ADJON ESELYT
A VESEINEK!

CSOKKENTSE A NYOMAST!

3 hénapnal tovabb fennall6 60 ml/perc/1,73m? alatti
becsult glomerulus filtracios rata (bGFR) esetén idilt vesebetegség (CKD) all fenn.
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CKD ESETEN A KORAI DIAGNOZIS
KULCSFONTOSSAGU

Minél hamarabb derul fény a CKD diagndzisara, annal jobb.
A kezelborvos a betegség felismerését kdvetden javasolhat
olyan kezeléseket, melyek bizonyitottan lassithatjak a CKD
rosszabbodasat (progresszidjat), és segithetnek megoérizni a
vesemUkddést.

Ezt az utmutatot azzal a céllal
dolgoztuk ki, hogy hasznos
informacidkat, javaslatokat és
hivatkozasokat biztositsunk a
betegséggel kapcsolatban.




MILYEN FELADATOKAT LAT EL A
VESE?

A vesék igen komoly feladatot latnak el: tdbbek kdzott a szerve-
zetunk méregtelenitését végzik. Folyamatosan szdrik a keringd
vért, eltavolitjak a benne 1év§ salakanyagokat, és a szervezet igé-
nyeinek megfeleléen szabalyozzak a vegyuletek és tapanyagok
mennyiségét. A vese mikoddése nem all helyre a karosodast, vagy
betegséget kdvetden ugy, mint azt mas szervek esetén tapasztal-
juk, ezért kalénosen fontos, hogy mindent megtegylink veséink
védelme érdekében.

A vese m(kddése testink dsszes szervére kihat. A sziv és a vesék
kulondsen szoros kapcsolatban allnak egymassal - az egyik séru-
lése a masik karosodasat vonja maga utan, és sulyos szévédmé-
nyek kialakulasat eredményezheti.




MENNYIRE JOL MUKODNEK A VESEI?
LEGYEN TISZTABAN AZ ERTEKEKKEL!

A CKD-t 5 stadiumra szoktuk osztani. Az egyes stadiumokat az ugyne-
vezett bGFR érték alapjan hatarozzuk meg, mely megmutatja, milyen jol
latja el a vese a szlr6funkcidjat.

Szerencsére a bGFR értéket a kezel6orvos kdnnyen figyelemmel kisér-
heti, mivel a rutinvizsgalat soran elvégzett atfogd laboratériumi vértesz-
tek tobbsége tartalmazza azt.

A bGFR értékének kovetése segitségével az orvos észlelheti a vesemU-
kodés romlasara utald, figyelmezteté jeleket. llyen esetekben On és
kezel6orvosa megbeszélhetik, milyen tovabbi, megel6z8 Iépéseket kell
tenni az egészsége érdekében.

e e e 90, vagy tobb 90-100%
normal vesemiikddéssel

2. STADIUM Vesekérosogé_; a v,esemt’]kédés 60 -89 60-89%
enyhe beszlkulésével

S SADLY 2 VSR IO Gy e pes 45 -59 4559% =
foku beszlkulése —
B [y o vesthnliees euspesellen 30 - 44 30-44%
foku beszlkulése —
4. STADIUM Sulyos me_rFekben beszlkult 15-29 15-29%
vesefunkcio
5.STADIUM Végstadiumu vesebetegség <15 <15%

*a bGFR jelentése: becsult glomerularis filtraciés rata.



HOGYAN ALAKULHATOTT KI ONNEL A
CKD?

A CKD-t ,néma betegségnek” is szoktak hivni, mivel a legtébb beteg
semmilyen tUnetet nem tapasztal a korai stadiumban. Szamos olyan
kockazati tényezd van azonban, melyek gyakrabban fordulnak eld
azoknal, akiknél késébb CKD alakul ki.

A cukorbetegség (diabétesz), a magasvérnyomas, illetve a sziv- és ér-
rendszeri megbetegedések a CKD vezetd kockazati tényez6i. Vannak
azonban egyéb rizikéfaktorok is, melyek egy részét befolyasolhatjuk,
mas részét nem.

A jobb oldali abran feltintettik a gyakori kockazati tényezdket, mint
példaul a diabétesz a magasvérnyomas, az etnikum, a testsuly, a csala-
di anamnézis és az életkor.

A CKD KOCKAZATI TENYEZOI
DIABETESZ

MAGASVERNYOMAS ELHizAS
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MIT TEHET ANNAK ERDEKEBEN, HOGY
MEGAKADALYOZZA A CKD
ROSSZABBODASAT?

A korai kezelés bizonyitottan segit meg6rizni a vese mikddését, és lehe-
tévé teszi, hogy dializisre csak késdbb, vagy egyaltalan ne legyen szikség.
A dializis, vagy vesepotlo kezelés egy olyan terapias folyamat, melynek
segitségével a salakanyagok kiszlirhet6k a vérbdl, ha a vesék mar nem
képesek megfelelGen ellatni ezt a feladatot. Dializisre altaldban a CKD 5.
stadiumaban kerul sor, amikor a vesék mar a mikod&képességuik lega-
labb 85%-at elveszitették.

Felsoroltuk, mit tehet On annak érdekében, hogy megel6zze a CKD
rosszabbodasat. J6 hir, hogy ezek a teste egyéb szerveire, példaul a
sziv- és érrendszer allapotara is j6tékony hatassal vannak!

Ha On cukorbeteg, tegyen Minden szedett gyogyszerérol
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meg mindent a helyes kezelés
és a megfeleld vércukorszint
érdekében. A diabétesz a
CKD kialakulasanak egyik
leggyakoribb oka.

Ellenérizze és
kezeltesse megfelel6en
magasvérnyomasat

Tartsa megfeleld értéken
koleszterinszintjét, amivel
megakadalyozhatja az erek
tovabbi karosodasat

Tartson vesebarat étrendet -
kérjen tanacsot dietetikusatol.

Figyeljen a megfeleld folyadék-
fogyasztasra.

szamoljon be kezel6orvosanak,
még a vitaminokrol és a recept
nélkil kaphato készitményekrél is.
Ezek kozott eléfordulhat olyan is,
mely karosan hat a vesére

Mozogjon, és igyekezzen elérni az
egészséges testsulyt

Ne dohanyozzon - a cigarettazas
rontja a vesem(ikodést

Rendszeresen keresse fel kezel6-
orvosat, aki adhat Onnek olyan
gyogyszereket, amelyek védhetik
veséjét és lassithatjak a vesefunkcio
romlast



Igyeksziink mindent megtenni a CKD korai sziirése
és a helyes diagnézis felallitasa érdekében.

Hirom egyszerii Iépéssel On is sokat tehet az
egészségéeért:

C  £L0ZZA MEG A GYAKORI ELLENGRZEST
iK' ONZULTALJON KEZELOORVOSAVAL

1) 0LG0ZZON LABORERTEKEI JAVITASAN

“Azt lizenem
Ujonnan diagnosztizalt
betegtarsaimnak:
ne essetek kétségbe!”
egy CKD beteg

- facebook.com/eselytaveseknek
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