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Adherencia javítása vese transzplantált betegek körében

Babarci Ágnes 
tanársegéd

SZTE Egészségtudományi és Szociális Képzési Kar
Ápolási Tanszék

e-mail: babarci@etszk.u-szeged.hu

Vese transzplantáció az elsődlegesen választandó terápia végstádiumú vesebetegek számára. (1,2,3) 
Átültetést követően számos tényező határozza meg a graft működését, ezek közül kiemelten fontos 
az immunszupresszív terápia. (3,4) 
Az adherencia terápiához való ragaszkodást, terápiahűséget jelent, ahol a páciensnek nagyfokú 
felelőssége van saját gyógyulásában. Beteg együttműködést a kutatások többsége gyógyszerszedés 
tekintetében elemzi, de természetesen az életmódbeli ajánlások vonatkozásában is vizsgálhatjuk. 
A WHO 5 fakotort nevez meg, melyek befolyásolják az adherenciát: szociális és gazdasági, 
terápiához köthető, betegekre jellemző, állapothoz kapcsolható, egészségügyi ellátó rendszerhez 
és teamhez kapcsolható tényezők. (5)
Az adherenciát vizsgálva vese transzplantált betegek körében számos külföldi kutatást, irodalmi 
összefoglalót találunk, azonban hazai szakirodalom nem bővelkedik a témával kapcsolatos 
publikációban. Szignifikáns összefüggést találtak az életkor (≤50 év ), férfi nem, munkanélküliség, 
alacsony iskolai végzettség, 3 hónapnál hosszabb ideje beültetett graft, élődonoros vese 
transzplantáció, ≥6 társbetegség, ≥5 gyógyszer/nap, ≥2 gyógyszerbevétel/nap, depresszió, 
szorongás és non-adherens viselkedés között. (6) A napi egyszeri gyógyszerbevétel javítaná a 
betegek gyógyszerszedéssel kapcsolatos együttműködését. (3)
A férfiak adherensebbek a gyógyszerszedéssel kapcsolatban, míg a nők jobban betartják a 
fertőzések megelőzésére voantkozó ajánlásokat. Kevesebb számú gyógyszer szedése és kevesebb 
jelentett gyógyszermellékhatás jobb adherenciában nyilvánul meg. Idősebb és házas emberek 
jobban betartják a cardiovascularis betegségek megelőzésére irányuló ajánlásokat. A fiatalabb 
betegek ellenben jobban betartják az önmonitorozási ajánlásokat, az egyedülállók, fiatalok és nők 
jobban figyelnek a napvédelmi előírásokra (1)
Ausztrál kutatók vizsgálták, hogy az átültetés utáni sikeres együttműködésre hatással lehet a 
műtétre való felkészítés is. Amennyiben a recipiens irreális elvárásokkal rendelkezik az átültetés 
utáni életről, rosszabb lesz az adherenciája. (2) 
Kutatások szerint javíthatja az adherenciát multidiszciplináris egészségügyi team létrehozása, 
gyógyszertári intézkedések, telemedicina, automatikus ismertetők, valamint gyógyszeradagoló 
készülék, mely rögzíti a kiadást. Automatikus emlékeztetők és az egyénre szabott orvosi 
figyelmeztetések kombinációja szintén pozitívan hat az adherenciára. (7,8)
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