6orvosa is el fogja mondani, hogy a veseelégtelenség — még a kivaldan, szakszerlen, és magas
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szinvonalon végrehajtott mlivesekezelés mellett is — lassan, de biztosan, alig észrevehetéen, évek
alatt tonkreteszi a szervezetet, els6sorban a sziv-, érrendszert. Ez befolydsolja egy késGbbi
veseatiiltetés sikerességét is. Osszegezve tehat nem érdemes sokaig varni.

Forditsuk meg a kérdést. Ha évekig mlivesekezelésen vagyok, akkor esetleg mar nem lehet
veseatiiltetésem? Sok éves dializis kezelés utan is lehet vesét atiiltetni. De a hosszu ideje fennalld
veseelégtelenség mellett felgyorsul az érrendszer 6regedése, az érszlkiletek kialakuldsa, és romlik a
sziv pumpamikodése is. Ez egy id6 utan az életkilatasait rontja. Ez akkor is igaz, ha a leggondosabb
mUvesekezelésben részesiil.

Sok kérdésem van. Ezek szerint nem biztos, hogy a donorvese Magyarorszagrol érkezik? A magyar
donorszervek 70-80%-a itthon kerilt belltetésre. De természetesen az esetek tébbi részében a nyolc
orszag valamelyikébdl. Az elbiralasi szabdlyok azonban egységesek. Erre az Eurotransplant ad
lehet6séget, jogszabalyi és szakmai keretet.

Miért nagyobb az esélyem, hogy hamarabb kapok jo vesét, az Eurotransplant keretében? Azért,
mert a nyolc orszag, 6sszesen 135 millids lakossagabdl addédd agyhalott donorok szama tizendtszor
toébb, mintha csak hazankbdl kapna felajanldst, és igy joval nagyobb az esélye, hogy egy Onnel
immunoldgiai szempontbdl megfelel6 donora lesz.

Mi jelent a felajanldas? A felajanlas azt jelenti, hogy az el6bb leirt folyamat sordn a kdzponti
komputer az adott agyhalott donorhoz parositja a lehetséges, legmagasabb pontszammal rendelkezé
(legjobban egyez6, legrégebben vard) vesebetegeket. Az elsé helyen levé beteget listdra helyezd
vesedtilteté kozpont ligyeletes sebészét felhivjdk és kozlik a donor orvosi, szakmai adatait is. Ezt
hivjuk felajanlasnak.

Ki donti el, hogy megkapom-e a vesét? A varodlistardl a recipiensek kivalasztasa kizardlag a szakmai
szabdlyok szerint torténik. Ezek betartdsaval, a belltet§ sebész donti el, hogy az immunoldgiai
egyezés mellett, és a tobbi klinikai adat ismeretében elfogadja-e Onnek a vesét vagy sem. Ennek
soran mérlegeli, a donor életkorat, vesemiikddését, a szallitasi tavolsagot, hogy On a lehetd
legjobban jarjon.

Ezek szerint nem minden agyhalott donorvese idealis? Az Eurotransplant minden nyilvantartott
kdrhazbdl, hivatalosan bejelentett agyhalott donor veséjét felajanlja a rendszerben, belltetésre. Ez
belsé szabalyzat. A felajanlasok szdma tehat joval tobb, mint a belltetéseké. Az a célja, hogy a
belltet6 orvosok szakmai dontése szamitson, de lehetGleg egyetlen beiiltethet6 szerv se keriljon
,kidobasra”. Altaldban a felajanlott vesék kb. 10%-at fogadjuk el. Ha valamelyik felajnlott
donorvesét visszautasitjuk, ezt tdbbnyire mar az elsé adatok alapjan megtessziik. Agyhalottbdl
szarmazo szervatiiltetés esetén a , helyettesit6” szerv sokkal jobb, mint a mlvesekezelés, de nagyon
ritkan lesz olyan tokéletes, mint az eredeti. Ezért a szervatiiltetés bizonyos kompromisszumokat is
tartalmaz, amely vonatkozik minden szervatiltetett betegre. Mérlegelniink kell azt is, hogy az
aktualisan felajanlott vese visszautasitdsa esetén vajon On nem jar-e rosszabbul esetleg tovabbi
évekig tartd varakozassal. Kap-e, és mikor, egy legalabb ugyanilyen jo, vagy még jobb vesefelajanlast?
Evek mulva? Kollégaink folyamatos tovabbképzése, és a nemzetkdzi orvos csoportokkal toérténd
eszmecsere éppen azt a célt szolgélja, hogy masok tapasztalatait is felhasznalva, az Onnek lehetd
legjobb dontést hozzuk meg. Bizhat benniink.



A varakozas kézben hallottam, hogy a mar transzplantalt betegek 6sszehasonlitjak ki milyen HLA
egyezéssel kapott vesét. Ezt tényleg ilyen alapvet6? Miért iiltetnek be alacsonyabb egyezéssel is?
Mi is tudjuk, hogy a betegek kézott szébeszéd targya, hogy ,te hany egyezéses vagy?”. Onnek tudnia
kell, hogy egy vese minGsége, és a hosszu tavu eredmények szamos tényez6tdl fliggenek, és ezek
kozott csak egy, a HLA egyezés mértéke. Amikor mérlegeljiik a belltetést, tekintettel kell lenni, a
donor életkorara, orvosi el6zményire, laboratériumi értékeire, és arra is, hogy mennyi idé mulva
kerilhet sor a beliltetésre, azaz mennyi ideig utazik a szerv. Kbnnyen megérthet6, hogy egy fiatalabb,
de kevesebb egyezésl vese ugyanolyan j6, mint egy id6sebb, és tobb egyezésl. Ha kétségeink
vannak, akkor bekérjiik a donorvesét, és még a beiiltetés el6tt biopsziat (szovettan) vesziink beléle.
Ez valaszt ad arra, hogy beliltethet6-e a szerv.

Megértem, hogy nem lehet minden szempontbdl idedlis a helyzet. Mit tesz a beiilteté orvosom,
hogy nekem mégis a legjobb eredményem legyen? Miutdn elfogadtunk egy vesét Onnek,
megtervezzilk a belltetést, és alkalmazkodunk a helyzethez. Ezt hivjdk személyre szabott
gyogyitasnak. Ha egyes teriiletek nem idealisak (pl. kevesebb HLA), akkor igyekszlink mas teriileteken
elényt szerezni, példaul minél hamarabb belltetjik a vesét. Hatékony eszkéz a kezlinkben, a
megfelel6 immunszuppresszié. Ha Ugy gondoljuk, hogy tobb teriileten is kompromisszumot
kotottink (id6sebb vese, kevesebb HLA egyezés), akkor alkalmazzuk az er6és kezdeti
immunszuppressziot (ez tobbnyire az ugynevezett ATG). Ennek nincs semmilyen vesekarositd hatdsa,
ezért emellett On nem is kap mas immunszuppressziét 1-2 napig, igy nincsenek mellékhatdsok sem.
Az eredmények azt mutatjdk, hogy ezzel a kezeléssel teljesen kompenzéljuk, ha mas terlletek nem
voltak teljesen idealisak.

Létezik olyan, hogy egy elfogadott vesét mégsem iiltetnek be? Igen, ha a fenti koriilményeket
dsszegezve Ugy érezziik, hogy Onnek nem szadrmazna elénye a veseatiiltetésbdl, akkor nem végezziik
el. A donorvesét a beliltet6 sebész csak akkor latja, ha elfogadta, és az megérkezik a veseatiiltetd
kdzpontba. A tapasztalt kolléga ekkor feliilbirdlhat mindent, hiszen a sajat tapasztalata, és a
megtekintett vese alapjan ez kotelessége is. Ritkan fordul el6, hogy egy elfogadott vese esetén olyan
meglepetés érjen minket, amely miatt mégsem Ultetjlik be, de ez a lehet6ség is adott. Ahhoz tudndnk
hasonlitani a helyzetet, mint amikor egy replil6gép, amelyet szamos csapat készitett fel, a
kifutépalyan még egyszer engedélyt kér a startra. On biztonsagban van, hiszen mindenki azt szeretné,
ha 6nnek elénye szarmazna a vesedtiltetésbél. Ezért Ugy mérlegelik a bellteté kollégdk, mintha a
sajat csalddtagjuk érdekében kellene dontést hozni.

Hogyan hivnak be? Mit tehetek én? A koordinétor hivja fel Ont, a megadott telefonszaman. Ekkorra
mi mar elbiraltuk a felajanlott vesét, és megfelelének talaltuk. Amit On tehet: legyen elérhetd, és
fogadja el a behivast.

Kik lehetnek elhunyt szervdonorok? Aki végzetes, visszafordithatatlan agyi kdrosoddast szenvedett, és
a torvényben meghatdrozott médon megallapitottdk nadla az agyhalal bedlltat. Ezt egy hdromtagu,
flggetlen szakorvosi bizottsag végzi, tobb 6ras megfigyelés utan, és pontosan rogzitett modszerekkel.
Hazdnkban a jelenleg érvényes — 1972-ben megalkotott, és azéta Iényegében csak pontositott — jogi
szabdlyozas értelmében szervatiltetésre felhasznalhatdk az agyhalott donorok szervei, ha azt az
adott személy életében nem tiltotta meg irasban. Az elhunyt donorrél nem adhat ki informaciét az
Intézet. Betegeink biztonsaga els6dleges szempont a szerv kivalasztasanal.



ELODONOR VESEATULTETES, KERESZTDONACIO

Kedves Olvasé! Eljutottunk az élédonoros részhez. Az aldabbiakat leiréd szakemberek maguk is
meglepddtek, hogy néhany év alatt mennyit valtoztak a lehet6ségek. Kordbban egyenként
toboroztuk a donor-recipiens parokat, és ebben az egyes hazai vesetranszplantacids kdzpontok nem
m(ikodtek egyitt, hanem mindenki a sajat terlletén igyekezett ezt népszerlsiteni. Ebben még a
betegszervezetek is segitettek. Ez az id6 elmult, igy mar nem megy. Az (j fejezet a komputerizalt
szervezésé. Mit jelent ez? Azt, hogy On, ha az él6donor veseatiiltetést dhajtja, egy komplex, orszagos
programba lép majd be, fliggetlenll attdl, hogy az orszdg mely pontjan teszi ezt. 2018 6ta
Magyarorszagon is elinditottuk azt a programot, amelyben szeretnénk az él6donor paroknak is a
legoptimadlisabb megoldast megtalalni. Azoknak is, akiknél nem egyezik a vércsoport, ellenanyagaik
vannak egymassal szemben, vagy tul nagy az életkori kiillénbség.

El6szor csak az alapvetdé informacidkat kérem. Mit lehet tudni altalanossagban errdl? A
vesedtiiltetés él6 donorbdl is lehetséges. Eldonoros transzplantdci6 mind a négy hazai

vesedtiltetési centrumban elérhets. Az él6donor veseatiiltetés eredményei még jobbak, mint az
elhunytbdl eltavolitott vese &tiiltetésénél. Elédonor csak teljesen egészséges ember lehet. Alapvetd
kovetelmény, hogy a donor részletes, orvosi felvildgositas utan minden kényszer nélkiil jaruljon hozza
a beavatkozdshoz. A vesedtiiltet6 centrum orvosanak feladata a targyilagos felvilagositas és teljes
kor( kivizsgdlas. A dontés a leend6 donor joga. A masik szigoru erkolcsi kbvetelmény, hogy a vese
atadasaért semmiféle ellenszolgaltatas nem jarhat. Az él6donacié specidlis elénye, hogy az élédonort
a belltetés el6tt részletesen kivizsgaljuk, és — sajat érdekében — csak akkor engedjik m(tétre, ha
egészsége tokéletes. Igy a recipiens egy tokéletes vesét kap, és a m(itét idSpontja is tervezett. Az
agyhalottbdél szarmazé vese esetén a minGséggel kapcsolatban — ésszerl - kompromisszumot kell
kotni.

Ki lehet élédonor? Nagykoru, jogilag cselekv6képes, testvér, egyenes agbeli rokon, vagy a
vesebeteggel szoros érzelmi kapcsolatban allé személy lehet él6donor.

Vesebeteg vagyok. Szeretnék él6donoros veseatiiltetést, de nem tudom, hogyan kell ezt kérnem a
kornyezetemben. Mit tanacsolnak? Csaladon belil kénnyebb tisztazni, akar ennek a kis flizetnek a
koz6s atolvasasaval. Ha a csalad tagjai kozott van erre vallalkozd, akkor érdemes kdzvetleniil minket
felkeresni. Ha nincs alkalmas személy az él6dondacidra, akkor azt javasoljuk, hogy ne a beteg, hanem
az egyik — élédonornak nem alkalmas — csalddtag kérdezze meg a kozelebbi barati kort. Hasonldan
ahhoz, mint amikor valakinek egyéb nehéz helyzetben kell segitség. Az, hogy elvileg alkalmas-e valaki
él6édonornak orvosi dontés.

Mit kell tennem, ha él6donoros programban szeretnék részt venni, mint donor? Vegye fel a
kapcsolatot a teriiletileg illetékes nefrolégiai gondozdval, vagy vesetranszplantdlé centrummal. Az
elérhet6ségeket aldbb talalja.

Mit tegyek, ha szeretnék segiteni, mint él6donor, de vannak kétségeim, félelmeim, vagy
kérdéseim? Vegye fel a kapcsolatot a teriletileg illetékes vesetranszplantadld centrummal. Egy
beszélgetésre szivesen latjuk barmelyik helyen, ezzel nem dontott el semmit. Az orvosi titoktartas
miatt err8l nem adunk ki informéaciét még csalddtagnak sem, ha On ezt kéri.
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Mi miatt nem lehetnék él6donor? Mi els6sorban azt fogjuk mérlegelni, hogy az On (a lehetséges
élédonor) egészsége ne karosodjon. Ezért elsGsorban azt mérjiik majd fel, hogy az egyik vese
eltdvolitdsa okozhat-e Onnek egészségiigyi problémat. Akkor fogadjuk el Ont él6donornak, ha
megigérhetjik, hogy a jelenlegi, egészséges életmddja mellett, egy vesével is teljes életet élhet.

Vannak teljesen kizaré okok is? Igen, de ezek minden esetben kiilén mérlegelend6ek. Kordbban a
leggyakoribb kizdré ok az volt, hogy a donor és a recipiens vércsoportja nem egyezett. Ma mar ez
sincs igy! Hasonlé ok volt az is, ha a donor és a recipiens kozott végzett immunoldgiai préba alapjan
,osszeférhetetlenség” volt. Ma mar ez is masként van.

Nekem tobb helyen azt mondtak, hogy nem adhatok vesét a paromnak (gyerekemnek), mert nem
egyezik a vércsoportunk. Mi torténik, ha a recipienssel eltér a vércsoportunk és neki nem adhatok
vesét? Itt visszatériink arra, amit el6z8leg irtunk. A legfontosabb az, hogy On szeretne segiteni a
parjan (gyermekén). Lehet, hogy ezt nem tudja kodzvetleniil megtenni, mert ha csak egyszerlien
atiltetnénk az On veséjét, akkor azt a recipiens szervezete nem fogadnd be, azonnal kilokédne. De
van megoldas, ez a keresztdondcid. Példa: ha az 6n parja (pl. élettarsa) B vércsoportd, 6n pedig A,
akkor nem adhat neki vesét. De ha van egy masik par, ahol a donor B vércsoportu, a recipiens pedig
A, akkor ,keresztben” adomanyozhatnak. On fog vesét adni a masik par recipiensének, mig a masik
par donora az 6n B vércsoportu élettarsanak.

Hogyan taldlom meg a megfeleld ,csere” part? Ez nem az On feladata, és nem is hatékony ha sajat
maga kezdi el szervezni. Ezért javasoljuk, hogy lépjen be az orszagos programba. Ez egy, a négy
magyar veseatlltetési centrum, és az Orszagos Vérellatd Szolgdlat altal felépitett, miikodtetett, és
ellen6rzott szamitdgépes rendszer, amely a belépett parok adatai alapjan 6sszeparositja a megfeleld
donor-recipiens part. Mindegyik veseatiilteté centrumban, a transzplantdcids orvos, és a koordinator
kolléga hozzaféréssel rendelkezik ehhez. A rendszerben levé paciensek adataival haromhavonta végzi
el az Ugynevezett optimalizaciot.

Mit jelent ez, és milyen alapon parosit a rendszer? Az alapelvek ugyanazok, mint elhunyt donorok
esetén, hiszen a beliltetett vese hosszutavd, j6 mikodését ugyanazok a tényezék befolydsoljak. A
rendszer tehdat elsGsorban megkeresi az adatbdzisban szereplé donorok és recipiensek kozott a
vércsoport azonossagot (A-A, B-B), és azt, ahol nincs immunoldgiai aktivitds egymas ellen
(keresztpréba). Ha még igy tobb parositas is marad lehet6ségként, akkor ezek koziil kivalasztja azt,
ahol legtobb a HLA egyezés. Ha ezek utdn még mindig egynél tobb lehet6ség marad, akkor
megvizsgalja, hogy a donor és a recipiens kdzott minél kevesebb legyen az életkorbeli kiilonbség. S6t,
ha még mindig egynél tobb lehetséges par marad, akkor kivalasztja azt a recipienst, aki régebb 6ta
var.

Kicsit bonyolult, mit nyerek ezzel én? Ha 6nok egy ABO vércsoportban nem egyezd par, akkor
egyszerl a valasz: megoldast a problémadra, egy masik par ,megtaldlasaval”. Ha ondknél a magas
immunizaltsag, vagy pozitiv keresztpréba miatt volt/ vagy lenne/ lehetetlen a veseatiiltetés, akkor
ugyanez a valasz.

Mit nyernek azok, akik vércsoportban azonosak? Ezek szerint akkor is érdemes belépni, ha mi
vércsoportban egyeziink a parommal? Miért tenném? Igen, mindenki csak nyerhet vele. A rendszer
csak ,jobbat” adhat, mert a vércsoportegyezés eleve minimumfeltétel, de ez Onéknél megvan. Ettdl
csak jobbat kaphat, bar esetleg nem a parjatol. Kérdés, hogy az érzelmi kbtédés-e a fontosabb, vagy a
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hosszutavu eredmény? Ha lesz a rendszerben olyan parositas, ahol ezen feliil, a masik donor pl. tobb
HLA egyezéssel adna vesét az 6n parjanak, és persze forditva, akkor mindenki nyer. De lehet hasonld
akkor is a helyzet, ha 6n6knél nagy az életkori eltérés. A parositas utdn lehet, hogy az 6n id&sebb
donora helyett egy masik par fiatalabb donoratdl kap vesét, az 6 esetiikben viszont pl. a HLA egyezés
lesz jobb. Képzelje el, hogy 6nnek, aki 30 éves, a 60 éves édesapja akar vesét adni, aki egyébként
egészséges. Nem biztos, hogy ezt a transzplantdcids kozpont orommel vallalja. A masik pdarnal
ellenben a 32 éves gyermek szeretne vesét adni az 57 éves édesanyjanak. J6 6tlet? De ha a 32 éves
ad, a 30 évesnek, és a 60 éves az 57 évesnek, akkor mindenki jél jar

Hogyan szamol a szamitégép? A rendszer az el6bb felsorolt donté szempontokhoz
(vércsoportegyezés, HLA egyezés, életkori kilonbség, varakozasi id6 stb.) pontokat rendel. A
pontokat mi, szakemberek hataroztuk meg el6re, szakmai fontossag alapjan, a gép csak dolgozik
vellk, és a betaplalt adatokkal. Az alapelv az, hogy rosszabbat nem adhat ki, mint ami eredetileg volt.

Ez azért komoly oOnzetlenséget feltételez. Hiszen rabizom magam a rendszerre, és egy
ismeretlennek segitek, remélve, hogy 6 is fog. Mi a garancia a j6 eredményre? A vildgon mindenhol
zajlanak ilyen programok. Hozzank legkozelebb pl. Csehorszagban, de Nagy-Britannidban,
Hollandidban, Franciaorszagban is. Teljesen egyhangl véleményik az, hogy minél tobb par van a
rendszerben, anndl nagyobb az esély az eredetinél még jobb parositast taldlni. Minden orszagban azt
tapasztaltdk, hogy akik résztvettek ilyen rendszerben, azok csak nyertek. Vannak olyanok is, akiknek
ez az egyetlen esély. Igen, valdban 6nzetlenség (is) belépni, de hiszen ezt Ondk eleve igy érzik, hiszen
élédonorként eleve nem minden ember jelentkezik, csak aki 6nzetlen.

Mi van, ha nem szimpatikus a masik par? Mi lenne, ha magamnak keresnék? A kérdés nem az, hogy
milyen a masik, hanem az, hogy koélcsonésen megoldjak egymas problémajat, vagy javitsak egymas
esélyét, és évtizedekig mikodjon a beliltetett vese. Rdadasul 6k (a masik paros) is atmentek
ugyanazon a folyamaton, nekik is voltak kétségeik, félelmeik, mégis belevagtak. Ez maris egyféle lelki
kozosséget jelent. A keresztdonacid egy orszagosan egységes, nyomon kovetett és ellenérzott
program. Ha o©nmagdnak keres — akar valamilyen szervezet segitségével — akkor a szakmai
szempontok biztosan hattérbe keriilnek majd. Ez 6hatatlan. Lehet, hogy akar barati viszony is kialakul
onok (a két paros) kozott, de soha nem tudjak meg, hogy mennyivel jobb (vese) lehetdség is lett
volna, hiszen kevesebb lehet6ség kozil meritettek.

Ezek szerint a , kereszt” pdrral nincs is kapcsolatunk? A jogszabdly nem rendelkezik tiltassal, azonban
a személyes adatokat nem adjuk ki.

Mi a garancia arra, hogy az én parom valéban megkapja a vesét a masik donortdl és 6 nem vonja
vissza a beleegyezést? A torvény szerint a donorml(itétek egyszerre, egy id6ben kezdddnek. Ezt
megel6z6en azonban mindkét parnak kiilon, és egyitt is meg kell jelennie az etikai bizottsag el6tt. Ez
azt is jelenti, hogy a mdsik pdrral egyszer taldlkozniuk kell. Természetesen, mint minden emberi
kapcsolatban itt is van kockazat, de ezt a fenti szabaly megsz(inteti, illetve utalnank arra a lelki
kozosségre, amely 6sszekoti 6noket.

Kotelez6 a keresztdonacié? Semmiképpen nem. Ez egy teljesen Onkéntes folyamat, amelyet
azonban nagyon ajanlunk minden érdekl6d6nek. Természetesen a rendszerbe térténé belépést 6ndk
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elutasithatjak. Amennyiben azonban beléptek, a tovabbi folyamat automatikus, amelyet az 6nok
kezel6orvosa folyamatosan végigkovet. A fentiek miatt bizalmat feltételez az egészségligyi ellato
rendszer, az orvos, és egymas irant, azonban jelentésen megnoveli az esélyét, hogy 6nok hamarabb,
és (még) jobb veséhez jussanak, rdadasul masokon is segitve ezzel. Ha ezzel kapcsolatban tovabbi
kérdése van, vegye fel vellink a kapcsolatot.

Amennyiben beléptiink a rendszerbe, de meggondoljuk, magunkat kiléphetiink? Igen, de lehet6leg
addig, amig meg nem torténik egy konkrét pérositds. Ez ugye érthet6? Hiszen eléz6leg éppen Ondk
kérdezték, hogy mi torténik, ha a mdsik donora meggondolja magat. Ez a moralis szabaly mindenkire
vonatkozik

Mégis érdekelne, hogy mi torténik, ha konkrét parositas térténik? Mi jon ezutan? Ezt az 6n orvosa
fogja latni elGszor. A konkrét parositasrdl ont értesitik, és egy, mindenkinek megfelelé mitéti id6pont
keril egyeztetésre. Ezek utan a folyamat ugyanugy zajlik, mint egy atlagos élédonor veseatiiltetés

Az orvosom koteles elfogadni a parositas eredményét? Megbeszéli ezt velem? Visszaléphetek még
itt is? Természetesen a transzplantalé kozpontok orvosai kozott is szabalyok vannak. Ezek az
ugynevezett optimalizacids szabalyok, amelyeket elGre, kozosen, és egyetértésben alkottunk meg.
Minden kdzpontnak van lehet6sége megadni, hogy melyek azok a minimalis feltételek, amely mellett
elfogadja a szamitdgépes parositast, de ezek utdn a folyamat automatikus. Lehet, hogy Ondk most
meglepddnek, de emlékeztetiink ra, hogy kordbban leirtuk: az elhunyt donorbdl torténé
veseatiiltetésnél ez ugyanigy zajlik, hiszen ott is az orvos fogadja el az On szdmara a vesét. Itt is igy
torténik, mert a valasztas szakmai, nem érzelmi. Természetesen 6n —a magyar jogszabalyok alapjan —
visszaléphet. De ezzel a masik parnak és maganak is hatranyt okoz. Erre azonban a nemzetkozi
tapasztalat alapjan nincs példa. Azok lépnek be eleve a programba, akik alkalmasak ilyen
sorskozosségre. Mi hissziik, hogy 6nok is ilyenek, 6nok pedig tudhatjak, hogy a tébbiek is, és kbzosen
egy sorskdzosség egymast is segitd tagjai.
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MUTET, EREDMENYEK, SZOVODMENYEK

Kik végzik a miitétet? Minden kozpontban olyan szakmai csapat dolgozik, melynek tagjai tébb
évtizedes gyakorlattal rendelkezS, kilfoldon is elismert orvosok. Nem kdnny( transzplantacids
sebésszé valni, ehhez sok gyakorlat kell. A magyar szakemberek ismerik egymast, nemegyszer
egymastdl is tanulnak, tanultak, a nehezebb eseteket, ezek tanulsagait személyesen évente t6bbszor
is, de telefonon tébbszor, olykor naponta is megbeszélik. Szeretnénk, ha ez a tény megerGsitené
Onben a bizalmat, hogy a hazai szervatiiltet6 sebészek egy ,iskoldban” tanultak, és azonos
szinvonalon latjak el Ont. A transzplantécids kézpontok valamennyi, a miveseallomdasokon dolgozé
nefrolégussal egyiittm(ikddnek. A transzplantalé sebészekkel On mar a kivizsgélas alatt taldlkozni fog.
A miitétet kadaver veseatiiltetés esetén az éppen készenlétes transzplantald sebészorvos végzi el,
élédonor esetén a centrum ebben jaratos, kijeldlt tapasztalt sebész parosa. On jo kezekben van.

Hallhatnék az él6donor miitétér6l? A legfontosabb szempont, hogy aki donornak jelentkezik, és erre
alkalmas, annak az egészségét ovjuk. Ezért csak akkor valik valakib6l donor, ha minden kockazati
tényez6t felmértiink, és nem taldltunk kizaré okot. A mtétre is igaz, hogy a legkisebb megterhelést
szeretnénk okozni. Ezért a m(tét laparoszkdpos (video) mddszerrel torténik. Ez lehetévé teszi, hogy
kis m(itéti metszéssel végezziik a szervkivételt. A m(itéti technikat évtizedekkel ezel6tt fejlesztették ki
a nyugat-eurdpai centrumokban. A m(tét utan, az esetek tulnyomo tobbségében, néhdny nap utdn
haza is mehet az él6donor. Gondozadsat azonban folytatjuk, és rendszeresen ellenérizziik a
vesem(ikodését. Az élédonorok azok kozé, az egészséges emberek kozé tartoznak, akik emiatt, az
egyéb betegségek megel6zésében a legjobb ellatast kapjak.

Par sz6t a vese beililtetésérdl! A vese a hasiliregen kivil, a medencearokba kerl. Ez lehetGséget ad
arra, hogy a vese erei és valamelyik medencei nagy ér kozott 6sszekottetés jojjon létre. A hdgyutak
folytonossdga vagy a hugyvezeték (uréter) hélyagba szdjaztatasaval vagy a recipiens és a donor
urétere kozott készitett dsszekottetéssel all helyre. A legtdbb esetben On mér 1-2 nap utén felkelhet,
ehet, és ha a vizelet megindult, akkor ihat is. A beliltetés ugyanugy toérténik akkor is, ha élédonor,
vagy agyhalott donor veséjét kapja. A kiilonbség, hogy élédonor esetén a vese csak néhany percet
tolt a szervezeten kivil, mig agyhalott donor esetén — a tavolsag miatt — tébb orat.

Kiveszik a tonkrement vesémet? Nem, ha nem muszaj! Ez tovdbbi megterhelést és kockazatot
jelentene. Ha a szerv amugy nem veszélyezteti beteglinket, vagyis ha nem csinal bajt, j6 helyen van a
betegben. Kivéve a policisztds vesebetegség miatt jelentkez6k kozil néhany pacienst, de az 6
esetiinkben ez egyéni elbirdlast jelent, és a beteggel torténé megbeszélést. Ha mindenképpen el kell
tdvolitani példaul a policisztds vesét, ezt akkor sem a veseatiiltetéssel egy id6ben tessziik, hanem
elére tervezetten, még a listara helyezés el6tt, vagy a veseatiiltetés utdn hdénapokkal, de csak ha
kifejezetten indokolt.

Azonnal miikédik a beiiltetett vese? Elhunyt donor esetén néha el6fordul, hogy a beliltetett vese

nem fog egybdl mikoédni, ami néhany ératdl hetekig eltarthat. Ez a szerv hosszabb ideji ischemias
(oxigén hianyos allapot, tapanyag ellatottsag hianya) idejével magyarazhatd, hiszen egy-egy szerv
nemegyszer tobb szaz kilométert utazik, miel6tt eljut az egyes transzplantaciés Kézpontokhoz. Ez az
allapot magétdl rendezddik, emiatt nem kell aggddnia. El6donor esetén az esetek tdlnyomod

tobbségében a vizelet azonnal megindul, és a vér kreatinin szintje napok alatt normalizalédik.
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Mennyi ideig kell kérhazban tartézkodnom? Altaldban két hetet tartézkodnak a betegek az
kérhazban. A miitétet kdvetSen néhany beteg allapotat egy napig Un. Intenziv Orzében figyeljik,
ahonnan - ha minden rendben zajlik, - visszakeriil az osztélyra. Egy ideig dializisre is szlikség lehet. A
kérhazi tartdzkodds ideje alatt folyamatosan ellendrizziik a vese mikodését, illetve a miitétet
kovetben, a kotelezGen sziikséges gydgyszerek szintjét. A vesét ultrahang segitségével is vizsgaljuk.
Sziikség lehet a beliltetett vese biopszidjara (tlszurasnyi mintavétel), amely informaciét ad az
esetleges kilokédésrdl. Ez nem faj. Korhazbdl vald tavozasig betegeink megtanuljak gydgyszereiket, és
azok dézisait, diétds és életmddi tanacsokat kapnak. Az egyik Ujdonsag az lesz, hogy a meginduld
vizelet miatt, az addigi, ivasra vonatkozo tiltast feloldjuk. Lehet, hogy mar a mdtét utdni napon
kételezd lesz innia, és erre a névérek, és orvosok rendszeresen figyelmeztetik is. At kell hangolddni!

Ha madr itt tartunk, mire szamitsak a vesetranszplantaciés osztalyon? Kik apolnak? Ont mind a négy
hazai veseatiltetési kozpontban szakképzett egészségligyi szakdolgozd kollégaink varjak, aki a
veseatiltetésen kiviil, a mlvesekezelés részleteivel is tisztdban vannak, tapasztaltak, és kedvesek. A
betegeinkt6l kapott eddigi visszajelzések alapjan 6rommel mondhatjuk el, hogy a személyes,
bardtsdgos fogadtatast, a megfelel§ tajékoztatast, és a hozzdért6, emberséges, segitékész
munkajukat korabbi betegeink is kiemelték. On j6 kezekben lesz, barmelyik kdzponthoz is tartozik.

Mit hozzak magammal, mire figyeljek? Milyenek a kériilmények? Kérjiik, hogy hozza magaval a
személyes tisztalkodd szereit, evGeszkozt, és ha CAPD kezelésben részesil (hasi dializis), akkor
megfelel6 mennyiségli, két-hdrom napra vald oldatot is, valamint egészségligyi iratait. FONTOS,
hogy a legtdbb transzplantacids osztalyon kotott a latogatdsi rend, de ez az On érdeke. A m(itét utani
nyugodt pihenés mellett azért is van sziikség a latogatds korlatozasara, hogy a kivilrél jov6k ne
hozzanak be fertézést. Ez veszélyes lenne Onre. Kérjiik ebben egyiittm(ikodését.

Veszélyes-e a kilokédés? A legtobben ettél félnek. A beiltetett vesék egy része ellen az
immunrendszer valéban ,haboruzni kezd”, ez a kilokédés. Ez gyégyszeresen kezelhet§. Néhany
esetben ez nem elég, és még aktivabb kezelése kényszerilink. A kezelések nem fajnak, |ényegében
infaziét jelentenek. Nagyon ritka az olyan eset, amikor valakinek a veséjét a beliltetés utdn
kozvetlenil, kezelhetetlen kilok6dés miatt el kell tdvolitani. Ha pontosan szedi a gyégyszereit, akkor a
vese kilok6dése megel6zhetd. Kis flizetlinkben aldbb, szamszerd adatokat is talal.

Milyen kockazatai vannak a miitétnek? Minden altatdssal jaré m(tét soran, és a leggondosabb
kivizsgalas ellenére is, nagyon ritkan (0,4-0,8%, azaz két-haromszaz beteg kozil egy, kettd)
el6fordulhat szivritmuszavar, szivinfarktus, tidéembdlia, agyi embdlia, vagy a gyomortartalom
légutakba jutdsa, vérzés a mitéti terileten, illetve kordbban nem ismert gydgyszerallergidbol adédé
shock. A mitét utan alkalmazott trombdzis-megel6zés ellenére alsévégtagi trombdzis is kialakulhat,
de ez is nagyon ritka. Valamennyi szév6dmény kezelésére fel vagyunk készilve.

A beililtetett vese Un. hyperacut rejekcidja (nagyon erGs, és gyors kilokédés) (0,3%, azaz ezer beteg
koziul harom); a beiltetett vese vizeletelvezetd rendszerének szlikiilete, vagy vizeletcsorgds (5-6%,
szaz betegbdl 6t-hat); akut, de jél kezelhet6 kilokGdés (15%, azaz minden hatodik, hetedik beteg);
komplikalt hosszabb, tobbszoros kezelést igénylé kilok&dés (4%, azaz szaz beteg kozil négy).

Hosszabb tdvon valamennyi, veseatiiltetésen atesett betegnél magasabb mindenféle fert&zés -
natha, felsé léguti hurut, vizeletfert6zés - lehetdsége (20-25%, azaz minden negyedik-6todik beteg). A
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gyogyszerek évtizedeken at torténé szedése utan egyes daganatos megbetegedések elGforduldsa
(els6sorban bérdaganatok) csak 3-5%-kal magasabb, egy atlagos emberhez képest.

Vannak-e jellemz6 problémak veseatiiltetés utan? Sokaktdl hallom, hogy folyamatosan kérhazban
vannak. Igaz ez? A veseatlltetés utan a leggyakoribb, kellemetlen probléma a vizeletfert6zés lehet.
Pontosan ezért rendszeresen végziink vizeletvizsgalatot, a kdrokozdk kimutatasara. A tiinetek sokszor
ldzzal kezd6dnek. Ez minden negyedik, 6tddik betegiinket érinti, de tobbségiiknél a probléma
megoldhatd jarobeteg rendelés keretében, azaz otthonra felirt antibiotikum 6-8 napig torténé
szedésével. Csak az kerll kérhazba, akinél a vizeletben olyan baktériumot talaltunk, amely csak
infuzids kezeléssel tavolithatd el, vagy a paciens allapota rosszabb. Ok azonban kevesen vannak,
minden tizendtodik-huszadik betegilinknél kell erre szdmitani. Néhanyan vannak, akiknél egy évben
tobbszor is megismétlédik ez a probléma.

Természetesen mas fert6zés (fels6léguti hurut, influenza), vagy egészen mas ok miatt is szlikségessé
valhat a korhazi bennfekvés, pl.,, a magas vérnyomas, vagy vércukor bedllitdsa, vagy atmeneti
vizhajtas, esetleg szivgyogyszerek bedllitasa.

Akkor is felvessziik az osztalyunkra, ha a vese m(ikodésében valamilyen eltérést észlellink. Lehet a
kreatinin érték megemelkedése, vagy a fehérje megjelenése a vizeletben. A szlikséges vizsgalatok
kozé tartozhat a tlibiopszia végzése, melyet mar emlitettiink. Ennek értékelése lehetévé teszi, hogy
id6ben kezeljlik az okot.

Tudnom kell még valamit? Az itt leirtaknal, esetenként sokkal borisabb véleményt hallok mas
betegektdl. Miért van ez? Az idegen személybdl atiiltetett szerv nem oldja meg teljesen a
veseelégtelenség miatt kialakult problémakat. igy nem sztinik meg a mar meglevé cukorbetegség, a
magas vérnyomas, a csontritkulds, deformitds. Lehetséges, hogy az a (néhany) beteg, aki Onnek a
veseatiltetésrél beszélt, azok kozé tartozik, akiknél a belltetett vese a reméltnél roévidebb ideig
mUkodott, esetleg olyan szévédmények adddtak, amelyek sok nehézséget jelentettek. Veliik egyditt
érziink, meg kell érteniink az ilyen véleményt, és sajnos el kell fogadunk, hogy vannak kevésbé
sikeres esetek, de nem ez a jellemz8. A m(ivesekezelésen On gyakrabban taldlkozik olyanokkal, akik
még nem keriiltek veseatiltetésre (nincs sajat tapasztalatuk), esetleg nem alkalmasak a mditétre,
vagy az el6z6ekben emlitett tapasztalat utan visszakeriltek dializisre. A vesegondozé munkatarsakkal
tortént egyeztetések miatt, éppen ezért latogatjdk a milivesedllomdsokat a Sorstars kozosség,
vesedtiiltetésen sikeresen atesett tagjai. Ok is a sajat tapasztalataikat mondjak el, amelyek alapjan
On teljes képet alkothat. Ezt az ismertet6t is az 6 segitségiikkel, és az 6sszes, Debrecenben végzett
vesedtlltetés eredményeinek alapjan allitottuk dssze. .

De egy ismer6somnek csak négy évig miikédott a beiiltetett veséje. Ezzel mi a helyzet? A
flzetlinket azért is irtuk, mert On taldn csak néhdny veseatiiltetett emberrel taldlkozott, mi viszont
mindenkit ismerink. A tobbség elégedett, hiszen 10 beteg koziil heten, miikods vesével élnek tiz év
utan is. Ha valaki a négy évet sikertelennek érzi, megértjiik. Ez azonban nem a tébbségre jellemzé. De
még ekkor is! Ha egy vese csak négy évig mikodik, beteglink ezalatt is életminGséget, életéveket
nyert. Rdadasul masodik, s6t harmadik vese atiiltetésre is van lehet&ség.

A masodik atiiltetés eredményei szerényebbek? Ki kell venni az els6 vesét? Az els§ vesedtiiltetés
alkalmaval az immunrendszer ,megtanulja”, hogy idegen szerv kerilt beliltetésre. Ez még akkor is
fenndll, ha az elsé vese mar nem mdkodik. Ezért a masodik vesedtiiltetésre varé betegeknél az a
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jellemzd, hogy hosszabb ideig kell varniuk, mire egy immunoldgiai egyezésben megfelelé donorvese
felajanlast kapnak. Maga a ml(itét azonban nem nehezebb, mint az els6, hiszen a mdsik oldalra
végezzik el. Az elsé belltetett vesét nem minden esetben vessziik ki, csak akkor, ha panaszt okoz. Az
esetek nagyobb részében magatdél 6sszezsugorodik.

Ha mar itt tartunk: mennyi ideig miikédik a beiiltetett vese? A belltetett vesék 80%-a 3 évvel, 70%-
az 5, és 60%-a-10 évvel a miitét utan is mikodik. Az él6donoros veseatiiltetés esetében ez még jobb:
3 évvel a mutét utan 90-95%, 5- 10 évvel 80% mikodik. Masodik veseatiltetés utan 3 évvel a vesék
70%-az, 5 évvel nagyjabdl 60%-az, és 10 évvel késébb kb. 50%-a mikodik. Azonban az eredmények a
gyogyszerek, a kezelés fejl6désével parhuzamosan, egyre inkdbb megkozelitik az elsé veseatiiltetés
eredményeit. A harmadik veseatiiltetés utani eredmények a masodikhoz hasonldak.

Eltavolitjdk-e a hasi kaniilémet, illetve lezarjak-e a fisztulamat a veseatiiltetés utan? Ez minden
veseatiiltetést végz8 centrumban valtozd, és személyenként is. Altaldnossagban elmondhaté, hogy
amennyiben a beliltetett vese jol mlkddik, akkor a hasi kanilt néhdany hdnap utan eltavolitjuk. A
fisztula lekotését egyénileg mérlegeljik. Ezt azonban megbeszéljik Onnel, és a vesegondozé
orvosaval is.
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KONTROLLVIZSGALAT, ELETMOD

Kontrollra mikor kell jonn6m? A kérhazbdl vald elbocsatast kovetSen rendszeres kontrollvizsgdlat
szlikséges. Itt lehet6sége van kotetlen beszélgetésre gondozd orvosdval, akinek beszamolhat
felmerild problémairdl, kérdéseire valaszt kap. Kezdetben ez hetenkénti vizitet jelent, kés6bb mar
ritkdbban kell jonni. Ez fontos, mert csak a rendszeres laborvizsgalat nyujt informdciét szamunkra a
vese funkciojardl, illetve a gydgyszerek szintjérél. Az egylittmiikodés ez esetben is elengedhetetlen!
Amennyiben semmilyen probléma nem meril fel, hosszabb tdvon ezek a kontrollok mar csak 6-8
hetente lesznek, ami nem akadalyozza Ont a normalis életvitelben.

A kontrollra, ha sziikséges ugyanugy betegszallité szolgdlat hozza, illetve érvényesitheti utazasi
kedvezményét.

Mi a helyzet a gydgyszerekkel? A gydgyszerek Onnek nem keriilnek pénzbe, dllami tAmogatasuak,
kozgydgyellatasi lehetlség is igénybe vehetd. Szedésiik szigoru orvosi kontroll mellett csokkenthetd,
de nem fliggeszthet6 fell A pontos gydgyszerszedés alapvets. Az esetleges mellékhatdsok kisz(rése -
specialis labor vizsgalatokkal - rendszeresen mindenkinél protokoll szerint folyamatosan térténik.

Mit tudhatok a véddoltasokrdl? Erdekelne példaul a szezondlis influenza elleni védGoltas. Ajanljak?
A szakemberek véleménye egységes abban, hogy aki immungyengité gydgyszert szed, az
érzékenyebb egy influenza fert6zésre is, nagyobb eséllyel kapja el a betegséget. Ezért kifejezetten
ajanljuk az influenza elleni véddoltast. Azonban a frissen operalt betegeknél dvatosabbnak kell lenni,
ezért altalanos javaslat az, hogy a veseatiiltetés utan leghamarabb 5-6 hénappal lehet oltast adni.
Legalabb ennyire Iényeges a kdzvetlen kapcsolatban él6 csalddtagok oltasa is, hiszen leginkabb télik
kaphatja el a betegséget. Mivel minden évben tobbféle influenza ellenes oltast javasolnak, azt
ajanljuk, hogy ebben hagyatkozzon vesetranszplantacidos kezel6orvosara. A mas betegségek
megelGzésére szolgdld oltasok esetén, vagy ha tdvoli vidékre utazna, és ehhez van sziiksége oltasra,
kérjik, minden esetben egyeztessen az 6n gondozd transzplantdciés ambulancidval.

Mennyit mozoghatok a veseadtiiltetés utan? Mar a kdrhazi tartdzkodas alatt, a mitét utan
tapasztalni fogja, hogy gydgytornaszunk segitségével hamar fel tud kelni az agybdl, és fokozatosan
egyre tobbet tud mozogni. A tapasztalat szerint betegeink tobbsége néhany nappal a m(itét utdn mar
sétal a folyosdn. Mire hazamegy 6nellato lesz.

Hosszabb tdvon is fontos a mozgas, és erre nézve tanacsokat is adunk. Otthonaban sem javasoljuk az
agyban fekvést, hanem, életkoranak megfelel6 mozgast, és napi tevékenységet, mar kozvetlenil a
hazamenetel utan. Altalanossagban elmondhatd, hogy a miitéti seb teljes gydgyuldsa hat hétig tart,
ezalatt kiméletesen kell terhelni a hasizmokat. A masodik héonap kodzepéig ne emeljen hat kg-nal
tobbet.

Sportolhatok-e a veseatiiltetés utan? Ha kordbban is sportolt, akkor nem kell abbahagynia. A hat hét
leteltével fokozatosan kezdjen el terhelni. Uszast, kocogdst mar két hénap utdn végezhet, de
erénléte csak 3-4 hénap mulva éri el az egészségesekét. Kerékpdrozast akkor javaslunk, ha jé fizikai
allapota mellett sebfajdalom sincs mar, és megfelel6 az egyensulyérzéke, vérnyomasa is rendezett. A
kontaktsportokat kerilje, mert a belltetett vese relative felszinesen van, és. (it6dés miatt
karosodhat. Kontaktsport mindenféle kizddsport, és a labdajatékok. Ezért aki dvatosabb az
megmarad az Uszas, futds, asztalitenisz, darts, bowling, esetleg a tdnc mellett- Természetesen a
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kerékparozas, sielés, korcsolyazas, és lovaglas szerelmeseit sem szabad korlatozni. Akinek a
vesedtiltetés el6tt mar volt megfelel6 gyakorlata az utébbiakban, az folytathatja, de Ujonnan
elkezdeni nem célszer(. Ha kordbban nem sportolt, akkor itt az alkalom elkezdeni. A rendszeres sport
mellett a belltetett vese miikddése is hosszabb ideig lesz kivald. Javasoljuk a sportolast.

Aki megszereti a sport, és a kozosség adta élményeket, annak megemlitjik, hogy a szervatiltetettek
sajat olimpiat is tartanak (vildagverseny néven), amelyet a Nemzetkozi Olimpiai Bizottsag is elismer.
Valamennyi szervatiiltetési kozpontban toborozzuk a szervatiltetett sportoldkat, akik leigazolva,
edzések utdn, valogatd versenyeken mérik 6ssze tudasukat. Természetesen nem az élsport a cél,
hanem az egészséges életmdd. Minden veseatiiltetési centrumhoz tartozé régidban vannak betegek
altal alapitott sport (életmdd) egyesiletek, amelyek betagozédnak a Magyar Szervatiiltetettek
Szovetségébe. A Szbvetség azért jott létre, hogy orszagos lefedettséggel segitsen a tarsadalmi be
(vissza) illeszkedésben. Szamos programot szerveznek, ilyenek pl. a Képzett Beteg Program, ahol
szamos életmaddi kérdésre adnak valaszt, jo hangulatl k6zosségben, orvosi, pszicholdgusi és sorstarsi
segitséggel.

En is tagja lehetek ilyen betegkdzosségnek? Igen, erre batoritjuk is. Az ismertetd végén megtaldlja a
teriiletileg illetékes szervezetet, ahol a sorstarsak 6rommel varjak, illetve azokat a tarsadalmi
szervezeteket, akik kapcsolddnak hozzadnk, segitik munkankat. Az ismertet6 terjedelme nem teszi
lehet6vé, hogy minden, szervatiiltetett pacienseket segité programrél beszamoljunk, de ez nem is
sziikséges. Ha érdeklédik, 6k kozvetleniil tajékoztatjak Ont ezekrél.

Dolgozhatok-e, tanulhatok-e a veseatiiltetés utan? Milyen munkat végezhetek? Igen, dolgozhat.
Célunk, hogy On egészséges legyen, és dolgozhasson. Tudjuk, hogy sokan leszazalékoltak, de
amennyiben az On egészségi allapota ezt megengedi, akkor készséggel igazoljuk munkaaddja felé,
hogy On alkalmas. Nem kénny( megfelel8 munkat talaini, de érdemes keresni, mert az a tapasztalat,
hogy rendszeres napi elfoglaltsag mellett a belltetett vese mikddése is jobb lesz. Nehéz fizikai
munkat, és vegyszerekkel torténé munkat nem javasolunk, egyébként barmit végezhet. A kdzosségi
munkavégzés nem tilos, de gyermekekkel foglalkozé munkakérokben (6vond, tanitd, tanar) célszeri
az igazgatdval egyeztetni, mert a fertézés veszélye nagyobb. Allatokkal, mez6gazdasagi munkaval
foglalkozhat, de a személyes higiénére (kézmosas, fellleti bérsebek (pl., a kézen) esetén a munka
felflggesztése) oda kell figyelni. Ezeket elsGsorban a munkahelyi kornyezettel kell egyeztetni, elére.
A munkaaddk egy része kifejezetten keresi a lehet&séget, hogy olyan személyt alkalmazhasson,
esetleg részmunkaidében, aki a jogi szabdlyozas miatt ,részlegesen fogyatékosnak” mindgsiil,
ugyanakkor a munkaképessége megfeleld. A veseatiiltetettek nagy része ilyen, és Onnek, mint
munkavallalénak lehetdsége van személyi jovedelemadd kedvezményt is igénybe venni.

A tanuldst is nagyon javasoljuk. Fiatalabbaknak a megkezdett tanulmanyok folytatdsa javasolt. Ebben
korlatozas nincs. FelnGtteknek, id6sebbeknek pedig a tanulds atképzést is jelenthet, hogy megfelel6
munkat taldljanak.

Mehetek-e kozosségbe a veseatiiltetés utan? A m(itét utdn kozvetlenll nem javasoljuk a kozosségi
érintkezést. A rokoni, barati latogatasokat kell korlatozni, kiilonésen az elsé harom hénapban, és
influenzas id6kben. Ha valaki tudottan beteg, azzal ne érintkezzen. Kozosségi kozlekedés is csak
néhany hoénap mulva javasolt. Eddigre ugyanis lecsokkentjiik a gydgyszerei adagjat, igy az
immunrendszere mar képes lesz védekezni a kérokozdk ellen. Ugyanakkor tulzdsokba sem szabad
esni. Nem sziikséges a hazatér( veseatiiltetettet elkllonitett, frissen kifestett szobaba zarni.
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Mit ehetek a veseatiiltetés utan? Mire figyeljek? A kdrhazban csak azt, amit a személyzet ad. Egy
napig csak folyadékot, majd fokozatosan felépitett étrendet kap. Alkalmazkodunk az 6n egyéb
betegségeihez is, pl. cukorbetegség. Altaldnos diétds tanacsot fog kapni hazamenetel el6tt. Ennek
Iényege, hogy kerllje a zsiros, tul flszeres, terhel6 ételeket, és fogyasszon sok folyadékot. Alkoholtdl
tartdzkodjon. Sziikség lehet részletesebb beszélgetésre is (koszvény, laktdz-, glutén érzékenység stb.).
Amennyiben On, vagy a csaldd részletesebben is érdekl8dik, a jardbeteg rendelés mellett hetente
egyszer diétds szakember is segiti munkankat. Vele a pontosabb, személyre szabott, f6zéssel,
kiegészit6kkel kapcsolatos kérdéseit is meg tudja beszélni.

Transzplantacio utan élhetek-e hazaséletet? A veseatiiltetésnek egy teriileten van kdzvetlen hatasa
erre. N6knél visszatérhet a menstrudcio sikeres vesedtiiltetést kovet6en, ha kordbban a menstruéacio
nem életkori okokbdl szlint meg. A libidora vonatkozé adataink nincsenek. Mivel a j6 szexualis élet
sok lelki tényez6tél is fligg, arra nem tudunk valaszt adni, hogy a kordbbi gyakorlathoz képest ezt
valtozni fog-e. Az biztosan elmondhatd, hogy az alkalmazott gydgyszerek hosszabb tdvon nem érintik
hatranyosan a szexualis mikodést. A kezdetben magasabb adagolasu szteroid okozhat zavarokat, de
ez atmeneti, és a gyodgyszer adagjanak csokkentésével megszlnik. A csdkkentést csak orvos
végezheti! Az is biztos, hogy az érintkezés nem veszélyes, és nem befolyasolja hatranyosan a
belltetett vese m(ikodését. A mitét utdni id6szakban kiméletet javasolunk, és fokozatossagot ezen a
teriileten is. Vesedtiiltetés utan hat héttel mar lehet hazaséletet éIni. Nagyjabdl ennyi id6 alatt valik
az operalt hasfal izomzata is terhelhet6vé. Amire figyelni kell, az a higiénia. A fert6zések elkeriilése itt
is fontos, mert az immungydgyszerek erre hajlamositanak. A férfiaknal a mellékhere, prosztata stlyos
panaszokkal jaré gyulladasat, néknél hivelyi folyast, illetve gyulladdst okozhat, ha ezt nem veszik
figyelembe. A kérdésben is szerepl6 ,hdzasélet” kifejezést azért valasztottuk, mert kifejezetten nem
ajanljuk, hogy rovid idén belll tobb szexualis partnere legyen. A nemi betegségek atvitele ugyanis
szintén veszélyforras.

Sziilhetek-e gyermeket a veseatiiltetés utan? Igen, vallalhat terhességet, de nem javasoljuk, hogy a
mutét utan fél éven belll teherbe essen. Jol miikods, beliltetett vese mellett, a veseatiltetés utan
egy évvel a szllés nem okozhat problémat. Az immungydgyszerek egyike sem okoz magzati
kdrosoddst. A terhességet vallalé betegeinket a szervatiiltetett betegek kezelésében jartas
négyodgyasz kollégakkal egyiitt gondozzuk, de amennyiben Onnek valasztott n6gydgydsza van, vele is
szivesen egyluttmUkodink. Alapvet6 azonban, hogy a kolléga egyeztessen veliink minden
tekintetben. Az eddig gyakorlatunkban sok sikeres terhesség volt, vetélés alig.

Mehetek-e napfényre? Az immungyengit6 gyogyszerek egy része (Prograf, Advagraf) érzékenyit a
napsugarzas artalmas hatasaira. De Onnek nem kell lemondania a szabad levegérél, és napfényrél,
csak fokozottabban vigyazzon arra, amit mindenkinek tandcsolnak: haszndljon magas faktoru
védbkrémet, maradjon arnyékban, vagy hordjon kalapot, sapkat, ne tartézkodjon direkt sugarzasban
10 percnél tovabb

Utazhatok-e kiilféldre? Természetesen igen. Amennyiben révidebb id6rél van sz, a gyogyszereit
felirjuk (30 napi adagot lehet). Ha tartésabban tavozik érdemes felvenni a kapcsolatot a regionalis
transzplantacids kdzponttal. Ebben is segitlink.

Teljesen elveszitem a kapcsolatot az engem korabban gondozé miivesedllomads orvosaival? Ez nem
igy van, és nem is szeretnénk. Az On rendszeres gondozasat, az adott centrum Vesetranszplantacids
Ambulancidja végzi. Miutan azonban a vesem(ikddése stabilizalddott, és az immungydgyszerek
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szintjét is lecsokkentettik, kifejezetten biztatjuk, hogy egyszer-egyszer keresse fel a mdlvese
centrumot. A négy veseatilteté kdzpontban valtozd, hogyan, és milyen rendszerességgel torténik ez,
de orszagos igény a folyamatos egylttm(ikodés a veseatiltetés utdn is. A mivesedllomdson dolgozd
kollégdinknak éromet okoz, ha latjak, hogy nem hidba készitették fel Ont a vesedtiiltetésre. Az 6n
allapotdval kapcsolatos szakmai észrevételeiket mi is szivesen fogadjuk, hiszen kdz6s munkat
végziink, ,tobb szem tdbbet 14t”, és a szakmai kapcsolatokat is szeretnénk dpolni. Ezen feliil, taldn On
is elviszi a jo hirt azoknak a betegeknek, akik még nem dontottek, vagy kérdéseik vannak.

Mit gondolnak minderrél az Egyhazak? A magyarorszagi keresztény és keresztyén kozosségek
alapvetéen tamogatjak a szervadomdnyozas és a transzplantacié eszméit és gyakorlatat. A
szervadomanyozas gyakorlatat a szeretet megnyilvanulasanak, az aldzat és feltétlen odaadas
eszméihez kapcsoljak a vallasi vezetdk.

Osszefoglalva, miért is éri meg a veseatiiltetés? Ahogyan mar irtuk kordbban: megsziinik az agyhoz
kotottség. Megszlinik a heti haromszori utazgatas, és tétlenség a mlivesekezelés alatt. Lehet tanulni,
dolgozni, gyermeket nevelni és sziilni is. A legfontosabb azonban a nagysagrendekkel jobb
életkilatasok. Ez mit is jelent? A m(ivesekezelésen levd betegek szive folyamatos tulterhelésnek van
kitéve. Emiatt a szivbetegséghdl adddd haldlozasuk hatszor magasabb, mint egy atlagemberé. A
vesedtlltetett embereknek ezzel szemben négyszer kisebb az esélye sziv-, érrendszeri haldlozasra,
mint egy muvesekezelt embernek. Ugye megéri? Igen, még akkor is, ha a vese esetleg nem husz-
harminc évig, hanem csak 5-8 évig miikodik.

Lennének még kérdéseim! Hol kaphatok valaszt, tovabbi tanacsot? Az informaciéhiany, a makacs
tévhitek és a kivizsgdlas nehézkessége miatt sokan a szervatiiltetés ellen dontenek. Ezért ha
barmilyen aggodalma, kérdése lenne ezzel kapcsolatban, ne habozzon azt veliink megbeszélni! Az
ismertet6 végén megtaldlja a terlletileg illetékes vesetranszplantaciés kozpontok és
betegegyesiiletek elérhetGségeit.
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Forduljon hozzank bizalommal! Elérhet&ségeink:

Vesetranszplantacios Centrumok

Eszak-Nyugat- és Kozép-Magyarorszag

Budapest Semmelweis Egyetem AOK Transzplantécids és Sebészeti Klinika
Centrumvezetd: Dr. Kébori Laszl6 egyetemi tandr
Cim: 1082 Budapest, Baross utca 23-25.

Kontakt (vesedltiiltetés):
Telefon(ok)

Email:

Kontakt (él6donoros veseatiiltetés):
Telefon:

Email:

Borsodi Etelka koordinator
+36-1-267-6000

borsodie@gmail.com

Maléth Aniké koordinator
+36-20-825-8574 (08:00-16:00 kozott)

malethani@hotmail.com
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Eszak-Kelet Magyarorszag

Debrecen

Centrumvezetd:

Cim:
Kontakt:
Telefon(ok):
Email:

Weboldal:

Betegegyesiilet:

Kontaktok:

Weboldal:

Debreceni Egyetem, Sebészeti Intézet, Szervtranszplantacids Tanszék

Dr. Nemes Balazs egyetemi docens

Debrecen 4032 Méricz Zsigmond krt. 22.

Nagy lldiké és Balogh Orsolya transzplantaciés koordinatorok
+36-30-460-3281, +36-30-460-2119, +36-52-411-717/54458 (MunkaidSben)

nagy.ildiko@med.unideb, balogh.orsolya@med.unideb.hu

http://sebeszet.med.unideb.hu/hu/sebeszeti-intezet-vesetranszplantacios-
kozpont

Veseatiltetettek vitéz Vary Sandor Egyesiilete
transzplant.debrecen@gmail.com

Boldizsar Attila: +36 309304445; e-mail: boldi765@gmail.com
Fenyvesi N6ra: +36-30-360-0655; email: fnoral984 @gmail.com
Szabo llona: +36-30-357-9971; email: szaboicus75@gmail.com
Szuhai Judit: +36-70-670-0340; email: szuhai.judit@gmail.com

http://transplantdeb.hu
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Dél- Nyugat Magyarorszag

Pécs

Centrumvezet6:

Cim:

Kontakt:

Telefon(ok)

Email:

Weboldal:

Betegegyesiilet:

Kontakt:

Telefon:

Email:

Weboldal:

PTE KK Sebészeti Klinika Transzplantacids osztaly
Dr. Szakaly Péter egyetemi docens

7624 Pécs, Ifjusdg utja 13.

Koordinatorok

Vereczkei-Orf Andrea

Végh Déra

Viola Maria

+36 30 364-6017

+36 30 246-2655

+36 30 364-6021

vereczkei.orf.andrea@pte.hu

dorra.vegh@gmail.com

violamarcsi@gmail.com

www.aok.pte.hu

Dél-dundntuli Szervatiltetettek Erdekvédelmi és Sportegyesiilete
Omboli Eszter

+36 305626282

eszter.omboli@gmail.com
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Dél- Kelet Magyarorszag

Szeged Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Klinika, Transzplantdacids osztaly
Centrumvezeté: Dr. Szederkényi Edit egyetemi adjunktus

Cim: 6725 Szeged, Semmelweis u. 8.

Kontakt: lllencsik Maria és Kébor Zsuzsanna transzplantdcids koordinatorok
Telefon(ok): 62/545-476 (osztaly), 30/466-7634, 70/439-9354

Email: illencsik.maria@med.u-szeged.hu, kobor.zsuzsanna@med.u-szeged.hu

Weboldal: www.surg.szote.u-szeged.hu/szegedi-transzplantacios-centrum
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