A kronikus  vesebetegség vilagméretli  kbézegészségugyi  probléma, amelynek
veseelégtelenség és a korai halal lehet a koévetkezménye. A krénikus vesebetegség
vilagszerte kortlbelll 195 millié nét érint, és jelenleg a nyolcadik vezeté halalok a néknél,
évente kdzel 600 000 halalesettel [2].

Kialakulasanak kockazata legalabb olyan magas a néknél, mint a férfiaknal, s6t még
magasabb is lehet. Egyes vizsgalatok szerint kronikus vesebetegség nagyobb
valészinlséggel alakul néknél a férfiakhoz képest: a néknél atlagosan 14% -os az el6fordulasi
arany, a férfiaknal 12% [3]. A dializis kezelésben részesilé nék szama azonban alacsonyabb,
mint a férfiak esetében. Ennek legalabb harom f6 oka ismert ezidaig: a betegség romlasa a
néknél lassabb a férfiakhoz képest, fennallhatnak olyan pszichés és tarsadalmi-gazdasagi
korlatok, melyek miatt kevésbé tor6dnek a nék megbetegedésével, igy kisebb a felismert
betegség aranya a néknél; végul a dializis kezelést gyakran késén kezdik, vagy nem is kerul
ra sor. [4]. Az ellatashoz vald nem egyenld hozzaférés a legnagyobb gond azokban az
orszagokban, ahol nincs altalanos, mindenki szamara elérhetd egészségugyi ellatas. A
veseatlltetéshez valé hozzaférés szintén egyenlétlen, elsésorban tarsadalmi, kulturalis és
pszicholégiai szempontbdl. Ez még azokra az orszagokra is igaz, amelyek nem
diszkriminalnak férfiak és nék kozott: a nék gyakrabban ajanlanak fel vesét és kevesebb
esetben kapnak. [5] Egyértelmien szikséges tehat, hogy vilagszinten kezeljik a nék szamara
elérhetd, egyenlé egészségugyi ellatashoz valé hozzajutas kérdését ott, ahol ezek jelenleg
hianyoznak. Fokoznunk, erésitentink kell a tudatossagot és javitanunk az oktatast annak
érdekeében, hogy a nék hozzaférhessenek a sziikséges kezelésekhez, és ezaltal javuljanak az
egeészseégugyi kilatasaik.

Lupus nephropathia és hugyuti fertézés

Egyes vesebetegségek, mint példaul a lupus nephropathia, vagy a hugyuti fertézés (akut vagy
kronikus pyelonephritis) jellemz6en a néket érintik elsédlegesen. A lupus nephritis egy
autoimmun betegség altal okozott vesegyulladas, amely rendellenességben a szervezet
immunrendszere a sajat sejteket és szerveket tamadja meg [6]. A pyelonephritis sulyos
fertézés, amely egyik vagy mindkét vesét érintheti [7]. A hugyuti fertézések gyakoribbak a
néknél, és a kockazat a terhességgel n6. JO eredmeények elérése érdekében, mint a legtdbb
vesebetegség esetében, idébeni diagnozis és a kezelés szikséges.

Vesebetegség és terhesség

A krénikus vesebetegség a terhesség szempontjabdl kiemelt kockazati tényezének tekintheto:
karosan befolyasolhatja mind a termékenységet, mind a terhesség kimenetelét. A krénikus
vesebetegség nagyobb kockazatot jelent mind az anya, mind a gyermek szamara: az
elérehaladott vesebetegségben szenvedd nék terhességében nagy a magas vérnyomas
okozta szévédményeknek és a koraszulésnek a kockazata [9]. Termékenységuk csdkkent, de
a teherbe esés lehetséges, még ha ritka is, a dializalt betegek kdrében. Az eredmények
javulnak intenziv,, stribben (naponta) végzett dializis kezeléssel, ezért szllési korban [évé,
vesebetegségben szenvedd ndk szamara létrehoztak ilyen intenziv dializis programokat [10].

A sikeres veseatlltetetésen atesett néknél a termékenység javul, és a sikeres sziilés esélyei
névekednek. Azonban, mivel a szé6v8dmények gyakrabban fordulnak eld, mint az egészséges
lakossag korében, a szoros orvosi megfigyelés kiemeltem fontos. Nyilvanvaléan nagyobb
figyelmet kell forditani a vesebetegséggel él6 ndk terhességére, a terhesség idében torténd
felismerésére és a terhesség alatt és utan térténd gondozasra. A terhesség ugyanakkor
alkalom lehet az addig fel nem ismert vesebetegség korai diagnozisara, amely lehetbvé teszi
a tervezett terapias beavatkozasokat.

A terhességgel kapcsolatos szév8dmények ugyanakkor fokozhatjdk a vesebetegség
kockazatat. Kialakulhat a pre-eklampszia, amely tlnetegylttes a méhlepény vérellatasanak



zavara kovetkeztében alakul ki, kiugréan magas vérnyomashoz, fehérjevizeléshez, akut
vesekarosodashoz vezet [8], amely az anyai halalozas harom legfontosabb oka. A pre-
eklampszia, a szeptikus abortusz és a szllés utani csillapithatatlan vérzés a fiatal nék akut
vesekarosodasanak vezetd oka, amely utan kronikus vesekarosodas maradhat vissza [11].

Az anyai szdév6édmények aranya kulonésen magas a fejl6édé orszagokban, mivel a
terhesgondozashoz valdo hozzaférés nem altalanos, elégtelen lehet a szulészeti ellatas,
beleértve a pre-eklampszias n6k megfelel6 kezelését és gyakran nem all rendelkezésre a
sulyos akut vesekarosodas kezelésének lehetésége, valamint a dializis [12].

Uzenetiink

A terhesség alatt fellépd kronikus vesebetegség esetén nagyobb figyelemre, idében torténd
diagnoézisra és megfelel6 nyomon kdvetésre van sziikség. A terhesség ugyanakkor alkalom
lehet a kronikus vesebetegség korai felismerésére, és a korai tervszer( terapias
beavatkozasokra.

2018-ban a Vese Vilagnapot és a Nemzetkdzi N6napot ugyanazon a napon unnepeljuk, ami
lehetéséget teremt arra, hogy kihangsulyozzuk a nék egészségének fontossagat, kulonos
tekintettel a vese egészségére. A Vese Vilagnap 13. évforduldja alkalmabdl célunk, hogy
elémozditsuk az elérheté és méltanyos hozzaférést az egészségligyi neveléshez, az
egészsegugyi ellatashoz és a vesebetegseégek megel6zéséhez minden nb és lany szamara a
vilagon.
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