A Magyar Transzplantacios Tarsasag COVID-19 jarvannyal kapcsolatos tajékoztatdoja
veseatiiltetésre varo és veseatiiltetett betegek részére

A végstadiumu veseelégtelenség kezelésének leghatékonyabb modja a vesedtiiltetés, mely mind
¢lettartamban, mind életmindségben jobb eredményt ad, mint a dializis. Mindezek ellenére a
veseatiiltetés tobbnyire nem életmentd beavatkozas, legalabbis rovidtavon. Ugyanakkor a betiltetett
szerv kilokddésének megakadalyozasara folyamatos immunszuppressziv kezelés sziikséges, mely
alapvetden noveli a fertdzések kockazatat.

Ezek alapjan jogosan mertil fel a kérdés, hogy vajon a COVID-19 jarvany idején hogyan is alljunk
a vesedtiiltetés kérdéséhez?

Azok alapjan, amit a virusrdl, a fert6zés lefolyasardl és terjedésérdl tudunk, szadmos dolog sz6l
amellett, hogy a veseatiiltetés jelen helyzetben is elénydsebb a beteg szdmara, mint a dializis:
El6szor is a betegség tlinetei nem kiilonboznek transzplantaltakon és a nem transzplantaltakon, és
az immunszuppresszid onmagaban nem befolyasolja betegség lefolydsat és kimenetelét. Ezért
transzplantacié utan nem kell nagyobb kockazattal szdmolni, mint barki masnak. Ugyanakkor a
meglévo tarsbetegségek — magasvérnyomas, cukorbetegség, egyéb kronikus betegség, csakigy,
mint az életkor novelik a veszElyt.

A fert6zddés kockéazata — mint tudjuk, a zart térben 1év0 ,,csoportosuldsok™ esetén a legnagyobb,
ami sajnos a vesebetegek esetén a dializis kezelés, kezdve a betegszallitd autoban iil6 betegektdl a
dializis kezelOben tobb Oran at egyiitt kezeltekig. Maga a kronikus veseelégtelenség — az Osszes
egy¢eb negativ hatasaval ugyancsak negativan befolyasolhatja a betegség lefolyasat és kimenetelét.
Mindezek alapjan egyértelmilinek latszik, hogy a beteg akkor jar jol, ha a veseatiiltetéssel
,kimenekitjiik” a dializisrdl.

Természetesen maga a miitét sem kockazatmentes, igy transzplantdlo orvosok feladata, hogy ezt a
fertdzés kockazataval egyiitt, annak minimalizalasa mellett gondosan mérlegeljék €s a beteggel
egylitt hozzdk meg a dontést a vesedatiiltetés mellett.

Vese transzplantaciora varo betegeknek:

A kronikus veseelégtelenség és a rendszeres dializis kezelés noveli az 1) koronavirus fertdzés
kockazatat, és negativan befolyéasolja a betegség kimenetelét. Ebbdl a helyzetbdl kiutat jelent egy
sikeres veseatiiltetés, mely még az immuncsokkentd gyogyszerek adasa mellett sem jelent nagyobb
kockazatot a fertézésre! Ezért segiteni kell a varolistara kertilést, és a hosszabb életutat és jobb
¢letmindséget biztositod veseatiiltetés elvégzését.

Vesetranszplantalt betegeknek:

A szervatiiltetett betegek, az immunszuppressziv terdpia miatt jogosan félnek jobban a
fertézésektol, azonban a jo hir az, hogy maga a kilokddés gatld kezelés nem befolyasolja a
koronavirus fertdzés kimenetelét, ezért még betegség esetén sem javasolt ezek felfliggesztése, st
a gyogyszerek elhagyasa akar veszélyes is lehet. Mindezek mellett javasolt a megeldzés, a
bevezetett rendszabalyok fokozott betartdsa, ugymint az arcmaszk helyes viselése, legalabb 1,5 m-
es tavolsagtartas €s a rendszeres kézmosas. Aki teheti, kérje az otthoni munkavégzeés lehetdségét.
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