TRANSZPLANTACIOM TORTENETE
A kezdet

Tizennégyt6l huszonnyolc éves koromig nem fekiidtem betegség miatt. Gondolom,
egészséges ¢letmodom mellett ezt a szerencsének is kdszonhettem. Sajnos ettdl elbizakodott
lettem. Egy erés megfazast (vagy virusfert6zést?) nem fekiidtem ki, és a 14z elmultaval harom
nap utdn dolgoztam. Két évre ra, 1964-ben, gépjarmiivezetéi engedélyem meg-
hosszabbitasakor deriilt ki, hogy a vesém nem miikodik rendesen. Négy honapig tartd korhazi
kivizsgalads és gocirtas soran megallapitottdk, hogy mindkét vesém helyrehozhatatlanul
karosodott. Harmincadik évemben voltam akkor.

Az orvosok 6t kritikus évet jeloltek meg: ha ezt kiméletesen, megfeleld diétazassal és
folyadékfogyasztassal kibirom, lesz reményem a tovabbélésre. Feleségem akkor volt terhes
elsé és - egészségi allapotom miatt Gigy dontottiink - egyetlen gyermekiinkkel. Csak az 6
segitségével volt erdém és lehetdségem az orvosi tanacsokat megtartva élni, és talélni a
kritikus idészakot. Természetes, hogy a tovabbiakban is hasonld életmodot kellett folytatnom.
A munkakorom mellett ez csak kiilonds gonddal sikertilt.

Az 6t év utan még huszondt évig nem volt sziikség a rendszeres orvosi ellendrzésen
kiviil mas beavatkozasra. A vesemikddés laboratoriumi adatainak valtozasa szabalyozta az
ellenérzések gyakorisagat. Kisebb valtozasok - romlés, javulas - utan az eredmények hossza
ideig gyakorlatilag allandoak maradtak. Igy az ellendrzésre havonta, majd negyedévenként, 6t
¢v utan hat honapos, majd éves sziinetekkel keriilt sor. Az utols6é 6t évben egyre siirtibben,
1993-ban mar kéthetenként ellendriztek. Az ellendrzés kiterjedt szivemre is, mert a
vesebetegség elérehaladtaval parhuzamosan szivmikodésem is gyengiilt.

1993-ban mar eldre latta orvosom, hogy megkdzelitden mikor keriilok miivese-
kezelésre. Tudomasul vettem az elkeriilhetetlent. Otvenkilencedik évemben voltam, de addig
— az elébb emlitett négy honapon kiviil — talan ha két hetet toltottem korhazban. Az, hogy
hetenként harom, de legalabb két napon at 4-6 orat a miivese allomason kell majd lennem,
elkeseritett. Ezért nagyon megdriiltem, amikor a Vesevilag cimii folyoirat 1991. juniusi szdma
kezembe kertilt, és benne a CAPD-rdl olvastam. Ez a Continuous Ambulatory Peritoneal
Dialysis angol szakkifejezés roviditése. Folyamatos, a beteg otthondban végzendd dializist
jelent a hashartya segitségével.

Igyekeztem mindent megtudni errdl a kezelési modrol. Elényeit, hatranyait, veszélyeit
mérlegelve elhataroztam, hogy ezt véalasztom, amennyiben van rea lehetdség. Folyamatos,
egyenletes méregszintet biztosit, iddszakos szakorvosi ellendrzés mellett. Megfeleld csaladi
hattér esetén, kiilonds gondossaggal megvalosithato, de fennall a hashartyagyulladas veszélye.
Ez utébbi, kelld idoben beavatkozva, kovetkezmény nélkiil gyogyithat6. A peritonedlis
dializist kiilondsen szivbetegeknek ajanljak.

Azon a miivese allomason, ahol gondoztak, szakosoddsuk miatt nem foglalkoztak
CAPD-vel Az allomasvezetd féorvos atadott egy masik koérhaz peritonedlis dializist végzo
nefrologiai (vese-belgydgyaszati) osztalyanak. A kardiologiai szakvélemény kizarta a
transzplantacio lehetdségét.

Vesepotlo kezelés

A vesepotlo kezelés (a miivese kezeléssel azonos értelmii kifejezés) esedékessé valasa eldtt az
osztalyvezetd megvizsgalta, hogy otthonom alkalmas-e a kezelésre. Megfelelének talalta
lakasunkat. Sikeriilt egy kezelofiilkét kialakitanunk. Ez nem kovetelmény, de megkonnyitette
a megfeleld sterilitds fenntartasat.
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A kezelésre fekvObetegként készitettek fel. Meg kell emlitenem, hogy volt olyan
betegtarsam, aki igyekezett lebesz€lni a peritonedlis dializisrél. A késébbiekben is tobbszor
tapasztaltam, hogy egyes betegek - valdsziniileg sajat gondatlansaguk miatti - kellemetlen
tapasztalataikat az adott kezelés vagy vizsgélat sajatossadgaval, sot orvosi, apoloi mulasztassal
magyaraztak.

A felkészitést mitét eldzte meg: egy katétert helyeztek hasiiregembe helyi
érzéstelenités mellett. Mintegy negyven percig tartott, talan hiisz masodperc volt fajdalmas. A
miitasztalt sajat labamon hagytam el. Az els6 harom nap csak minimalis fennlétet javasoltak.
Ez alatt napi egy hasiiregoblitést szoktak végezni. Magas méregszintem miatt mar masnap
elkezdték kezelésemet egyliteres, majd folyamatosan nodvelve, a sziikséges kétliteres
feltoltéssel.

Az osztalyos kezelés neve intermittdld (szakaszos) dializis, roviditése IPD. Infuzids
allvanyon 1évo6 tivegbdl 10-15 perc alatt lehet feltdlteni a hasiireget a 37-40 C° homérsékleti
dializal6 oldattal, majd féléra mulva le kell ereszteni. A leeresztés nalam 15-20 percig tartott.
Nyolcszor kellett megismételni naponta. Két hét ,,gyakorlds” utan megtanitottak az otthon
végzendd kezelés, a CAPD modjat. Ellattak a sziikséges felszereléssel, majd az els6 otthoni
kezelést a fondvér ellendrizte. Ezutan onalloan végeztem, sziikség esetén a feleségem
segitségével. (A kezelofillke végleges berendezése, és egy hiitétaskabol folyadékmelegitd
készitése utan az osztadlyvezetd fOorvos iranyitasaval oktatdo jellegii vided kisfilmet
készitettlink a kezelésrol.)

A kezeléshez haromféle er0sségii oldatot lehet hasznalni. Naponta minimum négyszer,
maximum hatszor kell cserélni. A fogyaszthatd folyadék mennyiségét igy kellett kiszamitani:
leeresztett oldat — betoltott oldat + a sajat vizelet + maximum 600 ml. Harom év és nyolc
hoénapig végeztem ez a kezelést. Az elsé évben naponta négyszer cseréltem a leggyengébb, a
masodik évben Otszor vegyesen a leggyengébb és a kozepes erdsségii, a harmadik évtol
hatszor a kozepes erdsségli oldatot. Sajat vizeletem az els6 év elején napi 900-1000 ml volt,
folyamatosan csokkent, majd a masodik évtdl minddssze 100-200 ml, melyet a
folyadékfogyasztashoz mar nem lehetett beszamitani.

Egy-egy cseréhez - az eldkésziilettel €s a feljegyzéssel egyiitt - mintegy negyven
percre volt sziikségem. Igy a harmadik évtdl is volt két csere kozott valamivel tobb, mint
harom ora pihend-, illetve szabadidom. Ez nem sok, de megfelelé gondossaggal gépkocsiban
is lehet cserélni. gy hosszabb utazast is tehettiink. Tehat a kedvezébb méregszint mellett
nagyobb a mozgasi szabadsag, mint a masnaponkénti gépi kezelés esetén. A sajat kezelés
aktiv természetemnek is jobban megfelelt.

El6bb mar irtam, hogy a szivem allapota miatt a szakorvosok nem javasoltdk a
transzplantaciot. Ezért a nefroldgiai osztily vezetd-féorvosa nem kezdeményezte listara
vételemet. Feleségem kitartd utanjarasanak koszonhetden sikeriilt kardioldgiai gondozot
valtanom, ahol az osztalyvezetd féorvos a leletek alapjan ugy talalta, hogy a korabbi,
szivemre vonatkozo szakvélemény talsagosan ovatos. Ismételt vizsgalatokat rendelt el. Az
eredmények azt mutattdk, hogy szivem allapota nem jelent az altagosnal nagyobb kockazatot
a vesedtiiltetés soran.

A SOTE Transzplantacids €s Sebészeti Klinikan végzett ellendrzés is megerdsitette
ezt. Igy a CAPD-kezelés harmadik évének elején felvettek a transzplantacios listira. A
szovettani eredmények alapjan eldrelathatdéan két éven beliil vartak a mitétet. A veseriadora
egy €v hét honap utan keriilt sor.



A megoldas

A vesebetegség dializissel kezelt szakaszaban a ,,végleges” megoldast a veseatiiltetés jelenti.
Ennek bekovetkezése kiszamithatatlan. A vesére vard €s az esetleges donor szovetszerkezeti
hasonlosaga véletlenszerii. Ezért mindig készen kell lenni veseriadora. Feleségem és én
csaladi okbol gyakran utazunk, ezért mobiltelefont vasaroltunk, hogy barmikor, barhol
elérhessenek.

1997 oktoberében megkeresett az RTL-PLUSZ televizié (az RTL Klub adé akkori
neve) képviseldje. Kérte, hogy legyek egyik miisorukban riportalany, Dr. Perner Ferenc
professzorral, a SOTE Transzplantacids és Sebészeti Klinikdjanak igazgatdjaval, egy altato
foorvossal, egy transzplantalt beteggel és egy ujsagiroval egyiitt. A miisor targya €s célja a
szervatiiltetéssel kapcsolatos visszaéléseket feltételezo tévhitek eloszlatasa volt.

A misort 1997. november 1-jén vették fel, és atszerkesztés nélkiil 3-an 21.30 orai
kezdettel sugaroztak. A (fokozott) véletlenszeriiség nalam is bekovetkezett. A kdvetkezd nap,
november 4-én hajnali négy orakor csengett a telefon: veseriadd! A kérdés: johet-e a mentd?
A vélasz: Igen! Felmertiil a kérdés: féltem-e. Igen. De nemcsak a miitéttdl, hanem hogy a tobb
berendelt beteg koziil talan nem én kapom meg a vesét.

A szamitogép az alkalmassagi lista elsé helyén hozta nevemet. A gondozd miivese-
allomas vezetdje véleményének meghallgatasa és a sziikséges vizsgalatok elvégzése alapjan
dontottek ugy, hogy a vesét megkapom. A dializal6 oldatot a szokdsos modon eltavolitottak
hastliregembdl, majd eldkészitettek a miitétre, melyet mélyaltatds mellett végeztek el.

A mutéti és az azt kdvetd napon voltak kisebb fajdalmaim; kaptam fajdalomcsillapitot.
A vesemiikodés a mtét utan azonnal megindult. (Mintegy 20 napig 10 1 feletti, illetve kortili
vizeletet ,,termelt”.) A mitétet kovetd napon a gyogytornasz segitségével keveset sétaltam. A
harmadik nap az intenziv osztalyrol athelyeztek az intenziv terapias gondozoba (a nefroldgiai
osztaly transzplantacios részlege). Itt mar viszonylag szabadon mozoghattam. A hatodik
napon vették ki a holyag-katétert.

Gyakran volt vizelési ingerem, de csak 60-150 ml iiriilt ki egy-egy alkalommal;
n¢hany ora mulva semmi. A katétert visszahelyezték. Kozel harom évig alig volt sajat
vizeletem, ezért a holyag Osszesziikiilt, meggyengiilt és a holyagszaj megmerevedett. Néhany
napig a katétert orvosi lefogoval elzartak (holyagtorna) annyi iddre, amennyire fajdalom
nélkil kibirtam. Két-harom alkalom utan magam zartam-nyitottam a katétert.

A Kkatétert kivették, de egy nap mulva vissza kellett helyezni. Ujabb egynapos
holyagtorna utdn két napig tudtam iiriteni a vizeletet, de nagyon nehezen. A katéter
visszakeriilt. Ultrahangos vizsgalattal megallapitottak, hogy a hdlyag 0,5 1 térfogatra boviilt,
de urolodgiai beavatkozasra van sziikség rendes miikodése érdekében.

November 24-én athelyeztek a Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem (HIETE)
Urolégiai Klinikajara. Itt kiilonb6z6 vizsgalatokkal kizartdk a prosztata megbetegedését.
Holyagerdsitd gydgyszert kaptam néhany napig, majd kivették a katétert. Két nap utan vissza
kellett tenni. Kaptam ujabb gydgyszert, amely a holyagszajat lazitotta. November 30-an ismét
kivették a katétert. Ezutin minden nehézség nélkiil tavozott a vizelet. Ugynevezett
urodinamiai vizsgalattal megallapitottdk, hogy a gydgyszerelés eredményes volt, miitétre
nincs sziikség.
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Visszahelyeztek a SOTE Tanszplantacios és Sebészeti Klinikdra december 4-én,
ahonnan még aznap hazaengedtek. A holyagerdsitd gyogyszert két hétig, a holyagszaj-lazitd
tablettat tovabb, a felirt mennyiség elfogyasdig kellett szednem. Urologiai ellenérzésre
évenként egyszer, illetve akkor kell mennem, ha vizelési nehézségem tamad. Eddig ilyen
gondom nem volt.

Az atiiltetett vese a szOvetszerkezeti hasonlosag ellenére testidegen, ,,kilokddhet”, azaz
mikddése megsziinhet. Ennek megakadalyozdsa érdekében a transzplantacié utan le kell
gyengiteni a szervezet immunrendszerét. Ezért a miitét utan folyamatosan, naponta, szedni
kell kiilonbozd (téritésmentes) gyodgyszereket az ellendrzések eredménye alapjan valtozo
mennyiségben.

A klinikdn a labadozés idején az operald és az utégondozéd osztilyos orvos - mint
minden betegnek, nekem is - elmagyardzta teenddimet az 0j vese tartos mikodésének
megorzése érdekében. Szilardan elhatdroztam, hogy megfogadom tanédcsaikat. Nem akarok
visszaélni azzal a lehetOséggel, amit tudasuk, pontos, szakszerti munkajuk €és mennyei atyank
vagy a sors adott. Oszintén azt is elmondtik, hogy hosszi évek statisztikai adatai mit
mutatnak a tovabbélés esélyérol. Optimista ember 1évén ugy gondoltam akkor, éppen 63
évesen, hogy ez a statisztika szamomra megnyugtato.

A ,,megoldas” bevalt, az ) vese jol mukodik, gyakorlatilag egészséges lettem. A
szivmiikddésem is sokat javult. Természetesen a tartds (esetleg végleges) eredmény csak évek
mulva bizonyul be.

Evek miltan

Transzplantaciom torténetét a miitétet kovetd 75. napon irtam meg. A ,Vesevilag”, a
Vesebetegek Egyesiileteinek Orszagos Szovetsége folyodirata lekozolte. A tisztelt Olvaso ezt a
beszamolot tartja kezében — a lényeget nem érintd — kisebb valtoztatasokkal. Az esetem
szokvanyos, tobb szaz betegtarsaméhoz hasonld, de nekem egyedi. Szaraz tényeket, talan tal
részleten irtam le. De remélem, kitlinik beldle a harminc év gondja a miivese kezelés
megkezdése eldtt, és utdna a kozel négy év nehézségei, megprobaltatasai. Most, 2002-ben,
valamivel tobb, mint négy évvel a sikeres miitét utan, nincs sok hozzatennivalém.

Akkor nem irtam a mukodésképtelen vesével jard szovodményekrdl. Nalam sulyos
vérszegénység, hallascsokkenés, magas vérnyomas, agyvérzés (ez utdbbi a transzplantacid
elétt kilenc honappal) tarsult hozza. Szerencsére az agyvérzés csak ideiglenes, bar sulyos,
lataszavart okozott. Két honap alatt meggydgyitottak. A magas vérnyomas, €s a
vérszegénység a mutét utan azonnal megsziint a jo vesemiikodés kovetkeztében. Sajnos a
hallascsokkenésem megmaradt — hallokésziilékkel kompenzalom. Most, kdzel 68 évesen, ugy
¢lek, mint minden hozzadm hasonlo életkoru, egészséges ember.

Az orvosok tandcsait elfogadtam, az eldirasokat pontosan megtartom. Nem kell
kiilonleges rendszabalyokra gondolni. Csak a gyogyszerek pontos bevételérdl, az egészséges
— nem diétds — taplalkozasrol, a kornyezeti és a testi tisztasagrol van szo. Ajanlatos
tartozkodni az altaldban karosnak tartott fogyasztidsi szokasoktdl, a dohanyzastol, az
alkoholizalastol. Ez nekem nem jelent megerdltetést, ezeldtt sem éltem ezekkel. Az
immunrendszert gyengitd gyogyszerek miatt keriilni kell a fertézésveszélyt — ez nehezebb.
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Eddig, ugy tiinik, sikeriilt. Szerencsére nem kaptam el semmilyen fert6zé betegséget annak
ellenére, hogy a miitétet koveto elsé év kivételével sokat forgolodom emberek kozott.

Testhomérsékletemet, vérnyomasomat, testsulyomat naponta mérem. A folyadék-
haztartast a miitét utan hat honapig naponta ellendériztem, azota csak a kontrolok elétti napon
sziikséges. Arra azonban gondosan tigyelek, hogy minden nap legalabb két liter folyadékot — a
nyari honapokban tobbet — megigyam. A visszanyert egészség megdrzésében fontos szerepet
jatszik a fizikai erénlét és a szellemi frissesség is.

Naponta legalabb fél orat sétalok, és minden reggel 60 fekvdtamaszt végzek. (Ez
utobbi a dializis el6tti utols6é évben mar szoba sem johetett — meglehetdsen gyenge voltam. A
transzplantacido utan ottel kezdtem, és hetenként o6ttel ndvelve a teljesitményt, jutottam el
eddig a szintig.)

Sokat olvasok. Napilapok, folyodiratok mellett szépirodalmi, gazdasagi €s informacios
technologiai miiveket. Két angol nyelvii regényt leforditottam. Irtam jonéhany verset,
egyperces novellat. Kerestem kiadét a forditasokra, sikerteleniil — nehéz erre a ,,piac’-ra
betorni. Harmadik éve tanitok egy miszaki foiskolan kozgazdasagi targyakat — ebben a (2002
tavaszi) félévben heti tizenkét 6rdban.

Befejezésiil néhany gondolat. A klinikéra rendszeresen jarok ellendrzésre. A vizsgald orvos
mindig megkérdezi: ,,Hogy van?” Csak azt vélaszolhatom: ,,K6sz6nom, jol.” Es ezt igazoljak
a laboratériumi és egyéb leletek. Lelkiallapotom kiegyensulyozott, egészséges, boldog
embernek érzem magam csaladom korében.

Ezt az alkalmat sem mulasztom el, hogy megkdszonjem az orvosoknak, a névéreknek
az odaado, eredményes gyogyitast, és mindazok lelkiismeretes, pontos, munkadjat, akik az 0j
veséhez vezetd uton segitettek. Halaval tartozom a sorsnak, hogy adott donort, és a donor
csaladjanak dontéstikert.

Kiilon koszonom feleségemnek, hogy faradhatatlanul gondozott, mindvégig erdsitette
lelkemet, edzette akaratomat. Nélkiile a transzplantaciora sem kertilhetett volna sor, mert 6
szorgalmazta szivbetegségem ellenére felvételemet a transzplanticids listira. Es azota is
mindent megtesz értem; csak igy tudom visszakapott egészségemet megorizni.

Budapest, 2002. marcius 28.
Sarkozi Ferenc
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