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SAJTOKOZLEMENY

A vese betegségei gyermekkorban

Egy sziil6 szamara a legfontosabb, hogy gyermeke egészséges legyen. Nehéz elfogadni és
szembesiilni azzal, hogy a gyermek egyik lIétfontossagu szerve nem miikédik megfelelGen,
és talan még nehezebb megtanulni - és megtanitani a gyermeket is - ezzel egyiitt élni.
Magyarorszagon jelenleg tobb ezerre tehetd a vesebeteg gyermekek szama, és mintegy 35-
40 gyermek részesiil dializis kezelésben. Gyermekeken is térténhet veseatiiltetés, vannak
mar kisdedkorban sikeresen veseatiiltetésen atesett betegek is. A veseatiiltetett 18 év
alatti gyermekek szama 70 koriil van.

Amikor a kismama gyermekét varja, az ultrahang vizsgalaton az orvos ellenérzi a magzat
létfontossdgu szerveinek fejl6dését — igy a vesék mikodését is, és mar akkor jelzi, ha valami
rendellenességet lat.

»A leggyakoribb fejlédési rendellenesség az liregrendszeri tdgulat, amit a vizelet elvezetd
rendszerben (a vesétél a hugycsényildsig barmely szinten) 1évé szlikiilet okoz. Ezen eltérést
sok esetben a gyerek "kinévi", am sulyosabb esetben sebészeti beavatkozdsra van sziikség. A
hugyuti rendellenességekre azért is fontos figyelni, mert felszdllo fertézések kialakuldsdra
hajlamositanak. Csecsemé-kisgyerekkorban ez f6ként a fiukat sujtjia, a késébbi életkorban a
Idnyokndl lehet gyakoribb a fertézés. Gyermekkorban a leggyakoribb vesét érinté betegség is
a hugyuti fertézés, amely oka bakteridlis fertézés, a korokozd legtébbszor a székletben
normdlisan jelenlévé E.coli baktérium. A hugyuti fertézések kialakuldsdban tehdt kérnyezeti
hatds (felfdzds) nem jdtszik szerepet. A kezelés antibiotikum kurdt jelent, végsé esetben
sebészeti beavatkozdssal jar. A gyermek-nephroldgia tdrgykorébe tartoznak a vizelettartdsi
problémdk is (éjszakai, illetve egyéb, szervi alapon kialakulo bevizelés, vizelettartdsi
nehézség) — ezek a gyerekkori vesekdrok igen nagy hdnyaddt teszik ki. A gyerekkori
inkontinencia hdtterében valddi szervi okot ritkan taldlunk, a tiinetek tébbnyire dtmeneti,
funkciondlis eltérésekre, és pszichés tényezbkre vezethetbk vissza. Kivizsgdldsa dltaldban 5
éves kor felett sziikséges, de nappali tiinetek esetén ennél el6bb is indokolt lehet.” — mondta
Dr. Reusz Gyorgy gyermeknephrolégus, a Magyar Nephroldgiai Tarsasag elnoke, a Nemzeti
Vese Program szakmai vezetdje.

Gyermekkorban a vese ritkabb rendellenességei kozé tartozik a patkdvese, ami valéjdban
anatémiai eltérés, de ez tébbnyire nem jar sulyos kovetkezményekkel. Szintén ultrahangon
lathato eltérés a kettds veselireg-rendszer és a cisztas vesebetegségek mindegyike alapos
kivizsgalast igényel. A vese daganatai is el6fordulhatnak, de joval ritkdbban, mint
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felnStteknél. A vesekd gyereket is sujtd, olykor silyos tlineteket okozd kérkép, amely
legtobbszor goresos fajdalmat, vérvizelést okoz.

Dializis és vesetranszplantacié gyermekeknél

A gyermekkori veseelégtelenség szerencsére igen ritka korkép. Magyarorszagon napjainkban
mintegy 8-12 gyerek jut évente a végallapotu veseelégtelenség stadiumdba, amikor
vesepotld kezelésre is sziikség lehet. A krdnikus veseelégtelenség tobbnyire lassan alakul ki,
klinikai tinetei késén jelentkeznek, ezért sokszor késén ismerik fel.

A nemzetkozi statisztikakbdl lehet kdvetkeztetni rd, hogy mennyi a mar vesepdtld kezelést
igényld Uj gyerek. Az EDTA (European Dialysis and Transplant Associacion) adatai szerint a
nyugati orszdgokban 1 milli6 15 év alatti lakosra szdmitva, évi 3-6 gyereknél kezdenek
,vesepotlast”. Az elmult években a szdm O6sszességében nem valtozott, am az ardnyok egyes
korcsoportokon belil eltolédtak. N6 az 5 év alattiaknadl indult kezelések aranya, 5-15 év
kozottieknél pedig ez kissé csokken.

Krénikus veseelégtelenség esetén vesepotld kezelést kell alkalmazni gyermekek esetén is,
ami az életbentarté dializiskezelést jelenti, illetve transzplantaciora vald alkalmassag esetén
a veseatlltetést.

Magyarorszagon els6ként Szegeden (1980), majd Budapesten (1985) és tobb vidéki
centrumban (Debrecen, Miskolc, Pécs) indult gyerek-mlivesekezelés. A gyermekkori
vesedtiiltetés szintén ekkoriban valt rendszeres eljdrassa. Ma mar komoly szakmai
tdmogatasa van az él6édonoros programoknak, az él6 dondcié ugyanis optimalis feltételeket
teremt a veseadtliiltetéshez, az igy beliltetett vesék sokkal életképesebbek. Hazankban évente
mintegy 15 gyereknek van sziksége vesetranszplantacidéra. Az OVSZ statisztikdja szerint
2009-ben és 2010-ben egyarant 9-9 gyermek kapott Uj vesét. Nagy attorést hozhat az
Eurotransplanthoz vald csatlakozas is, hiszen jéval kdnnyebb donorra taldlni, ha szélesebb
korbdl lehet meriteni.

»A vese betegségeinek idbben térténd felismerése gyermekkorban kiilbnésen fontos. A
folyamatos orvosi kontroll, a sziikséges kezelések mellett azonban éppolyan fontos a sziil6k
és a csalad alkalmazkoddsa is: a betegség sok esetben uj életmddot, életformdt kévetel meg,
amit nemcsak a sziil6knek kell kialakitani, hanem el is kell fogadtatni azt a beteg
gyermekkel”- mondta Zoltan Gyorgy, a Nemzeti Vese Program operativ vezetgje.
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