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Igen tisztelt leendő Betegünk!

Bátran mondhatjuk, hogy amennyiben Ön túl van a veseátültetésen, Ön már nem is beteg, hanem egy honfitársunk, aki egészséges, teljes életet él, csak orvosi ellenőrzésre jár és gyógyszereket kell hogy szedjen.

Ön a kezében tart egy ismertetőt, amelyet rendelkezésre bocsátunk, azért, hogy tisztában legyen betegségével, ennek alapvető kezelési elveivel, a gyógyszerek hatásával, amit mindaddig szednie kell, amíg az átültetett veséje működik.

Az Ön saját veséi betegség következtében felmondták a szolgálatot. Mint tudja, ezeket a veséket meggyógyítani és működőképessé tenni már nem lehet, ezért van vagy volt szüksége a művesekezelés valamelyik formájára. (Amennyiben még nem került kezelésre, de már a veseátültetés javallata fennáll és várólistán van , akkor ezen vesepótló kezelés nélkül is kerülhet majd veseátültetésre).

Az első sikeres veseátültetést 1954-ben végezték Bostonban élő donorból egypetéjű ikrek között. Az agyhalottakból nyert szervek átültetése 1963-ban kezdődött. Ma már rutineljárásnak mondható. A kezdetben használt immungátló kezelés kevésbé volt eredményes, mint a mostani modern és új gyógyszerek. Ez utóbbiakkal az 1 éves túlélés esélye 95% körül van és az 5 év után is jól működő vesék aránya 65-70%-os. Számos beteg él átültetett első veséjével több mint 25 éve.

Az átültethető vesék száma az ún. agyhalott (cadaver) donorok számától függ. Ezek olyan betegekből származnak, akik súlyos agykárosodás következtében válnak agyhalottá, légzésük megbénul, de a szívük a légzés mesterséges fenntartása mellett tovább dobog, ezért életfontos szerveik az agyukon kívül jó vérellátást kapnak és ezért eltávolításuk után átültetésre alkalmasak és működésre képesek. (Az agykárosodás lehet baleset, vagy agyvérzés következménye). Magyarországon jelenleg több, mint ötezer beteget kezelnek művesével és 1000 körül van azon betegek száma, akik transzplantáció várólistán vannak. Évenként 270-300 veseátültetés történik hazánkban. Az átültetettek átlagos várakozási ideje körülbelül 2 -2,5 év, ez az idő, amelyet művesével kell tölteni, de ez az idő tág határok között változhat attól függően, hogy kinek mikor adódik immunológiailag megfelelő donor. Ez az átlagos várakozási idő nem vonatkozik azokra, akik nem kerültek átültetésre. Magyarországon a betegek körülbelül 20%-a várakozik 5 éven túl.

Ez az ismertető nem a teljesség igényével készült. Számos olyan kérdés merülhet fel Önben mind az átültetés előtt, mind azt követően bármikor, amire nem kap választ ebből a kis ismertetőből. Bátran kérdezze kezelőorvosát és minden problémájával a háziorvos megkeresését követően forduljon kezelőorvosához. Reméljük hasznosan forgatja ezt az ismertetőt és azok számára is biztatást jelent, akik évek óta vesére várnak.

Szól ez a könyv azokhoz is, akik esetleg betegségük kezdetén, vagy a művesekezelés során nem kaptak megfelelő információt az átültetés lehetőségéről. Azt is reméljük, hogy talán több beteg kerül saját elhatározásból a transzplantációs várólistára (ehhez joga van) és így egyre jobb immunológiai egyezéssel tudjuk az adódó veséket átültetni. És ne felejtsék el, a nem elégséges cadaver vese kínálat mellett lehetőség van élődonorból történő átültetésre is. 
Hosszú évekig csak vérrokonok ( genetikai rokonok) ilyen jellegű adományát fogadtuk el, de a legújabb eredmények bizonyították, hogy például a házaspárok között végzett veseátültetés (nem vérrokon!) jobb eredményeket adott, mint a legjobb immunológiai egyezésű halott (cadaver) veseátültetés. Beszélgessenek e kérdésről otthon, mert az „élet adomány” lehetősége tág határok között adott és lehetséges.

Budapest, 2005. január 28.

Dr. Járay Jenő
   egyetemi tanár

a Transzplantációs és Sebészeti Klinika igazgatója

Bevezetés

Nem működnek megfelelően a veséi, és azt mondták Önnek, hogy vesetranszplantációra van szüksége állapota javításához. Sok beteg reménykedik a vesetranszplantációban, de természetes, hogy a reményükbe aggodalom is vegyül. Jelenleg a transzplantáció a legjobb módja a veseelégtelenségben szenvedő betegek rehabilitációjának. A hét minden napján, szerte a világon, a vesetranszplantáció súlyosan beteg emberek százainak adja vissza a fitt és aktív élet lehetőségét.

A vesetranszplantáció sikerességének aránya nagymértékben javult az első transzplantációk óta. Húsz évvel ezelőtt, az átültetett veséknek csak kb. 35%-a volt működőképes egy évvel a műtét után. Napjainkban az immunszuppresszív kezelés és a sebészi módszerek folyamatos javulásának köszönhetően, szinte valamennyi transzplantált beteg arra számíthat, hogy jól működő veséje lesz hosszú évekig, több évtizedig. 

Ez az ismertető azért íródott, hogy információt nyújtson a vesetranszplantációról és, hogy kiegészítse az egészségügyi személyzet által adott információkat. Számos kérdésére választ találhat ebben a könyvben, de nyugodtan kérdezze meg, ha elolvasása után is marad kérdése, vagy bizonytalan valamiben. Rá fog jönni, hogy más transzplantált betegek milyen sok információt tudnak adni, és milyen nagy megerősítés velük beszélni! Azt szeretnénk, ha veséje szakértőjévé válna , mert ez segíteni fogja az Ön felépülését és megkönnyíti az Önnel foglalkozó egészségügyi team munkáját.

A VESE

Az embereknek általában két veséjük van, amelyek az alsó bordák alatt a hát két oldalán helyezkednek el. Felnőttekben, mindegyik vese kb. 12 cm hosszú és kb. 180g tömegű. A vesék a szervezet szűrő rendszerei. „Kimossák” a veseartériákon hozzájuk folyó vért, és megtisztítják a mérgező salakanyagoktól, mint a karbamid, az urea és a kreatinin, amik a fehérje lebomlásának melléktermékei. Az étrendünk számos sót és ásványi anyagot tartalmaz, amelyek alapvető fontosságúak az egészséghez. A szervezetünknek azonban nincs szüksége valamennyi sóra, és a vesék feladata, hogy a felesleget eltávolítsák a vizelettel. A salakanyagok és a sók eltávolításával a vesék képesek a szervezet folyadékháztartását egyensúlyban tartani.

A fentieken kívül a vesék számos más fontos feladatot is ellátnak:

Hormonokat (kémiai hírvivő anyagokat) termelnek, amelyek a vérnyomásért és vértérfogatért felelősek

Eritropoietint képeznek, ami a csontvelőt több, a szervezetben oxigént szállító vörösvértest termelésére serkenti.

D vitamint termelnek, ami az egészséges csontokhoz szükséges.

Képen: Vesék

Veseelégtelenség

A vesék nagyon nagy tűrőképességű szervek és a legtöbb ember akkor is tökéletesen jól van, ha csak veseműködésének 15%-a marad fenn. Teljes veseelégtelenség esetén azonban a vesék nem képesek tovább a salakanyagok vizelettel való eltávolítására. A salakanyagok koncentrációja a vérben megemelkedik és megbetegszünk.

Kétfajta veseelégtelenség van. Akut veseelégtelenségben, ami a veséket érő hirtelen károsodás következtében alakul ki, a vesék kis időre leállhatnak, de ezt követően részben vagy teljesen ismét működőképessé válhatnak. 
A krónikus veseelégtelenség egy progresszív állapot, amikor a vesék visszafordíthatatlanul károsodtak hosszú idő, gyakran több év alatt. Ez az állapot kialakulhat fertőzés, immunbetegségek, cukorbetegség, magas vérnyomás vagy örökletes megbetegedés miatt. Az előrehaladott krónikus veseelégtelenséget úgy ismerik, mint végállapotú vesét, amikor a vesék már nem képesek további működésre, mert összezsugorodtak.
A krónikus veseelégtelenség egy progresszív állapot, amikor a vesék visszafordíthatatlanul károsodtak

A veseelégtelenség tünetei

A legtöbb ember azt veszi észre, hogy gyenge, rosszkedvű és könnyen elfárad. Csökken az étvágyuk és az ételeknek rossz íze keletkezik. A veseelégtelenségnek azonban vannak egyéb általános tünetei is, ezek a következők:

· Viszketés

· A vizelet mennyiségének csökkenése vagy éjszaka jelentkező vizelési inger

· Hányinger, hányás

· Bőrpigmentálódás (festékes foltok) és véraláfutások könnyebb jelentkezése

· A szexuális működés csökkenése

· A bokák környékének és a lábaknak a „vizesedése” (bedagadása)

· Légszomj

· Mellkasi fájdalom

· Izomgörcsök és rángások

Ha a veséje már nem működik, vannak olyan kezelések, mint a hemodialízis, peritoneális dialízis, melyek során a salakanyagokat képesek eltávolítani a szervezetéből. A dialízis azonban nem biztosítja a vese egyéb fontos működéseit, pl. a vörösvértest képzést, a hormonok termelődését, stb. E tekintetben csak a vesetranszplantáció segíthet.

KÉP: MÜVESEGÉP! A dialízis nem képes a vese számos életfontosságú funkcióját pótolni.

VESETRANSZPLANTÁCIÓ

Miután kezelőorvosa a tudomására hozta, hogy új vesére van szüksége, az Ön neve és orvosi adatai bekerülnek a hazai transzplantációs várólistára. A várakozás időtartama általában két - két és fél év, de nagymértékben változhat a megfelelő donorszerv elérhetőségétől függően. A legtöbb ember egy ideig dialízis alá kerül, mielőtt a vesetranszplantációja megtörténne. 
Sajnos azonban tudnia kell, hogy a müvesekezelés időtartama rontja a veseátültetés esélyeit, minél hosszabb ideje kezelik müvesével annál nehezebb Ön számára megfelelő vesét találni.
A várakozási idő alatt, Önnek állandóan elérhetőnek kell lennie azért, hogy a transzplantációt végző team kapcsolatot tudjon Önnel teremteni, ha a beültetendő vese rendelkezésre áll. Hagyjon a dialízist végző központban egy listát azokkal a legfontosabb telefonszámokkal, amelyeken Ön elérhető és értesítse őket arról, hogy hol érik el, ha elutazik, még akkor is, ha csak egy napra megy. Érdemes egy távvezérlésű telefonos üzenetrögzítőt vásárolni. 

A várakozási idő alatt Önnek mindig elérhetőnek kell lennie.

Kórházba vonulás előkészületei
Hasznos előre összecsomagolnia a bőröndjét, hogy ne vesztegessen időt  a csomagolással, ha indulnia kell a kórházba. 

A következő dolgokat csomagolja be:

Pizsama

Papucs

Köntös

Elegendő fehérnemű

Tréningruha, pólók, és edzőcipő 

Tisztasági csomag (borotválkozó szerek, fogkefe, stb)

Könyvek, játékok, walkman (ha szereti)

Miközben vár a donor szervre, ellenőriztesse fogait, hogyha van rossz foga, azt kezelhessék a transzplantáció előtt. Ez csökkenti az operáció után az esetleges fertőzésforrásokat.

A telefonhívás után

Amint elérhetővé válik az Ön számára megfelelő donorszerv, azonnal felhívjaÖnt a transzplantációs team vagy az Ön nefrológusa. Ettől a pillanattól kezdve semmit se igyon vagy egyen, még azért se, hogy csökkentse izgalmát. Kérje meg valamelyik családtagját vagy barátját, hogy vigye be a kórházba vagy hívjon taxit. Egyes esetekben lehet, hogy a transzplantációs központ megszervezi az Ön kórházba szállítását. Mindenek előtt a legfontosabb, hogy nyugodt maradjon!

Ha nagyon náthás vagy lázas, vagy bármilyen betegségben szenved, mikor a transzplantáció miatt nefrológusa vagy a transzplantációs munkacsoport keresi, azonnal értesítse erről őket. A műtétet lehet, hogy el kell halasztani addig, míg Ön ismét jól lesz, és az értékes donorszerv késedelem nélkül odaadható egy másik betegnek. 

NE FELEJTSE!

· Semmit se egyen vagy igyon

· Ne dohányozzon

· Azonnal induljon a kórházba

· Maradjon nyugodt!

A műtétre való felkészülés

A kórházba érkezése után több vizsgálatot végeznek Önön. Ezek műtét előtti rutin vizsgálatok, amelyeknek az a célja, hogy bizonyítsák, hogy Ön esetében elvégezhető a transzplantáció. Végeznek rutin fizikális vizsgálatot (vérnyomásmérés, pulzus számolás, testhőmérséklet és testtömeg mérés) és vért vesznek Öntől vizsgálatra. Mellkas röntgen felvételt és elektrokardiogrammot készítenek. Megkérik Önt, hogy mosakodjon meg tetőtől talpig antiszeptikus szappannal, majd egy nővér leborotválja a műtéti területet. A vérének kálium szintjétől és a testsúlyától függően lehet, hogy dializálni fogják a műtét előtt, hogy a beavatkozás előtt az elektrolitok és a folyadékháztartás bármilyen zavarát megszűntessék.

A transzplantációs sebész és az altatóorvos ezt követően elmagyarázza Önnek a műtét menetét és a lehetséges veszélyeket. Megkérik, írja alá az operációba való beleegyezésről szóló nyilatkozatot.

Eközben a laboratóriumban az Ön vérmintájával és a donoréval keresztpróbát végeznek azért, hogy biztos legyen, hogy szervezete kompatibilis a donor szervvel. Ez a vizsgálat körülbelül három-négy óráig tart.

Ha jó az egyezés Ön és a donorszerv között és nem áll fenn semmi egyéb probléma, következhet a műtét. Altatót fog kapni, s miközben alszik, egy katétert helyeznek a nyaki vagy a vállának egyik vénájába. Bár ez a beavatkozás elég kellemetlennek tűnhet, szükség van rá a műtét alatti folyadék és gyógyszerek beviteléhez. 

A lap oldalán: A kórházba érkezés után több vizsgálatot végeznek Önön

FONTOS TUDNIA!

Még ebben a késői szakban is elhagyhatják, vagy későbbre halaszthatják az átültetést, ha donor szerv nem megfelelő az Ön számára

A műtét menete

A veseátültetés műtéti technikájának legnagyobb részét több mint negyven éve dolgozták ki. A sebészi beavatkozás általában két-három órát vesz igénybe. Rendszerint az Ön saját veséit a helyükön hagyják és az új vesét a hasüreg alsó részének bal vagy jobb oldalára ültetik. A veséket ellátó ereket ezt követően csatlakoztatják az Ön lábát ellátó erekhez és az urétert vagy a saját húgyvezetékéhez vagy a húgyhólyaghoz. A sebész szükségesnek láthatja, hogy egy kis dréncsövet helyezzen be a beültetett vese mellé. Ez a katéter a hasfalon át elvezeti azt a folyadékot, ami a vese körül képződik. Az így összegyűjtött folyadék színe és térfogata napról napra változik. A dréncsövet néhány nappal a műtét után távolítják el. 

Esetenkét a műtét után néhány alkalommal szüksége lehet még dialízisre, azonban a beültetett vesék jelentős többsége napokkal késöbb el kezd működni és vizeletet választ el.
A műtét után

A műtét után Önt a posztoperatív (műtét utáni) intenzív őrzőbe viszik. Ha minden rendben zajlik, egy napon belül visszakerül az eredeti szobájába. Elképzelhető, hogy az operáció után még néhány alkalommal szüksége lesz dialízisre. Erre csak időlegesen lesz szüksége, és nem kell aggódnia miatta. A donor szervet megfosztották vérellátásától, több órán keresztül jégen tárolták, majd elvégezték vele a transzplantációs műtétet. A fentiek következtében, az új vesének egy kis időre van szüksége ahhoz, hogy ismét működőképessé váljon és működése eleinte renyhe lehet. Az, hogy veséje azonnal elkezd működni vagy csak egy kis idő múlva, egyáltalán nem befolyásolja későbbi hatékonyságát. Egy speciális ultrahang vizsgálatot fognak végezni azért, hogy ellenőrizzék, hogy megfelelően működik-e az új vese. Ez fájdalom nélküli vizsgálat, amelynek során orvosa megítélheti, hogy az új vese vérellátása megfelelő-e.

A műtét utáni első napon kicsit émelygősen érezheti magát és nem szabad ennie és innia. Ez az éhezési periódus segíti az emésztőrendszerének megnyugvását, és szüksége lehet beöntésre a bélműködés megindításához. Ez idő alatt a folyadék és tápanyag igényét intravénás bevitellel biztosítják. 

Fontos, hogy próbáljon minél hamarább felkelni, így elkerülhetők a vérkeringés zavarával kapcsolatos problémák. A legtöbb beteg segítséggel a műtét után egy nappal képes felkelni. Valószínűleg két-négy hetes időszakot fog a transzplantációs részlegen tölteni lábadozással mielőtt hazaengednék. Ez idő alatt ellenőrizni fogják, hogy nem jelentkeznek-e a vesekilökődés jelei, mint láz, fájdalom, a vizeletképzés csökkenése, a vesefunkciós tesztek értékeinek emelkedése. A műtét utáni lábadozás időszakában intenzív fizikai és táplálási rehabilitáció folyik, és az Ön aktív hozzájárulása sokat segít abban, hogy minél hamarább felépüljön.

Vese biopsziák

Esetenként a transzplantációs team szükségét láthatja annak, hogy mintát vegyenek új veséjéből, állapotának megítéléséhez. Ezt a beavatkozást biopsziavételnek hívják és általában a kilökődés illetve más lehetséges problémák vizsgálatára végzik. Ez végezhető kórházban illetve járóbetegként / egynapos sebészi beavatkozásként is. A biopsziavétel előtt egy érzéstelenítő injekciót fog kapni az új veséjének a környékére. Ezt követően egy speciális tűt szúrnak a vesébe egy kis veseszövet kivételéhez, amit később mikroszkóppal vizsgálnak meg. A beavatkozás után legalább négy óráig ágyban kell maradnia.

Kontrollvizitek

A kórházból való elbocsátást követő első hónapban fontos, hogy hetente egy vagy két alkalommal visszamenjen a transzplantációt végző orvosokhoz vagy a nefrológusához követéses vizitekre. A követés célja állapota javulásának ellenőrzése és bármilyen esetleges szövődmény korai felismerése. Minden vizit alkalmával alaposan megvizsgálják a vesefunkcióit és ellenőrzik, hogy nincs-e fertőzése. Vért vesznek Öntől, hogy a vérében keringő tacrolimus (Prograf() vagy a cyclosporin (Sandimmune(, Neoral() vagy rapamycin koncentrációját meghatározzák, ami alapján módosítani tudják gyógyszerelését. Túl sok gyógyszer a fertőzések nagyobb arányához, túl kevés gyógyszer pedig a vese kilökődéséhez vezethet. Ahogy a fertőzés és a kilökődés veszélye csökken, úgy ritkulnak a követéses vizitek is.

A követés célja állapota javulásának ellenőrzése és bármilyen esetleges szövődmény korai felismerése.

FONTOS!

· Ne vegye be a tacrolimus vagy cyclosporin gyógyszerét a vérvizsgálat előtt, mivel ez befolyásolhatja az eredményt.

· Mindig vigye magával a gyógyszerei listáját a követéses vizitekre, hogy leírhasson minden fontos információt.

EGÉSZSÉGÜGYI ELLÁTÁS A KÓRHÁZBÓL VALÓ HAZATÉRÉS UTÁN

Mostanáig a transzplantációs egység szakemberei alaposan ügyeltek Önre, de most eljött az ideje a kórház elhagyásának. Mostantól Ön nagymértékben felelős a további egészségéért, de ne feledje, hogy a transzplantációs team továbbra is ott áll Ön mellett, ha bármiben szüksége van rájuk.

A műtéti seb ellátása

Tartsa tisztán a műtéti sebet antiszeptikus szappan segítségével. Ha bármi változást észlel, pl. bőrpírt, duzzadást, vagy folyadékképződést, azonnal értesítse kezelőorvosát.

Mérje a testhőmérsékletét

Ellenőrizze a testhőmérsékletét, ha lázasnak érzi magát, vagy hidegrázást észlel vagy fájdalma jelentkezik. Ezek lehetnek az első jelei egy kezdődő fertőzésnek vagy kilökődésnek. Ha testhőmérséklete több mint egy napig 38(C-nál magasabb, azonnal keresse fel kezelő orvosát vagy a transzplantációs részleget. Ne használjon semmilyen orvosságot orvosa beleegyezése nélkül. 

Vérnyomás és pulzus

Az ápolónő meg fogja tanítani Önnek, hogyan kell vérnyomását és pulzusát mérnie. Fontos, hogy tudja, hogy mennyi normálisan a vérnyomása és a szívritmusa, hogy értesíthesse orvosát, ha bármi változást észlel. 

Ha testhőmérséklete több mint egy napig 38(C-nál magasabb, azonnal keresse fel kezelő orvosát

A vizelettermelésének követése

A naponta termelt vizeletének mennyisége nagyon érzékeny mutatója annak, hogy új veséje megfelelően működik-e. A napi vizeletürítésének mérésén kívül testsúlyát is mérje naponta (legjobb reggel reggelizés előtt). Ha azt észleli, hogy csökken a vizeletének a mennyisége, vagy testsúlya napi 1 kg-nál vagy heti 2 kg-nál többel növekszik, azonnal vegye fel a kapcsolatot a transzplantációs team-mel vagy kezelőorvosával.

Vizsgálja is meg vizeletét minden nap. Kis mennyiségű vér gyakran előfordulhat a vizeletben közvetlenül a sebészi beavatkozás után. Ha azonban több nap elteltével is vért lát vizeletében vagy annak kellemetlen szaga keletkezik, értesítse orvosát.

Szájhigiénia-fogászati ellátás

Puha fogkefét használjon, hogy ne sértse meg fogainak gyökerét. Mosson fogat azonnal étkezés után és öblítse ki száját antiszeptikus szájöblítővel. Ha műfogsora van, teljesen tisztítsa meg minden étkezés után. 

Rendkívül fontos, hogy rendszeresen félévenként menjen fogászati ellenőrzésre, hogy megelőzzék a fertőzéseket és a fogszuvasodást. A műtétet követő hat hónapon belül azonban ne menjen fogorvoshoz, kivéve, ha súlyos fogászati problémája keletkezik. Függetlenül attól, hogy mennyi idővel korábban esett át vesetranszplantáción, fogászati beavatkozás előtt 24 órával minden esetben kezdje meg antibiotikum szedését és folytassa azt a beavatkozást követő 48 óráig. Ezt a kezelést megelőzésnek, orvosi nyelven profilaxisnak nevezik, kérje meg orvosát, hogy a szükséges antibiotikumot írja fel az Ön számára.

A napi vizeletürítésének mérésén kívül testsúlyát is mérje naponta.

Általános higiénia

Fontos, hogy személyi higiéniájára nagy hangsúlyt fektessen, hogy csökkentse a fertőzések veszélyét. Próbálja a következőkhöz tartani magát:

· Mosakodjon rendszeresen, a zuhanyzás jobb, mint a kádban való fürdés

· Inkább adagolós, mint folyékony szappant használjon

· Naponta cserélje a kéztörlőkendőjét és az arctörlőjét

· Minden étkezés előtt és minden WC használat után mossa meg a kezét. Alaposan tisztítsa meg körmeit körömkefével

· Menstruáló nők gyakran cseréljék tisztasági betétjüket vagy tamponjukat, mert a vér ideális táptalaja a baktériumoknak. Ne használjon semmiféle női higiéniai készítményt. Ezek olyan fertőtlenítőket tartalmaznak, amelyek elpusztítják a hüvely normális baktériumflóráját, és ez által fokozott fertőzésveszélyt okoznak. Szappannal és vízzel történő rendszeres mosakodás elegendő.

Fontos, hogy személyi higiéniájára nagy hangsúlyt fektessen, hogy csökkentse a fertőzések veszélyét.

Bőr és hajápolás

A kortikoszteroidok (Prednisone) acnék, pattanások képződését válthatják ki arcán, mellkasán, vállán vagy a hátán. Ha acne keletkezik, mossa meg az adott területet naponta háromszor enyhe antibakteriális hatású szappannal, és alaposan öblítse le a szappant a bőréről. Próbálja elkerülni a terület dörzsölését, és ne használjon gyógyszerrel kevert hipoallergén kozmetikai készítményeket az acne elfedésére, mert make-up viselése megakadályozhatja az acne elmúlását. Ha az acne továbbra is fennmarad, forduljon kezelőorvosához vagy a transzplantációt végző team tagjaihoz tanácsért.

Ha bőre nagyon szárazzá válik, ne mossa az adott területeket egy ideig, hogy bőre visszanyerhesse természetes nedvesség tartalmát. Használjon enyhe szappant és fürdés után testápolót.

A kortikoszteroidok befolyásolhatják hajának minőségét. Állandó hajfestékek, színezők, hullámosító folyadékok és szőkítő oldatok törékennyé tehetik haját. Használjon jó minőségű hajápolót rendszeresen.

Ha az acne sokáig fennmarad, forduljon kezelőorvosához tanácsért.

Nemkívánt szőrnövekedés

Egyes transzplantált betegekben az immunszuppresszív kezelés nem kívánt mellékhatásaként az arcon jelentkező szőrnövés lép fel. Ez zavaró lehet nők és gyermekek esetében, de semmi esetre se hagyja abba gyógyszereinek a szedését. Használjon szőreltávolító krémet vagy szőkítse ki a szőröket 50%-os peroxid oldattal. A gyantázás és az elektrolízis szintén hatásos módszere az extra szőrök eltávolításának. Ha szőrnövekedése extrém fokú, értesítse róla orvosát.

Napozás

A túlzott napozás mindenki számára káros hatású. A napsugarakban levő ultraibolya sugárzás felelős a bőr korai öregedéséért, a leégésért és a bőrdaganatokért. A transzplantált betegekben nagyobb a bőrdaganatok kialakulásának a veszélye, mivel az immunrendszerük nem képes a bőrön átjutó ultraibolya sugarak által okozott károsodások kivédésére. Ezért minden alkalommal védje a bőrét a napsugárzástól a következő egyszerű szabályok betartásával:

· Ne menjen napra délelőtt 10 és délután 3 óra között, amikor a napsugárzás a legerősebb. Ha lehetséges, mindig üljön árnyékban.

· Viseljen kalapot, hosszú ujjú pólót és vékony hosszú szárú nadrágot vagy használjon napolajat.

· Jó minőségű napozó krémet vegyen, a tavaszi és nyári hónapokban legalább 15-ös faktorú sugárzás elleni védelmet biztosító napozó krémet használjon. Kenje be a teljes fedetlen testfelszínét, legyen fokozott figyelemmel arcára, nyakára, kezére.

· A napozó krémek lemosódnak. Kenje be újra magát, ha megizzad, és úszás után feltétlenül.

· Ne felejtse, hogy a napsugarak kárt okozhatnak, még felhős napokon is. Az ultraibolya sugarak a vízről, homokról, hóról és betonról visszaverődve is okozhatnak napszúrást.

· Ne menjen szoláriumba.

A transzplantált betegekben az immunrendszer gátlása miatt nagyobb a veszélye annak, hogy az anyajegyek rosszindulatúan elfajulnak. Ha azt veszi észre, hogy anyajegyének változik a színe, vagy a széle szabálytalanná válik, azonnal értesítse róla kezelőorvosát.

Minden alkalommal védje a bőrét a napsugárzástól

ÉLET A TRANSZPLANTÁCIÓ UTÁN

Hazatérés

A transzplantáció után a kórházból való hazatérés általában egy boldog, érzelmekkel teli esemény, azonban az örömérzettel az első néhány hétben jelentős mértékű szorongás, sőt depresszió is társulhat. Fontos annak az elfogadása, hogy a felépülés egy olyan folyamat, amely több hétig, hónapig is eltarthat. Önnek és családjának egyaránt időre van szüksége az új életmód megszokásához, és egy vesetranszplantáción átesett személlyel való együttélés módjának megtanulása időigényes folyamat. A legtöbb ember könnyebben viseli mindezt, ha aktív marad, és főként akkor, ha kitartó erőfeszítést tesznek ahhoz, hogy folytassák a fizikai rehabilitáció hosszú folyamatát. 

Miután a kb. három hónapig tartó első, érzékeny időszak eltelik a transzplantáció után, a vesetranszplantált betegek nagy többsége élvezi a teljes, aktív életet. A transzplantátummal élő betegeknél fellépő lehetséges problémák ellenére a betegek nagy többsége visszatér normális életviteléhez. Dolgoznak, családjuk van, nevelik gyermekeiket, hasznos tagjai közösségüknek és élvezik a szabadidejüket.

Étrend és táplálkozás

A transzplantációja előtt hosszú ideig beteg volt és lehetséges, hogy sokat veszített a súlyából. A megfelelő módon való táplálkozás ezért fontos részét képezi felépülésének, és az egészséges, jól kiegyensúlyozott diéta segíti Önt abban, hogy ismét talpraálljon. Sajnos, az egyik hatás, amit majdnem minden kortikoszteroidot szedő beteg tapasztal, az étvágy jelentős mértékű megnövekedése. Az elhízás ezért hosszú távon egy fontos probléma a legtöbb tranaszplantált beteg számára, és lehet, hogy alacsony zsír és cukor tartalmú diétát kell folytatnia ahhoz, hogy testsúlyát és vércukor szintjét megfelelő kontroll alatt tartsa. Kérje meg dietetikusát, hogy segítsen egy megfelelő étrend összeállításában, amely egyaránt megfelel a szükséges diétának és az Ön igényeinek.

A megfelelő táplálkozás fontos részét képezi felépülésének

Étrendjének a következőket kell tartalmaznia:

· Gyümölcs (ne felejtse, hogy bizonyos gyümölcsök, pl. a banán, nagy mennyiségű káliumot tartalmaznak, ezért nem ajánlatos belőlük túl sokat fogyasztani).

· Zöldségfélék

· Teljesértékű cereáliák és kenyerek

· Alacsony zsírtartalmú tej és tejtermék vagy egyéb kálciumforrások

· Sovány hús, hal, baromfi, vagy egyéb fehérjeforrás

Lehet, hogy alacsony zsír és cukor tartalmú diétát kell folytatnia ahhoz, hogy testsúlyát és vércukor szintjét megfelelő kontroll alatt tartsa

További javaslatok:

· Minden nap mérje meg a testsúlyát

· Ne fogyasszon édességeket, pl. süteményt, kekszet, a fő étkezések között. Ha éhes, egyen gyümölcsöt vagy zöldségeket (alacsony a kalória tartalmuk).

· Azokat a zöldségféléket, amelyeknek a gyökerét esszük, mint pl. a burgonya, mindig meg kell tisztítani és forró vízben megfőzni. A zöldségek főzése nagynyomású kuktában jó módja annak, hogy megőrizzük vitamintartalmukat és egyben csökkentsük az elkészítésre fordított időt és a kiadásainkat. 

· Ne fogyasszon olyan sajtokat, amelyeket nem pasztőrözött tejből készítettek, és ne egyen penésszel érlelt sajtot sem, mint a Stilton, Camembert, Márványsajt, és a Roquefort.

· Egyszerre csak kis mennyiségű tejterméket vásároljon, hogy még frissen elfogyaszthassa őket. 

· Próbáljon két liter folyadékot fogyasztani naponta. Ez jó a veséjének és segíti a salakanyagok eltávolítását a szervezetéből. A palackozott ásványvíz (alacsony nátrium tartalmúak), a gyógyteák és a pasztőrözött alacsony zsírtartalmú tej jó lehetőségek.

FONTOS! Ha tacrolimust vagy cyclosporint szed, ne fogyasszon grapefruit levet. A grapefruit lé megnöveli e gyógyszerek vérszintjét, és ez mellékhatások felléptére vezethet.

Só (nátrium)

A kortikoszteroidok szervezetét só visszatartásra késztetik. Ez folyadék visszatartáshoz és vérnyomás emelkedéshez vezethet.

Meg kell próbálnia sófogyasztását csökkentenia következő módszerekkel:


Főzéskor csak kevés sót használjon


Próbálja nem sózni a főtt ételeket


Kerülje a sós ételeket, pl. a burgonyaszirmot


Kerülje a konzerveket (ezek gyakran sok sót tartalmaznak)

Kálium
A legtöbb csökkent veseműködésű beteg vérében túl magas a kálium koncentráció. Vesetranszplantáció után a betegek nagy részében visszaáll a kálium egyensúly, azonban egyes esetekben a vesék nehezen tudják a kálium szintet szabályozni. Emiatt jobb elkerülni az olyan ételeket, amelyek nagy mennyiségű káliumot tartalmaznak, mint pl. a gyümölcslé, a banán, és a spenót.

Meg kell próbálnia sófogyasztását csökkenteni

Testmozgás

A testmozgás stimulálóan hat a testre és a lélekre egyaránt. Azok a betegek, akik rendszeresen végeznek testmozgást, azt mondják, hogy az javítja az általános közérzetüket, növeli energiájukat a munkában, kikapcsolódásban és személyes kapcsolatokban egyaránt. A rendszeres testmozgás segít a testsúly megőrzésében is.

Fontos a napi edzési program kidolgozása, azért, hogy felépítse a hosszú betegeskedés alatt leépült izomzatát. Edzésprogramjának fokozatosnak kell lennie, lassan növelve a terhelés mértékét. Így képes lesz az edzés pozitív hatásainak teljes élvezésére anélkül, hogy veszélyeztetné testi épségét, vagy súlyos sérülést okozna sajátmagának. A lépcsőzés egy jó módja a testmozgás megkezdésének, de vigyázzon, ne erőltesse túl magát, és pihenjen, ha elfáradt. Hamarosan észre fogja venni, hogy visszanyeri erejét, és kezdhet másféle testedzést is. A kerékpározás, úszás és a gyaloglás nagyon jó formája az állóképesség növelésének és az általános izomtónus javításának, és ha mindez jól megy, elkezdhet olyan hobbikat is, mint a teniszezés vagy futás akár már három hónappal a műtét után. 

Fontos a napi edzési program kidolgozása, azért, hogy felépítse izomzatát.

A testedzési programjának megkezdése előtt beszélje azt meg kezelőorvosával vagy a traszplantációt végző team-mel. Ők segíteni tudnak az Ön számára legmegfelelőbb edzési program kiválasztásában.

FIGYELEM!

Ha a következő problémák közül bármelyiket észleli, azonnal hagyja abba testedzését amíg, meg nem beszéli orvosával:

· Mellkasán, nyakán vagy állkapcsában jelentkező nyomás- vagy fájdalomérzés

· Túlzott fáradtság, ami nem magyarázható kialvatlansággal

· Szokatlan légzési nehézség

· Szédülés vagy enyhe fejfájás testmozgás után

· Állandó szapora vagy szabálytalan szívműködés a terhelés alatt vagy után

Gépjárművezetés

Nem ajánlatos gépjárművet vezetni a műtétet követő első négy hétben. Mindig használja a biztonsági övet, még akkor is, ha kényelmetlennek találja. Nincs semmi alapja azt hinni, hogy a biztonsági öv viselése zavarná a veséjét.

Alkohol

Alkohol tartalmú italok fogyasztása nem ajánlott. Az alkohol a májban bomlik le, és májkárosító hatása van.

Dohányzás

Hagyja abba a dohányzást! A dohányzás káros az egészségre. Ha gondjai lennének a leszokással kérje lelkisegély szolgálat segítségét.

Szexuális aktivitás

A szexuális aktivitás általában a sikeres transzplantációt követő néhány hónapon belül javul és szexuális aktivitást folytathat, ahogy elég jól érzi hozzá magát. A férfiak nagy többsége visszanyeri nemzőképességét, bár néhány beteg, akiknél komoly vérkeringési problémák állnak fenn, impotens maradhat. Egyes gyógyszerek zavarhatják a szexuális működéseket, és meg kell keresnie kezelő orvosát vagy a traszplantációt végző munkacsoportot, ha ilyen problémát észlel. Nyugodtan megcsókolhatja partnerét, feltéve, hogy neki nincs fertőzése, pl. nátha, influenza vagy sebe (pl. herpes simplex).

Mivel egyes immunszuppresszív szerek befolyásolhatják a fogamzásgátló tabletták hatását, fogamzásgátló tabletták szedése nem ajánlott. Intrauterin eszközök alkalmazása, mint a spirál, szintén nem ajánlott, mivel megnövelik a fertőzésveszélyt. A gumi óvszer a legjobb védekezési módszer, s ha spermicid krémmel/habbal együtt alkalmazzák, jó fogamzásgátló. A petevezeték lekötése egy másik megoldás, és a nők egy része lehet, hogy meg akarja beszélni nőgyógyászával ezt a lehetőséget. 

Fogamzóképesség

Sok férfi nemzett gyermeket már vesetranszplantáció után. A legtöbb nő esetében a normális havi ciklus visszatér pár hónappal a transzplantáció után, és sok nő szült egészséges gyermeket. A családot tervező nők beszéljék meg ez irányú terveiket kezelőorvosukkal vagy a transzplantációt végző munkacsoporttal. Normálisan, az átültetés után legalább egy évet érdemes várni a teherbeesés előtt. Továbbá, vesefunkciójának jónak, Önnek pedig egészségesnek kell lennie, hogy ne veszélyeztesse a saját vagy a magzata egészségét, és kis dózisú immunszuppresszív kezelés alatt kell állnia.

Az immunszuppresziv kezelés nem okoz fejlődési rendellenésséget.
A családot tervező nők beszéljék meg ez irányú terveiket kezelőorvosukkal.

Pihenés

Nincs oka annak, hogy ne utazhatna el a világ bármelyik pontjára, de használja a józan eszét. Kerülje azokat a helyeket, ahol a víz és az élelmiszer fertőzött lehet és alacsony a higiénia mértéke. Általánosságban, biztonságos Észak-Amerikába, Európába, Japánba és Ausztráliába utazni, de mielőtt utazását elkezdené szervezni, beszélje meg útitervet kezelőorvosával. Mindig vigyen magával az utazás egész időtartamára elegendő gyógyszert. Ha valami oknál fogva elfogy a gyógyszere, vagy elveszik vagy ellopják, ne felejtse el, hogy a gyógyszerek gyári neve országonként változik. Ha külföldre utazik, kérjen orvosától igazolást, amiben leírja, hogy Önnek transzplantált veséje van, és emiatt nagy mennyiségű gyógyszerre van szüksége. 

Mindig hagyjon elérhetőségi címet. Kérdezze meg kezelőorvosát, hogy tud-e adni címet – ahova segítségért fordulhat - a pihenőhelyen. 

Védőoltások

Nem kaphat semmiféle élő vagy gyengített kórokozót tartalmazó védőoltást, így pl. Szabin cseppet, rubeola vagy sárgaláz ellen. Az elölt vagy inaktivált kórokozókkal történő védőoltások engedélyezettek, de értesítse orvosát vagy transzplantációs munkacsoportját a védőoltás beadása előtt. Ha bizonytalan védettségében bizonyos betegségekkel szemben, kérje meg orvosát, hogy végezze el a megfelelő szerológiai vizsgálatot az immunizálás előtt.

Háziállatok és növények

Nem ajánlott háziállatokat tartani a fokozott fertőzésveszély miatt. Számos ember számára, azonban kedvenc állatának cirógatása és ápolása fontos tényezője a felépülésnek és a jó életminőségnek. A halak, hüllők, pókok, kis rágcsálók, pl. a hörcsög, egér, és a nyúl, képezik a legkisebb fertőzésforrást. A kutyák , főképpen a rövid szőrűek jól tisztán tarthatók. Nem ajánlott macskát tartani a Toxoplazmózis veszélye miatt és a kalitkába tartott madarak sem ajánlottak, mivel Staphylococcus baktériumot hordozhatnak. 

Nem ajánlott háziállatokat tartani

Ha van háziállata, kerülje az ürülékük érintését, és viseljen gumikesztyűt, ha az ürülékes táljukat vagy a kalitkájukat tisztítja. Az Ön számára az lenne a legjobb, ha megkérne valakit ezek elvégzésére. Ne engedje, hogy háziállata megnyalja a kezét vagy az arcát, s ha ez véletlenül megtörténik, azonnal mossa le az érintett területet szappannal és vízzel. Tartsa háziállatának összes járulékos dolgát, pl. az etető edényt tisztán és távol az Ön saját holmijaitól. A háziállatokat ne engedje be a hálószobába.

Cserepes szobanövényeket ne tartson, mivel a föld fertőző baktériumokat tartalmazhat. Vízkultúrás növények ajánlottak, azonban azokat se tartsa a konyhában vagy a hálószobában. Nem végezhet semmiféle kerti munkát a transzplantációt követő első évben, mivel magas a fertőzés veszélye. Később, ha minden rendben van, végezhet egy kis kertészkedést, de tanácsos kerülnie a „piszkos”, földdel kapcsolatos munkákat, mint az ásás, vagy levélgereblyézés, továbbá mindig viseljen kesztyűt.

Cserepes szobanövényeket ne tartson a fertőzés veszély miatt.

Takarítás

Rendszeresen takarítsa a fürdőszobát és a konyhát, különös tekintettel a hűtőszekrényre. Szükségtelen speciális tisztítószereket alkalmaznia, a normál háztartási tisztítószerek megfelelőek.

A többi helységet a szokásosnak megfelelően takarítsa, és rendszeresen cserélje az ágyneműt. 

IMMUNSZUPPRESSZÍV KEZELÉS

Szervezete felismeri, hogy az új veséje idegen, és megtámadja úgy, mint a testébe behatoló kórokozókat. Az immunszuppresszív szerek megakadályozzák az új vese kilökődését csökkentve a „behatoló” ellen induló immunválasz mértékét. Ugyanakkor, az immunszuppresszió fogékonyabbá teheti Önt a fertőzésekre és megfelelő egyensúlyra van szükség a kilökődés megelőzése és a fertőzésekkel szembeni védekezés megőrzése között. Szerencsére a műtétet követő első hónap eltelte után kevesebb immunszuppresszív gyógyszerre lesz szüksége az egészséges transzplantátum megtartásához. Ennek ellenére azonban, valamennyi immunszuppresszióra mindig szüksége lesz még sok évvel a veseátültetés után is, és kezelő orvosa hozzájárulása nélkül nem szabad kihagynia egy adagot sem, illetve nem csökkentheti a szedett gyógyszer mennyiségét sem.

Valamennyi jelenleg forgalomban levő immunszuppresszív gyógyszer mellékhatást is okoz. Az orvosok azt tapasztalták, hogy ha több immunszuppreszsív szert adnak kombinációban, így csökken az egy-egy szer mellett észlelt mellékhatások aránya, míg optimális immunszuppresszáns hatást lehet elérni. Ebből következik, hogy kezelése lehet, hogy több gyógyszer szedéséből áll. Mivel minden beteg másképp reagál a gyógyszerekre, ezért kezelési módját egyénileg állították be. Ne aggódjon amiatt, hogy más beteg más gyógyszereket szed, vagy az önénél kisebb adagban szedi azokat.

A következő rész a leggyakrabban alkalmazott immunszuppresszív szereket foglalja össze. Az információ nem fedi valamennyi szert összes vonatkozásában, ezért, ha bármilyen kérdése lenne, kérjük forduljon kezelő orvosához vagy a transzplantációt végző team-hez. Ne felejtse, hogy a legtöbb beteg ne tapasztalja az össze felsorolt mellékhatást, és gondoljon arra is, hogy idővel gyógyszereinek adagjai csökkennek, és emiatt lehet, hogy egyre kevesebb mellékhatást fog észlelni.

NE FELEDJE

Egyes immunszuppresszív szereket rendszeresen szednie kell egész élete folyamán (az u.n. fenntartó kezelés), míg másokat csak rövid időre a kilökődési epizódok kezelésére

Fenntartó kezelés:

· Cyclosporin

· Tacrolimus

· Rapamycin

· Kortikoszteroidok

· Azathioprine

· Mycophenolate Mofetil

· Dacliximab

· Basiliximab

A kilökődés kezelése:

· Antilimfocita Globulin (ALG)

· Antitimocita Globulin (ATG)

· Muromonab-CD3
Fenntartó kezelésre alkalmazott immunszuppresszív szerek

Az „alap” immunszupresszív szereket a cyclosporin és a tacrolimus képezi. Ez azt jelenti, hogy ezek a szerek jelentik az immunszuppresszív kezelés fő vonalát.

CYCLOSPORIN (Sandimmune(/Neoral()

A cyclosporin a T-limfociták (egy fehérvérsejt típus) aktivációjának megakadályozásán keresztül hat gátolva, hogy azok megtámadják új veséjét. Az azathioprinnel szemben a cyclosporin nem befolyásolja a csontvelőt. A cyclosporint általában szájon át szedik a betegek azathioprinnel és/vagy kortikoszteroidokkal kombinálva, de előfordulhat, hogy a műtét utáni első napokban vénásan fogja kapni. A vérében keringő cyclosporin koncentrációja meghatározható egy vérvizsgálattal és annak eredményét használják arra, hogy az Ön gyógyszer adagját és szedésének időpontját meghatározzák.

Sandimmune( és Neoral(
A Sandimmune( folyadék és kapszula formájában van. Van egy új cyclosporin készítmény, aminek Neoral( a neve, ami szintén folyadék és kapszula kiszerelésben kapható. A Neoral( folyadék vagy kapszula ugyanolyan módon szedendő, mint a Sandimmune( folyadék vagy kapszula.

NE FELEDJE

A cyclosporin kezelés első néhány hónapjában rendszeresen vesznek vért Öntől, hogy a szer hatékonyságát és az esetleges mellékhatásokat ellenőrizzék. 

A cyclosporin szedése

· Az Ön számára szükséges adagot testsúlya, vérszintje, egészségi állapota, laboratóriumi vizsgálati eredményei és az esetleg meglévő mellékhatások alapján számítják ki.

· Vegye be gyógyszerét mindennap ugyanabban az időben. Ha naponta kétszer kell a cyclosporint szednie, a gyógyszerbevételek között 12 óra idő teljen el.

· Az ellenőrző vizitek előtt ne vegye be a cyclosporint a vérvétel megtörténtéig. Ne felejtse el magával vinni gyógyszerét, hogy bevehesse rögtön a vérvétel után.

Folyadékforma
A cyclosporin szájon át adható folyadékformája gondos elkészítést kíván, mivel a gyógyszer kémiailag labilis, és ha hosszú ideig fény éri, elbomlik. Mivel a cyclosporin egy olajos folyadék és nem jól oldódik vízben, az ezt a gyógyszert szedő betegek kövessék a következő útmutatókat:

· Óvatosan mérje ki az előírt cyclosporin mennyiséget a hozzáadott pipettával és tegye a folyadékot üveg, kerámia vagy porcelántálba. Ne használjon műanyag vagy polisztirén edényt.

· Keverje össze a cyclosporint az oldószerrel, ami lehet szobahőmérsékleten tartott tej, csokoládés tej vagy almalé. Ne használjon oldóanyagként grapefruitlét. 

· Igya meg az oldatot rögtön az elkészítés után, és öblítse ki a poharat a feloldáshoz használt folyadékkal, hogy biztos legyen, hogy a teljes adagot elfogyasztotta. 

· Törölje meg a pipettát kívülről eldobható papírtörlővel és tegye vissza a védőcsomagolásába. A pipettát sohase mossa ki vízzel vagy egyéb tisztítószerrel.

· Ne tárolja a cyclosporint a hűtőszekrényben. Tartsa gyógyszerét hűvös, száraz helyen, fénytől védve.

Kapszula

Vannak betegek, akik szívesebben szedik a kapszulákat a folyadéknál. A betegeknek egészben kell lenyelni a kapszulát megfelelő mennyiségű folyadékkal (ne grapefruitlével) rögtön a csomagolásból való kibontás után. 

Mellékhatások

A cyclosporin mellékhatásaként a következők fordulhatnak elő:

· A veseműködés zavarai

· Magas vérnyomás

· A fogíny megvastagodása

· A korábban szőrtelen területeken szőrnövekedés

· Kézremegés, u.n. tremor

· Emésztőrendszeri problémák, pl. hasmenés, hányás, hányinger

· A májműködés zavarai

· Fejfájások

A mellékhatások legnagyobb része csökken vagy megszűnik, ha csökkentik a gyógyszer dózisát. Ne felejtse, hogy nem valószínű, hogy Önnél valamennyi, vagy akár a legtöbb mellékhatás fellép, és ahogy idővel csökken a gyógyszer dózisa, valószínűleg kevesebb mellékhatás jelentkezik.

Elővigyázatosság

· A cyclosporin kölcsönhatásba lép számos gyakran használt gyógyszerrel. Mindig beszélje meg kezelő orvosával vagy transzplantációs teamjével, ha új gyógyszert kell szednie. Ez a vény nélkül kapható gyógyszerekre is vonatkozik, amelyeket szabadon vásárolhat a gyógyszertárakban.

· A gyógyszer szedésének előnyeit össze kell hasonlítani annak az Önre, a magzatra vagy az újszülöttre gyakorolt várható kockázatával, ha Ön terhes vagy szoptat. Beszéljen a transzplantációt végző orvosokkal vagy kezelő orvosával rögtön, ha úgy gondolja, hogy terhes.

TACROLIMUS (Prograf() 

A cyclosporinhoz hasonlóan, a tacrolimus is gátolja a T-limfociták aktivációját, ezáltal megelőzve, hogy azok károsíthassák az új vesét. A tacrolimust általában azathioprinnel és/vagy kortikoszteroidokkal együtt kell szedni. Előfordulhat, azonban, hogy Ön a műtétjét követő néhány napban csak tacrolimust kap intravénásan. A vérében keringő tacrolimus koncentráció vérmintából meghatározható és ennek az eredménye alapján módosítják gyógyszerének dózisát, ha arra szükség van.

Kockában: 

NE FELEDJE

A tacrolimus kezelés első néhány hónapjában rendszeresen vesznek vért Öntől, hogy a szer hatékonyságát és az esetleges mellékhatásokat ellenőrizzék.

A tacrolimus (kapszulák) szedése

· Az Ön adagja a testsúlya, vérszintje, egészségi állapota, a laboratóriumi tesztek eredményei és az esetleg jelentkező mellékhatások figyelembevételével kerül kiszámolásra. 

· A teljes napi dózist két részre kell osztani, és 12 óra különbséggel kell bevenni. Vegye ki a kapszulát a csomagolásából és nyelje le azonnal sok vízzel.

· A kapszulákat legalább egy órával étkezés előtt vagy 2-3 órával étkezés után kell bevenni.

· Az ellenőrző vizit előtt ne vegye be a tacrolimust a vérvizsgálat elvégzéséig. Ne felejtse el magával vinni a gyógyszert a vizitre, hogy a vérvétel elvégzése után azonnal bevehesse.

Mellékhatások

A tacrolimus mellékhatásaként a következők fordulhatnak elő:

· Veseműködési zavarok, így a vizelet mennyiségének csökkenése

· Magas vérnyomás

· Alvási zavarok

· Magas vércukor szint

· A kezek, lábak zsibbadása és viszketése

· Kézremegés, u.n. tremor

· Emésztőrendszeri problémák, pl. hasmenés, hányás, hányinger

· Fejfájás

A mellékhatások legnagyobb része csökken vagy megszűnik, ha csökkentik a gyógyszer dózisát. Ne felejtse, hogy nem valószínű, hogy Önnél valamennyi, vagy akár a legtöbb mellékhatás fellép, és ahogy idővel csökken a gyógyszer dózisa, valószínűleg kevesebb mellékhatás jelentkezik.

Elővigyázatosság

A tacrolimus kölcsönhatásba lép számos gyakran használt gyógyszerrel. Mindig beszélje meg kezelő orvosával vagy transzplantációs teamjével, ha új gyógyszert kell szednie. Ez a vény nélkül kapható gyógyszerekre is vonatkozik, amelyeket szabadon vásárolhat a gyógyszertárakban.

A gyógyszer szedésének előnyeit össze kell hasonlítani annak az Önre, a magzatra vagy az újszülöttre gyakorolt várható kockázatával, ha Ön terhes vagy szoptat. Beszéljen a transzplantációt végző orvosokkal vagy kezelő orvosával rögtön, ha úgy gondolja, hogy terhes.

Rapamycin (Rapamune() 

A rapamycin a cyclosporinhoz,  tacrolimushoz hasonlóan,de más biokémiai utón (módon) gátolja a T-limfociták aktivációját, ezáltal megelőzve, hogy azok károsíthassák az új vesét. A rapamycint-t kis dozisú cyclosporinnal vagy tacrolimussal  általában azathioprinnel és/vagy kortikoszteroidokkal együtt kell szedni. A vérében keringő rapamycin koncentráció vérmintából meghatározható és ennek az eredménye alapján módosítják gyógyszerének dózisát, ha arra szükség van.

A rapamycin (kapszulák) szedése

· Az Ön adagja a testsúlya, vérszintje, egészségi állapota, a laboratóriumi tesztek eredményei és az esetleg jelentkező mellékhatások figyelembevételével kerül kiszámolásra. A felnőtteknek kezdő adagja általában 6 mg, majd a vérszinttől függően az adagot csökkenteni lehet, a fenttartó adag általában napi 2 mg. 

· A teljes napi dózist egy alkalommal, délben kell bevenni. Vegye ki a kapszulát a csomagolásából és nyelje le azonnal sok vízzel vagy naracslével, de grépfrutlével soha.
· A kapszulákat következetesen vagy étkezéssel, vagy anélkül szedje. Az ellenőrző vizit előtt ne vegye be a rapamycint a vérvizsgálat elvégzéséig. Ne felejtse el magával vinni a gyógyszert a vizitre, hogy a vérvétel elvégzése után azonnal bevehesse.

Mellékhatások

A rapamycin mellékhatásaként a következők fordulhatnak elő:

· Veseműködési zavarok, így a vizelet mennyiségének csökkenése

· Elhuzodó sebgyógyulás, nyirokgyűlem a vese körül

· Kerülje napfényt, mert az ultraibolya sugárzás bőr rákot okozó hatása nővekedhet 

· Szapora szivverés

· Alacsony vörösvérsejtszám
· A vér cholesterin és zsirszintje magasabb

· Izületi fájdalom

· Akne

A mellékhatások legnagyobb része csökken vagy megszűnik, ha csökkentik a gyógyszer dózisát. Ne felejtse, hogy nem valószínű, hogy Önnél valamennyi, vagy akár a több mellékhatás fellép, és ahogy idővel csökken a gyógyszer dózisa, valószínűleg kevesebb mellékhatás jelentkezik.

Elővigyázatosság

A rapamycin kölcsönhatásba lép számos gyakran használt gyógyszerrel. Mindig beszélje meg kezelő orvosával vagy transzplantációs teamjével, ha új gyógyszert kell szednie. Ez a vény nélkül kapható gyógyszerekre is vonatkozik, amelyeket szabadon vásárolhat a gyógyszertárakban.

A gyógyszer szedésének előnyeit össze kell hasonlítani annak az Önre, a magzatra vagy az újszülöttre gyakorolt várható kockázatával, ha Ön terhes vagy szoptat. Beszéljen a transzplantációt végző orvosokkal vagy kezelő orvosával rögtön, ha úgy gondolja, hogy terhes.

FONTOS!

Lehet, hogy a transzplantációs csoportja kezelése során a cyclosporint tacrolimusra cseréli (vagy fordítva), mert Önnél kilökődés vagy valamilyen kellemetlen mellékhatás lép fel. Ha gyógyszereit megváltoztatták, fontos, hogy pontosan kövesse kezelő orvosa utasításait. Sohase szedje a cyclosporint és a tacrolimust együtt. 

KORTIKOSZTEROIDOK (Prednisone, Prednisolone)

A Prednisone és a hozzá hasonló egyes betegek által szedett prednisolon kortikoszteroidok, amelyeket az egész élet ideje alatt szedhetőek a transzplantátum kilökődésének megelőzésére vagy nagyobb adagban a kilökődés kezelésére. Normális körülmények között a kortikoszteroidokat a veséken található mellékvesék termelik, és feltétlenül szükségesek az életműködésekhez. A szervezet kortikoszteroid termelése változik a nap 24 órájában, a legmagasabb korán reggel, majd a nap során folyamatosan csökken. Ez az oka annak, hogy kortikoszteroidját reggel kell bevennie, hogy minél jobban kövesse testének természetes ritmusát. Mivel azonban, fokozott a kilökődés veszélye, ha alacsony a kortikoszteroid szint, vannak olyan betegek, akiknek gyógyszerük felét reggel, másik felét pedig este kell bevenniük. 

Kortikoszteroidok alkalmazása
· Az Ön kortikoszteroid adagolását az Ön testtömege, egészségi állapota és a transzplantáció óta eltelt idő alapján számítják ki.

· A tablettát étkezésekkor kell bevennie. Ha csak napi egy tablettát szed, akkor azt reggelizés során vegye be.

Mellékhatások

A kortikoszteroidok rövid ideig tartó mellékhatásai a következők lehetnek:

· Fertőzésekre való fokozott hajlam, gátolt sebgyógyulás

· A fertőzést követően normálisan fellépő láz és más gyulladásos jelek jelentkezésének csökkenése. 

· A vércukor koncentrációjának megemelkedése, különösen olyan betegekben, akiknél előzetesen cukorbetegség állt fenn.

· Kedélyváltozások a felfokozott érzelmi állapottól az agitáltságig és zavartságig, néhány esetben pedig depresszió jelentkezéséig.

Tartós szedés esetén, a kortikoszteroidok mellékhatásai összefüggést mutatnak a tartósan szedett fenntartó adaggal. Dózistól függően a kortikoszteroidok a következő hatásokat válthatják ki:

· Étvágyfokozódás és következményként súlygyarapodás

· A test zsírtartalmának eltolódása (az u.n. Cushingoid alkat kialakulása (duzzadt arc, lekerekedett hát))

· A csontok elvékonyodása, gyengülése, az izmok legyengülése

· A magas vérnyomásra való hajlam

· A bőr vastagságának csökkenése, sérülékenysége

· Emésztőrendszeri mellékhatások, így fekély, és gyomorégés

· Cukorbetegség

· Szürkehályog

· Pattanások és az arcon való szőr növekedés fokozódása.

Elővigyázatosság

A gyógyszer szedésének előnyeit össze kell hasonlítani annak az Önre, a magzatra vagy az újszülöttre gyakorolt várható kockázatával, ha Ön terhes vagy szoptat. Beszéljen a transzplantációt végző orvosokkal vagy kezelő orvosával rögtön, ha úgy gondolja, hogy terhes.

AZATHIOPRINE (Imuran()

Az azathioprine a sejtek osztódásának gátlásával fejti ki hatását. Mindig más immunszupresszáns gyógyszerekkel együtt kerül alkalmazásra, így cyclosporinnal vagy tacrolimus-szal, hogy csökkenteni lehessen az utóbbi szereknek a dózisát. Az azathioprine hasznos alternatíva akkor, ha egy másik immunszuppresszív szer mellékhatásai azt jelzik, hogy más immunszuppresszív kezelésre van szükség. Nem kap minden transzplantált beteg azathioprin kezelést, ezért ne aggódjon, ha ez a gyógyszer nem szerepel az Ön immunszuppresszív kezelési módjában. 

Az azathioprin szedése

· Az Ön számára szükséges adagot testsúlya, egészségi állapota, és a transzplantáció óta letelt idő alapján számítják ki.

· A tablettát a nap bármelyik szakában beveheti, de próbáljon meg egy olyan szokást kialakítani, hogy gyógyszerét mindig ugyanabban az időpontban veszi be.

Mellékhatások

A csontvelő sejtjei gyakran osztódnak és nagyon érzékenyek az azathioprinre. Az azathioprint szedő betegek nagyon érzékenyek lehetnek fertőzésekkel szemben és csökken a hemoglobin szintjük, ami anémiát okoz. Emiatt fontos, hogy orvosa rendszeresen ellenőrizze a vérképét. Ha a fehérvérsejt száma alacsony, lehet, hogy időlegesen abba kell hagynia ennek a gyógyszernek a szedését, hogy időt kapjon a csontvelő a felépülésre.

Továbbá, az azathioprine okozhat:

· Hajhullást

· Lázat

· Izületi fájdalmakat

· Májfunkciós zavart

· Fokozott tumor képződési hajlamot (limfómákét)

Bár ez a lista ijesztőnek látszik, tudnia kell, hogy a mellékhatások jelentkezése viszonylag ritka. Az azathioprine csontvelőre kifejtett gátló hatása reverzibilis, a gyógyszer szedésének abbahagyása után elmúlik. Az azathioprine-t a kilökődés meggátlására már több mint 35 éve használják, és alkalmazása a legtöbb emberben biztonságos volt abban az alacsony dózistartományban, amiben a szervkilökődés megakadályozására szükséges adni.

Elővigyázatosság

A gyógyszer szedésének előnyeit össze kell hasonlítani annak az Önre, a magzatra vagy az újszülöttre gyakorolt várható kockázatával, ha Ön terhes vagy szoptat. Beszéljen a transzplantációt végző orvosokkal vagy kezelő orvosával rögtön, ha úgy gondolja, hogy terhes.

MYCOPHENOLATE MOFETIL (Cellcept()

A mycophenolate mofetil (MMF) a limfociták (fehérvérsejtek) osztódását megakadályozva fejti ki hatását. A szert mindig más immunszupprimáló szerekkel, így cyclosporinnal vagy tacrolimus-szal együtt adják. Nem minden transzplantált beteg kap MMF-et, ezért ne aggódjon, ha az Ön gyógyszeres kezelésében ez a szer nem szerepel. 

Az MMF szedése

AZ Ön teljes napi adagját ketté kell osztani és egymástól 12 óra eltéréssel kell bevenni. Vegye ki a kapszulát a csomagolásából és nyelje le sok vízzel. 

Ajánlott az MMF-et éhgyomorra bevenni, azaz legalább egy órával étkezés előtt vagy 2-3 órával azt követően.

Mellékhatások

A csontvelő sejtjei gyakran osztódnak és nagyon érzékenyek az MMF-re. Az MMF-et szedő betegeknek csökken a fehérvérsejt számuk és a vérlemezke számuk, és ezért nagyon érzékenyek lehetnek fertőzésekkel szemben. Egyes betegekben hányinger vagy gyakori hasmenés jelentkezhet. Ezek a mellékhatások általában elkerülhetőek vagy csökkennek a dózisok csökkentésével.

Elővigyázatosság

A gyógyszer szedésének előnyeit össze kell hasonlítani annak az Önre, a magzatra vagy az újszülöttre gyakorolt várható kockázatával, ha Ön terhes vagy szoptat. Beszéljen a transzplantációt végző orvosokkal vagy kezelő orvosával rögtön, ha úgy gondolja, hogy terhes.

DACLIZUMAB (Zenapax()

A daclizumab egy humanizált monoklonális antitest, ami a T sejtek (egy fehérvérsejt típus) gátlásán keresztül hat, amelyek aktiválódtak az Ön szervezetében az új vese ellen. A szert mindig más immunszupprimáló szerekkel, így cyclosporinnal vagy kortikoszteroidokkal együtt adják. Jelenleg a daclizumab az USA-ban és az Európai Unió országaiban kapható, Magyarországon is törzskönyvezésre került és a terápiában használják.

A daclizumab szedése

A daclizumabot a műtét előtt 24 órával intravénásan adják, majd az operáció után két hetente összesen öt dózis beadásáig. 

Mellékhatások

A daclizumab mellékhatásaként a következők léphetnek fel:

· Emésztőrendszeri tünetek, pl. hasmenés, hányás, hányinger

· Sebfertőződés

Elővigyázatosság

A gyógyszer szedésének előnyeit össze kell hasonlítani annak az Önre, a magzatra vagy az újszülöttre gyakorolt várható kockázatával, ha Ön terhes vagy szoptat. Beszéljen a transzplantációt végző orvosokkal vagy kezelő orvosával rögtön, ha úgy gondolja, hogy terhes.

BASILIXIMAB (Simulect() 

A basiliximab egy monoklonális antitest, ami a cyclosporinhoz hasonlóan a T-limfociták aktiválásának megakadályozásán keresztül hat. A szert mindig más immunszupprimáló szerekkel, így cyclosporinnal vagy kortikoszteroidokkal együtt adják. Jelenleg a basiliximab csak Németországban és Nagy-Britanniában kapható.

A basiliximab szedése

· A basiliximabot két órával a műtét előtt intravénásan adják. A második dózist négy nappal a műtét után szintén intravénásan adják.

Mellékhatások

A basiliximab mellékhatásaként a következők léphetnek fel:

· Emésztőrendszeri tünetek, pl. hasmenés, hányás, hányinger.

Elővigyázatosság

A gyógyszer szedésének előnyeit össze kell hasonlítani annak az Önre, a magzatra vagy az újszülöttre gyakorolt várható kockázatával, ha Ön terhes vagy szoptat. Beszéljen a transzplantációt végző orvosokkal vagy kezelő orvosával rögtön, ha úgy gondolja, hogy terhes.

A kilökődési  reakció  kezelésére  használt  immunszuppri- máló szerek

ANTILIMFOCITAGLOBULIN (ALG) ÉS ANTITIMOCITA GLOBULIN (ATG)

Az ALG és az ATG poliklonális antitest készítmények, ami azt jelenti, hogy képesek különböző fehérvérsejtfélékhez kötődni, és azokat elpusztítani. AZ ALG és ATG egyaránt nagyon hatékony immunszuppresszív szer, és általában csak egyszer nagyon rövid időre kerülnek alkalmazásra közvetlenül a transzplantáció után vagy a kilökődés kezelésére.

AZ ALG és ATG alkalmazása
· Az Ön adagját testsúlya, a beültetett vese működése, a fehérvérsejtszám és az esetleges mellékhatások jelenléte alapján fogják kiszámolni. 

· Az ALG és ATG csak intravénásan adható, ezért Ön csak kórházban kaphatja meg. Az infúzió időtartama 4-6 óra.

· A transzplantációt végző orvosok csökkenthetik az egyéb gyógyszerek adagját,  ALG vagy ATG alkalmazása során.

Mellékhatások

A mellékhatások között a következők fordulhatnak elő, de a felsoroltakon kívül más tünetek is jelentkezhetnek:

· Légzési nehézség

· Emésztőrendszeri problémák, pl. hasmenés, hányás, hányinger,

· Szérumbetegség, azaz, láz, hidegrázás, bőrpír, izületi fájdalom

· Alacsony fehérvérsejtszám

· Fokozott vérzékenység

Hosszú idő alatt, az ATG vagy az ALG alkalmazása mellett limfómák kialakulását figyelték meg.

Elővigyázatosság

· A gyógyszer szedésének előnyeit össze kell hasonlítani annak az Önre, a magzatra vagy az újszülöttre gyakorolt várható kockázatával, ha Ön terhes vagy szoptat. Beszéljen a transzplantációt végző orvosokkal vagy kezelő orvosával rögtön, ha úgy gondolja, hogy terhes.

MUROMONAB-CD3

A muromonab-CD3 egy antitest, ami csak a T-limfocitákhoz kapcsolódik és képes a kilökődésért felelős sejtek elpusztítására. Ez a szer egy nagyon hatékony immunszuppresszáns és csak rövid ideig alkalmazható. Ezért, leggyakrabban az olyan akut kilökődési reakciók kezelésére alkalmazzák, amelyek nem reagálnak kortikoszteroidokra, bár néhány beteg kaphat neuromonab-CD3-t röviddel a műtétje előtt vagy után.

A muromonab-CD3 alkalmazása

· A muromonab-CD3-t intravénásan adják napi egyszer 5-14 napig. 

· A transzplantációt végző orvosok csökkenthetik az egyéb gyógyszerek adagját, ha Önnél muromonab-CD3 alkalmazását kezdik.

Mellékhatások

A muromonab-CD3 mellékhatásaként a következők fordulhatnak elő:

· Láz, hidegrázás

· Légzési nehézség

· Emésztőrendszeri problémák, pl. hasmenés, hányás, hányinger

· Szapora pulzus

· Tüdővizenyő (folyadék felhalmozódása a tüdőkben)

Elég gyakran ezeket a mellékhatásokat csökkenteni lehet a muromonab-CD3 kezelés előtt adott kortikoszteroidokkal. Továbbá, a benadryl (antihisztamin) és a tylenol (acetaminophen) gyakran kerül alkalmazásra a láz megelőzésére vagy csökkentésére. A legtöbb betegben a mellékhatások nagy része csak a muromonab-CD3 első néhány dózisának beadásakor alakul ki. 

Elővigyázatosság

· A gyógyszer szedésének előnyeit össze kell hasonlítani annak az Önre, a magzatra vagy az újszülöttre gyakorolt várható kockázatával, ha Ön terhes vagy szoptat. Beszéljen a transzplantációt végző orvosokkal vagy kezelő orvosával rögtön, ha úgy gondolja, hogy terhes.

A GYÓGYSZEREK ELLENŐRZŐ LISTÁJA

FONTOS!

A következő szabályok minden gyógyszerrel kapcsolatban érvényesek:

· Próbálja gyógyszereit minden nap ugyanabban az időben bevenni.

· Sohase csökkentse vagy hagyja abba gyógyszereinek szedését saját döntése alapján, még akkor sem, ha jobban érzi magát

· Ha gyógyszeréből véletlen az előírtnál nagyobb adagot vett be, azonnal értesítse kezelőorvosát.

· Ha elfelejtett bevenni orvosságát, vegye be azonnal, mikor ismét eszébe jut.

· Ne felejtse, a gyógyszer csak az Öné. Ne adjon belőle másnak.

· Ne vegyen be semmilyen gyógyszert a dobozon feltüntetett lejárati idő után. Fel nem használt gyógyszerét vigye vissza a gyógyszertárba.

· Értesítse kezelő orvosát vagy a transzplantációt végző orvosokat, ha gyógyszerei szedése közben bármi új mellékhatást észlel.

· Ne kezdjen semmilyen vény nélkül kapható gyógyszert szedni orvosa tudta és beleegyezése nélkül

· Tárolja gyógyszereit száraz, hűvös helyen, fénytől védve és gyermekek elől elzárva.

· Ne tartsa gyógyszereit hűtőszekrényben orvosa vagy gyógyszerésze utasítása nélkül.

· Ellenőrizze, hogy elegendő gyógyszere legyen hétvégén és ünnepnapokon. Ha megváltozott a gyógyszerek adagja, ellenőrizze, hogy elegendő gyógyszere van-e az emelt dózisok biztosítására.

MŰTÉT UTÁNI KOMPLIKÁCIÓK

Minden beteg, aki nagy sebészi beavatkozáson esik át, tapasztalhat műtét utáni szövődményeket. A transzplantáción átesett betegek esetén fokozott ennek a veszélye, mivel immunszuppresszióban részesülnek, ami gátolja az immunrendszerüket és a fertőzésekkel szembeni védekezőképességüket. A legtöbb beteg észlel valamilyen szövődményt a transzplantáció utáni első hetekben, ezért ne  aggódjon, ha valami problémája jelentkezik. A transzplantációs team mindent megtesz azért, hogy a szövődmények valószínűségét csökkentse, és ha mégis előfordulnak, gyorsan kezeli azokat. Ha pontosan betartja orvosa előírásait és értesíti őt arról, ha bármilyen problémát észlel, hamarosan visszakapja egészséges, aktív életét.

A legtöbb beteg észlel valamilyen szövődményt a transzplantáció utáni első hetekben

Kilökődési epizódok

Az immunszuppresszív kezelés segít megakadályozni azt, hogy az immunrendszere kilökje a veséjét. Ennek ellenére, a műtétet követő első nyolc hétben sok beteg átesik legalább egy, esetleg két enyhe vagy középsúlyos kilökődési epizódon. Ezeket az epizódokat általában kezelni lehet az Ön aktuális immunszuppresszív kezelésében szereplő valamelyik gyógyszer dózisának emelésével, vagy időlegesen egy új immunszupresszáns, pl. OKT3 adásával. Egyes esetekben, átállíthatják Önt egy immunszuppresszív szerről egy másikra, pl. cyclosporinról tacrolimusra. 

A kilökődés jelei

Eleinte lehet, hogy nem jelentkezik a kilökődésre utaló egyértelmű tünet, csak kis változásokat vesz észre az általános közérzetében, pl. megmagyarázhatatlan alacsony láz vagy általános gyengeség. Gondoljon a kilökődés következő tüneteire is:

· Fáradtság

· Hasi fájdalom vagy nyomásérzékenység

· Folyadékretenció, súlynövekedés, lábdagadás

· Légzési nehézség

· Vérnyomás emelkedés

· 38(C feletti láz

NE FELEDJE

A legtöbb kilökődési epizód sikeresen kezelhető, ha időben felismerik.
A kilökődés kezelése

Ha kilökődésre gyanakszanak, azt általában biopsziával ellenőrzik. A középsúlyos vagy súlyos kilökődési reakció első epizódját általában rövid nagy dózisú kortikoszteroid kúrával (u.n. szteroidlökés) kezelik. Egy hét múlva ismét biopsziát végeznek a kortikoszteroid kezelés hatékonyságának ellenőrzésére. Ha még mindig jelen van a kilökődés középsúlyos formája, vagy az romlott a szteroid kezelés után, vagy ha egy rövid idő elteltével a kilökődési reakció újból kezdődik, valószínűleg egy hatékonyabb immunszupressziós kezelésre, pl. OKT3-ra, ATG-re lesz szüksége.

Néhány orvos előnyben részesíti a cyclosporin vagy a tacrolimus kezelést a kilökődési epizódok kezelésére. Más gyógyszerek, így az antilimfocita globulin (ALG) is adhatók a súlyos kilökődési reakciók kezelésére. Szerencsére, a jelenleg forgalomban levő hatékony immunszuprimáló szerek széles választéka eredményeként a betegeknek csak ki százalékában (<5%) alakul ki kontrollálhatatlan kilökődés.

Fertőzések

Míg az immunrendszer működésének gátlása szükséges a kilökődés megakadályozásához, ez a kezelés rontja a szervezet fertőzésekkel szembeni védekezését. Előfordulhat, hogy azt veszi észre, hogy a műtét után érzékenyebb a megfázásokkal, influenzával szemben.

A fertőzések megelőzése

A köröttünk levő világban sok mikroorganizmus él, amelyek számos különböző funkcióhoz szükségesek. Bár fontos, hogy csökkentse az érintkezést a lehetséges kórokozó mikroorganizmusokkal, azért ne váljon remetévé, próbáljon meg aktív életet élni, dolgozzon, utazzon, szórakozzon. Van néhány egyszerű szabály, amelyet, ha Ön és családja betart, csökkenthetik a fertőzések veszélyét anélkül, hogy szükségtelenül megszorításokat tennének az Ön életmódjában. Ezek a következők:

· Pihenjen eleget

· Egészséges táplálkozás, kiegyensúlyozott étrend

· Mozogjon rendszeresen és tartsa testsúlyát az elfogadható határok között

· Kerülje a zsúfolt bevásárló központokat, színházakat, mozikat influenzás időszakokban

· Ne találkozzon olyan személyekkel, akiknél aktív fertőzés, pl. nátha, influenza áll fenn.

· Alaposan mossa meg a kezét WC használat után és étkezések előtt

· Viseljen kesztyűt, ha kertészkedik vagy egyéb földdel kapcsolatos munkát végez

· Ne dohányozzon!

Előfordul azonban, hogy a fertőzés elkerülhetetlen, és azonnal értesítenie kell a kezelő orvosát vagy a transzplantációt végző team-et, ha a következők valamelyikét észleli:

· 38(C fölötti láz több mint két napig, különösen, ha hidegrázás kíséri

· Hasmenés, hányinger, hányás vagy megmagyarázhatatlan fejfájás

· Kimerültség, étvágycsökkenés

· Légzési nehézség, vizelési nehézség vagy azt kísérő kellemetlen érzés, hasi fájdalom

· Bőre vagy szeme színének bármilyen változása, vagy bőrpír megjelenése

· Nyeléskor jelentkező fájdalom

Orvosa fel fogja írni Ön számára a szükséges gyógyszereket a fertőzés legyőzésére.

Védőoltások

Nem kaphat semmiféle élő vagy gyengített kórokozót tartalmazó védőoltást, így pl. Szabin cseppet, rubeola vagy sárgaláz ellen. Az elölt vagy inaktivált kórokozókkal történő védőoltások engedélyezettek, de értesítse orvosát vagy transzplantációs munkacsoportját a védőoltás beadása előtt. Ha bizonytalan védettségében bizonyos betegségekkel szemben, kérje meg orvosát, hogy végezze el a megfelelő szerológiai vizsgálatot az immunizálás előtt.

Kóros veseműködés

A tacrolimus és cyclosporin kezelés egyes betegekben ronthatja a veseműködést. A veseműködés romlása könnyen megállapítható a vérmintából mért kreatinin és vér urea nitrogén (BUN) szint változásából. Ez a két anyagcseretermék, amely normálisan képződik a testben, kórosan magas szinteket ér el, ha a vesék rosszul működnek gyógyszer toxicitás miatt. A legtöbb esetben, ezek a mellékhatások dózis függőek és dóziscsökkentéssel megszűntethetők. A kóros veseműködés tüneteit nehéz lehet felismerni, de ha azt veszi észre, hogy éjszaka sok vizeletet ürít, vagy állandóan fáradtnak érzi magát, keresse fel orvosát vagy a transzplantáló team-et.

Cukorbetegség

A cukorbetegség azt jelenti, hogy a vércukor szintje emelkedett. Az Ön által szedett immunszuppresszív gyógyszerek közül néhány cukorbetegséget okozhat. Értesítenie kell orvosát vagy a transzplantációt végző team-et, ha a következők valamelyikét észleli:

· Fokozott szomjúság

· Gyakori vizelés

· Látási zavar

· Zavartság

Ha cukorbetegsége keletkezik, speciális segítséget fog kapni, hogy megoldja problémáját. Elősegítheti vércukor szintjének csökkenését, hogy fogy, egy alaposan ellenőrzött diétát folytat és rendszeresen végez testmozgást. Lehet, hogy szüksége lesz szájon át szedhető antidiabetikumokra vagy inzulin injekcióra.

Magas vérnyomás (hypertónia)

A magas vérnyomás és a szívbetegség gyakori elváltozások, amelyek gyakoribbá válnak az életkor előrehaladtával. Vérnyomása a szedett gyógyszerek mellékhatásaként is emelkedhet. Ha a magas vérnyomást nem kezelik, gyengíti a szívet, és az erek korai elöregedéséhez vezet. Szüksége lehet további gyógyszerekre a vérnyomása kontrollálására. Elképzelhető, hogy vízhajtót írnak fel Önnek, hogy megnöveljék vizeletének mennyiségét, és eltávolítsák szervezetéből a fölösleges folyadékot.

Szüksége lehet további gyógyszerekre a vérnyomása kontrollálására
Életmódjának változtatása elősegítheti vérnyomásának csökkenését. Próbálja elkerülni a stresszt, fogyasszon alacsony só tartalmú ételeket, hagyja abba a dohányzást, és végezzen rendszeres testmozgást.

Daganat

Valamennyi immunszupresszív gyógyszer növeli a rosszindulatú daganatok kialakulását, különösen a B-sejtes (egy fehérvérsejt típus) limfómákét. Bár a rosszindulatú daganatok kialakulásának veszélye minden immunszuppresszív kezelésben részesülő beteg esetén fennáll, ez a veszély elég kicsi (<3%). Szerencsére, mivel rendszeres orvosi ellenőrzés alatt áll, bármi kóros elváltozás korán felismerésre kerül. Továbbá, ha megteszi a megfelelő óvintézkedéseket a napsugárzással szembeni védekezéshez (lásd a 18. oldalon), a bőrdaganatok kialakulásának veszélye nagymértékben csökken.

Idegrendszeri szövődmények

Egyes immunszuppresszív gyógyszerek nemkívánatos idegrendszeri reakciókat válthatnak ki. A cyclosporin és a tacrolimus alvási zavarokat válthatnak ki, pl. álmatlanságot, rémálmokat vagy túl élénk álmokat. Az egyéb hatások közé az irritáltság, a hirtelen hangulatváltozások tartoznak, valamint vannak betegek, akikben problémássá vált a koncentrálás és az emlékezés. Azt veheti észre, hogy keze remeg, kezében lábában zsibbadást érez. Ezek a mellékhatások leggyakrabban a korai posztoperatív szakban lépnek fel, és általában csökkennek, ha a gyógyszerek dózisa alacsonyabb lesz.

Nem ritka, hogy a transzplantált betegek aggódni kezdenek, sőt akár depresszióssá válhatnak.
Pszichiátriai problémák

Nem ritka, hogy a kezdeti eufória után a transzplantált betegek aggódni kezdenek, sőt akár depresszióssá válnak. Külalakjuk megváltozása aggaszthatja a betegeket, különösen a nőket és a gyermekeket. Van olyan beteg, aki attól fél, hogy az élete a transzplantáció után nem lesz ugyanolyan, mint előtte volt, és hogy ők megváltoznak, vagy korlátozottak lesznek. Ez problémákat vagy feszültségeket okozhat a családban. Nehéz lehet a család vagy a partner számára megérteni a transzplantált beteg speciális igényeit. Vannak tanácsadó szolgálatok, amelyek segíthetnek Önnek és családjának az életvitelük módosításában, és az Ön ismételt munkába állásában vagy iskolájának folytatásában. Kérdezze meg orvosát vagy a transzplantációt végző team-et, hogy hol talál ilyen szolgálatot, hogy az ilyen jellegű problémák elkerülhetők vagy megoldhatók legyenek.

Életminőség

Egy új vese beültetése egy emberbe nem ugyanaz, mint egy új motort tenni egy autóba. Bizonyos változtatásokat kell tennie életmódjában, így minden nap gyógyszert kell szednie, és rendszeresen kell orvosi ellenőrzésre mennie. Ennek ellenére, a legtöbb transzplantáción átesett beteg úgy érzi, hogy életminősége nagyon jó a transzplantációt megelőzőhöz képest.

Vezessen pontos és napra kész feljegyzéseket az egészségi állapotáról. 

Kommunikáció az Önt ellátó egészségügyi szakemberekkel

Nagy az Ön felelőssége! Mihelyt Ön és az új veséje megszokják egymást, az Ön orvosi ellátása hamarosan ugyanazt jelenti, mint bármilyen más ember számára: megelőzni a betegségeket, és sikeresen kezelni őket, ha mégis kialakulnak. A jó kommunkikáció Ön, nefrológusa, családorvosa, fogorvosa között elengedhetetlen folyamatos jó állapotának megőrzése érdekében. Győződjön meg, hogy az egészségügyi ellátásában részt vevő valamennyi személy tudja, hogy Önnek átültetett veséje van, és folyamatosan gyógyszert szed. Vezessen pontos és napra kész feljegyzéseket a következőkről: vérnyomás, pulzus, testtömeg, vizelet mennyisége, változás a gyógyszerekben vagy azok dózisában, apróbb fertőzések és azok kezelése, új tünetek vagy mellékhatások. Ne felejtse otthon az összes fontos orvosi információt tartalmazó kézikönyvét, ha az ellenőrző vizitjére megy. 

Vesetranszplantált beteggé válni fordulópontot jelent az életben. Ezelőtt 30 évvel meg kellett volna halnia, de ma már a modern orvostudomány biztosítja, hogy hosszú és aktív életet élhessen. Vigyázzon a veséjére- nagyon értékes és Önnek még hosszú ideig szüksége lesz rá!

SZÓSZEDET

A

ANTACID
gyógyszer az emésztőrendszer védelmére, csökkenti a gyomorégést és az emésztőrendszerben érzett kellemetlenségeket

ANTITEST
a szervezet által az idegen anyagok, pl. baktériumok eltávolítására termelt fehérje

ANTIGÉN
bármilyen molekula, amit az immunrendszer felismer és rá választ vált ki

ANÉMIA



a hemoglobin normál szintjének a csökkenése

ANESZTETIKUM
gyógyszer, ami a tudatot eltompítva (altatva) csökkenti a fájdalomérzetet

ATHEROSCLEROSIS
az artériák belfelszínén zsírlerakódás, ami zavarhatja a véráramlást

B

BAKTÉRIUM


betegséget okozó apró élőlény

B-LIMFOCITA


egy fehérvérsejtféle

BIOPSZIA
diagnosztikai céllal történő szövet mintavétel folyamata

C 

CHOLESTEROL
olyan zsírféleség, ami számos fontos funkciót tölt be a szervezetben, de szívbetegséget is okozhat; cholesterol található az állati eredetű ételekben, pl. hús, hal, baromfi, tojás és tejtermékek

CITOMEGALO VÍRUS
a transzplantált betegekben nagyon gyakran előforduló vírusfertőzés, ami a tüdőt, de más szerveket is érinthet; a herpes víruscsaládba tartozó vírus

D

DIABETES
olyan betegség, amelyben a betegeknek magas a vércukor szintjük

DIURETIKUM


a vizelet mennyiségét fokozó gyógyszer
E

ELEKTROKARDIOGRAM

a szív elektromos működését ábrázoló lelet.

ELEKTROLIT
az ásványi anyagok oldott formája, pl. nátrium, kálium, magnézium, klorid, stb.

ENZIM
a test által termelt fehérje, ami egy anyag másik anyaggá történő alakítására képes.

EPEHÓLYAG


epét tároló izmos falú hólyag a máj alsó szélén
F

FEHÉRVÉRSEJT
ma fertőzésekkel szemben védekező vérsejtek; az immunrendszer része

FOTUS



a még meg nem született (anyaméhben levő) utód
H

HEMATOKRIT


a vér vörösvértest tartalmának jellemzője

HAEMORRHAGIA


vérzés

HERPES
az emberekre fertőző víruscsalád; a herpes simplex a száj környékének és a nemi területeknek a kisebesedését okozza, a herpes zoster övsömört okoz

HYYPERTONIA


magas vérnyomás
I

IMMUNRENDSZER
a szervezet idegen anyagokkal, pl. baktériumokkal, vírusokkal szembeni védekezőképessége

IMMUNITÁS
képes ellenállni az adott fertőzőbetegséggel szemben

IMMUNSZUPPRESSZIÓ
olyan gyógykezelés, amivel az átültetett szerv kilökődését megakadályozzák

IV VAGY INTRAVÉNÁS
gyógyszereknek vagy folyadéknak közvetlenül vénába történő beadása

IV KATÉTER
egy vékony csőhöz rögzített vékony tű, amin keresztül gyógyszer vagy folyadék juttatható a vénákba

K 

KATÉTER
olyan cső, amin keresztül folyadék juthat a test üregeibe vagy onnét a külvilágba

KÁLIUM



a szervezet működéséhez fontos ásványi anyag

KORTIKOSZTEROID
immunszuppresszív gyógyszerek, idetartozik a prednisolon és a prednison

KREATININ
a normális testműködésből származó anyag, ami a vérben és a vizeletben található; a vér magas kreatinin koncentrációja a csökkent vesefunkció jele

L

LEGYENGÍTETT KÓROKOZÓ
élő vírus gyengített formája, ami immunválaszt kivált, de nem okoz betegséget.

LIMFÓMA
a fehérvérsejtek rosszindulatú daganatos megbetegedése, általában kezelhető

LIMFOCITA
a szervezet nyirokszöveteiben termelődő fehérvérsejtek

M

MAGNÉZIUM


az életműködésekhez létfontosságú ásványi anyag

N

NÁTRIUM
az asztali sónak (nátrium klorid) egy összetevője, egy olyan elektrolit, ami a test sóinak legnagyobb részét teszi ki

NEFROLÓGUS
a vesék és a vesebetegségek kezelésének szakorvosa

NEUTROFIL



a fehérvérsejtek egy fajtája

O

OEDEMA
a test szöveteiben folyadék felhalmozódása; a boka környékének dagadása az ödémaképződés jele

ORÁLISAN



szájon át

Ö

ÖVSÖMÖR
herpes vírus (herpes zoster) fertőzés, ami általában az idegeket érinti, a test egy részén fájdalmat okozva.

P

PROFILAXIS
betegség megelőzésére gógyszer szedése, pl. antibiotikumé

R

RENÁLIS



a veséket jelenti

S

SÁRGASÁG
a szemnek és a bőrnek sárgás elszíneződése, amit az epefestékek vérben való felszaporodása okoz

SZ

SZERVKILÖKŐDÉS
az immunrendszer próbálkozása az általa „idegennek” ítélt anyag eltávolítására vagy elpusztítására (pl. a beültetett vesét)

T

T-LIMFOCITA
a kilökődésben fontos szerepet játszó fehérvérsejtfajta

TROMBOCITA
vérlemezke, a normális véralvadáshoz szükséges kis méretű vérsejtek

TROMBÓZIS


az erekben történő véralvadék képződés

U

ULTRAHANG
a test szerkezetének vizsgálata (láthatóvá tétele) hanghullámok segítségével

UREA
a szervezetben a nitrogén metabolizmus végterméke

URÉMIA
a szervezetben az urea és más nitrogén anyagcseretermékek felhalmozódása

V

VENTILÁTOR


a betegek légzését segítő gép (lélegeztetőgép)

VÉR UREA NITROGÉN
a szervezetben folyó fehérje lebontás mellékterméke

VESEELÉGTELENSÉG
a vese működésének akut vagy krónikus rosszabbodása, ami az urea vagy kreatinin szint növekedéséhez vezet

VÍRUS
nagyon kis méretű élőlény (kórokozó), ami fertőzést okoz
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