VESEPOTLO KEZELESEK
ETRENDJE

Dializis kezelés elozményei:

¢ 1914. allatokon probaljak ki,
® 1926. emberen (technikai nehézség miatt)
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sikertelen,
= o 1946. Kolff (NL) miivese épités (celofan,
heparin),

* o 1950. Magyarorszagon (Szeged) is alkalmazzak,
# o 1960. Budapesten is hasznaljak,
# e 1964. korszerii, viszonylag egyszerii késziilék.

A dlallZlS kezeles lenvege.

% e aveér osszetetelenek megvaltoztatasa.
+e anyagaramlas féligatereszté hartyan
keresztiil
(ozmézis: cc—CC, diffizio: CC—cc,
filtracio: P—p),
+e ¢lettani osszetételii dializalé oldat
segitségével.

* A kezelés képes * Azonban:
* o a vesefunkciok + ¢ nem poétolja a vese
részleges pétlasara: endokrin funkciéit,
# o a toxikus hatdsokat ¢ * asalakanyag
Kivlté retencids eltavolitasa a
anyagok eltavolitasara, szervezetbdl nem teljes
* o afolyadék-, és értéki,
elektrolit-hdztartas
korrigalasara, % => sziikség van mellette a
+ o asav-bazis zavarok diétdra, és specilis
rendezésére. gyogyszerek szedése.

Mindig egyénre szabott:
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* o a kezelés modja,
% o jdétartama,

* o gyakorisaga,

% o tipusa.

A vesepotlo kezelést meg kell
kezdeni:
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# o amikor a GFR: 10 ml/min,
* o vagy (kezd6do6) urémias tiinetek
jelentkeznek
4+600-800 pumol/l se kreatinin (diab: 400)

+a megfelelé diétara nem csokkené 35 mmol/l
karbamid N-érték,

+vagy 7 mmol/l se kalium




A dializis kezelés javallatai:

¥ e rendellenes ¥ o teljes testfolyadék-
agymiikodés (urémias taltoltés,
enkefalopatia), % o tiid6odéma, ami mas
¥ e aszivburok gyulladasa kezelésre nem reagal,
(perikarditisz), % o avér magas kalium
* e a vér tilzottan savas szintje (hiperkalémia),
vegyhatasa (acidézis), = o oliguria/anuria
ami x‘nés kezelésre nem % o bizonyos gyégyszerek
reagal, vagy mérgek eltavolitasa
* o szivelégtelenség, a szervezetbol.

Dializis kezelést végz0 team:

#* o (szak)orvos,
¥ o (szak)novér,
#* o (szak?)dietetikus,

% e (pszicholégus).

A dializis kezelés fajtdi:

%* Haemodializis
% Peritonealis dializis

1. Haemodializis (HD)

A haemodializis technikdja:
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% o Dializdtor (lap, % o Vérnyerési lehetdség:
kapillaris): membrdn + o percenként 500-300 cm?
(cellulé vagy szi ikus vér,
polimer) az aramlo vér és a + o ismételten hasznalhato,
dializalé oldat kozott. + o beteg szamara kiméletes.

% o Dializdlo folyadék (150- % o Haemodializdlo késziilék

200 Vkezelés): + o yérpumpa,

+ ¢ Fe-, Cl-, pirogén + o dializalo oldat eldallito,
anyagok- és 5 + o dializ4l6 oldat
mikroorganizmusoktél aramoltaté,
mentes,

+ o monitor (véroldali,
+ ¢ Na K, Ca, Mg, vizoldali).
bikarbonat, glukoz
tartalmu.

A korszerii késziilékek hatékony
anyagtranszportra képesek:

e e e T e e L e e

#* o hemofiltrdcio HF (a vér a testen kiviil
nagy ateresztoképességii membranon at,
magas membranon kereszteli nyomassal
ultrafiltratumot képez),

% o hemodiafiltraciora HDF (a dializis és a
hemofiltracié kombinacigja).




Haemodializis elofeltétele:

A miivesekezeles harom faJtaJa.

i s o jol szurhato alkari (arteriovenozus)

a) hemodializis HD
fisztula,

b) hemofiltracié HF

T

T

Diaizal6 folyadék
)

* o sajat ér hianyaban beiiltetett
(szintetikus) érgraft,

¢) hemodiafiltracié

e HDF
' He . % o bér ala iiltetett tartés nagyvéna katéter
:;:‘-] i (egyéb lehetéség hianyaban).
< HDF
Haemodializis
2. Perltoneahs dlallzls (PD)
Eléonye: Hdtrdnya:
* e az uraemias tiineteket  * e fisztulat kell képezni a
gyorsan és hatékonyan vérnyeréshez, mely
csokkenti, begyulladhat és
% o (2-)3 alkalom/hét 3-6 bealvadhat,
ora idétartam. % e a diétat tovabbra is
tartania kell a betegnek
(+ gyogyszer),
% e a paciens idébeosztasa
a kezelésekhez igazodik.

Perztonealzs dializis valasztando.
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A

e a perltonealls térbe hlperozmotlkus
(1,36%, 2,27 %, 3,86 %-o0s glukozt
tartalmazo) folyadékot juttatnak
(szilikon vagy poliuretan katéterrel),

* ép hashartya,
= o megfelel6 dializalé oldat,
s o elegendo kiegyenlitési ido,

A

o R ® a beteg jo kooperacidja,
% o a beteg sajat (nagy feliiletii, erekkel

atszott) hashartyajat hasznaljak dializalo
membranként.

* o tiiszurastol valo félelem,

e
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o fisztula kialakitasanak nehézségei
esetén.




A dializis fajtdi:

% o IPD (intermittalo — szakaszos),
% o CAPD (folyamatos ambulans) 4x2 liter
dializalé oldat/nap (6 oranként),

% o CCPD (folyamatos, ciklikus) csak
éjszaka, géppel aramoltatott 10-12 liter
dializalo oldat,

# o APD (automata).

A CAPD-kezelés ciklusai:
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1. kifolyatds (haszndlt oldat) 2. befolyatds (friss
oldat) 3. benntartds (méregtelenités)

A perztonealls dlallZlS elonve.

# e jo hatasfoku a folyadek ésa toxnkus anyagok
eltavolitasa, (a folyamatos kezelés miatt),

¢ a vérnyomas kiegyensiilyozottabb,

e kevesebb a vérveszteség, => kisebb a hajlam a
vérszegénységre,

o oldatcsere konnyii, és otthon torténhet,

¢ az addigiaknal szabadabb étrend (folyadék,
Na-, K- korlatozas enyhébb),

3 o a korhaztol fiiggetlenebb életvitel (akar utazas
is).

i
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A peritonedlis dializis hatranya:

* o 3llando hasi katétert igényel,

oy

# e gyakoribbak a peritonealis szovodmények,
melyek rontjak a dializis hatasfokat,

#* e a hasiiregben mindig van kb. 2 1 folyadék,

e

# e a dializis napi program,

.

= o tovdbbra is sziikség van étrendi (foleg K-, P-
Jfolyadék-) korldtozdsokra.

A hosszu tavu dializis kezelés
szovodményei:
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#* o Sziy- és érrendszeri (pl.: 1ngad0z0 vérnyomas,
zsiranyagcsere zavar, allando
folyadékterhelés).

# o Csont- ¢és iziileti (1 P szint, Ca-elvonas a
csontokbdl, | aktiv D-vitamin: csonttorés,
csontfajdalom).

% o Vérszegénység (kezelés alatti vérveszteség,
csontvelomiikodést gatlé toxinok).

s o Gyakoribb fertozések (ellenanyag termelés |)




A diéta célja:

% o taplaltsagi allapotromlas
megakadalyozasa,
% o koros elektrolit értékek korrigalasa,

% o pdéma csokkentése, vagy
megsziintetése.

A diéta hatdsa:

% e jobb kozérzet,

% e jobb étvagy,

% o kevésbé ingadozé folyadékhaztartas,
#* o optimalis K- és P-szint,

% o egészségi allapot romlasa lassul,

% e a szovédmények enyhébbek.

A diéta jellemzoi (1.):

# o Fnergia tartalom:
146-167 kJ/ttkg, 35-

40 kcal/ttkg.

., . rre
A diéta jellemzdi (2.):

% o A fehérjesziikséglet 50%-at magas biolégiai
értékii készitmények étrendbe iktatasaval kell
biztositani.

¢ o Hemodializis esetén: 1-1,2 g/ttkg (a dializalo filterben
maradé vérveszteség, a dializissel v t ami vak, a
vérvizsgalatokra valé vérvétel miatt).

+ o Peritonedlis dializisnél: 1,2-1,4 g/ttkg (a hashartyan at
nagy mennyiségii fehérjét és aminosavat veszit a beteg).
Az esetlegesen kialakulé hashartyagyulladas esetén +15-
20g/nap fehérje javasolt.

+ o Mindkét fajta kezelési mod esetén sziikségessé valhat a
Ketosteril gyégyszeres pétlasa.

A diéta jellemzoi (3.):

% o A szénhidrdt lehetéség szerint poli-
szacharidokbol szarmazzon.
+e Hemodializis esetén: 45-50 E%.
+e Peritonedlis dializisnél: 40-45 E% (a
hasiiregbe juttatott hiperozmolaris dializalo
folyadék glukoz tartalménak egy része
felszivodik).

A diéta jellemzoi (4.):
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% o Az étrend zsirtartalma:
+e hemodializis esetén: 30-35 E%,
+e peritonedlis dializisnél: 35-40 E % legyen.




A diéta dsvdnyi anyag tartalma a beteg

laboratorluml ertekelhez 1gazodJ0n.

# o A kivanatos kdlium = ® A ndtrium:

mennyiség: + o hemodializis esetén:
+ o hemodializis esetén: 1500-2000mg/nap,

1002000 e nap) + o peritonedlis dializisnél:

+ o peritonedlis dializisnél:
2000-3000 mg/nap.z 2000:2-00 e /nap.
% o Foszforbol: % ® Kalciumbol:
+ mindkét kezelési médnal + 1200-1500 mg/nap
800-900 mg/nap Jjavasolhato.
javasolhat6

+ (alkalmanként: kalcium-
karbonat, kilcium-acetat
—foszfatkoté szer is
segithet).

A diéta jellemzoi (5.):

e A ol adek
+e  Hemodializis esetén: az el6z6 nap iiritett
vizelet mennyiség + 500 ml,
o a két dializis kozott a silynovekedés ne
haladja meg az idealis testsily 5%-at,
® a beteg ne legyen 6démas.
+e  Peritonedlis dializisnél: az el6z6 nap
iiritett vizelet mennyiségénél 800 ml-rel lehet
tobb.

A diéta iellemzé’i (6.):

xe A vtzben oldodo vttammok fokozott
mértékben iiriilnek, ezért gyogyszeres
potlasuk (multivitamin készitmények)
indokolt.

% & (Gyogyszeres D, -vitamin és Ca-
kiegészités renalis oszteodisztrofia
esetén.)

A pdciensnek gondot okoz:

* o korlatozott fehérjemennyiségrol attérni
a ,,boséges” (1-1,5g/ttkg) fehérje
fogyasztasra,

s o nehézséget jelent, hogy ez tovabbra is
foszfor megszoritassal jar.

A individualis diéta
osszdllitasanal fontos i zsmerm.
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* o taplaltsagi allapotot,

% o az esetleges tarshetegségeket,
% o a beteg izlését (szokas, igény),
* o a beteg anyagi lehetoségét,

% o kezelési format,

* o maradék vizelet mennyiségét,
* o laborértékeket.

A diéta osszeallitasanak

szempontjai:




Az étrend gerincét alkotjak:

¥ o tej, joghurt, kefir, aludttej, tiré (a P-tartalom
beszamitasaval),
* o tojas (fehérje),
% o husféleségek (a P-tartalom beszamitasaval),
* novényi olajok, margarin,
¥ o psszetett szénhidratot tartalmazé gabonafélék,
lisztek, s a beloliik késziilt termékek, rizs, kukorica,
* o zoldség- és fozeléknovények, gyiimolesok (az
esetleges kalium korlatozas figyelembe vételével).
% o Az étrend energiatartalma Fantomalttal novelhetd.

**

Az étrendben csokkentett
mennyiségben szerepelhetnek:

= o hal, szaraz
hiivelyesek (szoja is),
olajos magvak
(magas
foszfortartalom),

% o sajtok, és
hiskészitmények
(magas so6- és
foszfortartalom).

A foszfor- és kalium tartalom
csokkentheto:

¥ & nyersanyag
valogatassal,

% o elofozéssel és
f6z6viz elontésével.

Keriilendo élelmiszerek (magas
konyhasotartalmuk miatt):

# o fiistolt termékek,

# o félkész-, konyhakész élelmiszerek,

% o konzervek, és soval tartositott
termékek,

% e savanyusagok,
3 o pizzak,
% o chipsek, ropi, sos stangli, stb.

* o a csokkentett
natrium tartalmi s6
alkalmazasa (kalium
tartalma miatt)

Az izesitésre és a folyadékfogyasztdas
korldatozasdra:
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= o a kronikus
veseelégtelenség
diétajanal
megbeszéltek
alkalmazhatdék.




Gyakorlati tandcsok a beteg
szdmdra 1

W e hasznaljon tobb novényi olaJat a fozes soran,
% o Kkenje vastagabban a kenyeret,

= o teljes zsirtartalmu terméket valasszon,

= o gyakrabban egyen bé zsiradékban (névényi
olajban) készitett ételt,

e salatakhoz fogyasszon (pl.: hamis majonézes)
ontetet,

# o az elfogyaszthato folyadék mennyiséget enyhén
édesitse, vagy hasznaljon Fantomaltot (energia
tartalom),

%

Pszichés gondozds:

xe megfelelo tajekoztatas a betegsegrol

= o megfelel6 indoklas az étrendi, életviteli
korlatozasok érdekében,

s o elnyerni a beteg bizalmat, aktiv
kozremiikodését.

A hazai dtiiltetések:
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% o szama: 300-350/év,
# o foleg cadaver donortol szarmazo szervvel,
# o kevés az €16 donortol, csaladtagtél szarmazé
beiiltetés:
+ e szocialis alkalmatlansag,

+ e egészségi allapot (hypertonia, alkoholizmus,
cardiovascularis betegség) miatti alkalmatlansag.

Gyakorlati tandcsok a beteg
szamdra 2.:

-

= o a diéta betartasa, mert a K-koto gyanta
hamis biztonsagérzete ad (csak alkalmanként
hasznalhato),

= o a P-kotésre hasznalt Ca-karbonat por
székrekedést, gyomorfijdalmat okozhat (diéta
betartasa),

#= o hemofiltracio és hemodiafiltracio esetén
kiilonosen fontos a Ketosteril tabletta szedése
(3 x 4 v. 8 tbl./nap), mert nagyobb a
fehérje/aminosav vesztés.

ETREND
VESETRANSZPLANTACIO UTAN

* Ma mar lehetoség van a predializis
szakaszdban transzplantacios listara és
miitétre keriilni.

A transzplantdciot meghatdrozo
tényezok:
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* o életkor,

* o korabbi, vagy jelenlegi szivbetegség,
s o korabbi, vagy jelenlegi érbetegség,
* o daganat jelenléte.




A transzplantdcio

elonye:

* e nincs sziikség dializis

kezelésre,

# o az el6zdeknél

szabadabb étkezést és
életvitelt tesz lehetdvé.

3
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hdtrdanya:

e allandé
gyogyszerszedést igényel
(mellékhatasok, pl.
szteroidok),

o esetleg a beiiltetett
szerv kilokédésére is
szamolni lehet,

e gyakrabban fordul elé
daganatos megbetegedés.

A szteroidok tartos
adagoldsa:
3 o csokkent
glukoztoleranciahoz,
3 o esetenként:
+ o diabetes mellitushoz,
+ o osteoporosishoz,
+ o hiperténiahoz,
+ e lipidanyagcsere zavar
kialakulasahoz vezethet.

Az immunszupressziv szerek
koziil a Cyclosporin-A:

e hiperténiahoz,
¢ lipidanyagcsere zavar
kialakulasahoz vezethet.

Az dj szerv kilokédésére
utalo tiinetekkor:

% o fontos kovetni a
beiiltetett vese allapotit, s
ehhez alakitani a diétat.

e
=

A vesedtiiltetésnek:

® Kozvetlen miitét elott:

» o diétas el6készités
nincs,

+ o de torekedni kell
arra, hogy a beteg
elérje az idealis
taplaltsagi allapotat.

% e Miitét utdn:

* ® a pdciens nem szorul
parenterilis taplalasra,

+ o masnaptol per os
étkezhet,

# o steril taplalékot nem
igényel, de a iatrogén,
vagy behurcolt
fertozések lehetGségét
keriilni kell.

Az étrend jellemzoi:

e e
Betegség/ | Energia | Fehérje P Na Folya- K Egyéb
stadium dék
L T 0,8-1
g/ttkg
I T 0,7-0.8 { & D &
g/ttkg
L ik 0,6 { { { 1 (+ keto-
glttkg analog)
v. T 04 W { { i + keto-
g/ttkg analog

% o Szovodménymentes % o Tulzott
esetben: testsulynovekedés
4o az egészségvédo esetén:
taplalkozas szabalyai 4o 3 beiiltetett vese
érvényesek, teljesitménye nem
+ ¢ abetegnek csak a elegendé a szervezet
szélséségektdl kell szamara,
tartézkodnia. 4 ez a késébbiekben
komoly problémat
jelenthet
Beteg- Energia | Fehérje P Na Folyadék K Egyéb
ség/
dllapot
Haemo T 1-1,2 I 1 J {
dializis glttkg
Perito- T 12-14 { 1 &) &
nedlis g/ttkg
dializis
Transz dl 1 g/ttkg &) (@)
planta-

cié




Ko6szonom a figyelmet!

Kevytmaito

10



