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Az elsoO rész tartalma

Mi az a kronikus vesebetegség és mi okozhatja
Milyen mikodései vannak a veséknek

Milyen fontos védo szerepe van a tudatos
étkezésnek

Mi ebben a taplalék fehérjéinek szerepe



Mi az a kronikus vesebetegség - KVB ?

A vesék szlir6képességének -eGFR- tartods, vissza nem fordithaté
csokkenése

Az eGFR normal értéke 100-120 ml, ennyi sz(rletet képeznek a vesék
egy perc alatt. Ennek mértéke 40 év felett az életkorral is csokken,
évente 1-2 ml-rel.

Kilonb6z6 artalmak (pl. magas vérnyomas, diabétesz, gyulladasok)

a vese szliroket pusztitjak, a csokkenés ttemét felgyorsitjak, az eGFR
évente akar 5-10 ml-rel is csokkenhet. Ezt lehet gyogyszerekkel és
tudatos taplalkozassal lassitani.

A sziikséges kezelés, teendbk szerint a KVB-nek o6t szakaszat
klilonboztetjuk meg



A kronikus vesebetegség - KVB - szakaszai

A szakaszokat a szlikséges kezelés, teendbk szerint kiilonboztetjliik meg.

eGFR a vesefunkcié csokkenés mértéke, teendok
szakasz [ ml/min/1.73 m?]

Gl >90 csokkenés még nincs, az alapbetegség tiinetei és kezelése

G2 <90 —>60 enyhe csokkenés, specialis ,vese diétat” még nem igényel

G3A <60—>45 mérsékelt csokkenés, fehérjebevitel |, 0.8 g/tskg/nap, foszforbevitel |,
G3B <45 —>30 jelentds csokkenés, vese-eredetl vérszegénység és kezelése

G4 <30—>15 sulyos csokkenés, fehérjebevitel \, 0.6 g/tskg/nap, se-foszforszint

G5 <15 kritikus csokkenés, vizenySk lehetnek, felkészlilés a vesepotlasra



Mi karosithatja a veséket ?

A vese egy ,csupa ér” szerv, ezt , burkolja” a vese kot8szovete.

= Minden karositja 6ket, ami a szivet és az ereket. F6ként a
magas vérnyomas, cukorbetegség és a gyulladasos
vesebajok, de ilyen hatasu az erek belhartyajat karosito
magas vérzsir (koleszterin) és hugysavszint is.

= Sajnos egyes kiszlir6do anyagok, mérgek, gyogyszerek (pl.
egyes fajdalomcsillapitdk, antibiotikumok) is tonkre tudjak
tenni a kivalasztd rendszert.

» Ennek az a magyarazata, hogy a vesék hajszalér-sz(roi
driasi aramlasi-szlirési terhelésnek vannak kitéve, a
vesecsovecskéket pedig a tulzott visszaszivd — slirito
munka tudja tulterhelni.

Nézzik meg, hogyan is mikodik ez |




A vese-szlirok az érrendszer részei

Naponta oriasi
vérmennyiség,
1.7 m3 jarja at
a vese
hajszalér-
szUrdit.

Ebbdl atlag
180 liter
szlirlet
képzb&dik

A ,sdritmény”

- a végleges
vizelet- a
szlrletnek csak
szazadrésze, atlag
1.8 liter. A
,készitd sejteknek”
nagyon a nagy
szlrési és sdritési
munkaterhelése,
oXigén €s
energiaigénye.
Sérulékenyek.



Hogyan mukodik egy vese-egység, nefron ?

Itt szivodik vissza a
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A besdriitett
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A J Mit csinalnak, a vesék, mi a miikodésiik ?
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,Nem csupan vizeletet”

Megtisztitjak a ¢ |@®, ‘.
vért, kisztirika ¢ ¢ || « o
salakanyagokat ¢ ¥ ‘¢ Q"c‘
és a folosleges ¢ ¢ .“ ®
folyadékot ¢
Kiszrik,
egyensulyban ) ]
tartjak a savakat, A vernyomast,
3 szervezet ‘ vérképzést és csont-
4svanyi anyagait <o o N anyagcseret
. ST — T T szabalyoz6 anyagokat
és anyagcsere
termékeit A termelnek

A muikodések zavara 60 alatti eGFR értékeknél valik kifejezetté.
Ez mar a kronikus vesebetegség 3. szakasza



Fehérjevizelés,
GFR csokkenés,
emelkedik a
salakanyagok
vérszintje,
vizeny6k is
keletkeznek

Veszélyesen
emelkedhet a
kalium és a foszfor
vérszintje, a
szervezet
savanyodik

Mi a karosodas tiinete ?

Panaszt sokaig nem okoz, ez a megtévesztd. ,,Csendes népbetegség”

Célzott vér- és vizeletvizsgalattal mutathato ki.

Vese-eredetl magas vérnyomas,
kés6bb vérszegénység és
csontanyagcsere-zavar
keletkezik

10% ala csokkend szlrés
esetén gyakori az almatlansag,
etvagycsokkenés, rossz szdjiz,
a nehézkes gondolkodas,
izomrangas, blrviszketés

A ,veséket fenyeget6” allapotokban rendszeres szlr6vizsgalatokat kell végezni
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Csokkenteni kell a
salakanyag
terhelést, a

fehérje- késbbb a
folyadékbevitelt,
vizhajto mellett

Csokkenteni kell a
foszfor- és
kaliumbevitelt,
novelni kell a
novenyi fehérjéek
aranyat

Hogyan lehet ezen segiteni

Hosszu ideig gyogyszerekkel, diétaval

o

Vese-vedd
vérnyomascsokkentok,
vérképz6 hormon és a
D-vitamin a kiesé
muiikodések potlasara

Szabalyozott étrend, ,, odafigyelést”- egyluttmikodést igényel



Mi a fehérjebevitel
szabalyozasanak
alapja ?



Egyaltalan, mi az hogy fehérje ?

= Amifehér..? (gyakorifélreértés)

v’ Természetesen nem. Fehérje minden tdpanyagban van, eredet
szerint megkulonboztetjuk az allati és novényi fehérjéket.

v  Ennek az a jelentdsége, hogy mas épit6ké (aminosav) dsszetétele
van az allati- és mas a novényi eredetl fehérjéeknek (magok,
6rlemények, zoldfélék).

v A ndvényi eredetl fehérjék a vesebetegeknek kedvezbbek,
csokkentik a szervezet savanyodasat. Nem tartalmazzak azonban
az un. életfontos aminosavakat.



Mi az, hogy aminosav ?

v Ezek azok az épit6elemek (huszféle van beldlik) amibdl a
testinket alkoto fehérjek is feléepllnek. Szervezetiink nem
mindegyiket képes elballitani, ezért kilsd -taplalkozasi-
bevitelre van szukseg.

v' Az dllati fehérjék tartalmazzak az életfontos aminosavakat,
aranyos bevitellk ezért fontos, teljes elhagyasuk rontja az
anyagcserét. Egy tojas (kb. 5 g fehérje) pl. fedezi a napi
teljes életfontos (Un. esszencialis) aminosav igényt.

v’ Az allati fehérjék (tej, tojas, hus és készitményeik) elhagyasa
tehat meg kronikus vesebetegek szamara sem javasolt, s6t
karos lehet.



Mi lesz a fehérjékbol a szervezetben ?
Taplalékfehérjék — karbamid nitrogén, KN

A taplalékkal bevitt fehérjék a bélben el6bb épitékoveikre (aminosavakra)
bomlanak, majd felszivodva a szervezet szlikségleteinek megfelel6en a majban
testi fehérjékké allnak ossze.

A felhasznalasra nem keriil6 aminosavak lebomlanak, bel6lik a majban
karbamid lesz, ezt a vesék valasztjak ki. A karbamid allanddan képzédik a
szervezetben, normal vérszintje kozelit6leg a fehérje-képz6dés és bontas-urités
egyensulyat tiikrozi - 2.8-7.2 mmol/L.

A karbamid vérszintjének ndvekedése a vese-kivalasztas elégtelenségére utal
(a szlir6fellilet csokkenése, a vese pusztulasa miatt), de : jelezheti a fokozott
fehérjebontast (gyulladasokban pl.), vagy a vér bes(ir(isodését, a szervezet
kiszaradasat (nagyfoku verejtékezés, 1az esetén pl.) vagy a tulzott vizhajto-hatast.
A laboratoriumi leletekben karbamid-nitrogén (KN vagy CN) jelzéssel
talalkozhatunk vele.



Mi lesz a fehérjékbdl a szervezetben ?

lzomfehérjék, hus — kreatinin
Ez az anyag az izmok lebontasabol allandoan képzddik és a vesék Uritik. Normal

vérszintje (45-90 mikromol / L) az allandé (item{ bontas és a vese (normalis)
szdrémunkajanak egyenlege, fligg azonban az egyén izomtomegétdl is.

Vérszintje a vesék mikods egységeinek pusztulasa soran sokaig, megtévesztéen
nem emelkedik. A jelenség magyarazata az, hogy a nefronok pusztulasat kezdetben
a megmarado ép egységek tulmikodése annyira ellensulyozza, hogy a kreatinin
vérszintje csupan a teljes szlir6feltlet kozel felének elvesztésekor kezd emelkedni!

Viszont : Kiszaradas, heveny gyulladasok kapcsan az izmok lebontasa fokozodik
(katabolizmus), ekkor a kreatinin vérszintje a tulterhelés miatt atmenetileg
emelkedhet, de ez nem jelenti a vesék tartos ,,elromlasat”.

A kreatinin vérszintjébdl matematikai képlettel, az életkor és nem ismeretében
jo kozelitéssel hatarozhatd meg a szlr6képesség méerteke, ezt a laboratoriumok a
leleten ,,eGFR” jelzéssel automatikusan fel is tlintetik.



Nem mért fehérje-salakanyagok

= Avesék a karbamid és kreatinin mellett még szamos mas, nagyobb
molekulasulyu fehérje-eredetl anyagot is kivalasztanak, ezeket
azonban a mindennapi gyakorlatban nem meérik, pontos élettani
szerepuk nem is egészen ismert.

=" Tudjuk azonban, hogy eltavolitasuk nagyjabodl a karbamid és
kreatinin Uritésével ,,aranyos”. K6zottuk szamos olyan molekula

(,,kozépmo
(eGFR 10 a
(idegbanta

ekula”) is van, melyek sulyos veseelégtelenségben
att) megjelennek, s a veseelégtelenség egyes tuneteinek
mak, almatlansag, étvagytalansag, szivburokgyulladas)

oki tényezdiként tartjuk ket szamon.

= Megfelel6 étrenddel ezeknek a koros fehérjebontasi termékeknek a
halmozddasa is csdkkenthetd.



Mennyi az annyi..?

Mennyi fehérje a ,normalis” — mihez képest kell csokkenteni

v A WHO ajanldsa szerint az egészséges emberek napi
fehérjesziukséglete 0.8 g/tskg. Ez azt jelenti, hogy egy atlag 70 kg-os
egyen szamara napi 56 g fehérje bevitele teljesen elegendd.

v' Nem rendszeresen taplalkozo 6s-el6deink atlagos fehérjebevitele
szamitasok szerint max. 0.5 g/tskg korul lehetett, szabalyozdsaink még
erre vannak , beallitva”, a nagyobb bevitel megterheli az anyagcserét.

v A napi atlagos fehérjefogyasztas az elmult 100 évben a gyorsétkeztetés
terjedésével (,,Meki” és tarsai) sajnos robbanasszerlien novekedett :
vildgszerte napi 1.2-1.4 g/tskg, tulterhelve anyagcserénket és
veseéinket is.



Mennyi a ,sok” ?

v Mivel szembesiliink naponta : egyetlen BigMac 27 gramm, egy
Whopper 36 gramm fehérjét (marhahus + finomitott lisztbdl
készllt zsemle) tartalmaz [ Wikipédia ],

v’ s akkor még nem szamoltuk az ontetek (ketchup, majonéz) és a
plusz hasabburgonya fehérje- és foszfortartalmaval. Ezt a
terhelést meég egészséges embereknek is célszerd elkerilni.
Hasonlo ,fehérjebomba” lehet egy 20 dekas ,,rantottszelet” is,
hagyomanyos korettel.

v’ Csokkent vesem(ikodés esetén (kb. 50-es eGFR értéktél)
alapvet6 (lenne) tehat a WHO-szerinti 0.8 g/tskg normal
mennyiseg betartasa. Szo sincs ,,éhezés”-rél, az elGiras csupan a
tulzasok elkerulését jelenti.



A fehérje-korlatozas vesevédo hatasai

= A tulzottnak tekinthetd, napi atlag 1.2-1.4 g/tskg-nak mért
fehérjebevitelbdl szarmazoé lebontasi anyagok kiliritésében a vesék
vezetl szerepet jatszanak, valtozatlan bevitel esetén a képz6dd
salakanyagok a karosodott vesék ,maradék” miikodo egységeit
tulterhelik. Bizonyitott, hogy ez a tulterhelés, a fokozodé nyomas,
ytulszlirés” a szlir6k tovabbi karosodasat, pusztulasat okozza.

= A csokkent mikodeésu vesék kivalasztasi terhelését a fehérjebevitel
csokkentésével - 0.8-0.6 g/tskg/nap - lehet mérsékelni. Hatasara
csokken fehérje-salakanyagok vérszintje. és a maradék nefronok
tulterhelése. Ezért szerepel a kronikus vesebetegek étrendi javaslatai

kdzott hosszu id6 ota vezetd helyen az un. alacsony fehérjetartalmu
diéta (AFD).



A tudatos étkezés tovabbi indokai

Nem csupan kronikus vesebetegségben

= Hasonldan ,tulhajszolja” a szliroket a tulzott sébevitel
(csokkentése a magas vérnyomas és szivelégtelenség kezelésének
fontos része) és a magas vércukorszint is, ami a diabéteszes
veskarosodas alapvetd tényezdje, a vércukorszint kontrollja ezért
(is) nagyon fontos.

= A taplalék-fehérjékben jelent6s mennyiségi foszfor (P) ill. ennek
soOi (foszfatok) talalhatok. A foszfor Uritése a kronikus vesebetegség
el6rehaladott szakaszaban jelentGsen csokken, vérszintje
emelkedik, az étrendi kezelésnek ehhez is alkalmazkodnia kell.



,Taplalkozasi’ vér értékek és eredetiik
Ismerje meg 6ket, szamos nem-étrendi ok miatt is valtozhatnak !

Jellemzd vérvizsgalatok

Az On értéke

Normal éertéke

Mit6l emelkedik / romlik

Karbamid (se-KN) 2.8—-7.2 taplalék-fehérje, kiszaradas
kreatinin (se-kreat) 49 -90 izom-lebontas, husok
eGFR 90 felett kreatininbdl szamitott érték
Kalium (se-K) 4.0-5.5 tul sok ,veszélyes” étel
Foszfor (se-P) 1.45-ig tul sok fehérje, magok, hus

Az egyszeri értékeknél fontosabb a leletek sorozatban (két-harom
havonta) mért értékeinek emelkedd vagy csokkend tendenciaja, trendje.
Ezek mutathatjak az étrendi és nem-étrendi tényez6k befolyasat a
fehérje-anyagcserére, eGFR-re és az ion-szintekre (se-K, se-P).




Osszefoglalva

A vesék szlrdi egészseges egyénekben is nagy salakanyag
terhelésnek vannak kitéve, ezek jelent8s része a fehérjékbdl
szarmazik. Jellemz6 vegylleteik a karbamid és a kreatinin.

A szlrbket a hipertonia, diabétesz és egyéb vesebajok pusztitjak,
a szlirOképesség sokaig tinetszegéenyen csokken.

A beteg vesék csokkent szlir6felszinét a kontroll nélkuli,
fehérjebevitel tulterheli, ez gyorsitja a tovabbi pusztulast,
vesefunkcio vesztést. Jele az eGFR csokkeneés, kés6bb a veér
kreatinin szintjének emelkedése.

A folyamat a fehérjebevitel ésszer( korlatozasaval fékezhet6
(normalizalds, napi 0.8 g/tskg, ill. kés6bb AFD 0.6 g/tskg), fontos
a konyhasobevitel csokkentése és a vércukor normalizalasa is.



Koszonjuk figyelmeét !
Tovabbi vese-taplalkozasi tanacsokért nyissa meg

a 2. részt

,A foszfor, kalium és a folyadékbevitel szerepe”
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