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vesebetegségek kezelésében a dietoterapidnak nélkiilozhetetlen

szerepe van, melynek legfontosabb célja, hogy lassitsa a vese-

funkci6é romldsat és a szovédmények kialakuldsat. Abban az
esetben, ha elhizds dll a hattérben, mindenképpen testtomegcsokkentés-
re kell torekedni, amely javitja az aktudlis dllapotot. Alultapléltsag ese-
tén pedig a normal testtomeg elérése a cél a betegség jobb kimenetele
érdekében.

A diéta minden esetben személyre szabott, a kezelés mddja szerint
valtozik, igazodva az orvosi diagnézishoz. Ennek gyakorlati megvalo-
sitasahoz dietetikus szakember sziikséges, de 1ényeges a beteg folyama-
tos egyiittmiikodése. A szakember a paciens igényeihez igazodo tap-
anyag-osszetételli étrendet allit Ossze az aktudlis allapot figyelembevé-
telével, valamint a rendelkezésre all6 taplalkozasi napld elemzésével,
tovabba a testtomegvaltozdas folyamatos ellendrzésével.

A diétés kezelés legfontosabb célja a megfeleld taplaltsagi allapot
fenntartasa a gyégyulas teljes idészaka alatt. Eppen ezért az étrend le-
gyen kiegyensulyozott, biztositsa a szervezet sziikségleteit oly modon,
hogy a tarsbetegségekre vonatkozé dietetikai el6irasokat is egyarant
figyelembe vegye.

Fontos, hogy a paciens ismerje a betegségét és a kezelés lehetGsége-
it, beleértve az adekvat étrendet is. Az orvos-dietetikus szerzépar altal
irt kitliné konyv ehhez kivan segitséget nyujtani.

Kubdnyi Joldn, MSc
elnok
Magyar Dietetikusok
Orszdgos Szovetsége
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AMIT A KRONIKUS
VESEBETEGSEGEKROL
A VESEBETEGEKNEK
TUDNIUK KELL

Dr. habil. Barna Istvdn,
egyetemi docens







1. A kronikus vesebetegség
jellemz0i, szakaszai

lyos vagy sulyos vesebetegsége, a vesebetegek és a dializisre keriild

betegek szdma évente 4—6%-kal novekszik. 2017-ben tobb mint
12 000 beteg keriilt vesepdtld kezelésre, tobb mint 50%-uk hiperténia
és diabétesz kovetkeztében. Hazankban évenként 250-300 veseatiiltetést
végeznek.

A kronikus vesebetegség (KVB) magdban foglalja a csokkent vese-
funkcié valamennyi staddiumat az enyhe, kozepes és stlyos kronikus
veseelégtelenségig. A KVB id6sek kozt gyakoribb, az életkor el6reha-
ladtaval a vesemiikodés csokkenése (1ml/perc/év csokkenés) figyel-
het6 meg, és jellemzéen a sziv- és érrendszeri betegség, valamint a
krénikus veseelégtelenség fokozott kockazatdval jar. A cukorbetegség
(diabétesz) fenndallasa minden egyéb tényez6tdl fiiggetleniil ugyancsak
jelentdsen fokozza a vesemiikodés romlasanak mértékét azon betegek-
hez képest, akiknek nincs diabétesze. A dohdnyzas és az emelkedett
vérnyomas kockdzatnovelé hatdsa 1,5-szoros, a tulsdly 1,23-szoros
kockazatnovekedést okoz a KVB kialakuldsa vonatkozasaban.

B ecslések szerint Magyarorszagon 800 ezer lakosnak van kozépsu-

1.1. Egy kis anatémia

A vese szerkezeti egységei a vesetestecskék (latinul nefronok — ezért
hivjak a belgydgydszati vesebetegséggel foglalkoz6 orvosokat nefrolé-
gusnak). Sziiletéskor mindkét vesében atlagosan 1-1 millié vesetestecs-
ke van. A vesetestecskéknek a vizelet sziirését végzé részét nevezziik

11
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1. dbra: A glomerulus szerkezete (sematikus rajz)

glomerulusnak. A glomerulus tartalmaz egy hajszalérgomolyagot, ez
végzi a vizelet szlirését a vérbol egy szlir6hartyan keresztiil. A sziiré-
hartyanak az a feladata, hogy kivélassza a felesleges folyadékot, ionokat
és salakanyagokat, ugyanakkor visszatartsa a szervezet fontos alkotd-
részeit, igy a fehérjéket és a vorosvértesteket is (1. abra).

A glomerulus filtracids rata (eGFR) a glomerulus mtikod6képesség-
nek legfontosabb jelzdje, a ml-ben kifejezett plazmamennyiség, mely-
tél a vese 1 perc alatt megtisztul. Normalis vesemiikodés sordn ez a
szlir6funkciét jellemzd hanyados meghaladja a 100 ml/perc/1,73 m*
értéket, illetve a szérumban a kreatininérték 140 mikromol/l feletti.

Krénikus vesebetegséget véleményeziink, ha legalabb hiarom ho-
napon keresztiil csokkent a glomeruldris filtracids rata (eGFR), kisebb

12
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1. szakasz:
Normalis vagy megndvekedett eGFR (> 90 ml / perc / 1,73 m?)

2. szakasz:
GFR (60-89 ml / perc / 1,73 m 2 ) vesemUkoddés enyhe csokkenése

3. a stadium:
A GFR mérsékelt csokkenése (45-59 ml / perc/ 1,73 m?)

3. b szakasz:
A GFR kozepes csokkenése (30—44 ml / perc/ 1,73 m?)

4. szakasz:
A GFR sulyos foku csokkenése (15-29 ml / perc/ 1,73 m?)

5. szakasz:
Veseelégtelenség (GFR <15 ml / perc / 1,73 m?)

1. tablazat: A kronikus vesebetegség szakaszai

mint 60 ml/perc/ 1,73 m? Barmi legyen is a hattérben, ha a veseallo-
many elvesztése és a vesemiikodés csokkenése elér egy bizonyos pon-
tot, a fennmaradoé vesedllomanyban elmeszesedési folyamat kezdédik,
ami az eGFR tovabbi fokozatos csokkenéséhez vezet. A krénikus vese-
betegség kiillonboz6 szakaszai folytonossagot alkotnak. (ld. 1. tabla-
zat). A KVB 1-3. szakaszaiban lévék dltaldban tiinetmentesek. Tipi-
kusan a 4-5. szakaszban (GFR <30 ml /min /1,73 m?) a hormonalis, az
anyagcsere-, a viz- és az elektrolit-egyensulyi dllapotban bekovetkezd
zavarok szinte mindig klinikai tiinetekkel jarnak.

13
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2. Klinikai tunetek,
vizsgalatok, diagnozis

tes betegség kovetkeztében alakul ki. Szdmos esetben az el6ze-
tes betegségek adhatnak felviligositast a vese betegségérdl. Igy
bizonyos vesebajokat kiilonb6z6 megbetegedések elézhetnek meg, (pl.
az akut vesegyulladast megel6zheti felsé léguti gyulladas vagy skarlat,
tiidégyulladas). Az eldrehaladott tuberkulézis ismerete a vesetuber-
kulézis felismerésében lehet értékes. A vesemedence-gyulladds szem-
pontjabdl fontos, hogy elsé alkalom-e, vagy ismétlédd, valamint, hogy
ismert-e a vesekovesség. A kérel6zmény adatai kozott szerepel a vizelet
mennyiségének, szinének valtozdsa is. Az 6déma (vizvisszatartds) ke-
letkezésének kezdetére a betegek altalaban jol emlékeznek, pl. akut ve-
segyulladasban vagy nagyfoku fehérjetiritéssel jard allapotokban az arc
duzzaddsat veszik észre el8szor.
Vesebajokban gyakran el6fordul6 panasz a gyengeség, a bagyadtsag,
az étvagytalansig. Gyakori a fejfdjas is, amely vesegyulladdsban, mint a
betegség korai tiinete jelentkezik, mig hiperténidban tartésan észlelhe-
t6. Heves fejfajas timadhat a szovédményes heveny vagy idiilt veseere-
detdi agyi korképekben. A végstadiumu vesebetegségnek (urémiinak)
is jellegzetes tiinete a fejfajas, a hanyas, a hanyinger és az émelygés.
Hdanyés, hanyinger keletkezhet vesekoves rohamban is. Az emészt6-
rendszeri tiinetek kozott a hasmenés, ha valéban vesebajjal fiigg Ossze,
urémidban fordul eld. A vesetdjék fdjdalma legjellegzetesebb vesekd
esetén: a vesetdji gorcsos fajdalom a hugyutak mentén lefelé a genita-
lidkban, a combba sugarzik. Féloldali fdjdalommal jarnak a vese koriili
gyulladésos folyamatok (vese koriili talyog stb.) illetve az tiregrendszer
gyulladasai is.

ﬁ kronikus vesebetegség leggyakrabban szerzett, és nem orokle-
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A krénikus vesebetegségben észlelheté panaszok és tiinetek az
egész szervezetet érintik. A bor jellemzéen megvaltozik, vérszegény-
ség miatt sapadt, a kivalasztds zavara miatt sargds, barnds drnyalatd,
testszerte vakarasi nyomok lathatok, mert a szdraz b6ér nagyon visz-
ket. A véralafutasok a vérzési és az alvadasi rendszer zavarat jelzik.
Etvagytalansag, fogyés, hdnyinger jelentkezhet, jellegzetes a gyakran
jelzett fémes szdjiz, néha halszagq, vizeletszagu a lehelet. Az emelke-
dett vérnyomads a s6- és vizvisszatartas kovetkeztében alakul ki, mely
a késébbiekben a sziv kimeriilését eredményezheti. Kronikus vesebe-
tegségben a sziv (bal kamrai) terhelése, a koszortér-betegség okozta
eltérések hatvanyozottabban jelentkeznek. A léguti szovédmények
koziil gyakran észlelhetd a 1légesé- és horgégyulladas, mellhartyaiz-
zadmdny. Almatlansig, a hangulati élet romldsa, a koncentral6ké-
pesség csokkenése jelentkezhet. A periférias idegkarosodas éppugy
gyakori jelenség, mint a mély reflexek kdrosodasat jelzé ,nyugtalan
lab” A sulyosbodé vérszegénységet a vesekdrosodaskor észlehetd,
normalisan a vesében termel6dé eritropoietin hidnya okozza, amit
gyakran sulyosbit a vas és folsav hidnya is. A vérszegénység kovet-
keztében faradékonysag, csokkent fizikai terhelhetdség, csokkend
immunrendszer, romld életmindség, gyakoribb sziv- és érrendszeri
eltérések jelentkeznek. A fehérvérsejtek szdma, ezen beliil az enyhe
limfocitaszam-csokkenés a fertézésekkel szemben valé csokkent vé-
dekezéképességet jelzi. A vérben emelkedik a foszfatszint, ami csok-
kenti a kalciumszintet, ez a mellékpajzsmirgy-hormon (parathor-
mon, PTH) miikodését serkenti, ami a szivizom elmeszesedését, ill.
tarsul6 csont- és iziileti panaszokat okozhat. A spontdn csonttorések
krénikus vesebetegségben a csont dsvanyianyag-tartalma csokkené-
sének kovetkezményei. Az emelkedd inzulinszint a csokkent lebon-
tas kovetkezménye, gyakori az inzulinrezisztencia is. A menstruacié
gyakran elmarad, néi (6sztrogén), illetve a férfihormon (tesztoszte-
ron) csokkenésének kovetkeztében, majd szexudlis zavarok is jelent-
keznek.

15
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2.1. Kérel6zmény, betegvizsgalat

Vesebetegek megtekintésekor a beteg sapadtsdga tiinik fel. Oka lehet a
bér ereinek 6sszehtizédddsa, krénikus formakban a kiséré vérszegény-
ség, veseelégtelenségben a bér jellegzetes sapadt sdrgds szinli. A sargas
szint elsésorban a napfénynek kitett helyeken lathatjuk. A jelenség oka
az, hogy a beteg vese az urokromogént kelld6 mennyiségben nem tud-
ja sem kivalasztani, sem oxidalni. Az urokromogén részben a bérben
visszaszivdodik, és a napfénynek (ibolyantdli sugaraknak) kitett tertile-
teken urokrémma, sarga szind festékké oxidalodik. Fehérje alultaplalt-
sag kovetkeztében a vesebeteg sovany, és izmai gyengék.

Az 6déma (folyadék-visszatartas) megtekintéssel és tapintassal is felde-
rithetd. Odémat tobb vesebetegségben is talalhatunk, a legnagyobb mér-
tékben az Un. nefrézis szindrémaban és akut vesegyulladdsban. A veseere-
detli 6déma az egész testen megfigyelhetd, leginkdbb ott jelenik meg, ahol
a kotészovet lazasaga kedvez a folyadékgyiilemek keletkezésének, pl. az
arcon, szemhéjakon. Ez az 6déma nem koveti a nehézkedési torvényeket,
szemben a sziveredetiivel, amelyre az jellemzd, hogy azokon a helyeken
jelentkezik, ahol a vénas nyomas novekedett, vagyis fennjaré betegekben a
labszaron, fekvékben a deréktdjon. A nehéz 1égzés a vesebajhoz csatlakozé
és nem ritka szivm{ikodési zavarra hivhatja fel figyelmet.

A vérnyomds emelkedése (hipertdnia) jellemz6 lehet a vese egyes
megbetegedéseire. Vérnyomas-emelkedést taldlunk éreredetii vesebe-
tegségekben (pl. féloldali veseartéria sz{ikiilete). A vese gyulladdsos be-
tegségeinek tobbségében megtaldlhaté a magas vérnyomads. Kréonikus
vesemedence-gyulladés esetén az esetek kb. haromnegyed részében né
avérnyomas. A terhességi vesebetegség is vérnyomas-emelkedéssel jar.
A cukorbetegségben, policisztas vesebetegségben az esetek kétharma-
ddban talalhaté hipertdnia.

16
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2.2. Vizeletvizsgalat, vesefunkcios
vizsgalatok

A mindennapi gyakorlatban a vesebetegségek diagnosztizalasira és
a kezelés eredményességének megitélésére néhany alapveté ismeret
sziikséges. A kémiai laboratériumi médszerek, a képalkoté eljarasok,
a radiolégiai és az izotépvizsgalat a vese szovettandnak értékelésére is
sziikséges lehet az adott betegség megfeleld felismeréséhez. A diag-
nosztikus vizsgalatok koziil els6 helyen a vizelet elemzése all.

+ Avizelet mennyisége normalisan 24 6ra alatt a h6mérséklettdl, paratar-
talomto], fizikai aktivitastol és szamos egyéb tényez6tdl fliggéen 1000
és 2000 ml kozotti. Kérosnak tekintjiik, ha a vizelet mennyisége 500
ml-nél kevesebb, vagy ha 3000 ml-nél tobb. A vizeletmennyiség hia-
nyarodl van szo, ha a napi tiritett vizelet mennyisége kevesebb mint 100
ml. A hagyholyag atlagos térfogata 200—-400 ml. Ha a hdlyag megtelik, a
hélyagfal fesziilése kovetkeztében reflexes vizelési inger jelentkezik. Ez
az inger naponta — kiilonb6z6 korilményektdl, pl. megszokastdl is fiig-
gben — négyszer-otszor jelentkezik. A vesén kiviili okokat ki kell zarni,
pl. a hélyag kitiritésének zavarat és a hugyvezeték mechanikus elzaré-
dasat. Férfiakban a prosztata megnagyobboddsa, nékben a négydgya-
szati j6- és rosszindulatii daganatok, anatémiai eltérések, idegrendszeri
betegségek kovetkeztében, esetleg gydgyszerek (pl. morfin, atropin, ki-
nidin) hatdsara, mellékhatdsara nem turil vizelet.

+ Normalis vesemiikodés sordn a vizelet fajsilya 1001 és 1035 kozott
van. Abban az esetben, amikor a vesecsatornacskak tubularisfunk-
cié-karosoddsa révén a vese sem higitani, sem koncentrdlni nem
képes, a vizelet fajsulyat ismételten 1010-nek taldljuk. Ennek az al-
lapotnak bizonyitdsara a klinikai gyakorlatban a reggeli elsé vizelet
fajsulyanak meghatarozasat végezziik, ami egyben koncentraldsi
probanak is megfelel. 1010 alatti fajstlyok esetén a vizelet higabb,
vagyis a vese higit, mig 1012 {ol6tti fajsuly esetén a vese koncentral.
1020 feletti fajsuly esetén biztonsaggal kizarhaté a tubulus karoso-
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désa. A vizelet fajsulyat a vizeletben 1évé magas fehérje vagy gliikdz,
illetve esetlegesen radio-kontrasztanyag megnévelheti.

o A vizelet pH-teszt szinvaltozdsa azonnal mutatja a lagos, illetve a
savas vegyhatdst. Normal koriilmények kozott a vizelet pH-értéke
4,5-7,8 kozott van. A pH-t emeli (vagyis lugossa teszi a vizeletet) bi-
zonyos kdérokozok (pl. Proteus, Klebsiella, Pseudomonas), baktériu-
mok jelenléte, melyek szerepet jatszhatnak a vesekovesség kialaku-
lasdban. A vizelet allas kozben is ligosodik, ezért a pH-értéket csak
friss vizeletbdl érdemes meghatdrozni. A vizelet vegyhatasat csok-
kenti (savas irdnyba tolja) valamennyi emelkedett hugysavszinttel
jaré allapot (koszvény, kronikus betegségek, daganatok).

+ A tesztcsikon megjelend fehérje (protein) veti fel el6szor annak a lehe-
t6ségét, hogy a betegnek veseeredetli betegsége van. A vizeletben 50—
300 mg/liter protein esetén a tesztcsikon + lathat6, 300-1000 kozott
++, 1000-2000 folott +++, mig 2000 mg/liter folott ++++ pozitivitas
jelenik meg. A vizsgalatrél tudnunk kell, hogy elsdsorban albuminér-
zékeny (ami glomerulus betegségre jellemz3); idénként tévesen pozitiv
lehet bizonyos gydgyszerek (penicillin, sulfonamid), illetve kontraszta-
nyagok alkalmazasat kovetéen. A fehérjetartalom megnovekedése a
vizeletben (proteinuria) legtobbszor sziirévizsgalat alkalmaval deriil
ki. A 24 6ras teljes vizeletmennyiség Osszfehérje-tartalmanak meg-
hatdrozasa mellett sziikség lehet nappali, illetve éjszakai periddusban
fehérjetirités-meghatarozasra, mellyel a kiilonb6zé fizikai terhelések
okozta proteinuridk kiszlirhet6k. A fehérjeiiritésnek szamos atmeneti
oka lehet (pl. 14z, fizikai terhelés, szivelégtelenség), vagy kérosan magas
a vérben a fehérjetartalom (vérképzoé betegség, sejtszovetszétesés), de
lehet uroldgiai illetve négydgyaszati megbetegedés is az ok.

o A vizelet tesztcsikvizsgalata soran vér megjelenésekor mikroszké-
pos vizsgalat a kovetkezd 1épés. Vérvizelést véleményezhetiink, ha
latéterenként 2-3 vordsvértestet észleliink. Eltéré alaka vorosvér-
testek vesekarosodast jeleznek, mig az azonos formdju, alaku sejtek
els6sorban urolégiai eredett betegségre utalnak.
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+ A vizeletben talalt cukor (gliikkéz) a mértékétdl fiiggen szinvalto-
zast okoz, a teszt érzékenységét nagy koncentriciéju C-vitamin
(aszkorbinsav) és ketosavak csokkentik.

o Avizeletiiledék vizsgalatahoz legalabb 20 ml vizelet sziikséges, amit
(10 percig 1500 rpm fordulatszamu) centrifugélds utan 400x nagyi-
tassal értékeliink mikroszkdpos vizsgalatban. A vizelet tiledékében
vorosvértesteket, fehérvérsejteket, cilindereket és kristalyokat ke-
resiink. Megfelel6 gyakorlattal az anamnézis birtokaban, a vizelet
megtekintése, fajsalymérés, tesztcsik- és tiledékvizsgdlat utan a nef-
rolégiai betegségek nagy része biztosan diagnosztizalhato.

+ A friss vizeletben lathat6 fehérvérsejtek fert6zésre, fijdalomcesillapi-
tok okozta vesekdrosoddsra (analgetikum nefropatiara), koves be-
tegségre, daganatra egyarant utalhatnak.

o A vizelet iiledékében megjelend kristdlyok elkiilonitésében elséd-
leges a vizelet pH-ja. Savas vizeletben amorf, rombusz vagy rozetta
formdju a hugysav kristaly, levélboriték vagy sulyzé alaku a kalci-
um-oxalat-kristdly, ti formdju lehet a higysavkristaly, a szulfa és a
radio-kontrasztanyagok, hatszog formaju a cystin kristaly. Ligos vi-
zeletben amorf alaku a foszfat-kristdly, koporsofedél alakti a magné-
zium-/ammonium-foszfat-tartalmu kristaly, mely tobbnyire hagy-
uti fert6zésben észlelhetd, dobverd alaku a kalcium-karbonat-tar-
talma kristaly.

2.2.1. A vizelettenyésztés jelentosége

A vizeletkivalaszto és elvezetd rendszer normalis koriilmények kozott
steril, kivéve a hugycsé kiilsé szdjadékat, ami a személyi higiénétdl
figgben killonb6zé mennyiségli, betegséget nem okozé (Bacteroides,
Fusobacterium, Corynebacterium, Enterobacteriaceae, Staphylococ-
cus, Enterococcus) és kéros baktériumokat tartalmaz(hat). A hdagyati
fert6zések gyakoriak, elsésorban nékben terhesség soran, cukorbeteg-
ségben, a hugyutak anatéomiai rendellenességeiben lathatjuk. Hagyuti
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fert6zés gyanuja fajdalmas, illetve gyakori vizelés, hdlyagtdji fajdalom
esetén mertl fel, ilyenkor a vizelet tenyésztése is elvégzendd. Szignifi-
kans bakteriuriarél akkor beszéliink, ha a vizeletben 100 000 baktéri-
umnadl tobb taldlhaté milliliterenként (10° CFU/ml) (Colony Forming
Units= telepképz6 egység). Az urokulturdkkal minden praxisban gyor-
san, egyszeriien pontos, megbizhat6 diagnézishoz juthat a vizsgalé. A
vizelet-mintavételt ajanlott otthon, kozvetlenil tisztdlkodds utan elvé-
gezni. A hugyuti fert6zés tobb mint 95%-ban alulrdl felfelé terjedd és
kozel 80% gyakorisagban E. Coli baktérium is kimutathaté.

2.3. Képalkoto diagnosztika

A leggyakrabban alkalmazott diagnosztikus képalkoté eljaras a hasi
ultrahangvizsgalat (UH-vizsgalat). Ezzel a veseméret, a vese szerke-
zetének értékelése, az dramlasok meghatdrozasa megtorténik. Elénye,
hogy a vesefunkciétol fiiggetlen, nincs kontrasztanyag, nincs sugar-
terhelés. Mind a tagulatok, cisztak, kéreg/veld elkiilonitése, szerke-
zetének megitélése, szolid arnyékok leirdasa, mind a teljes vesekontur
és kornyezet biztonsaggal véleményezhetd. Holyagban a vizelés utdni
(rezidudlis) vizelet mennyisége jol megitélheté. Doppler-vizsgalattal a
vesevéraramlds is megitélhet. A 10 cm-nél kisebb, és 1 cm-nél véko-
nyabb vesét mar kérosnak tekintjiik. Talyog gyantja esetén CT-vizs-
galat javasolt. Daganatos vesebetegség esetén valamennyi képalkotd
vizsgalat (UH, CT, urographia) segitség lehet. Vesekovesség gyanuja
esetén nativ felvétel, kivalasztdsos urographia és UH indokolt. Vese-
véna elzarédasanak gyanuja esetén a legpontosabb diagnézist az MRI
és CT adhatja, azonban a dopplerrel kiegészitett UH-vizsgalat is tdm-
pontot nytjthat. Az MRI a vesesejtes rak esetén a daganat terjedésének
megitélésére javasolt.
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2.4. A vese szovettani vizsgalata

Difftiz vesebetegségekben nefrolégus javasolja a vese szovettani vizsga-
latét, amely ultrahangvezérelt biopszids pisztollyal torténik. Elvégzése
akkor sziikséges, ha ismeretlen eredetd a vérvizelés, nagy mennyiségt a
fehérje a vizeletben, illetve ismeretlen eredetti az akut veseelégtelenség,
esetleg veseatiiltetést kovetSen felmeriil6 kilokédés gyantija merdil fel.

2.5. Jellemzo laboreltérések okai
és kovetkezményei

A szérumkreatinin-szint emelkedését, az eGFR csokkenését a
glomerulus kdrosoddsa, jelentés mennyiségt husfogyasztds, kreatin-
tartalmu taplalékkiegésziték okozzdk. A maradék nitrogén (MN)
2.5-6.4 mmol/l kozt normadlis, azonban a kreatininszinttdl fiiggetleniil
megemelkedhet magas fehérjetartalmu étrend mellett, fokozott fehér-
jelebontds esetén, vérzéskor, szteroidok alkalmazasa esetén, valamint
égéskor. Csokkent értéket taldlunk kis fehérjetartalmua étrend soran,
mdjbetegség kovetkeztében kialakul6 csokkent fehérjelebontaskor.

A vérképvizsgalatok koziil a hemoglobin, a fehérvérsejtszam és a
vérlemezkeszam (thrombocytaszdm), szérumvas , vaskotd kapacitas,
ferritin meghatarozdsa javasolt. Vércukor vizsgalata mellett gyakran
keriil sor a majenzimek (GOT, GPT, gammaGT, bilirubin, alkalikus
foszfatdz) meghatdrozasara is. A zsiranyagcserére jellemzé koleszte-
rin-, triglicerid szérumszintjének ismerete elsésorban a sziv- és ér-
rendszeri prognozis szempontjabdl segit.

Az emelkedett kalium (hiperkalémia) jellemz6 és figyelemre mélto
eltérés. Rendszerint addig nem alakul ki, amig az eGFR 25 ml/min/1,73
m? ald nem esik, ekkor a vesékben csokken a kaliumkivalasztési képes-
ség. A hiperkalémia el6forduldsa olyan betegeknél észlelhetd, akik ka-
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liumban gazdag étrendet fogyasztanak, vagy cukorbetegek. Bizonyos
gyogyszerek (ACE-gatlok, ARB-k, NSAID-ek vagy a béta-blokkolok)
alkalmazdsa tovabb emelheti a kaliumszintet.

A kéliumszint csokkenése (hipokalémia) nem gyakori, de olyan be-
tegeknél alakulhat ki, akiknél nagy a gyomor- bélrendszeri vagy hiagy-
uti kaliumveszteség, vagy sok vizhajtét (diuretikumot) szednek. Az
acidozis (a szervezet savas iranyba val¢ eltolédasa) alultaplaltsaghoz, a
testtomeg csokkenéséhez és izomgyengeséghez kapcsolédik, valamint
a vesebetegség gyors romlasahoz vezet.
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3. A kronikus vesebetegség
kialakulasanak fobb okai

3.1. Magasvérnyomas-betegség (hipertonia)
3.1.1. Torténeti attekintés

A belgydgydaszati vesebetegségek elsé leir6ja Richard Bright (1789-1858),
aki a vesebetegségek diagnosztikus jeleit 6sszegzi ,vizi betegség” néven.
1836-ban 100 krénikus vesebeteg korboncolasi eredményét ismertette.
Munkdiban a vesebetegséget és annak sz6védményeit, a fehérjetartalmt
vizeletet, az érelvaltozasokat részletesen leirja. Bright 1844-ben kizaro-
lag a vesét tartotta felel¢snek a kovetkezményesen kialakulé emelkedett
vérnyomds, majd érbetegség kialakuldsaért. A kezdeti megfigyelések
alapjan ,hypertonias trids”-ként leirt valtozdsokat (érelmeszesedés, ve-
seérintettség, magas vérnyomads) elséként Gull és Sutton irta le 1872-
ben, az arteriolosclerosist (a kiserek elmeszesedését) tekintve elsddleges
kérokozati tényezének, ami a periférids ellenallast megnovelve vese-,
illetve szivelvaltozasokat okoz. 1898-ban Tigerstedt és Bergman felfe-
dezték, hogy a vesébdl készitett vizes extraktum emeli a vérnyomast, és
ezt a vérnyomdsnovel6 anyagot reninnek nevezték el. 1918 oktéberében
Koranyi Sindor (1866-1944) Balassa-emlékel6addsdban hangzott el elsé
izben, hogy a vesebajokat kiséré Riva—Rocci-féle, vagy mas hasonlé elvre
alapitott eszkozzel meghatarozott hiperténiat a vese kiillonb6z6 tipust
betegségei okozhatjdk, mint pl. a glomerulonephritis, az arteriosclero-
sis. Volhard 1923-ban a bécsi belgyégyaszkongresszuson szdmol be elsé
izben a ,fehér” — veseeredetd, és a ,voros” bérszinnel jaré esszencidlis
eredet( hiperténiardl. 1953-ban S.A. Simpson és J.F. Tait, (kés6bbiekben
Tait hazaspar) a bazeli CIBA-gyar munkatarsaival 500 kg marhamel-
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lékvese extrakcidjaval 167 g anyaghoz jutnak. A kromatografias eljarast
kovet6 atkristalyositds utdn 21,2 mg tiszta anyag birtokdban megindult
a kémiai szerkezet felderitése, amit 1954-ben Simpson aldoszteronnak
nevezett el. 1959-ben F. Gross mutatja ki els6ként, hogy a renin-angio-
tenzin rendszer mind az egészséges egyének, mind a kéros allapotok
vérnyomds-szabdlyozasaban fontos szerepet jatszik. Gross emellett fel-
fedezte, hogy az angiotenzin II-nek szerepe van az aldoszteron terme-
lésének szabalyozdsdban. Gomori Pal 1959-t6l 1973-ban bekovetkezd
haldldig a Budapesti II. Belgyégyaszati Klinika igazgatéjaként a vese és
a vérkeringési szervekkel foglalkoz6 tudoméanyos munkassaga eredmé-
nyeit a ,,Belgyogydszati vesebajok és hypertonia” c. konyvben 0sszegezte,
majd de Chatel Rudolf, a Semmelweis Orvostudoményi Egyetem I. sz.
Belgydgyaszati Klinika tanszékvezet6 egyetemi tanara, az MTA doktora
1988-ban a ,Szervezet kicserélheté natriumtartalmanak vizsgélata” ku-
tatdsaival nagymértékben hozzajarult a hipertdnia és vesebetegség kiala-
kuldsanak megértéséhez.

3.1.2. A hipertonia és a vesebetegség osszefliggése

A magasvérnyomds-betegségben észlelheté vesekarosodds hatterében
komplex elvéltozasok sora dll (szimpatikus idegrendszeri aktivitds no-
vekedése, RAS-rendszer fokozott aktivalédasa, s6-viz hdztartds zavara).
Hiperténidban a KVB és veseelégtelenség kialakuldsanak szazalékos ara-
nya 15% korili. Tartésan emelkedett (180/100 Hgmm) vérnyomas ese-
tén a vese dllapotromldsa 30-40-szerese a 120/80 Hgmm-rel él6kéhez
képest. A Magyar Nephrologiai Tarsasag Dializis Regiszterének adatai
mutatjak, hogy 2017-ben is tobb mint 22% volt a hiperténia kovetkez-
tében kialakul6 veseelégtelen betegek aranya. Szamos vesebetegségben
észleliink emelkedett vérnyomast (krénikus vesedllomany-gyulladas,
krénikus vesemedence-gyulladds, policisztas vesebetegség).
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3.2. A cukorbetegség (diabetes mellitus)

A nemzetkozi felmérések szerint minden ismert diabéteszes beteg ese-
tén egy Gjabb ismeretlen beteggel kell szdmolni, azaz hazankban t6bb
mint 1 milli6é diabéteszes beteg él. A 20—69 éves korcsoportban a cu-
korbetegség gyakorisaga 8,65% Magyarorszagon, az életkor eléreha-
ladtaval az el6fordulds gyakorisaga eléri a 15—-20 %-ot. A diabétesz a
dializist indokol6 leggyakoribb betegség.

A cukorbetegségben megjelend vesekdrosodas (nephropathia diabe-
tica) megjelenhet mind az 1-es tipusu (inzulinfiiggd, fiatalkori), mind a
2-es tipusu (id6skori, nem inzulinfiiggd) diabéteszben szenveddk esetén.
A koros fehérje (dontéen albumin) megjelenése a vizeletben 1-es tipu-
su diabéteszben igen nagy (kb. 95%-os) valdszintiséggel vesekarosoddsra
utal, 2-es tipust diabéteszben azonban e kéros paraméter szamottevéen
kisebb specificitassal jelzi a veseérintettség diabéteszes eredetét. Az dlla-
pot hatterében genetikai tényez6knek, a dohdnyzdsnak van jelentdsége,
azonban a leggyakoribb a tartésan emelkedett vércukorérték. Az dlla-
pot elhtizédé kérlefolyassal, kezelés nélkiil vagy elégtelen kezelés mellett
végstadiumu veseelégtelenség kialakuldsaba torkollik; hazdnkban a vég-
allapotu veseelégtelenség, illetve vesepo6tld kezelés hatterében 25%-ban
cukorbetegség all. A koéros albuminiirités nemcsak a veseszovédmény
romldsa szempontjabdl, hanem a tarsuld sziv- és érrendszeri megbete-
gedéseket tekintve is meghatdrozé tényez6.

Minden cukorbeteg esetén a dohanyzas elhagydsa és az optimalis
szénhidrathaztartas , megfelelé vércukorértékek biztositasa a legfon-
tosabb a vesekdrosodas megel6zésben. A cél a 140/80 Hgmm alatti
vérnyomas, fehérjeiirités esetén 130/85 Hgmm. Megfelel6 vérnyomads-
csokkent6 szerekkel optimalis vesevédelem biztosithatd. Sztatin alkal-
mazdsaval a vesebetegség romldsa lassithat6 cukorbetegek korében.
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2. tablazat: A tilsilyossdag foka a BMI-érték alapjan

Testtomegindex (kg/tm?) Testsuly-kategoériak
<16 Sulyosan sovany
16-16,99 Mérsékelten sovany
17-18,49 Enyhe sovanysag
18,5-24,99 Normalis testsuly
25,0-29,99 Tulsuly

30-34,99 . foku elhizas
35,0-39,99 II. foku elhizas

=40 [ll. (sulyos) foku elhizas

3. tabldzat: Energiasziikséglet felnéttkorban (kcal/nap)

Férfiak NGk
Aktivitas Aktivitas
Kor &) | e Ka:ﬁf‘;fe“ axtiv: | o | g Ka:f(tp;fe“ Aktiv*
19-20 |2600| 2800 | 3000 | 19-20 | 2000 | 2200 | 2400
21-25 |2400| 2800 | 3000 | 21-25 | 2000 | 2200 | 2400
26-30 |2400| 2600 | 3000 | 26-30 | 1800 | 2000 | 2400
31-35 |2400| 2600 | 3000 | 31-35 | 1800 | 2000 | 2200
36-40 |2400| 2600 | 2800 | 36-40 | 1800 | 2000 | 2200
41-45 [2200| 2600 | 2800 | 41—45 | 1800 | 2000 | 2200
46-50 |2200| 2400 | 2800 | 46-50 | 1800 | 2000 | 2200
51-55 | 2200 | 2400 | 2800 | 51-55 | 1600 | 1800 | 2200
56-60 | 2200 | 2400 | 2600 | 56-60 | 1600 | 1800 | 2200
61-65 | 2000 | 2400 | 2600 | 61-65 | 1600 | 1800 | 2000
66-70 | 2000| 2200 | 2600 | 66-70 | 1600 | 1800 | 2000
71-75 |2000| 2200 | 2600 | 71-75 | 1600 | 1800 | 2000
76 folott| 2000 | 2000 | 2400 | 76 folstt | 1600 | 1800 | 2000

26

vese dieta beliv.indd 26

2019.09.20. 12:11:01



3.3. Vesebetegség és tulsuly

A tulstlyossag mértéke (2. tablazat) jelentés Osszefiiggést mutat a
vesebetegség romldsaval. Az energiasziikséglet és fizikai aktivitas is-
meretében meghatdrozhaté az adott életkornak megfelel6 taplalkozas
optimalis kalériatartalma (3. tablazat).

A helyes taplalkozas fontos és kihagyhatatlan része az egészség meg-
Orzésének, a jo egészségi dllapot fenntartdsanak. A taplalkozas meny-
nyisége és mindsége kiillonos figyelmet érdemel minden életkorban.

Az optimalis testtomeg (régebbi kifejezéssel testsuly) elérése és
fenntartdsa noveli a varhaté élettartamot, hisz a rossz taplalkozds mi-
att kialakul6 elhizds a zomében felnéttkorban megjelend betegségek
(egyes mozgasszervi vagy keringési megbetegedések, a magas vérnyo-
mads, a 2-es tipust cukorbetegség, egyes daganatos megbetegedések
stb.) kialakuldsdban és fenntartdsiban donté szerepet jatszik. Ezért
indokolt a kozépkoruaknak is arra torekedniiik, hogy idéskorukra ne
legyenek se elhizottak, se alultapléltak. A megvéltozott anyagcsere ko-
vetkeztében kevesebb kaldridra, de tobb, j6 mindségii élelmiszerre , vi-
taminokra, rostokra van sziikség.

A zoldségek és gyiimolcesok kell6 mennyiségli napi fogyasztasanak
a sziv- és érbetegségek kockazatat csokkentd hatdsa régota ismert, és
ezt megerdsitették bizonyitékokkal alatdmasztott Gjabb kutatdsi ered-
mények. A zoldségek és gyiimolesok rendszeres és megfelel6 mennyi-
ségli fogyasztasa egyebek mellett hozzdjarul a magnézium-, kalcium-,
kalium-sziikséglet kielégitéséhez. A 400-500 g/nap zoldség/gyiimolcs
ajanlasa soknak tlinhet, de figyelembe véve, hogy 1 db kozepes alma ~
200 g, 1 db kozepes narancs ~ 200 g, akkor az 500 g zoldség/gytimolcs
elfogyasztdsa naponta nem is téinik megvaldsithatatlannak. A zoldségek
— elsGsorban a hiivelyesek —, gytimoélesok, teljes 6rlési lisztbdl késziilt
gabonatermékek, di6félék rendszeres fogyasztisa megfelelé élelmi-
rost-ellatottsdgot eredményez, amelybdl az ajanlas szerint 25-40 gramm
javasolt. Az élelmi rostokban gazdag, teljes értékiinek is nevezett ga-
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bonatermékek rendszeres fogyasztdsa csokkenti a koszoruér-betegség
kockazatat, ezt szamos prospektiv vizsgalat igazolta. A gabonatermékek
élelmi rostjainak kedvezd hatdsa jelentdsebb volt egyes vizsgalatokban,
mint a gyiimolcsok, zoldségek élelmi rostjainak. A kedvezd hatéds 6sz-
szefiiggésben lehet a szérumkoleszterin-szint csokkenésével, valamint a
teljes értékli gabonatermékekben 1évé szamos mikrotdpanyaggal és az
élelmi rostokkal kapcsolatos kisebb glikémids indexszel.

A vizben oldddé rostok a koleszterinszintet csokkentik, a vércu-
korértéket kedvezGen befolydsoljik, és teltségérzést okozé hatasukkal
hozzéjarulnak a teststly csokkenéséhez. A zabliszt, arpa, brokkoli, alma,
illetve a narancs husa sok egyéb mellett a leggyakoribb forras. Az ajan-
lott koleszterin az étkezés soran kevesebb legyen naponta mint 300 mg,
emelkedett érték esetén ezt 200 mg ala kell csokkenteni, ami a nagy ko-
leszterintartalmu belsGségek és az azokbdl késziilt termékek, valamint
a zsiros husok, haskészitmények, tovabba a tojds rendszeres és tulzott
fogyasztasnak mell6zésével teljesithetd (a nagysagtdl fiiggéen 1 tojas ko-
leszterintartalma 250-270 mg). Definicié szerint a koleszterinmentes
ételek koleszterintartalma 2 mg-nal kevesebb, a kis koleszterintartalmu
ételeknél 20 mg-nal kevesebbet tartalmaz egy adag.

3.4. A vesék gyulladasos betegségei

(glomerulonephritis)
(A fejezetet irta: Dr. Bajcsi Dora — Szegedi Orvostudomanyi

Egyetem, I. sz. Belklinika)

Glomerulonephritis (ejtsd: glomerulonefritisz) sordn a glomerulusok
és a benniik 1év6 szlir6hartydk kiarosodnak, igy ateresztik a szervezet
szamdra fontos fehérjéket és/vagy vorosvértesteket. A karosodast leg-
tobbszor valamilyen kéros immunfolyamat (a szervezet a sajat vese
glomerulusai ellen indit egy igynevezett autoimmun reakciot) és ko-
vetkezményes gyulladasos folyamat vltja ki.
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Glomerulonephritis barmely életkorban el6fordulhat, leggyakrab-
ban mégis kozépkoru felnétteket érint. Idds életkorban (65 év felett) is
eléfordulhat glomerulonephritis, bar ebben az életszakaszban sokkal
gyakoribb a magas vérnyomads és cukorbetegség okozta vesebetegség.

A gyulladds kovetkeztében a vese szlirémembranja nem tartja visz-
sza a fehérjéket és/vagy vorosvértesteket. A vérben lecsdkken a fehér-
jék, elsésorban az albumin mennyisége. Mivel a vérben 1évé fehér-
jék tartjdk az érpdlyaban a folyadékot, ilyen esetben a szovetek kozé
aramlik a folyadék, és vizenyé (6déma) jelenik meg. A vizeny$ nem-
csak a gravitdcionak megfeleléen, azaz az alsé végtagon jelentkezhet,
hanem gyakran testszerte megfigyelhetd, jellegzetes lokalizacié pl. a
szem korili vizenyd. A vizeny6k felszaporoddsa miatt silyos esetben a
beteg teststlya akar 10-15 kg-mal is megnovekedhet rovid id6n beldl.
Amennyiben a glomerulonephritis KVB-t is okoz, a vizelet mennyi-
sége is lecsokkenhet. Tovabbi tiinetként gyakran a beteg vérnyomadsa
is megemelkedik. Sulyos, elsésorban tobb szervi érintettséggel jard,
heveny esetekben laz, elesett dllapot is tarsulhat a klinikai képhez, ill.
megjelenhetnek mas szervek érintettségének tiinetei (pl. iziileti fajda-
lom, vérkopés, orrvérzés, apré boérbevérzések). A kronikus esetek gyak-
ran tiinetszegények (a fehérjevizelés nem olyan sulyos, hogy vizenyé6t
okozzon, és/vagy a vérvizelés sem lathat6 szabad szemmel), el6fordul,
hogy évtizedekig nem keriilnek felismerésre. Sajnos olyan esetek is
vannak, amikor a betegség mar olyan el6rehaladott allapotban keriil
diagnosztizalasra, hogy a betegnek vesepétld kezelésre van sziiksége.
A fehérjevizelés kapcsan a betegek az immunrendszer védo fehérjéit,
az immunglobulinokat is elvesztik, emiatt hajlamosak fert6zésekre. Az
alvadasi faktorok vesztése miatt a vénds trombdzis veszélye is nagyobb.

A diagnézisban alapvet6 a labor- és vizeletvizsgalat. A vizeletben
vér és kéros mennyiségli fehérje jelenik meg. A vér iritése a legtobb
esetben nem lathat6 szabad szemmel, ezt mikroszképos vérvizelésnek
nevezik. A laborvizsgélat soran nagyon fontos a vesefunkcio vizsgalata,
ugyanis nem mindegyik, de bizonyos glomerulonephritisek veseelég-
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telenséget is okoznak, ilyenkor megemelkednek a méreganyagszintek,
azaz az urea nitrogén- és kreatininszintje magas lesz a vérben. Ha a vese
nem méregtelenit megfelel6en, akkor ioneltérések is lehetnek, ezeket is
fontos vizsgalni. Sulyosabb fehérjevizelés esetén a fehérje és albumin
szintje lecsokken a vérben, emellett a vérzsirértékek megemelkednek.
Glomerulonephritisben lehet vérszegénység, magasabbak lehetnek a
gyulladésos értékek is.

A labor- és vizeletvizsgdlat mellett a hasi ultrahang segitségével
meghatdrozzuk a vesék nagysagat, alakjat, ill. vizeny6 esetén azt is elle-
ndrizziik, hogy van-e a hasiiregben folyadék. Heveny glomeruloneph-
ritis esetén a vesék normalméretiiek, nemritkdan nagyobbak, krénikus,
hegesedd esetekben a vesék kisebbek, elérehaladott staddiumban lehet-
nek zsugorodottak is.

Nemcsak glomerulonephritises, hanem minden vesebeteg szamara
fontos a nem specifikus, komplex vesevédd kezelés, mellyel a vese
épen maradt részeinek tehermentesitése, megvédése a cél. Barmilyen
okbdl betegszik is meg a vese, az épen maradt részeket nagyobb terhe-
1és éri, kimeriilhetnek, emiatt fontos a tehermentesités. A komplex ve-
sevédo kezelés szamos részbdl all (4. tablazat). Az immunszuppressziv
kezelés autoimmun betegségekben az immunvalasz és a gyulladésos
reakci6 csokkentése céljabol kerill alkalmazasra. Akkor van értelme
adni, ha még van visszafordithaté, aktiv immunolégiai és gyulladasos
karosodds a vesében. Amennyiben a vese mar zsugorodott, vagy a pa-
tolégus nem lat aktiv folyamatot, csak visszafordithatatlan hegesedést,
nem inditunk ilyen kezelést; ez esetben marad a komplex vesevédo te-
rapia.

Azokban a sulyos esetekben, melyekben a beteg vérében keringé
antitestek tehetdk felel¢ssé a koros immunfolyamatért, plazmacserét
végziink. A beteg vérét egy nagy vénas kaniilon keresztiil kivezetjiik
egy gépbe, mely kisziiri a beteg vérébol a keringé antitesteket tartalma-
z6 plazmat (a vér nem sejtes alkotorészét), majd ezt potoljuk. Ezaltal az
antitest mennyisége lecsokken, és a kéros immunvalasz enyhiil. Ezt a
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4. tabldzat: Komplex vesevédelem

Diéta: s6szegény étrend, fehérjemegszoritas - vesefunkciotdl figgéen
0.6-0.8 g/testsulykilogramm fehérjetartalmu diéta.

Vérzsirok, hugysav, szénhidrat-anyagcsere normalizalasa.

A vérnyomas egyensulyban tartasa, normalizalasa olyan
vérnyomascsokkentbvel, ami tehermentesiti a vese épen maradt részeit.

Fert6z6 goc (pl. lyukas fog, gécként szereplé mandula) felszamolasa.

Tarsbetegségek egyensulyban tartasa.

iziileti panaszokra adott bizonyos fajdalomcsillapitok és mas,
potencialisan vesetoxikus anyagok (pl. bizonytalan forrasbél szarmazo,
bizonytalan 6sszetételli teakeverékek) kertlése.

kezelést naponta/masnaponta végezziik, altalaban 5-7 alkalommal. A
plazmaferezis akkor hatékony, ha emellett az antitestek Gjratermel&dé-
sét is csokkentjiilk immunszuppressziv gyégyszerekkel.

A fent részletezett panaszok, tiinetek jelentkezése esetén miel6bb
orvoshoz kell fordulni. A tiinetszegény esetek felismerésében kiemelt
jelentéséggel birnak a sziirévizsgalatok: a vérnyomasmérés, labor- és
vizeletvizsgalat. Kiemelten fontos, hogy az 6nmagukat egészségesnek
tartéd emberek is jelentkezzenek haziorvosuknal a fentiek elvégzésére.
Kordbban a katonasagi szlir6vizsgalatok soran sok olyan fiatal férfit
iranyitottak nefrolégidra, akiknek semmilyen panaszuk nem volt, de
fehérjevizelést és/vagy mikroszkopos vérvizelést taldltak naluk. Barmi-
lyen glomerulonephritisrél légyen is szd, a minél korabbi diagndzis a
betegség kodrjoslatét jelentés mértékben javitja.
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3.5. Nefrozis szindroma

A nefrézis szindréma legfontosabb jellemzdje, hogy naponta tobb
mint 3000 mg feletti az iiritett vizeletben a fehérje mennyisége, ko-
vetkezményesen a vérben fehérjehidny jelentkezik. Testszerte vize-
ny6sség (generalizalt 6déma) lathatd, tovabba emelkedett koleszterin
és triglicerid, valamint kdlium a laborértékek kozott, illetve csokken
az izomtomeg mennyisége. Hatterében vesebetegségek, valamint mas
betegséghez tarsul6 okok lehetnek. Az utébbi a gyakoribb, mely lehet
immuneredet(i, daganatos betegségekhez tarsuld, cukorbetegség (dia-
betes mellitus), fert6z6 betegségek (bakteridlis, virusos), illetve gyogy-
szerek okozta (pl. gyulladascsokkenték). A vérnyomds az éllapot ere-
detétdl fiiggben lehet csokkent, normalis vagy emelkedett. Az allapot
az alapbetegség kezelésével rendezhetd. Tiinetileg a pihenés (jobb a ve-
sekeringés), s6szegény étrend, fehérjeszegény (0.6 g/tskg/nap fehérje),
energiaszegény taplalkozas (35 kcal/kg/nap) javasolt. Normalis fehér-
je- és kalium-, valamint csokkentett NaCl- és telitett zsirsavtartalma
diéta javasolt (a b6 fehérjebevitel fokozza a proteinuriat).

A vesebetegség célzott kezelése a nefrologiai gondozo szerepe. A
szérumnatrium csékkenése (hyponatraemia, ejtsd: hiponatrémia) ese-
tén a folyadékbevitel csokkentése sziikséges. Hipertonia esetén kombi-
naciéban alkalmazott kezelés, vérrogosodés megel6zésére véralvadast
gatl6 kezelés bevezetése javasolt.

3.6. Vesekovesség és koszvény

A vese- vagy higyuti kovek matrixbdl és a vizelettel kivalasztott anya-
gokbdl, ezek kristalyaibol dllnak. Osszetételiik alapjan elkiilonithetiink
kalcium-oxalét (kb. 75%) és kalcium-foszfat (kb. 5%), ill. higysav tipu-
st koveket (kb. 5%), fert6zés okozta koveket (10%). Elhelyezkedhetnek
a vesében (vesekd) és a hugyutakban barhol.
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Az emelkedett hugysavszinttel jar6 allapot, a koszvény mara mar
talan agy él a koztudatban, mint valami kihal6félben levé ritka beteg-
ség. A joléti tarsadalmakban a mozgéasszegény életmad, boséges taplal-
kozas, az egyre gyakoribb italfogyasztas hatasira novekszik a koszvé-
nyes betegek szdma. Az emelkedett huigysav nemcsak az iziiletekben,
hanem a vesékben is elvaltozast, vesekovességet okoz. Az emelkedett
hugysavszint nemcsak tipusos koszvényt okoz, de nagyon szoros kap-
csolatban all méas betegségekkel, mint a magas vérnyomas, a cukorbe-
tegség, vesebetegségek és a metabolikus szindréma. Hazdnkban 2017-
ben kozel haromszazezer, hugysavkovet tirit6 beteg ismert. Szamos ku-
tatds bizonyitotta, hogy koszvényes betegeknél vagy azoknal, akiknek
magas a vér hagysavszintje, tizszer gyakoribb a magasvérnyomas-be-
tegség. A sziv-érrendszeri betegségben, cukorbetegségben, magas-
vérnyomads-betegségben szenveddknél pedig haromszor gyakrabban
fordul el6 a koszvény. A hugysav a fehérjék egyik épitéanyagabdl, a
purinbdl keletkezik. Az emésztérendszerben a taplalékkal bejutott fe-
hérjék emésztése soran, részben a pusztuld sejtekbdl szabadulnak fel a
purinok. Normalis esetben a huigysav kétharmad része kivalasztodik a
vesén at, a maradék pedig az emészténedvekkel, izzadsaggal tavozik a
szervezetbdl. A termel6dés és a kivalasztas kozt egyenstly van. Hibés
szabdlyozads kovetkeztében (hugysav tdltermelédése, bizonyos enzi-
mek miikodészavara, csokkent kivalasztds miatt) hagysav halmozodik
fel a vérben, és a sejtek kozti térben.

Kalciumtartalmu kovesség esetén a vizeletben a kalciumsoék tulteli-
tettségének csokkentése javasolt, amely napi 2,5-3 | folyadék fogyaszta-
saval megoldhatd. Naponta 0,8—1 g/teststlykilogramm fehérjebevitel
javasolt, de a napi maximalis mennyiség ne haladja meg a 100 gram-
mot. A tej és tejtermékek kivételével meg kell szoritani az allati eredett
fehérjeforrasok fogyasztasat (pl. husok, hiskészitmények). A kalcium-
ban szegény étrend csokkenti ugyan a vizelet kalciumszintjét, de fo-
kozza az oxaldtiiritést, és igy kéképzédéshez vezethet, ezért javasolt a
kalciumbevitel (800—1000 mg/nap) korlatozasa.
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A terdpia vesekéroham esetén gorcsoldd, fajdalomcsillapité addsa
és kéhajtas (b6 folyadékfogyasztds, mozgas/ugrélas, helyi meleg alkal-
mazdsa). Késébbiekben kézazas pl. ESWL (Extracorporal Shock-Wave
Lithotripsy, azaz extrakorporalis 16késhullam kézizds) és ultrahangve-
zérelt endoszkdpos kéeltavolitas lehetséges.

A koszvény tipusos megjelenési formdja a koszvényes roham. Leg-
tobbszor a lab nagyujja megduzzad, kipirosodik, érintése és mozgatdsa
nagyon fajdalmas. A férfiakban altaldban valamivel korabban alakul ki
koszvény (40-50 év kozott), mig néknél csak a menopauzit kovetden.
Jéval ritkabb, ha valaki normalisan, egészségesen taplalkozik. Kemo-
terapidaval, besugarzdssal kezelt daganatokndl vagy fert6zéses megbe-
tegedéseknél is gyakran megemelkedik a vérben a higysavszint a sej-
tek, szovetek pusztuldsa miatt. A bojtolés is okozhat dtmeneti hiagy-
savszint-emelkedést, ezért a bojt elején az arra hajlamos egyéneknél
jelentkezhet készvényroham.

A koszvény lehet 6roklott, amelynek hatterében genetikai rendel-
lenesség dll, ez egyarant jar fokozott hugysavtermeléssel és csokkent
kivalasztassal. Az ugynevezett méasodlagos formak kialakuldsaban je-
lentds szerepet jatszik az elhizds, a helytelen taplalkozds, az alkohol-
fogyasztas, valamint egyes gyogyszerek is. A betegség gydgyitasaban a
gyogyszeres kezelés mellett kiemelt szerep jut az étrendi kezelésnek és
a helyes életmad kialakitasanak.

Olyan megbetegedésrél van sz6, ahol az anyagcsere-tényez6k hatd-
sdra a vizelet taltelitetté valik a k6képz6 anyagokra nézve (pl. kalcium,
oxalsav, hugysav). A kéképzddést elésegiti a vizelet pangdsa (pl. ana-
témiai elvaltozdsok, jéindulati prosztatamegnagyobbodds ), a tartds
fekvés, a kevés folyadék ivasa, a szomjazas és a fehérjedus taplalkozas.
A megnovekedett mennyiség( allati fehérje hatdsara a vizelet kalcium-
tartalma emelkedik, fokozddik az oxalsav és a hugysav kivalasztasa is,
csokken a kristalyosodast gatlo citrat koncentracidja, és savanyuva va-
lik a vizelet. Mindezen tényez6k kedveznek a kalciumtartalmu és hugy-
savkovek kialakuldsanak.

34

vese dieta beliv.indd 34 2019.09.20. 12:11:02



Hagyomanyos taplalkozassal mintegy 600—1000 mg purin keriil a szer-
vezetbe. Igen magas purintartalmuak a belsGségek (vel6, maj, vese stb.),
a husok (sertés, marhahus), és a szarazhiivelyes novények (lencse, sarga-
borso, bab), de jelent6s purintartalmu a paraj, karfiol, zoldborsé is. A diéta
legfontosabb jellemzdje a purinszegénység. Tiinetmentes, de emelkedett
hugysavszint esetén: a purin ajanlott napi fogyasztasa 300 mg/nap.

Koszvénybetegség diétijaban a tej, a tejtermékek, a burgonya, a rizs,
a zoldségfélék, a gylimolcesok adjik az étrend gerincét. A purinveszteség
tarolas alatt fligg a h6mérséklettd], de hiitészekrényben valé tarolds alatt
is kb. 20%-kal csokken a purintartalom . Fiistolés alatt a vizveszteség
miatt novekszik a purintartalom (fiistolt hdsok, halak, sonka). Siitéskor
nincs lényeges valtozas a nyersanyag purintartalmaban . Fézéskor a viz-
ben kiilonb6z6é mértékben old6dé purinok egy része kioldédhat az élel-
miszerbdl, a f6z6vizbe keriil, igy a 6z61é leontésével tovabb csokkent-
het6 a készétel purintartalma. Ajanlatos a zsirszegény ételkészités mod-
szereit, eszkozeit alkalmazni nem csak a husfélék készitésekor (grillezés,
grillzacskéban siités, aluféliaban siités, teflonedény, cseréptél hasznalata
stb.), amely egyardnt szolgdlja az energia- és a zsirszegénységet is.

Folyadékbol minél tobbet kivanatos fogyasztani, napi 2-2,5 litert
(dsvanyviz, viz, tea, gylimolcslé), ezzel megel6zhetd, hogy a vizelet be-
stirtis6djon, a vesékben hugysavkristalyok képzddjenek, és vesekd ala-
kuljon ki. A hugysav oldhatdsagat a vizelet vegyhatésa is befolyasolja,
a vizeletet lugosité diéta (tej, gytimolcsok, fézelékek) alkalmazdsa is
ajanlott. A nagy mennyiségl alkoholfogyasztds noveli a koszvény ki-
alakuldsanak kockazatat. Donté szerepe van az adott ital alkoholtartal-
madnak, illetve az elfogyasztott alkoholmennyiségnek. A sornek (még
az alkoholmentes véltozatdanak is) magas a purintartalma, ami rohamot
idézhet el6, ezért ha lehet, inkabb teljes mértékben ki kell iktatni az ét-
rendbdl. A mérsékelt borfogyasztds nem noveli jelentésen a koszvény
kialakuldsanak kockazatat. A diéta mind a megel6zés, mind a kezelés
része lehet. Helyes és kovetkezetes életmdd, megfelel$ étrend mellett a
koszvényes panaszok enyhiilnek, a rohamok pedig megel6zheték.
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4. A vesebetegseég
romlasanak lassitasi modjai

A krénikus vesebetegségre, mint lattuk, a komplex karosodas jellemzg,
mely a vese kivalaszt, hormonadlis és anyagcsere-funkcidinak csok-
kenése kovetkeztében alakul ki. Szamos tipanyag felszivodasa, kiva-
lasztasa, lebontdsa jelentésen érintett. A fehérjeanyagcsere-termékek
felhalmozddasa, a natrium-, a viz-, a kdlium-, a kalcium-, a magné-
zium- és a foszforanyagcsere megvaltozik, s6t gyakran vitaminhi-
any-allapotok észlelhet6k. A biokémiai véltozdsok kovetkeztében az
oxidativ és a karbonil stressz fokozddik, a gyulladésra jellemzé mar-
ker felhalmozddasa, novekedése lathatd. Ezekkel egy id6ben zsira-
nyagcsere-elvaltozasok, sziv-, agy- és periférids érbetegségek jelennek
meg, melyekhez csontelvaltozasok (pl. csontritkulds), vérszegénység,
karosodott immunfunkcié is tarsulhat. Szinte mindig kimutathat6 ki-
sebb-nagyobb mértéki periférias és kozponti idegrendszeri karosodas,
valamint izomgyengeség. A hormonvaltozdsok impotencia, sterilitds
klinikai képében jelennek meg, melyhez altalanos sorvadas is tarsul-
hat. Az altaldanos betegségérzet, a hangulati élet romldsa szinte minden
masodik-harmadik vesebetegben kimutathat6. Mindezek fokozédnak
az elégtelen taplalkozas kovetkeztében, illetve javulhatnak helyes tap-
lalkozas esetén. Kiemelt jelent6ségii a jo (megfeleld) taplaltsagi allapot
fenntartdsa. Nyilvanvalé cél a folyamat lassitdsa, illetve a végstadiumu
vesebetegség megelGzése és az anyagcserezavarok rendezése, emellett
a kardiovaszkuldris betegségek kockazatanak csokkentése és a prog-
resszi lassitdsa.

36

vese dieta beliv.indd 36 2019.09.20. 12:11:02



4.1. A hipertonia (magasvérnyomas-
betegség) kezelése

Nagyon fontos a megfelelé6 vérnyomascsokkentd terdpia a vesebeteg-
ség tovabbi romlasanak meggatldsa érdekében is; a 140/90 Hgmm alatti
célértéket kell elérni. Fehérjetiritéssel jaro vesebetegségben ennél kisebb
a célérték (130/80 Hgmm). A vesebetegség romlasanak lassitasat elérhet-
jik a teststly csokkentésével, a fizikai aktivitds novelésével, az alkohol-
fogyasztas és a dohanyzds abbahagydsaval, a s6fogyasztas mérséklésével.

Az egyik legnagyobb vesevédelmet a vérnyomas csokkentése, nor-
malizalasa jelenti. Attdl figgéen, hogy mar korabban is fennallé magas
vérnyomas mddosuldsardl van szd, a vérnyomds-emelkedés meghata-
rozasaban vezet6 vagy kizardlagos szerepet jatszik a nagy- és kozép-
nagy erek rugalmassiginak csokkenése, igy elsédlegesen a szisztolés
vérnyomas emelkedése.

Ma madr szdmos vizsgalat eredménye alapjan tudjuk, hogy az intenziv
vérnyomascsokkentd terapiaval, az ACE-gdtlo- vagy az ARB-kezeléssel si-
keresen csokkenthetjiik a fehérjetiritést és a vesebetegség progresszidjat.

A kalciumantagonistdk szamos kedvez6 vesehatdsuk révén nem
hagyhatok ki a vélasztandd terdpiabdl, emellett igen erés vérnyomads-
csokkentdé hatasukkal a tobbszoros timadaspont lehetésége miatt els6-
sorban a RAS-ra hat6 gyégyszerekkel kombindciéban adandok. A kal-
ciumcsatorna-blokkolék idés egyénekben kifejezett hatdstiak. Gyakran
észlelhet6 folyadék-visszatartds miatt vizhajté adésa is sziikséges.

4.2. A zsiranyagcsere rendezése

A hazai felmérések szerint 5,2 mmol/l feletti 6sszkoleszterinszinttel
rendelkezik a felnétt lakossag 2/3-a. Ezen beliil 1/3-o0s aranyban 6,2
mmol/l-nél is magasabb az Osszkoleszterinszint. A koleszterinszint
csokkentése jelentésen mérsékelheti a sziv- és érrendszeri betegsé-
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geket. Ennek kiemelt a jelentdsége, mert a kréonikus vesebetegségben
szenvedd6k napjainkban mar nem a vesebetegségben, hanem a sziv- és
érrendszeri betegségben hunynak el. A lipidcsokkentd terdpiaban a
legtobb bizonyiték az LDL-koleszterin-szint csokkentésének hasznos-
sagaval Osszefliggésben gytlt Ossze, ezért — az evidencidk tiikkrében —
jelenleg ez az els6dleges terapids cél. Az LDL-koleszterin-szint minden
0,8 mmol/l-nyi csokkenése megkozelitéen 30%-os kockazatcsokken-
tést eredményez.

Az életmdd megvdltoztatdsa (a megfelel6 diéta és a fizikai aktivitds
fokozéasa) a zsiranyagcsere-zavarok kezelésének fontos tényezdje. Az
életmdod megvaltoztatdsanak részét képezi a diéta, a rendszeres fizi-
kai aktivitas bevezetése, a dohanyzas elhagydsa, ill. a talzott alkohol-
fogyasztds korlatozasa. A rendszeres, mérsékelt intenzitasu fizikai ak-
tivitas hatasara csokken az 6sszkoleszterin-, az LDL-koleszterin-szint,
viszont né a védé hatasi HDL-koleszterin-szint. A fizikai aktivitas
novelésével legnagyobb mértékben a trigliceridszintet csokkenthetjiik.
Minél gyakoribb és intenzivebb a fizikai aktivitds, annal nagyobb lehet
a kiilonbo6z6 lipidértékek javulasa. Nagyon intenziv fizikai aktivitassal
az LDL-koleszterin-szint akar 1 mmol/l-rel is csokkenthetd, amelyet a
HDL-koleszterin-szint szignifikans emelkedése kisér.

A nagy zsirtartalmu diéta — amely elsésorban telitett zsirokat tar-
talmaz — noveli az 6sszkoleszterin-, az LDL-koleszterin- és a triglice-
ridszintet. Emellett nem elhanyagolhato, hogy a zsirok rendelkeznek a
legnagyobb energiatartalommal (9 kcal/g), ezért ezek tilzott fogyasz-
tasa elhizéshoz is vezethet. A tobbszorosen telitetlen zsirok (pl. napra-
forgodolaj, a kiillonb6zé novényi magvakbdl szairmazé olajok, a legtobb
margarinféle, di6félék és novényi magvak) csokkentik az 9sszkoleszte-
rin-, az LDL-koleszterin- és a trigliceridszintet, mikdzben sajnos eny-
hén mérsékelik a HDL-koleszterin szintjét.

Els6dleges cél a telitett zsirsavak bevitelének mérséklése. A koleszte-
rinszint csokkentésében a taplalékkal bevitt koleszterin mennyiségének
csokkentéséhez képest kétszer olyan hatékony a telitettzsirsav-bevitel
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mérséklése. Az ajanlasok szerint a telitett zsirsavakat féleg egyszeresen te-
litetlen zsirsavakra, ill. lassan felszivddd, alacsony glikémids indext (GI)
szénhidratokra kell cserélni. A mediterran diéta elényeit — a nyugati diéta-
hoz képest — kontrollalt vizsgalatokban is igazoltak a koszordér-betegség
megel6zésében. A mediterran diéta sordn — 4 év elteltével — 72%-kal csok-
kent a koszortér-betegség okozta haldlozas és a nem haldlos szivinfarktus
gyakorisaga. A lipidanyagcsere zavarai miatt az étrendi valtoztatasok mel-
lett gydgyszeres kezelés indokolt lehet a célérték eléréséhez.

A komplex nefroldgiai, diabetoldgiai, kardiolégiai gondozas soran a
hyperlipidaemia kezelése erés hatdsu sztatinokkal (atorvastatin, ro-
suvastatin) javasolt.

4.3. A s6- és vizhaztartas rendezése
(A fejezetet irta: dr. Paté Eva f6orvos, Uzsoki Kérhaz
Ill. Belgyogyaszat-Nefrologiai Osztaly)

A felnétt ember testének 6sszviztartalma férfiakban 60%, mig nékben
kb. 50%. A sejteken beliil (intracelluldrisan) az osszviztartalom 1/3-a
talalhato, a 2/3-nyi extracellularis folyadéktér az érpalyaban 1évé fo-
lyadékbdl és a sejtek kozotti térben elhelyezkedd folyadékbol tevédik
Ossze 1:4 aranyban. A sejten kiviili folyadékmennyiség alapvetéen a
szervezet natriumtartalmatdl fugg.

Az emberi szervezet folyadékegyensulyat elsésorban az elfogyasz-
tott folyadék és a vizelet mennyiségének aranyaval jellemezziik. Nem
szamolunk az ételek viztartalmaval és a belsé biokémiai folyamatok
kapcsan keletkezé vizmennyiséggel, de ez nem vezet nagy tévedés-
re, mert a széklettel, a 1égzéssel és a béron at valé parolgassal leadott
folyadékkal ez altalaban aranyos. A folyadékegyensuly mindaddig jol
6rizhetd, amig a folyadékbevitel nem akaddlyozott (ezért vannak ve-
szélyeztetett helyzetben a csecsemdk és az iddsek, foleg a fekvo bete-
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gek), a s6- és vizhaztartast szabdlyozo érzékel6 rendszerek mikodése
és az erre reagalé hormontermelés megfelel, és a hormonok egészsé-
ges veséken tudjik a hatasukat kifejteni.

A veséken dthaladé vérbdl napi 180 liter ,szirlet” képzddik. Hogy
ebbdl a 180 literbdl napi 1,5-2 liter vizelet lesz, ezt a csodat az Gsszessé-
gében 60 km hossza vesecsatornakban zajlé s6- és vizforgalom szaba-
lyozdsa biztositja. Az egészséges vese attol fliggden, hogy mennyi oldott
anyag, és mennyi viz kivalasztasa a feladata, a vizelet ozmolaritasat 50
és 1200 mOsm/kg kozott tudja valtoztatni, atlagosan napi 800 mOsmol
oldott anyag kivalasztasa torténik. Ha a szervezetben vizhiany 1ép fel, a
szomjusag érzése folyadékfogyasztasra késztet benniinket, és az agyban
keletkez6 antidiuretikus (vizeletképzddést gatld) hormon (ADH) hata-
sara a vesecsatornacskakban kevesebb vizmolekula vélasztédik ki, és egy
masik szabdlyozdérendszeren (renin-angiotenzin-aldoszteron, RAAS) at
befolyasolja a vesecsatorndkban a natrium visszaszivasanak mértékét.

Szamos olyan betegség van, amelyben a vizelet mennyisége megke-
vesbedik, bar a vesék alapvet&en egészségesek. Példdul, ha a vese vérel-
latasa nem biztositott (pl. szivbetegségben vagy mds okbdl bekovetke-
z6 koérosan csokkent vérnyomas esetén, illetve a vesékhez vezet6 érsza-
kasz sz{ikiilete miatt), a vérbdl vald sziirlet mennyisége csokkenhet, és
ez a napi vizelet mennyiségének csokkenését vonhatja maga utdn. Az
ADH hormon termelését szamos tényez6 befolyasolhatja, hidnyaban
a vese nem képes koncentrdlni, a napi vizelet a 10-20 litert is megha-
ladhatja. Ha nincs méd a kitiriilt viz pétlasara, rovid idén beliil a beteg
sulyos vizhianyos dllapotba keriil. Ma mar lehetséges a hormon pétlasa
injekcid, orrcsepp vagy tabletta formajaban, igy a normalis vizforga-
lom helyredllhat. Szamos gydgyszer (epilepszia-szerek, pszichidtriai
gyogyszerek, reumdra szedett gyogyszerek egy része) az ADH hormon
elvalasztasanak mértékét vagy annak a vesecsatornan vald hatésat fo-
kozhatja, és a vizmolekula kivalasztasat akaddalyozza, igy tobb viz ma-
rad a szervezetben, mint ami az egészséges egyensulyhoz sziikséges, a
natrium-viz arany kéros lesz, ,vizmérgezés” alakul ki. Ezekben az ese-
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tekben, a kivalt6 ok megsziinésével a fokozott hormonhatds is megszi-
nik. Ha azonban erre révid idén belil nincs méd, tgy az elsé teendé a
vizbevitel csokkentése.

Vannak velesziiletett, a vesecsatorndcskak (tubulusok) kéros mii-
kodésével, egyes anyagok fokozott iiritésével, a koncentraloképesség
csokkenésével jaro betegségek, melyek megsziintetésére mai tudasunk
szerint nincs mod. Ilyenkor az atlagosnal nagyobb mennyiségi vize-
let diriil, amivel aranyos folyadékpotlas sziikséges. Vannak gyoégysze-
rek (pl. a pszichiatriai betegségek kezelésében hasznalt litium) melyek
alkalmazasa soran a vesecsatornacskak érzéketlenné valnak az ADH
hormonra, és szinte a vizhez hasonld, koncentralatlan nagy mennyi-
ségl vizelet tiriil. Ez nehezen befolyasolhat6 allapot, a folyadékbevitelt
szintén a vizelet mennyiségéhez kell igazitani.

Ma a krénikus vesefunkcid-romlas leggyakoribb oka a magas vér-
nyomads és a cukorbetegség. Ez a betegcsoport sokszor sziv- és érbe-
teg is, igy a vese szovetének direkt karosité hatdsan tdl, a sziv pum-
pafunkciéjanak csokkenése révén a vese vérellatasa is romlik. A fenti
betegségek kezelésében az orvostudomany nagyon sokat fejlédott, igy
a betegek szép kort érnek meg, ezért a vesefunkciénak a betegségek
kovetkeztében valé romldsdhoz a korbél adédé vesemiikodésben be-
kovetkezett negativ valtozasok is hozzdadddnak. Az id6s emberek leg-
nagyobb hdnyada mozgésszervi panaszoktdl szenved, melyre szamos,
recept nélkiil is kaphatd, vizvisszatartast okozd, a vesét karosito fajda-
lomcsillapitot szed.

A mikodo veseszovet mennyiségének csokkenésével a megmaradt
szlir6kre és csatornakra tobb feladat harul. A koncentraloképesség ko-
ran kirosodast szenved, ezért ugyanannyi oldott anyag kivalasztasahoz
tobb vizeletre van sziikség. Az anyagcsere sordn atlagosan keletkez6
oldott anyag mennyiségét az egészséges vese képes 700-800 ml-ben is
kivalasztani. Csokkent vesemiikodés esetén ugyanannyi oldott anya-
got pl. kétszer annyi vizeletben tudja kivalasztani. 1500 ml vizelet napi
1400-1500 ml folyadék fogyasztasat igényli. Igy belathatjuk, hogy a nap-
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jainkban dtlagos 2-2,5 liter folyadékfogyasztas még a nem tokéletesen
miikodo vesék igényéhez is béségesen elegendd. A kronikus betegség
korai stadiumdban nincs sziikség folyadékmegszoritdsra , de extrém
mértéki folyadékfogyasztasra sem. A krénikus vesebetegség gyakran
jar magas vérnyomassal, melyet enyhithet a kontrollalt konyhasébevi-
tel (ez 6nmagédban csokkenti a szomjusagot). A vérnyomdscsokkentd
gyogyszerek kozott mar gyakran szerepel vizhajté hatdsu is, mely szin-
tén arra utal, hogy a szervezetet segiteni kell a folosleges folyadék elta-
volitdsaban. Sokszor lathatjuk, hogy a felhalmozédott salakanyag na-
gyobb mennyiségt uiriilését remélik, ha a lehet6 legtobb folyadék mellé
vizhajtét is adnak, ennek azonban nincs haszna. Forszirozott folyadék-
bevitellel a keringé volument noveljiikk, mely vérnyomas-emelkedést
valthat ki, ami direkt vesekarosité hatasu, és emellett a sziv munkdjat is
neheziti. Egyetlen olyan kéros dllapot van, amiben az orvosi irodalom
egységesen a vese tokéletes koncentraloképessége ellenére forszirozott
folyadékfogyasztast javasol (3 litert vagy tobbet), ez pedig az ismét-
16d6 vesekdiirités, mivel a vesekéképzddésre valé hajlam aranyos az
oldott anyagok koncentraci6javal. Egy masik kronikus betegségben,
a policisztas vesebetegségben is elényos a tobb folyadék fogyasztdsa
(normadlis vérnyomads és szivmiikodés esetén), mert az antidiuretikus
hormon termelésének ilyen médon valé csokkentése a vesecsatornak
cisztas atalakuldsat lassitja.

Ha a mkodé veseszovet az évek soran tovabb csokken, nem tud
eleget tenni sem a vizkivalasztd, sem a salakanyagot kivalasztd fel-
adatanak. Ha az eGFR 30 ml/min/1,73 m?-re csokken, ez kb. 30%-o0s
vesemUkodési képességet tiikroz, s mindenképpen sziikséges a bete-
get nefrologiai (vesebetegekkel foglalkozd) ambulancidra irdnyitani.
Ilyenkor a megfelel6 diétan, tarsbetegségek kezelésén tul a folyadékok
bennrekedése, egyre nehezebben kezelheté magas vérnyomds miatt
sziikség lehet nagyobb adag vizhajtéra. Nagyon fontos, hogy ebben a
stadiumban napi hasznalatban legyen a személyi mérleg, és dltalaban
1-2 hetente a beteg mérje meg a 24 6ra alatt uiritett vizelet mennyiségét
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is. Néhany nap alatt bekovetkezett teststlyemelkedés megfelelé bél-
miikodés esetén folyadék-visszatartasra utal. Ilyenkor a kezel6orvos-
sal kell konzultalni, hogy tovabbi folyadékmegszoritas vagy a vizhajté
adagjanak emelése iranyaba lépjenek.

Az egészség nagy szabadsagot ad a folyadékfogyasztasi szokasokat
illetéen. A betegségek, ezen beliil a vesebetegségek is folyadékfogyasz-
tasi korlatokat jelenthetnek. Ha a beteg és orvosa megtalaljak a kozos
hangot a kozos cél érdekében, a beteg egy biztonsagosabb, jobb miné-
ségl életet nyerhet, melynek aztin a beteg és az orvos egyiitt oriilhet.

4.4. A vérszegénység kezelése

A krénikus vérszegénység okanak kivizsgalasa sziikséges, ha a hemo-
globin (Hb) szintje kevesebb mint 115g/1 n6knél, illetve 130g/1 férfiak-
nal. A vorosvértestképzést dontéen a vesében termel6d6 hormon, az
eritropoietin szabdlyozza. A m(ikodo vesetomeg csokkenésével az erit-
ropoietint termeld sejtek szama is csokken. A krénikus vesebetegségre
jellemz6 lassan kialakuld vérszegénység sordn a szervezet alkalmazko-
dik az oxigénhidnyos éllapothoz, ezért csak késén jelentkeznek a pa-
naszok. Jellemzden faradékonysdg, gyengeség, aluszékonysag, fiilzugas
észlelhetd. A vesekdrosodas okozta vérszegénység mellett ki kell zarni
az egyéb eredet(i okokat is (gyomor-bél rendszer, urolégiai, n6gyogya-
szati, kronikus gyulladdsos betegségek). A félsav- és/vagy B ,-vitamin-
és vashidny egyarant vérszegénységet, hasonld klinikai tiineteket jelez.

Egyedi, teststlykilogrammra vonatkoztatott kezelés sziikséges kez-
detben hetenként, majd az eritropoietin-béta esetében kéthetente
szubkutdn, a darbepoietin-alfa vonatkozasiaban kéthetente vagy ha-
vonta adagolva. Minden alkalommal a megfelel§ (dltaldban intravé-
nds) vaspotlasrol, a vashaztartas rendben tartasardél gondoskodni kell.
A krénikus veseelégtelenségben szenvedd beteg szdmara az erithro-
poietinnel valé kezelés életmindség-javulast, a vesebetegség progresz-
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sziéjanak, ill. a sziv- és érrendszeri szovédmények (infarktus, stroke)
gyakorisagdnak csokkenését jelenti. Az eritropoietinnel valé kezelés
soran a fokoz6do vassziikséglet miatt vaspétlds is indokolt, kovetésére
a ferritinszint meghatdrozdsa javasolt (vasraktarakban tarolt vas meny-
nyiségét jelzi). Kezdetben 4-6 hetente, késébb 3 havonta ellendrizendd.

4.5. A vesét éro karosodasok csokkentése

4.5.1. A vesekarosité gyogyszerek elhagyasa

A vesét érint6 karos hatasa gyégyszerek koziil a legnagyobb jelent6-
ségl a széles korben alkalmazott nemszteroid gyulladdsgatlok (NSA-
ID), és a kombinalt analgetikumok addsanak keriilése.

Az NSAID-szerek fogyasztasa az idéskorban gyakori mozgasszervi pana-
szok és a széleskord, akar recept nélkiili elérhet6ség miatt jelentdsen elterjedt.
Kiilonboz6 veseartalmat okozhatnak, leggyakrabban natrium okozta vizvisz-
szatartast. Nagy a jelentésége annak, hogy alkalmazasuk soran a vizhajtok és
vérnyomascsokkent6k hatdsvesztése, a kaliumszint emelkedése észlelhetd.
Az NSAID-ek atlagosan 5 Hgmm-rel emelik a szisztolés vérnyomast. A vesék
onszabalyozo képességének (autoregulicidjanak) csokkentése révén a vesék
vérellatasat csokkentik, ez killonosen a folyadékhidnyos llapotok (pl. hasme-
nés, laz, szivelégtelenség) esetében lehet veszélyes, akar heveny veseelégte-
lenséghez is vezethet mar 1-2 tabletta bevétele. Tartés szedésiik elsésorban a
vesepapilldk keringését rontja, ott elhaldst, kovetkezményes nefronpusztulast
okoz, ezaltal felgyorsitja barmilyen eredet vesebetegség romlasat. Kb. 3 kg-
nyi gyogyszer bevétele, pl. 10 évig napi 1 tabletta szedése bnmagéaban, minden
egyéb ok nélkiil is 100%-ban idiilt veseelégtelenséget okoz.
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4.5.2. A fehérjebevitel korlatozasa és a ketodiéta
jelentésége

A napi fehérjefogyasztast a vesebetegség sulyossagahoz kell igazitani.
A vesebetegség kezdeti vagy csak kozépsulyos szakaszdban a fehérje-
bevitelt napi 0,8 gr/testsulykilogrammra kell csokkenteni. Ez egy 175
cm magas, 75 kg sulyu férfi esetén napi 60 gr. A magyar taplalkozasi
szokdsokat figyelembe véve ez bizony az étrend betartdsanal komoly
nehézséget okoz. A krénikus vesebetegség kés6bbi szakaszéban a napi
fehérjebevitelt 0,7-0,6 gr/testsilykilogrammra sziikséges korlatozni.

A fehérjebevitel csokkentésével, leegyszertsitve ,tehermentesithet-
jik” a vesét, mivel igy kevesebb bomlastermék képzoédik.

A fehérjebeviteli korldtozas mellett figyelni kell, hogy a naponta elfo-
gyasztott fehérjék felét jo mindség dllati eredetd fehérjékbdl fedezziik. Az
étrendben a nagy fehérjetartalmua nyersanyagok, élelmiszerek mennyisé-
gét csokkentjiik. Tartsuk szem el6tt, hogy nemcsak a hisok, htiskészitmé-
nyek, tej, tejtermékeknek van magas fehérjetartalma, de a névényi eredeti
termékek kozt is taldlunk igen magas fehérjetartalmu termékeket pl.: sz6-
ja, olajos magvak, szdrazbab, lencse, sargaborsd, szaraztésztak. Az étrend
fehérjetartalmanak csokkentésében segitenek a fehérjeszegény termékek.

A ketodiéta kifejezés a fehérjék és fehérje-el6anyagok (ketosav-ami-
nosav) optimalizalt bevitelét jelenti. Az optimalizélas alatt azt értjik,
hogy egyrészt csokkentjiik a valogatas nélkiili fehérjék fogyasztasat,
masrészt célzottan potoljuk a ketosavakat és aminosavakat, a vese-
elégtelenség anyagcsereigényére adaptalt készitménnyel.

Az esszencidlis ketosavak, aminosavak gydgyszerrel torténd bevite-

le soran a fehérjebontas csokken, a szénhidrat-tolerancia javul. A keto-
sav-aminosav készitmény eldgazé lanct aminosav-alkotdi az anyagcse-
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rét onmagaban is kedvezéen médosito diéta célzott, anabolikus hatdsa
és anyagcsere-moduldlé kiegészitése, amely a vesék tulélését kedvezo-
en befolyasolja, és a kronikus vesebetegség dializist nem igényl6 szakat
évekkel meghosszabbitja. A készitmény tobb klinikai vizsgalatban is
csokkentette példdul a vérszegény dializalt betegek ertitropoietinigé-
nyét. Hatasukra fokozédik az izmok felépitése, csokken az izomto-
megvesztés. A kovetkezményes izomvesztés kezelésére bizonyitottan
alkalmazhat6 a ketosav-aminosav kezelés. A megéallapitas a predializis
és dializis szakdra egyardnt érvényes.

4.6. A kalcium- és foszforanyagcsere-zavar
megeldzése és kezelése

A vesemiikodés besziikiilésével a vese kevéssé képes az dsvanyi anyagok
(kalium, foszfor, natrium) kivalasztdsdra, igy ezekre is figyelni kell az ét-
rendben, hiszen az dsvanyi anyagok is a taplalékaink alkotérészei. A kré-
nikus vesebetegségben (KVB) fellépé kalcium-/ foszforanyagcsere-zavar
elsésorban a foszfat visszatartdsa és a vesék aktiv D-vitamin-termelésé-
nek (calcitriol) csokkenése révén nemcsak csontbetegséghez vezet, ha-
nem a veseelégtelenség progresszidjaban és a betegek sziv- és érrendsze-
ri megbetegedésében és haldlozasaban is fontos szerepet jatszik.

Emelkedett foszfatszint esetén (hyperphosphataemia, ejtsd: hiper-
foszfatémia) el6szor az acidozis ellendrzése sziikséges. A kezelés (kal-
cium-karbondt vagy natrium-bikarbonat addsa) indokolt, ha a vénas
HCO,-szint 22 mmol/l ala csokken.

Ha az aciddzis korrekcidja ellenére a szérumfoszfat meghaladja az 1,5
mmol/I-t (altaldban GFR<20-30 ml/p/1,73 m* esetén), foszforszegény
diéta bevezetése, valamint a D-vitamin-allapot és parathormonszint
vizsgdlata sziikséges a nefrologiai szakrendelésen.
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A foszforszegény diéta gyakorlati kivitelezésében fehérjeszegény
diéta, foszfordus ételek mell6zése, megfelelé konyhatechnika alkal-
mazadsa javasolt. A fehérjebevitel megszoritdsa nem alkalmazhaté di-
alizaltakban, akiknél legalabb 1.2 g/kg napi fehérjebevitel sziikséges.
Amennyiben a fentiek ellenére nem csokken a foszforszint, foszfatkotd
kezelés alkalmazandd. A diétas kezelés és a dializissel torténé foszfatel-
tavolitas korlatai miatt ez csaknem valamennyi dializaltban sziikséges,
predializis stadiumaban azonban csak ritkan. Ebbdl a célbél nem dia-
lizalt betegekben elsdsorban kalcium-acetat addsa javasolt, mely ha-
zankban is elérhetd. Az ordlis foszfatkotd kezelés soran alapvetd, hogy
a napi adagot az étkezésekkel egyidejiileg, az ételek foszfortartalmanak
megfelel6en elosztva kell alkalmazni.

A vesefunkcié romldsival parhuzamosan a vesék aktiv D-vita-
min-szintézise fokozatosan csokken és kb. 30 ml/perc GFR alatt abszo-
lat D-vitamin-hiany (calcitriolhidny) alakul ki. Ennek kovetkeztében
csokken a bélbél torténd kalciumfelszivodas és a csontokbdl torténd
kalciummobilizacié, valamint fokozédik a mellékpajzsmirigyek pa-
rathormon-kivélasztdsa (PTH-kivalasztds). Ha a D,-vitamin csokkent
(D,-vitamin < 50 nmol/l) akkor el8sz6r ennek pétldsa javasolt.

Szintméréstdl fliggetleniil is nyugodtan adhaté nyaron 1000 NE,
télen 2000 NE minden idiilt vesebetegnek (kiilonosen a proteinuria-
soknak). A vesefunkcié-romlés szintjét meghaladéan emelkedett PTH
esetén a nativ D_-vitamin mellett vagy helyett inkdbb calcitriol alkal-
mazasa sziikséges a nefrologia-szakrendelés véleményétdl fiiggon.

47

vese dieta beliv.indd 47 2019.09.20. 12:11:02



5. Vesepotlo kezelések
(dializis)

(A fejezetet irta: Dr. Karatson Andras nefrologus,

a Pécsi Tudomanyegyetem Orvoskaranak emeritus professzora)

A vesep6tld kezelés (dializis) f6 javallata a heveny és az idiilt veseelég-
telenség. Az idiilt veseelégtelenség soran a vesemiikodés fokozatos,
hoénapok, évek soran bekovetkezd csokkenése észlelhetd. A folyamatot
atmeneti nagy mennyiség( vizelet tiritése (naponta 2-3 liter), majd a
vizelet mennyiségének csokkenése (kevesebb, mint 0.5 liter naponta),
az anyagcsere-végtermékek felszaporodasa (karbamid nitrogén, krea-
tinin) a vér kdliumszintjének emelkedése és a sav-bazis savanyu irdnyt
eltolédésa jellemzi. Mindezt vérnyomdas-emelkedés, vérszegénység és
csontelvéltozas kisérheti.

A vesep6tld kezelést igényl6k szama évrél-évre 4—6%-kal né, elsd-
sorban a hipertdénia és a diabétesz kovetkeztében, melyek koroki sze-
repe hazai vonatkozasban 25-25% koriili. Ennek aranya lényegesen
nagyobb (30-45%) a fejlett technolégidju orszagokban, elsésorban az
elhizds és a mozgasszegény életmdd kovetkeztében. Az elmult évtized-
ben a dializist igényl6 betegek atlagéletkora 65—70 évre nétt, szamuk
65 év felett megduplazédott.

A dializiskezelés az az eljaras, mely sordn természetes (hashdartya)
vagy mesterséges (dializator) membrén segitségével a szervezetbdl vi-
zet és benne oldott anyagokat (pl. urémids toxinokat, endogén, exogén
mérgeket) tavolitunk el. A kezelés fiziko-kémiai folyamatok (diffazio,
0zmozis, ultrafiltracid) révén lehetdséget nyujt a vérben 1évé ioneltolo-
dés (hiperkalémia) és sav-bazis eltolddas zavarainak (metabolikus aci-
dézis) rendezésére és a szitkséges folyadék eltavolitisara is. A vesepot-
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16 (dializis) kezelés silyosbodé sav-bazis, illetve folyadék- és elektro-
litzavarokban valik sziikségessé. Az emelkedett kdlium (>6,5 mmol/l),
a folyadék-visszatartds, metabolikus acidosis, illetve a GFR 15 ml/min
alatti értékénél, emelkedett karbamid nitrogén (BUN > 30 mmol/l) ese-
tén haladéktalanul meg kell kezdeni a vesep6tld kezelést.

5.1. Folyamatos ambulans hasiiri kezelés
(CAPD)

A CAPD (continuous ambulatory peritoneal dialysis) alkalma-
zasanak elsddleges feltétele a beteg egyiittm(ikodé hozzaallasa, ami
biztositja, hogy a sziikséges ismereteket elsajatitja, és a kezelést fele-
16sségteljesen végzi. Ma mar egyértelmien bizonyitott, hogy a CAPD
eredményessége (életmindség, kérhazi bennfekvés gyakorisaga, tul-
élés) eléri vagy meghaladja (kiilonosen a kezelés els6 éveiben) a hemo-
dializisét. Ezt els6sorban az teszi lehetévé, hogy a CAPD hosszt idén
at megtartja a maradék vesemiikodést, mig a hemodializissel a kezelés
alatti vérnyomas-ingadozas, az immunrendszer aktivaldsa és a kevésbé
eredményes kozépnagy molekulatomegii toxikus anyagok eltavolitasa
miatt a vesemiikodés gyorsabban megsziinik.

A CAPD tovébbi el6nye, hogy a centrumtdl tavol, a beteg ottho-
naban végezhetd, végzéséhez vizkezel6 berendezés, késziilék nem
sziikséges, érosszekottetést, alvadasgatlast nem igényel, a vérnyomast
egyenletes szinten tartja, amivel a sziv-keringési rendszert stabilizalja.

A hasi dializis szabadabb étrendet, mozgast, utazast tesz lehet6vé és
koltségkihatasa kisebb, mint a hemodializisé.

A CAPD ajanlott fiatalkortiakon (az ismételt sztras a vérnyerés cél-
jabdl keriilhetd), idéseken, sziv- és érrendszeri elvaltozasok esetén, vagy
amennyiben az érosszekottetés (fisztula) nem alakithaté ki. A CAPD
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végzését nem teszi lehet6vé a hashdrtya elvaltozdsa (0sszenovés) és a
gyulladdsos bélbetegség. A beteg egyiittmtikodésének hidnya nem fel-
tétlen gatld tényezéje a CAPD végzésének, mivel a kezelés betanitott
segit6vel (csaladtag, szocidlis munkas) is végezhet6 (asszisztalt CAPD).

A hasi dializis (vesep6tld kezelés) sordan a hastirt bélel6 hashartya, a
peritoneum gazdag kapilldris halézata képezi azt a féligateresztd, biolo-
giai hartydt, melyen at az anyagtranszport nagy feliilleten (1,5-2 m?) és
porusokon zajlik. Ennek szamos fajtaja ismeretes, és az elmult évek vége
6ta ismert és alkalmazott a folyamatos ambuldns peritonedlis dializis.

A beteg szamadra szabadsagot, intézettdl valé fiiggetlenebb életet
biztosit. A beteg nagy testsulya, a hashartya folyadék- és anyagtransz-
portot modosito elvaltozasa, vagy a beteg rehabiliticiéjanak szem-
pontjai indokolhatjak, hogy a kezelés éjjel, automata folyadékadagold
késziilékkel torténjen.

5.2. Milivesekezelés (hemodializis)

Hemodializis végzése javasolt, ha a CAPD ellenjavalt, a beteg a hasi
kezelést nem villalja, vagy allapota annak végzését nem teszi lehetd-
vé. A hemodializis vagy miivesekezelés alapelve nem valtozott 1940
6ta, de ma madr biztonsagat automatizalt, monitorizalt és miniatiri-
zalt rendszerek biztositjak. A veseelégtelen, kronikus urémias betegen
a rendelében (kérhdzban) a kezelési id6 altaldban heti 3 x 4-5 6éra. A
zavartalan dializis befejezését kovetéen a rendszerben 1évo vért vissza-
juttatjak a keringésbe, és a beteg a kovetkezé kezelésig idejét otthona-
ban, munkahelyén tolti.

A célvérnyomas a 140/90 Hgmm alatti predializis-érték és a 130/80
Hgmm alatti posztdializis-érték. Fontos a hiperténia gydgyszeres ke-
zelésénél a dializiskezelések alatti hipotdnias epizddok elkeriilése.

Dializalt betegek esetében is elsédlegesen fontos a nem gyogysze-
res kezelés, amely a nem dializalt betegeknek sz616 ajanlas mellett (a
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testsuly, a s6fogyasztas csokkentése, a fizikai aktivitds novelése) még a
dializal6 folyadék Osszetételének valtoztatasaval biztosit lehetéséget a
sobevitel csokkentésére.

A hosszu idej, lasst és gyakori hemodializis kezeléssel kedvezébb
vérnyomdscsokkentdé hatast lehet létrehozni. Dializélt betegeknek is
individualizalt gyogyszeres terapia javasolt, elsésorban megkiilonboz-
tetve a hemodializis-kezelés napjdt, ill. a két kezelés kozotti idészakot
a gybégyszeres terdapia ddzisa és adagolasi intervalluma szempontjabol
egyarant. A terdpia bedllitdsakor a gydgyszerbevétel idépontja (reggel
vagy este) a dializiskezelés idépontjanak fiiggvénye kell legyen a keze-
1és alatti hipotdnia elkeriilésére (gydgyszerhatds + volumeneltavolitds).

Végstadiumu veseelégtelenségben a miivesekezelés (mind a hasi,
mind a dializis) sordan méd van a szervezetbdl folyadékot elvonni.
Biztonsagos, szovédménymentes kezelést akkor remélhetiink, ha a
beteg az egyik kezeléstdl a masikig nem ,gydjt” 2,0 liternél (= 2,0 kg-
ndl) tobb folyadékot. Ez nagyon nehéz terhet ré a betegre, kiillondsen
azokra, akiknek mdr nincs vizeletiik. Ezért azon betegeknél, ahol napi
0,5 liter vizelet még remélhetd, megkisérelhet6é a nagy adag vizhajto.
Konnyebbséget jelenthet a folyadékfogyasztast illetéen, karbantartja a
hugyhdlyagot, ami reményteljes transzplantacié esetén nagyon fontos.
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6. Altalanos taplalkozasi
iranyelvek, a taplaltsagi
allapot jellemzoi

6.1. Miért kell diétazni?

A taplalkozasnak kozponti szerepe van a kronikus veseelégtelenség
kezelésében, gondozdsiban. Ez hozzdjarul a szovédményként jelent-
kezd sziv-ér rendszeri betegségek kockazatanak csokkentéséhez, és a
vesemiikodést rontd tényezék mérsékléséhez, de emellett nagy szere-
pet kap a testsulyvaltozas nyomon kovetése is. A diéta személyre sza-
bottan, a vesem{ikodés csokkenésének iiteme és kezelési mddja szerint
valtozik. Fontos ezért megérteni, hogy mit és miért kell médositani az
étrendben, és tudni azt, hogy a beteg egyiittmiikodése 1étfontossagu a
diéta megvaldsitasahoz.

6.2. Taplaltsagi allapot krénikus
vesebetegségben

6.2.1. Tulsuly és elhizas

Elhizés (killonosen hasi tipustl) vagy 2-es tipusd cukorbetegség esetén
testsulycsokkentésre kell torekedni. Ennek hatasara mérséklédik a vér-
nyomads és a vesekarosodas titeme. A fogyas jotékony hatdssal van to-
vabb4 a tarsult kockdazati tényezdkre, koztiik az inzulinrezisztencidra, a
cukorbetegségre és a megnovekedett vérzsirértékekre.
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Az életmoédvaltas, azaz a rendszeres testmozgds és a személyre
szabott étrend segitik a fogyast. A sikeres testtomegcsokkenés alapja,
hogy lassan (atlagosan heti 0,5 kg-ot veszitve) torténjen. Ehhez azon-
ban mindenképpen kivanatos a dietetikus feliigyelete, mert a divatos
fogyokuarakra jellemzd, jelentés fehérjetartalma étrend karos lehet
a vesemikodésre, ezért nem kivanatos az idilt veseelégtelenségben
szenveddk szamara.

Meglepd, hogy dializis kezelésben részesiil6k esetén a kismértékd
talsuly védoétényezonek latszik, azonban vesetranszplantacié esetén ez
mar nem elény a paciensek szamadra.

6.2.2. Alultaplaltsag

Az alultaplaltsag stulyos probléma a krénikus veseelégtelenség késébbi
stddiumaiban. Legf6bb oka az étvagytalansag, ennek kovetkezménye
akaratlan sudlyvesztés, mely testzsir- és izomtomeg-csokkenéssel jar.
Megjelenése és sulyossaga a vese romlé miikodéséhez kapcsolodik, az
emiatt gyakran megjelend tiinetek (pl. hanyinger, izérzésvaltozas) to-
vabb rontjak az étvagyat. Bar a vesepotld kezelés (dializis) hatdsdra az
étvagy javul, és a testsuly novekszik, mégis célszeri megel6zni, hogy
rossz taplaltsagi allapot alakuljon ki.

A dietetikus az alultdplaltsig mértékének megitélésére ,szubjektiv
taplaltsagidllapot-felmérést” végez, melyhez kapcsoldddéan dokumen-
tdlja az étvagy, a testsuly, a taplalékfelvétel valtozasat is. Az étrend
energia- és fehérjetartalmanak megitéléséhez altaldban haromnapos
taplalkozasi napldt kér a pacienstol.
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7. Vesepotlo kezelés nélkuli
betegek étrendi kezelése

7.1. A betegség enyhébb szakaszainak
diétaja

A diétds kezelés célja az orvosi terdpidval 6sszhangban, hogy lassitsa
a vesefunkcié romlasat és a sz6védmények kialakuldsat. Alultaplaltsag
esetén a normadl testtomeg elérése, elhizottaknal a testtomeg csokken-
tése javitja az dllapotot, a betegség kimenetelét. Fontos szerepe van to-
vabba a rendszeres testmozgasnak, a dohanyzas elhagydsanak, melyek-
kel csokkenthet6 a sziv-ér rendszeri betegségek kockazata. A csekély
(nem napi szintli) vagy mérsékelt (legfeljebb 1 dl bor/nap) alkoholfo-
gyasztas nem tiltott, de az alkoholizmus magas vérnyomas kialakulasa-
hoz vagy stlyosbodasahoz vezet.

7.1.1. Fehérjeigény

Az orszagos taplalkozasi vizsgalatok szerint a legtobb ember hazank-
ban nagyobb mennyiségii fehérjét fogyaszt, mint amennyi a szerveze-
te normal miikodéséhez sziikséges lenne. Az eddigi kutatdsok szerint
a kronikus veseelégtelenségben szenveddk szamdra a fehérjebevitel
mérsékelt korlatozasa segiti a tlinetek enyhitését, s lassitja a betegség
elérehaladasat. A tulsagosan alacsony fehérje- és energiatartalmu ét-
rend azonban noveli az alultapléltsag kialakulasanak esélyét, és aggo-
dalomra ad okot. A szakemberek ezért a kiegyensulyozott, valtozatos
étrendet javasoljak, és csak a szélsGségesen nagy vagy elégtelen meny-
nyiségektdl 6vnak.
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7.1.2. Energiaigény

Az idilt veseelégtelenség korai szakaszdban szenvedéknek nincs sziik-
ségiik az atlagosnal tobb energidra. Sokan kiizdenek cukorbetegség-
gel, magas vérnyomadssal, s gyakori koriikben az elhizas el6fordulésa is.
Ezért a testtomeg kovetése, kontrollja fontos része a diétas kezelésnek.
Ehhez kapcsol6ddéan nem csupdn az ételek zsirtartalmat kell csokken-
teni, hanem heti egyszer érvédé zsirsavakban (6mega) gazdag tengeri
halakat (szardinia, hering, makréla, lazac, tonhal) kell az étrendbe ik-
tatni.

7.1.3. S6- és folyadékszabalyozas étrenddel

A vesefunkcié romldsaval parhuzamosan a natriumkivélasztas is csok-
ken. Az ételekkel elfogyasztott, a sziikségletnél nagyobb mennyiségii
konyhasé (natrium-klorid) szomjusagot és a folyadékegyensuly zava-
rat okozza. Ennek kovetkezménye magas vérnyomads és vizvisszatartas
lesz. Ezek mérséklésére a jelenlegi diétas ajanlas legfeljebb napi 5-6 g/
(1 csapott teaskanalnyi) konyhasé fogyasztasat javasolja a diétaban. Az
alacsony sétartalmu diéta mellett a folyadék korlatozasara rendszerint
nincs sziikség.

A felmérések azt mutatjak hogy a lakossag konyhasébevitele kb. 2/3
része a feldolgozott élelmiszerekbdl (pl. felvagottak, szaldmik, sajtok,
kenyerek) szarmazik. Ezért vasarlaskor érdemes megnézni az élelmi-
szercimkén lévé tapanyag-informacioét, melyen kotelezé jelolni a sétar-
talmat is. Ezt nemcsak a konyhasd, hanem a termékben 1év6 barmilyen
forrasbdl (pl. natriumtartalmu adalékanyagokbdl) szdirmazé natrium-
tartalom alapjan szamoljak ki. Erdemes az ételkészitésnél is kevesebb
konyhasét hasznalni, és az asztalndl mar nem kell utansézni, helyette
jol hasznalhatdk a zold- és a szaritott fliszerek. Fontos tudni, hogy a
csokkentett ndtriumtartalmu s6 haszndlata (kdliumtartalma miatt) eb-
ben a diétdban tilos.
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7.1.4. Kalium és foszfor az étkezésben

Ahogy a kroénikus veseelégtelenség elrehalad, és a vesefunkcié csok-
ken, az dsvényi anyagok, koztiik a kalium és a foszfor kivéalasztasa za-
vart szenved.

Kalium

A kroénikus veseelégtelenségben kiillonosen fontos a szérum kélium-
szintjét kontrolldlni. Ha a roml6 vesemiikodés miatt tulsagosan meg-
novekszik a vér kiliumszintje, az gyengeséget vagy rossz kozérzetet,
szélséséges esetben pedig akdr életveszélyes allapotot is okozhat. A
kaliumfelvétel megszoritidsa azonban csak a szérum emelkedett kali-
umszintje esetén sziikséges. Az idiilt vesebetegség ezen stddiumaiban
az étrend kaliumtartalmanak korlatozasara ritkdn van sziikség, és az
minden esetben csak az orvos utasitasara torténjen. Kaliumot a zoldsé-
gek, gytimolcsok, hisok vagy ezekbdl késziilt termékek tartalmaznak,
melyek fontos részét képezik az étrendnek.

Foszfor

A vér foszfortartalmanak jelentés novekedésére leggyakrabban a kré-
nikus veseelégtelenség késGbbi szakaszatdl lehet szamitani. Ez terapi-
s beavatkozds nélkiil csontanyagcsere-zavart okoz, ami egyiitt jar az
erek meszesedésével. Az idiilt vesebetegség ezen stddiumaiban azon-
ban foszforkorldtozasra ritkan van sziikség. Foszfor szinte minden élel-
miszerben van, de jelentésebb mennyiségben a magas fehérjetartalmu
nyersanyagokban (pl. hus, hal, tej, tojas és a bel6liik késziilt termékek,
szarazbab- és di6félék) taldlhaté.
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7.1.5. Gyakorlati tanacsok

Osszegzésként elmondhaté, hogy az étrend legyen véltozatos, de a
széls6séges mennyiségekt6él mentes. A diéta alapjat a gabonafélék,
z6ldségek, gyiimolcesok, zsir- és soszegény tej és tejtermékek, kis meny-
nyiségben névényi olajok alkotjak.

Tualsuly illetve elhizas és cukorbetegség esetén a cukor és méz helyett
energiamentes intenziv édesitdszerek (pl. szacharin, ciklamat, eritrit, sztivia,
szukraldz, aceszulfam-K, aszpartdm alapa készitmények) haszndlata java-
solt. Bar a f6étkezéseknek (reggeli, ebéd, vacsora) j6 mindségu fehérjefor-
rasokat kell tartalmazni, a valtozatossag elvét figyelembe kell venni. Hisbél
6-8 dkg elegendd egy adag étel elkészitéséhez, felvagottbdl pedig 3-5 dkg
az egyszeri mennyiség. A tojas is értékes fehérjeforras, és az utdbbi idében
a taplalkozasi ajanlasok egészséges ember szamara akdr heti 6 db-ot is ja-
vasolnak bel6le. Ebben az esetben azonban a sziv-ér rendszer védelme mi-
att elegendd a heti 4-5 db felhasznalésa. Ertékes zsirsavai miatt heti egyszer
hal (lehetbleg tengeri) is szerepeljen az étrendben. Vésarlaskor érdemes
az alacsonyabb sétartalmu terméket vélasztani, amihez az élelmiszercim-
ke informdciéja nyuijt segitséget. Ftelkészitéshez adagonként elegendd egy
tedskandlnyi étolajat (pl. repce, kukoricacsira, oliva, napraforg) hasznalni
személyenként. Zsirszegény modon készithetSk az ételek teflon-, kerdmia-,
rozsdamentes edényben, romai és jénai talban, siit6ben, grillen, roston.

A legfontosabb pedig, hogy az ételekhez konyhasé helyett aromas
z0ld és szaritott fliszereket (pl. bazsalikom, koriander, rozmaring, vas-
fi) haszndljunk. Csokkentett natriumtartalma s6 felhaszndlasa ebben
a diétdban azonban kéliumtartalma miatt tilos. Nem kivanatosak to-
vabb4 a kiillonbo6z6 divatdiétak (paleo, Atkins, 90 napos) sem, mert leg-
tobbszor egy-egy élelmiszercsoport (pl. hisok vagy olajok) talsulyara
alapoznak, mig mésokat tiltanak (pl. tejtermékek), tehat nem a valto-
zatos, kiegyensulyozott taplédlkozasra torekednek. Az esetleges tulzott
mértékid fehérjetartalmuk miatt nagyobb terhet rénak a mar amagy
sem egészséges, feladatat mar nem tokéletesen ellato vesére.
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7.2. A betegség elérehaladottabb
allapotanak diétaja

A betegség ezen szakaszaban gyakori a s6- és vizhdztartds, ill. a sav-ba-
zis egyensuly zavara. Ezek, tovabba a vérszegénység és csokkent ve-
sem(ikodés kovetkeztében létrejovo egyéb tiinetek (pl. étvagytalansag,
faradtsag) kedvezdtlen hatassal vannak a taplalkozasra.

A dietoterdpia célja ilyenkor a kiegyensulyozott, a szervezet sziik-
ségleteit a lehetd legjobban biztosité taplalkozas timogatasa agy, hogy
emellett a betegség és a tarsbetegségek étrendi elbirasait is figyelembe
kell venni. A dietetikus a beteg igényeihez igazodd tapanyag-Osszeté-
teldi étrendet alakitja ki az aktudlis dllapot és a taplalkozasi naplé elem-
zése, valamint a testsuly valtozdsa alapjan. A diéta megvaldsitasahoz
szakember segitsége sziikséges, hiszen az eddigi étrendi korlatozasok-
hoz (fehérje, konyhasd, esetleg energia) képest tovabbiakkal (kalium,
foszfor) kell szdmolni. Ekozben fontos szempont az is, hogy mérsékelni
lehessen az alultaplaltsag kialakuldsanak esélyét.

7.2.1. Fehérje- és energiaigény

A fehérjeigény meghatarozaséanak tovabbra is fontos szerepe van a di-
étaban. A jelenlegi szakmai ajanlds szerint a fogyaszthat6 napi fehér-
jemennyiséget — a megmaradt vesemiikodéshez igazitva — korldtozni
kell. Sziikség van erre azért is, mert a fehérjebevitel egyiitt jar a magas
foszfatterheléssel, hiszen a magas fehérjetartalma élelmiszerek rend-
szerint jelentds foszfortartalmuak is. A vese pedig — tobbek kozott — a
felesleges foszfor eltdvolitisira nem képes maradéktalanul, ami csont-
anyagcsere-zavar kialakuldsdhoz vagy stulyosbodéasahoz vezethet.

Az étrend fehérjetartalmanak csokkentésével azonban az energia-
igény nem valtozik. Az ilyenkor gyakori étvagytalansidg miatt tigyelni
kell arra, hogy ne kovetkezzen be testsulyvesztés és fehérjehiany, mert
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ez tovabb rontja az dllapotot. A gyors testsilynovekedés sem kivana-
tos, mert az fokozott vizvisszatartasra, 6déma megjelenésére utal.

7.2.2. S6- és folyadékszabalyozas étrenddel

A legtobb paciens szamara tovabbra is a napi legfeljebb 5-6 g (1 csapott
tk.) konyhaso bevitele ajanlott. Csak vizeny6 (6déma) esetén van sziik-
ség mind a konyhasé- (natrium-), mind a folyadékmennyiség korlato-
zasara. Ilyenkor altalaban a folyadékbevitel 0,5-1 1/nap lehet, hozzésza-
mitva az el6z6 nap 24 6ra alatt tritett vizelet mennyiségét.

A feldolgozott, félkész és készételeknél vagy az étteremben fogyasz-
tott fogdsoknal nem tudjuk szabélyozni a hozzdadott s6 mennyiségét.
A feldolgozott élelmiszerek kozé pl. a felvagott és egyéb pacolt ételek,
sajt, kenyér, snackek; a félkész ételekhez pl. ketchup, mustér, gyorsfa-
gyasztott levesbetétek, martasporok, fézelékalapok; és a készételekhez
pl. a gyorsfagyasztott készételek, ételkonzervek tartoznak. Az ezekkel
elfogyasztott natriummennyiség a napi bevitel kb. 65-75%-4t teszi ki
egy atlagos étrendben.

A legtobb ember gyorsan alkalmazkodik a csokkentett natriumtar-
talmu étrendhez, kiilondsen akkor, ha tisztaban van kedvezé hatasaval.
Az izlel6bimbdk egy-két hét alatt Gjra képesek a sé nélkiil készitett alap-
anyagok kevésbé intenziv {zét is élvezni. A friss vagy szdritott fliszer- és
gyogynovények, a sémentes fliszerkeverékek, a citrusfélékkel és ecettel
izesitett ételek vonzé alternativat kinalnak a sé csokkentésére.

7.2.3. Gyakorlati tanacsok az étrend sétartalmanak
csokkentéséhez

o Készitsiink listat az alacsony natriumtartalma élelmiszerekrdl, és
vasarlaskor a cimkeinformacié alapjan dontsiik el, mit valasztunk,
mivel a termék sétartalma nagymértékben eltérhet a kiillonbozé
markdk esetén.
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+ Csokkentsiik vagy hagyjuk el a konyhasét a f6zés soran! Helyette
hasznaljunk gyogy- és fliszernovényeket, fokhagymat, hagymat, cit-
romot és gyiimolcsecetet! A s6 nélkiil elkészitett ételt evés el6tt se
sozzuk, és kérjilk meg a csaladunk tagjait is arra, hogy késtolds nél-
kiil ne s6zzadk meg automatikusan.

+ Ne tegyiink ki sotartot az asztalra!

+ A salata fogyasztasakor keriiljiik a magas sétartalma izesitéket (pl.
sajtot, krutont)!

+ Ha étteremben szeretnénk étkezni, valasszunk olyan helyet, ahol
meg tudjuk beszélni, hogy ne haszndljanak konyhasét pl. a kért fris-
sensiilthoz vagy salatdhoz.

7.2.4. Alacsony natriumtartalmu élelmiszerek

A gabonafélék (pl. lisztek, natar pelyhek, szdraztészta); a rizs és bur-
gonya; a gyiimolcsok és zoldségek; a szarazbab, borsé, lencse; a tej és
a tejtermékek egy része (pl. tejfol, joghurt, kefir); a htisok, halak; a to-
jas; a sétlan olajos magvak (pl. dio, kesudié, mandula); az étolajok (pl.
oliva, repce, kukorica, did, szdja); a sétlan vaj vagy margarin; a cukor,
méz, lekvar; a viz, dsvanyviz; a kavé, tea; az tiditéitalok, gytimolcslevek.
Ezeknek azonban fehérje-, kdlium-, foszfortartalmaval szamolni kell a
diétaban.

7.2.5. Magas sotartalmuk miatt csokkentett
mennyiségben javasoltak vagy keriilendék

A kész- és félkész termékek (pl. tészta-, rizsételek); a kenyér; a konyha-
kész siiteményporok (pl. palacsinta, muffin); az instant gabonafélék (pl.
miizlik, kdsak); a sos kekszek és snackek (pl. perec, pattogatott kukori-
ca); a sézott olajos magvak (pl. mogyord, mandula, kesudid, pisztacia);
a sozott, pacolt és fiistolt husok és halak; a szalonnafélék; a konzervek
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(htuskonzerv, olajbogyd, savanyusag, savanyu kaposzta); a sajtok, juh-
turd, sos turokrémek; a kész salatadntetek; a s6zott vaj vagy margarin;
a haskivonatok; az izesit6k (pl. taco-, Worcester-, tartdrmartas, szdja-
sz6sz, ketchup, mustdr, fiiszersok).

7.2.6. Kalium az étkezésben

A vér megnovekedett kaliumszintje a betegség el6rehaladdsakor egyre
gyakoribba valik. A diéta hozzajarul ennek kezeléséhez, és tamogatja a
magas vérnyomas terdpidjat is. Az alacsony kaliumtartalmu diéta célja — a
kiegyensulyozott étrend mellett — a szérumkaliumszint elfogadhat6 tarto-
manyon belil tartasa. A kaliumkorlatozast mindig egyénre szabottan kell
meghatarozni, a vér kaliumértékéhez és az orvosi kezeléshez igazodva.

Ennek megvaldsitasahoz csokkenteni kell a magas kaliumtartalmua
élelmiszerek fogyasztasat. Els6sorban a nem létfontossagu termékek (pl.
kavé, csokoladé) fogyasztasat érdemes korlatozni vagy keriilni. A zoldség,
a gyimolcs és a burgonya jelentds mennyiségii kaliumot tartalmaznak,
akdrcsak a hus, hal, és kisebb mértékben a tej. Mivel azonban ezek fontos
elemei az étrendnek, nem lehet teljesen tartézkodni a fogyasztasuktdl.

A dietetikus segit abban, hogy csokkentse az olyan magas kaliumtartal-
mu élelmiszerek mennyiségét, amelyek hasznos tdpanyagokban szegények,
mikozben figyelembe veszi a paciens taplalkozasi szokasait és lehetéségeit.

Gyakorlati tanacsok az étrend kaliumtartalmanak csokkentéshez

+ Hamozzuk meg, vagy vagjuk vékony szeletekre a nyers zoldségeket
(pl. burgonya, sargarépa, cékla), mert igy nagyobb feliileten tud ki-
oldédni beléliik a kalium.

+ Ha a hamozas, darabolas utan meleg vizzel oblitjiik le azokat, a ka-
liumkiold6dés nagyobb mértékdi lesz.

+ Hozzajarul a kdliumtartalom tartalom csokkentéséhez az is, ha a
zoldségeket legaldbb két 6ran vagy egy éjszakdn at dztatjuk, esetleg
kozben az aztatévizet egy-egy alkalommal lecseréljiik.
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o A készitési modot is fontos jol megvalasztani. A zoldségek, gytimolcsok,
husok f6zésekor pl. a kdlium egy része kioldodik a f6z6vizbe, ezért ha azt
elontjiik, akkor a készitmény kaliumtartalma alacsonyabb lesz.

+ A f6zéshez hasznéljunk nagy mennyiség sétlan vizet (kb. 5 rész viz
és 1 rész zoldség).
A 3. tablazat abban segit, hogyan lehet az alacsony kéaliumtartalmua

diétat osszedllitani, mely élelmiszerek/ételek fogyasztasat kell korlatoz-

ni, és mit lehet helyettiik alkalmazni.

5. tablazat: Alacsony kaliumtartalmu diétaba korlatozott mennyiség-
ben illeszthetd és helyettiik hasznalhaté élelmiszerek

Magas kaliumtartalmu
élelmiszerek, melyek
fogyasztasa nem, vagy
korlatozott mennyiségben
javasolt

Alacsony kaliumtartalmu
alternativak

Gyumolcsok

avokado, banan, aszalt
gyumolcsok

a gyumolcsokbdl naponta
legfeljebb 3 adag
fogyaszthato

1 adagnyi mennyiség: 8
dkg vagy egy maréknyi
gyumolcs

Zoldségek

minden z6ldség, amelyek
felhasznalasanal nem
ontjuk el a féz6vizet
cékla, szaritott
paradicsom,
paradicsompuré

szaritott gomba,
szarazbabfélék (pl. bab,
lencse, sargaborso,
csicseriborso)

a zoldségekbdl naponta
legfeljebb 2-3 adag
fogyaszthato

1 adagnyi mennyiség: 8
dkg

a zoldségeket lehetdleg
fézve kell elkésziteni

a salatakbol (nyers
zo6ldségekbdl) legfeljebb
napi 1 kis talkanyi
fogyaszthato
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Keményit6- héjaban sult burgonya fétt burgonya
tartalmu sutében, mikroban (zsiradékban, sutében)
élelmiszerek készlt burgonya vagy sutés el6tt el6fézott
bolti chips burgonya
félkész vagy kész naponta legfeljebb
burgonyatermékek (pl. egy adag burgonya
hasabburgonya) fogyaszthato
szaraztészta, rizs, kenyér
Snackek burgonyaszirom/chips, kukorica- vagy rizsalapu
olajos magvak, csoki shackek
kekszek és sutemények, | zselés és mentolos
amik sok olajos magvat, cukorka, rago, sotlan
szaritott gyimdlcsét vagy | pattogatott kukorica
csokit tartalmaznak kekszek és sutemények,
amik nem tartalmaznak
olajos magvat, szaritott
gyumolcsot, csokit
Innivaldk babkavé, malatabol tea, gyégynovény tea,
készitett tejeskave, nem valddi szorpok,
kakad, forré csoki, asvanyviz, izesitett viz,
z6ldség és gyumolcs szénsavas Uditék
dzsusz, és smooty az alkoholos italokbol
napi 4 dl tej, csak ritkan és minimalis
napi 2 dl tej plusz egy mennyiség
joghurt
sor, barna sor, cider, bor
Sohelyettesiték | nem hasznalhato flszer- és
csokkentett gyogynovények,
natriumtartalmua s6 fUszerek, ecet, citrom

forras: www.bda.uk.com

66

vese dieta beliv.indd 66

2019.09.20. 12:11:03




7.2.7. Foszfor az étkezésben

A vér megnovekedett foszforszintje a betegség el6rehaladasakor egyre
gyakoribbd valik. Az alacsony foszfortartalmu diéta fontos része a ke-
zelésnek, bar az orvos gyakran foszfatkoto szereket is felir a talsdgosan
magas foszforszint megel6zése érdekében.

Az élelmiszerek a foszfort szerves vagy szervetlen formaban tar-
talmazzdk. A szervetlen foszfor akiar 90%-a felszivédhat, és élelmi-
szer-adalékanyagokkal keriilhet a szervezetbe. Ezeket a feldolgozott
élelmiszerek nagy részében felhasznaljak, pl. tej- hal- és histermékek-
ben, vagy tejpor, 6mlesztett sajtok, gabonatermékek, alkoholos és udi-
téitalok, étrend-kiegésziték eldéllitasandl. Ezek helyett a frissen elké-
szitett ételek fogyasztdsa javasolt, mely csokkenti nemcsak a foszfor-,
hanem a natriumbevitelt is.

A szerves foszfornak csak 40-60%-a szivodik fel a bélbél, és altalaban
a magas fehérjetartalmu élelmiszerekben: hus-, baromfi-, hal-, tojas-, tej
és tejtermékekben taldlhaté nagyobb mennyiségben. Az étrendi foszfor-
bevitel csokkentéséhez ezért hozzdjarul ezeknek az élelmiszereknek a
korlatozasa is. Fontos ugyanakkor figyelni arra, hogy ne alakuljon ki fe-
hérjehiany a foszforfogyasztas korlatozasa miatt. A 4. tdbldzat a magas
foszfortartalmu élelmiszerek listdjat tartalmazza, melyek fogyasztasat
korlatozni kell az étrendben. Ebben az esetben is fontos azonban dieteti-
kussal konzultalni a diéta gyakorlati megvalositdsa miatt.
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6. tablazat: Magas foszfortartalmu élelmiszerek, melyek fogyasztdasdt
korlatozni kell az étrendben

Tejtermékek kenhetd és dmlesztett sajtok, turd
kemény és lagy sajtok

sUritett tej, tejpor, tejes turmixok
malataalapu tejeskavé

napi 3 dI-nél tébb tej, joghurt, kefir

Hus, hal, belséségek (pl. maj, vese, veld)
belséség, tojas sozott, fustolt halak, olajos halak (pl. hering, szardinia)
és noveényi rakok, halkrémek
fehérjeforrasok hasok (vadhusok is)
tojassargaja

olajos magvak (pl. did, mak, mogyord, napraforgo)
szarazbabfélék (pl. szarazbab, sargaborso, lencse,
csicseriborso)

Gabonafélék, kekszek, sutemények és pelyhek, amelyek csokit,
shackek kakadport, olajos magvakat tartalmaznak (pl. mazli,
muzliszelet)
csokoladé
Feldolgozott foszfat- vagy foszforsavtartalmiu adalékanyagokat
(kész, félkész) tartalmazo élelmiszerek és italok (pl. kéla és egyéb
élelmiszerek és szénsavas uditéitalok)
italok

forras: www.bda.uk.com

7.2.8. Osszefoglalas

Osszegzésként elmondhaté, hogy az étrend csokkentett fehérje-, kony-

hasé-, kdlium- és foszfortartalma. A diéta alapjat a gabonafélék (rizs,

kukorica, buza, zab) és novényi olajok adjak.

 Bar kisebb mennyiségben, de tovabbra is sziikség van a j6 mindségi
fehérjeforrasokra. Hisokbol inkabb toltott, rakott vagy pl. nagyobb
mennyiségl zsemlével késziilt vagdalt készithetd. Ilyenkor ugyanis
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kevesebb hus (5 dkg) elegendd egy adag étel készitéséhez, és an-
nak hidnyzé mennyiségét rizzsel, kenyérrel lehet pétolni. A hazi
huskrémek sétlanul és a szokasosnal kicsit tobb sétlan margarin
felhasznalasaval késziilhetnek. Tejbdl elegendd napi 3 dl, tojasboél
pedig 3-4 db, és olyan fogasokhoz, ahol lehetséges, elegendé csak
a foszfort nem tartalmazo tojasfehérjét felhasznalni. Ezeket megfo-
gadva, és el6f6zott husok felhaszndlasaval az étrend foszfortartalma
tovabb csokkenthetd.

o A kadliumtartalom korlatozasara a nem létfontossagu termékek (pl.
kavé, csokolddé) fogyasztasat érdemes keriilni. A zoldség, a gyi-
molcs és a burgonya aprébb darabokra vagasaval, aztatasaval, {6z6-
viziiknek elontésével mérsékelhetjiik az étrend kdliumtartalmat .

» Vasarlaskor tovabbra is érdemes az alacsonyabb sétartalmii ter-
méket valasztani, és az ételekhez konyhasé helyett aromads zold és
szaritott fliszereket (pl. petrezselyem- vagy zeller z6ld, oregané, ma-
jordnna, zsdlya) haszndlni. Kéliumtartalma miatt a csokkentett nat-
riumtartalmu sé felhasznéldsa ebben a diétaban is szigordan tilos.

o A dietetikus a beteggel torténé konzultaciéra altaldban részletes
taplalkozasi napldt kér, melybe a nap folyamadn elfogyasztott ételek
és italok milyenségét és mennyiségét kell feljegyezni. Ez tobbek ko-
zOtt azért is hasznos, mert igy azonosithaték a diéta szempontjabol
fontos tdpanyagok forrasai, és ebbdl kiszamithaté a napi bevitel.
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8. Dializiskezelés alatti diéta

8.1. Etrendi kezelés hemodializis alatt

A legtobb fejlett orszaghoz hasonléan hazankban is a hemodializis a
vesepotlo kezelés leggyakoribb médja. A diétas kezelés célja elsésor-
ban az akaratlan fogyas és a fehérjehidny elkeriilése. A megvaltozott
étrend azonban hozzdjarul az asvanyi anyagok (kalium, foszfor, natri-
um) elfogadhaté tartomanyon beliil tartasahoz, és a két kezelés kozotti
tulzott mértéki folyadék-visszatartas kontrollalasahoz is.

A dializis kezdetekor a dietetikus aktudlis taplaltsagi allapotfelmé-
rést végez annak érdekében, hogy az allapothoz igazodo, egyénre sza-
bott diétas tandcsot tudjon adni. A kezelés megkezdése utin 6-8 héttel
sokan a tlinetek javuldsat észlelik, ezért sziikség lehet a taplalkozési ta-
nacsok megvaltoztatdsdra.

8.1.1. Fehérje mennyisége, mindsége

A hemodializisre keriil6k szdméra gondot jelenthet, hogy az eddi-
gi mérsékelt fehérjetartalmt diéta véltozik, mert a kezelés hatdsdra a
fehérjeigény novekszik. Az étrendben a husok, halak, tej és azok ter-
mékei, valamint tojas is szerepelhetnek. A f6étkezések (reggeli, ebéd,
vacsora) és a tizorai vagy uzsonna egyike nyugodtan tartalmazhatja az
ebbdl késziilt fogasokat (pl. vanilids tardkrém, huskrémes vagy toja-
sos szendvics) a szokdsos mennyiségben. A tilsdgosan nagy adagoktdl
azonban a vese védelmében tartézkodni kell.
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8.1.2. Energiaigény

Hemodializis alatt nincs sziiksége a szervezetnek tobb energiara, mint
az ezt megel6z6 idészakban. Gyakori azonban, hogy dializis napjain az
utazas és a kezelés okozta faradtsag miatt a betegek a sziikségesnél ke-
vesebbet esznek, ezért fogyni kezdenek. Ez problémat jelenthet, mert
a jelenleg rendelkezésre all6 tudomdanyos bizonyitékok arra utalnak,
hogy a dializaltakndl a normal (se tul alacsony, se tul magas) testsuly
védo tényezd. Az elhizds azonban semmiképpen sem kivdnatos a ve-
sedtiiltetésre varé dializélt betegeknél. Hasznos ezért olyan étkezési
naplot vinni a dietetikusnak, mely legalabb egy dializises, egy nem di-
alizises és egy hétvégi napot tartalmaz, hogy az energiafogyasztast ér-
tékelni lehessen.

8.1.3. S6- és folyadékszabalyozas étrenddel

A betegség ezen szakaszaban a legtobb betegnél fokozatosan csokken
a vizelet mennyisége. Ekkor a sé- (natrium), de akar a folyadékbevitel
korlatozdsa is sziikséges lehet a két kezelés kozotti tulzott vizvisszatar-
tds miatt kialakulé sdlygyarapodas megakadalyozasara. Sokak szdmara
els6sorban az étrend sdétartalmanak csokkentésére kell torekedni, mert
ez segit elviselhet6vé tenni az ilyenkor gyakran jelentkezé szomjusa-
gérzetet, de javitja a vérnyomascsokkentd kezelés hatékonysagat is. En-
nek gyakorlati megvalésitasa a diéta el6z6 szakaszainal megtalalhato.

Ha az orvos ugy itéli meg, hogy emellett a folyadékfogyasztast is
csokkenteni kell, akkor a folyadékbevitel a napi vizeletmennyiség plusz
0,5-1 1 kozott véaltozhat. Ennek meghatarozasanal fontos szempont az
is, hogy két dializiskezelés kozott mennyi a sulygyarapodas. Ilyenkor a
nagy folyadéktartalmu ételeket és italokat (pl. martdsok, levesek, fagy-
lalt stb.) is bele kell szamitani a napi engedélyezett folyadékmennyi-
ségbe , de az egyéb magas viztartamu élelmiszereket (pl. gytimolcs és
z6ldség) nem sziikséges.
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Hasznos tanacs lehet hogy ivasndl altaldban konnyebben elfogadha-
to egy teletoltott kis pohar, mint egy félig megtoltott nagyobb.

8.1.4. Kalium és foszfor az étkezésben

Gyakran a dializélt paciensek esetén is sziikség van az étrendi kalium-
és foszforbevitel csokkentésére, ha ezek a szérumban tal nagy meny-
nyiségben taldlhaték. Ugyanakkor a tulsdgosan alacsony szintjiik is ke-
rillendd. Ezért az étrend kalium- és foszfortartalmanak megallapitasa
a laboratdériumi értékek kovetése és az eredmények mérlegelése utan
torténik.
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8.2. Peritonealis dializis és diéta

A peritonedlis dializiskezelés diétajanak célja megegyezik a hemodializis-
nél leirtakkal. A kezelés alatt a tiinetek enyhiilni kezdenek, és az étvagy
javul. Mivel a maradék vesemtikodés viszonylag meg6rzott ebben a beteg-
csoportban, és a dializist mindennap végzik, ezért az étrendi és folyadék-
korlatozas kisebb mértékd, mint a fentebb targyalt vesep6tld kezelésnél.

8.2.1. Fehérje mennyisége, mindésége

A hashdrtyan keresztiili fehérjeveszteség miatt a fehérjeigény ebben az
esetben is kissé novekedett. A ténylegesen elvesztett fehérjemennyiség
azonban egyénenként valtozd, és fiigg a hashartya dllapotatél, valamint
a dializiskezelés milyenségétol.

Az étrendben a hisok, halak, tej és azok termékei, valamint tojds is
szerepelhetnek. A f6étkezések (reggeli, ebéd, vacsora) és a tizdrai vagy
uzsonna egyike tartalmazhatja az ebbdl késziilt fogasokat (pl. kapros
haskrém, sonkds piritos) a szokdsos mennyiségben. A talsigosan nagy
adagoktdl azonban a vese védelmében tartézkodni kell.

8.2.2. Energiaigény

Ennél a kezelési médnal nemcsak az elfogyasztott étel és ital, hanem
a dializalé6 folyadékbdl felszivddo cukor (gliikkdz) energiatartalmaval is
szamolni kell, ami akdr nemkivanatos stlygyarapodast is okozhat. A
hasi elhizds ronthatja a kezelés hatékonysagat, és a paciensek édllapotat,
mert fokozza a magas vérzsirszint és az inzulinrezisztencia kialakula-
sanak kockdzatat. A kezelés miatt dllanddan folyadék van a hasiireg-
ben, mely puffadast és korai jollakottsag érzését okozza. Az esetlegesen
kialakulé tdlzott sovanysag viszont a jov6beni transzplantacid sikeres-
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sége miatt nemkivanatos. A testsuly és az étrend rendszeres ellendrzé-
se és korrigalasa segit a normal testtomeg megtartasaban.

8.2.3. Az étrend sé-, folyadék-, kalium-
és foszfortartalma

A s6- és folyadékkorlatozas kissé enyhébb, mint a hemodializis esetén,
mert a kezelés viszonylag folyamatos, és legtobbszor a napi vizelet-
mennyiség is tobb. Mindenképpen figyelmet kell forditani azonban a
tulzott folyadék-visszatartias megel6zésére.

A legtobb peritonedlis dializissel kezelt személy képes a normalis
kéliumbevitelre, annak korlatozasa ritkan sziikséges. Az étrendi fosz-
forcsokkentés ebben az esetben is kivanatos, mértékének megallapita-
sa a laboratériumi leletek alapjan torténik.

8.2.4. Dializaltak étrendje a gyakorlatban:

» Az étrend gerincét alkotjak — a foszfortartalom figyelembevételével
— a tej, joghurt, kefir, aludttej, turd; a tojas és husféleségek; a novényi
olajok, margarin; a gabonafélék és a bel6liik késziilt termékek (pl. ke-
nyér, tészta, kuszkusz), a rizs; az esetleges kaliumkorlatozas figyelem-
bevételével a zoldség- és f6zeléknovények, valamint a gyiimolesok.

+ Az étrendben csokkentett mennyiségben szerepelhetnek magas fosz-
fortartalmuk miatt a hal, a szaraz babfélék (pl. szdja, szarazbab, lencse,
sarga- és csicseriborso); az olajos magvak (pl. did, mogyor6, mandula)
a sajtok, és huskészitmények. E két utébbindl a magas sétartalom sem
kivanatos. A foszfor- és sziikség esetén a kaliumtartalom csokkenthe-
té nyersanyag-valogatassal, el6f6zéssel és a f6z6viz elontésével.

+ Magas konyhasétartalmuk miatt keriilend6 élelmiszerek a fiistolt
termékek; a félkész és konyhakész élelmiszerek; a konzervek; a s6-
val tartositott termékek, savanyusagok, pizzak, chipsek, ropi és sos
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stangli. Ugyelni kell arra is, hogy a készitésnél kevesebb s6t adjunk
az ételhez, és az asztalndl azt mdr ne sézzuk meg. Kaliumtartalma
miatt tovabbra is tilos a csokkentett natriumtartalmu s6 hasznalata.
» Az alultaplaltsag megel6zése vagy kialakuldsa esetén az ételkésztéshez
lehet a szokasosndl tobb novényi olajat hasznalni, a kenyeret kicsit vas-
tagabban kenni, esetleg novényi olajban siitott ételt étrendbe iktatni.

8.2.5. Vitaminok, asvanyi anyagok, karnitin

Krénikus veseelégtelenségben a gyakori vashidny kezelésére a vastar-
talma étrend-kiegészitk szedése nem hatékony, annak megoldésat az
orvossal kell megbeszélni. Az alacsony kédliumtartalmua diéta mellett
elé6fordulhat C-vitamin-hidny, azonban annak nagy mennyiség(i bevi-
tele (2000 mg/nap) oxalattartalmu vesekd kialakuldsat eredményezhe-
ti. A hemodializalt betegek szamara a kezelés okozta veszteségek miatt
a vizben old6dé vitaminok szedése (folsav, B _- és C-vitamin) javasolha-
t6. Annak eldontéséhez azonban, hogy étrend-kiegészit6 szedése sziik-
séges-e, vagy sem, szakember véleményét kell kérni.

A taplalkozasi naplo gondos vezetése és ez alapjan az étrend érté-
kelése hasznos segitséget jelent ennek megitéléséhez.

A karnitinpdtlas izommegtartasban jatszott szerepérol, hatasossa-
gar6l még nincsenek meggy6z6 bizonyitékok, ezért rutinszer adasuk
egyel6re nem javasolt.

Osszefoglaldsként elmondhatjuk, hogy a krénikus veseelégtelenség
diétdjat nem mindig konnyl megtartani. Nehézséget jelenthet, hogy
az étrend megtervezésénél gyakran szamos tapanyagot kell egyidejtileg
figyelemmel kisérni, s6t a diéta idével megvaltozik az allapottdl, a keze-
1ési modtdl fiiggden. Ha azonban sikeriil elfogadtatni a beteggel, hogy
miért van sziikség rd, eredményesebb lesz a terapia, hiszen a kezelés
fontos részét képezi. Kis odafigyeléssel masféle médon készitett vagy
mashogy fliszerezett, de azért finom ételeket, italokat lehet kindlni.
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9. A nefrozis szindroma
diétas kezelése

A nefrézis szindroma jellemz6 tiinetei kozé tartozik tobbek kozott a
fehérje megjelenése a vizeletben, a folyadékretenci6 (visszatartds), va-
lamint a vér alacsony fehérje-, és gyakran megnovekedett zsiszintje.
Ezek a tényez6k a kialakult étvagytalansag és az izomtomeg folyamatos
csokkenése miatt a diétas kezelést is befolydsoljak.

9.1.1. Fehérje- és energiaigény

Ebben a diétdban régebben nagy fehérjetartalmu étrendet javasoltak,
hogy pétoljak vele a vizelettel elvesztett fehérjemennyiséget. A kutata-
sok azonban kimutattdk, hogy az ilyen étrend nem javitotta az allapo-
tot. Ezzel szemben a normal vagy mérsékelten korlatozott fehérjetar-
talmu diétanak kismértéki fehérjetiritést gatlo hatdsa van.

Fontos szempont azonban, hogy emellett megakaddlyozzuk a test-
suly, killonosen az izomzat csokkenését. Ezért a nap folyamdan akar kis
adagokkal, de tobbszor kell kindlni a beteget, hogy az étvagytalansig
mellett is elegendd energia jusson a szervezetbe. Igy a taplalék fehérje-
tartalmanak hasznosulédsa javul.

9.1.2. Zsirok mennyisége, minésége
A betegség miatt megnovekedett vérzsirszinthez alkalmazkodva az ét-
rend mérsékelten zsirszegény. Etelkészitéshez elsésorban névényi ola-

jokat (pl. oliva, repce, kukorica, napraforgd, dié, lenmag), a kenéshez
pedig alacsony zsirtartalmu (lagy) margarinokat javasolt hasznalni. Az
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allati eredet zsirok (diszné-, liba-, kacsazsir, vaj), a zsirdus tej és tejter-
mékek, a magas zsirtartalma hasok és huskészitmények (felvagottak,
szalamik) tovabb novelhetik a szérumkoleszterin szintjét, mely nem
kivanatos. A sovany hisok, halak zsirszegény médon elkészitve (pl. sii-
tézacskéban, rémai talban, teflon-, rozsdamentes vagy keramiaedény-
ben ) véltozatos formaban fogyaszthatdk. A tojas koleszterintartalma a
sargajaban van, ezért a heti 4-5 db elfogyasztasa utdn, ételkészitéshez
mar érdemes a tojasfehérjét felhasznalni. Elhizas esetén a cukor meny-
nyiségének korlatozasara vagy elhagyasara is sziikség lehet.

9.1.3. S6- és folyadékszabalyozas étrenddel

A f6zéshez legfeljebb napi 1 csapott tedskandlnyi konyhasét tanacsos
felhaszndlni, mert a csokkentett sétartalmu étrend hozzdjarul a magas
vérnyomds mérsékléséhez, és minimalizalja a vizvisszatartas esélyét.
Az 6déma megjelenésekor emellett a folyadékfogyasztas korlatozasa is
sziikséges, melynek meghatarozdsdhoz az egy nap alatt {iritett vizelet
mennyiségéhez még hozz4 kell szdmolni 0,5-(1) litert.

9.1.4. Etrend a gyakorlatban

» Az étrend gerincét alkotjak a gabonafélék és a beldliik késziilt ter-
mékek (pl. kenyér, durumtészta, natir gabonapehely); a rizs; a zold-
ség- és f6zeléknovények; a gylimolcsok; a zsirszegény tej és tejter-
mékek (pl. taro, kefir, joghurt); sziikség esetén a hozzaadott cukor
nélkill készitett tejdesszertek; a sovany husok; értékes 6mega-3
zsirtartalmuk miatt a tengeri halak (pl. hering, makréla, szardinia,
lazac), valamint a sdszegényen elkészitett hazi huskrémek; és a no-
vényi olajok, margarinok (pl. Rama Harmdnia, Flora proaktiv).

+ A konyhasébevitel korlatozasa miatt ételkészitéshez friss vagy sza-
ritott fliszer- és zoldségnovények hasznalata javasolt. J6l izesitenek
még a kedvezd zsirsav-Osszetételd, és ezért érvédd olajos magvak
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(pl. piritott mandula, mogyord, di6). Elhizas esetén édesitésre ener-
giamentes (intenziv) édesitészerek (pl. eritrit, sztivia) hasznalhatok.

+ Az étrendben csokkentett mennyiségben szerepelhet koleszterin-
tartalma miatt a tojas, folyadékkorlatozas esetén a viz, dsvanyviz,
tea, az tiditditalok, (és ha sziikséges a kaliumtartalmukat figyelembe
venni, akkor a gyiimolcs- és zoldséglevek).

+ Magas konyhasétartalmuk miatt keriilend6k a fiistolt termékek
(sajt, szalami, kolbész, husok), félkész és konyhakész élelmiszerek,
konzervek, a séval tartésitott termékek, savanydsigok, pizzdk,
chipsek, ropi, s6s stangli. Ugyelni kell arra is, hogy az ételkészitésnél
csak kevés konyhasét adjunk az ételhez, és az asztalndl azt mar ne
sozzuk meg. Kaliumtartalma miatt tilos a csokkentett natriumtar-
talmu s6 hasznalata.

» Magas vérzsirszint esetén nem javasoltak tovdbba a gyiimélcscu-
korral (fruktozzal) édesitett termékek (pl. kekszek, lekvarok, csoko-
ladé, szorpok), aszalt gyiimolesok, a telitett zsirsavban gazdag ké-
kuszdié, palma- és kdkuszolaj, a magas koleszterintartalmu belsé-
ségek, a konyhasdban gazdag sajtok, felvagottak, tepertd, szalonna,
tovabba az alkoholos italok fogyasztdsa.
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10. A vesebetegségben
szenvedo cukorbeteg
(diabéteszes nefropatias
beteg) diétaja

A cukorbetegeknek maguknak is tenniiik kell azért, hogy a kezelés
sikeres legyen, és hogy ezzel lehet6ség szerint csokkentsék a szovod-
mények kialakuldsdnak esélyét. Ezek kozott szerepelhet a krénikus
vesebetegség, amely veseelégtelenséghez vezethet, és emiatt vesepdt-
16 kezelés (dializis) vagy veseatiiltetés valhat sziikségessé. A személyre
szabott, a beteg egyiittmiikodésére szamitd terapia azonban sokat segit
ennek megel6zésében vagy a kialakult dllapot javitasaban.

Erdemes mér a betegség korai szakaszéban figyelmet forditani a ve-
sék védelmére, hiszen a gyakori magas vércukorszint és a magas vér-
nyomds egyiitt nagyobb eséllyel karositja az ereket és ezzel az egyes
szerveket pl. a veséket is. Emiatt a vércukorszint megfelel§ értéken
tartdsa, a vérnyomds szabdlyozdsa, a sziv- és érrendszeri korképek
kockézatanak csokkentése és a betegség kialakuldsanak esélyét noveld
tulsuly vagy elhizés korrigalasa fontos feladat. Ehhez az étrendi terdpia
is nagymértékben hozzdjarul.

A cukorbeteg-gondozds soran a vércukorszint nyomon kovetése és
értékelése mellett rendszeresen mérik a vérnyomast is. Ennek korri-
galdsdra alkalmazott csokkentett konyhasétartalmad (ndtriumtartalma)
diéta az esetek nagy szazalékat kitevd sdérzékenyeknél hatasos. Tobb
vizsgalat is igazolta, hogy hatékony eszkoz a vérnyomas csokkentésére.
Enyhe esetben a konyhasé és az alkohol mennyiségének mérséklésén
kiviil segiti a vérnyomds normalizaldsat a testsulycsokkenés, a rendsze-
res testmozgds, tovabbd a dohdnyzasrdl valé leszokas.
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2-es tipust cukorbetegség mellett gyakran fordul el6 magas vér-
zsirérték, mely hozzajarul a sziv-ér rendszeri betegségek kialakula-
sahoz vagy sulyosboddsdhoz. A kardioprotektiv diéta és az életmdd
modositasa (dohdnyzds elhagydsa, testsuly csokkentése, rendszeres
testmozgds) tovabbra is fontos és hasznos a kréonikus vesebetegség
megel6zésében és a kockazati tényezdék kezelésében.

10.1. A diéta szempontjai

Az étrend modositasa hozzdjarul a krénikus veseelégtelenség megel6-
zéséhez. Lassitja a betegség el6rehaladasat a betegség korai szakasza-
ban, segiti a vércukorszint szabalyozasat, és mérsékli az alultaplaltsag
kockazatat a késébbiekben. Mindezek értelmében fontos része a di-
abéteszes vesebetegségben szenveddk terapidjanak. A cukorbetegség
kialakuldsa utdn megtanult diétds ajanlasok (pl. meghatarozott ener-
giamennyiség és tapanyagarany az el6irt mennyiségli szénhidrat fo-
gyasztasa, a kezeléshez alkalmazkodé napi tobbszori étkezés, a szén-
hidrat étkezésenkénti elosztdsa, az ételek vércukoremel6 hatdsanak
figyelembevétele, dltalaban a cukor és a vele késziilt ételek, italok kerii-
1ése) mellett Gjabb étkezési szabdlyokat kell betartani a vese védelme,
munkajanak konnyitése érdekében.

Legfontosabb szempontok az dllapothoz és igényekhez igazodé mér-
tékd fehérje-, foszfor-, kdlium-, és natriumkorlatozas.

10.1.1. Energiaigény és tapanyagaranyok

A 2-es tipusd cukorbetegség minden szakaszdban fontos az étrend
energia- és szénhidrattartalmanak meghatarozasa. Ez minden esetben
az egyéni igények és élethelyzet figyelembevételével torténik. Elhizas
(vagy ritkdbban a tulzott sovanysag) esetén a testtomeg normalizaldsa-
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ra kell torekedni. A folyamatos, nem erdltetett itemd sulycsokkentés
hozzdjarul a vércukorszint-, a vérnyomads- és a vérzsir-értékek javula-
sahoz.

A szénhidratforrasok koziil elényben részesitenddk a zoldségfélék,
a teljes kidrlésti gabonaalapt élelmiszerek, a gytimolcsok és a tejtermé-
kek. Keriilni kell azonban a cukor vagy méz felhaszndlasaval készitett
ételeket és italokat.

A teljes kidrlésti gabonabdl késziilt termékek (pl. korpas kifli, Gra-
ham-kenyér, barna tészta), és a zoldségek, gytimolcsok azért is fonto-
sak, mert rosttartalmuk lassitja a szénhidratok felszivédasat, és ezzel
mérséklik a tal magas vércukorszint kialakulasanak esélyét. Telit6 érté-
kiiknél fogva csokkentik az étvagyat, és javitjak a bélmikodést.

A gyakran koérds vérzsirértékek miatt az étrendben korlatozni kell
az allati eredet(i zsiradékok (pl. diszndzsir, vaj, kacsa- és libazsir) és
az egyéb magas koleszterintartalmi élelmiszerek (belséség, tojas)
fogyasztasat. Ajanlott azonban hetente egy-két alkalommal halat (pl.
makréla, hering, szardinia, lazac, tonhal, busa) az étrendbe illeszteni,
mivel ez hozzdjarul a nagyobb eséllyel kialakulé keringési betegségek
kockazatdanak csokkentéséhez. El6nyos lehet még a kenyérkenéshez
novényi szterinnel duasitott margarint (pl. Fléra proaktiv) hasznélni,
mivel ez mérsékli a taplalékkal felvett koleszterin felszivodasat, és igy
hozzdjarul a kéros zsirértékek csokkentéséhez. Az erek védelme ér-
dekében érdemes tovabba mellézni a b6 zsiradékban siitott ételek (pl.
rantott has, siilt burgonya) fogyasztdsat. Ilyenkor ugyanis transzzsirsa-
vak keletkezhetnek, kiilonosen akkor, ha az olajat tobbszor is felhasz-
naljuk. Hazankban mar tobb éve rendelettel szabdlyozzak ezek jelenlé-
tét a boltban kaphat6 élelmiszerekben.
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10.1.2. A napi szénhidratmennyiség étkezésenkénti
megosztasa

A diétdban meghatarozott szénhidratmennyiséget az alkalmazott keze-
1ési médtél, valamint a gyégyszer tipusatdl fliggéen javasolt elosztani a
nap folyamdn. Altaldnossagban elmondhaté, hogy az inzulint még nem
igényl6k esetén harom—ot, mig inzulinkezelés mellett harom—hat étke-
zésre lehet sziikség. Az egy-egy alkalommal fogyasztott kisebb meny-
nyiségli szénhidrat mérsékli az étkezést kovetd vércukorszint-emel-
kedést. Az étkezések gyakorisigdnak novelése pedig megel6zi a nem
kivant vércukoresést.

10.1.3. Elvezeti szerek, étrend-kiegészitdk

Cukorbetegek szamdara csak mérsékelt mennyiségt (pl. 1-1,5 dl/nap
széraz bor) alkoholfogyasztds javasolt, mert az alkohol noveli a nem ki-
vant vércukoresés kockazatat. A minimalis alkohol elfogyasztasa f6leg
ebéd vagy vacsora utdn torténjen, ne pedig éhgyomorra, étel fogyasz-
tasa nélkiil. A cukor nélkiil készitett valédi kavé vagy tea (2—4 csésze/
nap) nem emeli a vércukor szintjét. A taplalkozasi ajanlas szerint feke-
tekdavébol 1-3, mig tedbol 2—4 csésze fogyasztasa javasolt.

Az étrend-kiegészitok koziil a vitamin- és dsvanyianyag-készitmé-
nyek, illetve az antioxidansok rutinszer szedése nem javasolt. Ez ida-
ig sem a betegségre, sem a szévédmények megel6zésére vagy késlel-
tetésére gyakorolt hatasuk nem igazolt, az extrém nagy mennyiségek
(megaddzisok) tartds szedése pedig artalmas.
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10.1.4. Az ételek vércukoremel6 hatasanak
figyelembe vétele — Glikémias index

A magas glikémids indext (GI) élelmiszerek (pl. fehér kenyér, puffasz-
tott rizs) és ételek (pl. tejbegriz, f6tt krumpli) szénhidrattartalma gyor-
san hasznosul, emiatt korai vércukor-emelkedést okoznak. Az alacsony
glikémids indexti nyersanyagok (pl. korpas zsemle, natir zabpehely)
és ételek (pl. zoldbabfézelék, gombdshajdina-koret) fogyasztasa pedig
mérsékli az étkezés utdni vércukorszint-névekedést. Cukorbetegek
szamadra ezért az utdbbi csoportba tartozok étrendbe illesztése kivana-
tos. Azt azonban, hogy az elfogyasztott taplalék milyen gyorsan emeli
meg a vércukorszintet, nemcsak a tapanyag- (pl. szénhidrat-, élelmi-
rost-, zsir-) tartalma befolydsolja, hanem sok mds tényezd, pl. az étel-
készités modja, az el6z6 étkezés ideje és Osszetétele is.

10.1.5. ,Diétas” élelmiszerek, édesitoszerek

A cukorbetegek az étrendjiikbe értékes, tapanyagforrasokban gazdag
élelmiszereket (pl. zoldséget, teljes Orlésti gabonat, gyiimolcesot, zsir-
szegény tejet, hust) ne pedig ,diétas” termékeket véalasszanak. A ,di-
abetikus termék” jelolést egy nemrégen hatalyba lépett rendelet meg-
sziintette. Helyettiik az élelmiszercimkén olyan valasztast segité infor-
madciot kell keresni, mint példaul a ,,cukormentes”, a ,hozzdadott cukrot
nem tartalmaz” vagy a ,csokkentett szénhidrdttartalmi” feliratot.

A néd- és répacukor, valamint a méz fogyasztasa gyors és jelentds vér-
cukor-emelkedést okoz. Helyettiik olyan energiamentes intenziv éde-
sitészerek (pl. szacharin, ciklamat, aceszulfam-K, aszpartam, szukral6z,
sztiviaalapt készitmények) hasznalata ajanlott, amik csokkentik a napi
szénhidrat- és energiafelvételt. Normal testtomeg esetén vagy siitéshez
javasolhaték az étrend napi szénhidrattartalmdba beszamitandd, ala-
csony energiatartalmu termékek (pl. fruktéz xilit, szorbit-, isomaltitala-

putak ). E szerek édesitGerejiikben, esetleges mellékizt okozé hatasukban,

83

vese dieta beliv.indd 83 2019.09.20. 12:11:03



valamint hét jol ttrd (pl. ciklamat, aceszulfam-K), illetve hére édesitSe-
rejitket elveszit6 természetiikben (pl. szacharin, aszpartdm, szukral6z)
kiillonboznek egymastol. Az édesitszerek cimkéjén feltiintetik azt a ter-
mékre jellemz6 javasolt napi maximalis mennyiséget, amelynek haszna-
lata egészségkockazatot nem jelent, ezért biztonsaggal fogyaszthaté.

10.1.6. Vércukorkontroll és a hipoglikémia elkerulése

A szigoru vércukor-ellenérzés létfontossagu a diabétesszel szovodott
krénikus vesebetegség megel6zésében vagy elérehaladdsanak késlelte-
tésében. A mar kialakult vesekdarosodas esetén azonban figyelmet kell
forditani a hipoglikémia (tdl alacsony vércukorszint) kockdzatdnak
csokkentésére. Ha azonban ez az allapot mégis kialakul, akkor fontos
tisztaban lenni azzal, hogy a nattr gyiimolcslé, a tej vagy a csokoladé
nem a legjobb megoldds ennek kezelésére, hiszen a diéta egyben ala-
csony kaliumtartalmu is lehet.

Az inzulinnal kezelt 2-es tipust cukorbetegeknél a hemodializis
onmagaban nem befolyasolja a vércukorszintet. A két dializis kozotti
sulygyarapodast azonban fokozott figyelemmel kell kisérni. Ha ugyan-
is a beteg egyiittmiikodésének vagy a kezelésnek elégtelensége miatt
megnovekszik a vércukorszint, akkor a paciens szomjas, és a kivana-
tosnal tobbet iszik. Ez pedig fokozott vizvisszatartast eredményez.

Peritonedlis dializis esetén nehezebb elérni a kivant vércukorérté-
ket, mivel cukor szivédik fel a dializalé folyadékbdl. Ezt nemcsak a ke-
zelésnél, hanem az étrend napi energiatartalmanak meghatarozasakor
is figyelembe kell venni.

10.1.7. Fehérjeigény
Az eddigi vizsgalatok igazoltdk, hogy a tal magas fehérjetartalmu ét-

rend a vese kdrosodasiahoz és a fehérje vizeletben torténé megjele-
néséhez vezet cukorbetegség és magas vérnyomas esetén. A szakmai
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iranyelvek szerint a taplalék fehérjetartalmanak mérsékelt csokkentése
azonban lassitja a diabéteszes nefropatia el6rehaladasat. Az étrendben
ezért csak napi legfeljebb egy-egy alkalommal szerepeljenek a husok,
a tej és tejtermékek, mert a fehérjebevitelhez hozzajarulnak az egyéb
élelmiszerek pl. a gabonafélék is. Nehézséget okozhat azonban, hogy
nemcsak a fehérje, hanem a tobbi tipanyag (szénhidratok, zsirok) is
csak meghatarozott mennyiségben fogyaszthatd, ezért érdemes diete-
tikustodl segitséget kérni ennek megvalésitasahoz.

10.1.8. Foszfor az étkezésben

A betegség el6rehaladtaval magas vérfoszforszint alakulhat ki, mely
tobbek kozott csontanyagcsere-zavar kialakuldsdhoz vezet. Ennek
korrigdlasara sziikség esetén gyodgyszerrel csokkentik a foszfor bélbél
torténd felszivodasat, de korlatozni kell az étrendben az 6sszes magas
foszfortartalmu élelmiszer fogyasztasat is. Az élelmiszerek a foszfort
kevésbé gyorsan felszivodd szerves vagy ennél konnyebben haszno-
suld szervetlen formaban tartalmazzak. A szerves foszfor a nagy fe-
hérjetartalmu élelmiszerekben (pl. his, hal, tojés, tej és tejtermékek),
mig a szervetlen forma féleg élelmiszer-adalékanyagokban és az azt
tartalmazé félkész és készételekben , szénsavas iiditékben taldlhato.
Alacsony foszfortartalmuak pl. a gyiimolcsok, zoldségek, étolajok, mig
nagy mennyiségben tartalmazzak ezt az dsvanyi anyagot pl. a szoja és
egyéb babfélék, belsé szervek, tejtermékek, halak és tenger gytimolcsei.

10.1.9. Kalium az étkezésben

Diabéteszes vesebetegség esetén oly mértékben megnovekedhet a vér
kaliumszintje, hogy az mar zavart okozhat a szivmtikodésben. Ilyen-
kor a gyégyszeres terdpia kiegészitéseként csokkenteni kell az étrend
kaliumtartalmat tartalmat. Ennek mértékét egyénileg kell meghata-
rozni a vér kaliumszintjéhez és a kezeléshez igazodva. Szinte minden
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élelmiszer tartalmaz kaliumot. Jelentésebb mennyiség talalhaté a zold-
ségekben (pl. burgonydban, paradicsomban), szarazbabfélékben (pl.
szdja, lencse), gytimolcsokben és ezek aszalt, szdritott valtozatdban (pl.
mazsola, szdritott gomba és sdrgarépa), olajos magvakban (pl. mak,
pisztacia, mandula) a htisban és halban, valamint a gabona héjrészét is
tartalmazé készitményekben (pl. buzakorpa).

Legfontosabb ezért az alacsony kéliumtartalmud nyersanyagok (pl.
durumtészta, tej, tard, dfonya, korte, alma, patisszon, tok, tojas) kiva-
lasztdsa, amikor csak lehetséges. Figyelni kell azonban arra is, hogy
ezek nagy adagja tobb kaliumot tartalmazhat, mint egy kis adag, jelen-
t6s kaliumtartalma étel.

10.1.10. Az étrend natriumtartalmanak csokkentése

A vesemikodés romldsaval a natriumkivélasztas is csokken. A tal
sok sot tartalmazé étrend szomjusagot és a folyadékegyensuly zava-
rat okozza. A diabéteszes nefropatidban szenvedd betegeknél ezért a
konyhasébevitelt napi 1 csapott tedskanalnyi (5-6 g) mennyiségre ér-
demes csokkenteni, melyet a gyogyszeres terapia mellett is tartani kell.
Ez hozzdjarul a vérnyomds mérsékléséhez és ezzel a vese védelméhez.

A natrium sokféle ételben és a vizben is megtalalhaté. Legfontosabb
natriumforrasok pl. a kenyér, sajt, felvagottak, a félkész (pl. leveskocka)
vagy készételek (pl. pizza), ezért vasarlas el6tt érdemes az élelmiszer-
cimkén 1év6 informdaciot tanulmanyozni. Otthoni ételkészitéskor sé
helyett a friss vagy szdritott fliszer- és gyégynovények, a sé nélkiili fii-
szerkeverékek, és az ecet vagy citrom hasznadlata javasolt. Nem szabad
azonban az asztalnal utélag sét adni az ételhez. Végiil nagyon fontos,
hogy ebben a diétaban nem hasznalhaté csokkentett natriumtartalmu
sO, mert a natrium egy részét kaliummal helyettesitik, és a beteg vese
nem tudja maradéktalanul kitiriteni.

86

vese dieta beliv.indd 86 2019.09.20. 12:11:03



Egy kis biztatas:

Bér a diéta osszedllitdsa és megvalositdsa nem egyszert feladat, érde-
mes arra gondolni, hogy nemcsak a jobb vércukor- és vérnyomdsér-
tékekhez , hanem a vesék védelméhez, valamint az allapot és életmi-
ndség javulasahoz is hozzdjarul.
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11. Diétas kezelés
vesekovesseég esetén

A fejlett orszagokhoz hasonléan hazankban is egyre gyakrabban fordul
el6 a vesekobetegség. Kialakuldsaban jelent6s szerepet jatszik a talsuly
vagy elhizds, a mozgdsszegény életmod és a helytelen taplalkozas. Az
étrendi okok kozott a kevés folyadék, a talzott mértéki s6- és fehérjefo-
gyasztas (pl. hus, felvagottak tojas) a legfontosabb tényezdk. A kékép-
z6dés megel6zéséhez vagy kidjuldsi esélyének mérsékléséhez ezeknek
a megvaltoztatdsa, korrigdldsa sziikséges. A diéta meghatirozasdhoz
azonban fontos megvizsgélni a kovek Osszetételét is. Ezek nagy részét
(kb. 80%) kalcium-oxalat-ké alkotja, a tobbi koziil pedig a hugysavké
érdemel emlitést.

11.1. Etrend kalcium-oxalat-ké esetén

Az étrendi okok koziil a napi kis mennyiség(i (kevesebb, mint1,5 liter)
folyadékbevitelnek kulcsszerepe van a ké6képzédésben. Emiatt kevés és
koncentralt vizelet képzddik, melyben nagyobb a vesekéképzédés koc-
kazata. A fent emlitett jelentés mértékd konyhasé- és fehérjefogyasztas
mellett, amit az orszagos taplalkozasi vizsgélatok is igazolnak, egyéb
taplalék-osszetevok is hozzajarulnak a kalcium-oxalat-ké kialakulasa-
hoz. Valészintsitik az étrend-kiegészitékkel esetleg tilzott mértékben
fogyasztott D-vitamin és a nagymértékii cukorbevitel szerepét. A kevés
z6ldség, gyiimolcs és teljes Orlésti gabonatermékek fogyasztisa nem-
csak az elhizds kialakuldsdhoz jarul hozzd, hanem az étrend alacsony
rosttartalma tovabbi kéképzédést segité tényezd. A taplalkozasi ere-
deti oxalat jelenléte az étrendben az eddigieknél kisebb szerepet kap.

88

vese dieta beliv.indd 88 2019.09.20. 12:11:03



11.1.1. A testsuly szerepe

A megnovekedett testsuly valdszintleg fokozza a szervezet sajat oxa-
lattermelését, ezaltal jarul hozzd a kéképzddéshez. Tulsuly esetén ezért
kedvezd a lassy, fokozatos fogyds. Nem kivanatos azonban a hirtelen,
nagymértékd testsulyvaltozas (hizas vagy fogyas), mert névelheti a ko-
vek kialakuldsdnak esélyét.

11.1.2. Kalcium és oxalat az étrendben

Kalcium
A jelenlegi taplalkozasi ajanldsok szerint nem indokolt az étrend kal-
ciumtartalmanak csokkentése a kékigjulds megel6zésének céljabdl. Ez
amellett, hogy noveli a csontritkulds kialakuldsdnak esélyét, azért sem
kivanatos, mert el8segiti, hogy a taplalékkal elfogyasztott oxalat kony-
nyebben felszivédjon a bélbél. Mivel ez a vesén keresztiil iirtil ki a szer-
vezetbdl, ezért megnovekszik a vizeletben a koncentracidja.
Kalciumsziikségletiink nagy része tejbdl és tejtermékekbdl szarma-
zik, amelyekben annak hasznosuldsét segit6 tényezoék (pl. tejcukor, sa-
vas kozeg) is jelen vannak. Jelentds kalciumtartalmiak még a szaraz
bab, lencse, di6, mak is, melyek a kiegyensulyozott vegyes taplalkozas
értékes nyersanyagai. Az legutébbi orszagos taplalkozasi felmérés sze-
rint, sajnos a magyar lakossag kalciumbevitele kozel sem éri el a kivant
szintet.

Oxalat

Az tjabb kutatdsok szerint a kalcium-oxalat-ké kialakuldsat a tapla-
1ék oxalattartalma csak kismértékben befolyasolja, ez gyakran inkdbb a
szervezet sajat oxalatképzésének az eredménye. Az étrend Osszetétele
azonban mégis fontos, mert befolydsolja az oxalatfelszivédas mértékét
vagy annak vizeletben torténé megjelenését. A C-vitamin példdul, kii-
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l6nosen étrend-kiegészit6ként, megaddzisban fogyasztva, megnoveli a
vizelet oxaldtkoncentracidjat és ezzel a kéképzddés esélyét. Ha azon-
ban az elfogyasztott ételek elegendd kalciumot, magnéziumot, vasat
tartalmaznak, akkor ezek az oxalattal oldhatatlan vegyiiletet képeznek,
ezért annak felszivéddsa csékken. Hasznos tovabba a B -vitaminban
gazdag élelmiszerek (pl. a m4j, hal, koles, did) étrendbe illesztése, mert
ez a tapanyag mérsékli az oxalat kivalasztasat és ezzel a vizeletbe ke-
riilését.

A jelenlegi kutatasi eredmények szerint az oxalatbevitel korlatozasa
legfeljebb abban az esetben sziikséges, ha a vesekoves személy kimon-
dottan sok, ebben gazdag élelmiszert (pl. a spendt, zellergumo, kakao-
por, csokoladé, rebarbara, soska, cékla) fogyaszt.

11.1.2. A folyadék- és so6fogyasztas szerepe

Folyadék

Vesekovesség esetén a kis mennyiségi folyadékfogyasztas jelentds kocka-
zati tényez6 a ko kialakulasanak szempontjabdl. Fontos ezért annyit inni,
hogy legalabb 2-2,5 liternyi vizeletiirités legyen a nap folyaman, mert ek-
kor csokken a vizelet kalciumtelitettsége. A szakmai ajanldsok értelmében
a néknek legalabb 2 1, férfiaknak 2,5 I folyadék fogyasztasa javasolt, ami
novekedhet fokozott izzadassal (pl. testmozgas), jelentds vizeletvesztéssel
(pl. hasmenés) jaré allapotokban vagy forré nyari napokon.

Szomjoltasra legalkalmasabb a csapviz, dsvanyviz (kevesebb, mint
500-600 mg/l 6sszes oldott dsvanyianyag-tartalmu), a tea, limondadé,
hossztkavé (lehetbleg cukor nélkiil), és legfeljebb napi egy-egy pohar-
nyi gylimolcslé, tejes ital is szinesitheti a vélasztékot.

Natrium
A jelentés mennyiségli konyhaséfogyasztas hatdsara megnd a vizelettel
torténd kalciumkivalasztds és ennek kovetkeztében a kéképzédés koc-
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kazata. Ezért érdemes mérsékelni a magas sétartalmu élelmiszerek (pl.
fustolt kolbasz, szaldmi) étrendbe iktatdsat, keriilni a s6s ropogtatniva-
l6kat (pl. s6s tokmag, perec), és elegend6 csupdn napi 1 csapott tedska-
ndlnyi (5-6 g) sot haszndlni az ételkészitéshez. A téplalkozasi vizsgila-
tok azt mutatjak, hogy hazdnkban a kivinatos mennyiségnél 2,5-3-szor
tobbet fogyasztunk. Nemcsak a talzott s6zasatol, de a veseirritald erds
flszerek hasznélatatdl is tartézkodni kell.

11.1.3. Fehérje, citrat szerepe

Fehérje

A talzott mértékd fehérjefogyasztas (killonosen a hds, felvagott, sajt,
tojas) képes novelni a kalcium- és az oxalat-, valamint csokkenteni a
citratkivalasztast, mikozben a vizelet vegyhatdsat savas irdanyba tolja.
Ezek a tényezdk kedveznek a kalciumtartalmu kovek kialakuldsanak.
Az étrend ezért valtozatos, kiegyensulyozott legyen, és tartézkodni kell
az egyszerre nagy mennyiségi ételek fogyasztasatél. Ezt kiillonosen az
éttermi étkezéskor (ha a szokdsosndl nagyobb adagokat szolgalnak fel)
érdemes megfogadni.

Citrat

A kéképzodést gatld citrat féleg a gytimolesokben és zoldségekben
fordul el6. Ehhez hozzajarul, hogy napi tobbszor az étrendbe illesztve
sem okoznak nagy fehérje- és natriumterhelést. Bikarbonattartalmuk-
nak koszonhet6en a vizelet vegyhatdsat kissé lagos iranyba toljak, ami
tovabb mérsékli a kalcium-oxalat-ké kialakuldsanak esélyét. Emiatt a
taplalkozasi ajanlasokban megfogalmazott napi 6tszori gytimolcs- és
z6ldségfogyasztas egyértelmiien csokkenti a hugyuti kovek elé6forduld-
sanak lehetdségét.
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11.1.4. Halolaj az étrendben

Ujabb kutatasok szerint a tobbi 4llati eredetti zsiradékkal (pl. vaj, diszné-,
kacsa- és libazsir) ellentétben, a f6leg mélytengeri halakban (pl. szardinia,
makréla, hering, tonhal, lazac) megtalalhaté 6mega-3 zsirsavak védésze-
repet toltenek be a veseké megel6zésében. Ennek oka, hogy csokkentik
a vizelet kalcium- és oxalattartalmat. Eléanyaguk novényi élelmiszerek-
ben (pl. did, len-, repce-, chiamag) vagy azok olajaban is megtalalhato.
Ezt a szervezetiink nem tokéletesen, de képes tovabb alakitani a hasznos
6mega-3 zsirsavakka. A legaldbb heti egyszeri, valtozatos médon elké-
szitett halételek fogyasztasa csokkenti a k6képz&dés kockazatat. Az ola-
jos halkonzervek esetén ehhez a hatashoz még hozzaadddik ennek jelen-
t6s kalciumtartalma is. Erdemes emellett a salatakhoz adagonként egy
tedskanal len-, di6-, repce-, chiamagolajat vagy ezek keverékét hasznalni.

11.1.5. A C-vitamin szerepe

A kalcium-oxalat-koves betegek szamara a hosszantartd, tilzott meny-
nyiségl (21000 mg/nap) C-vitamin-fogyasztas karos. Ennek egy része a
szervezetben oxalatta alakul, majd kivalasztodik a vizeletbe, novelve ezzel
a kéképzddés lehetdségét. A természetes C-vitamin-tartalmu élelmiszerek
(gytmolcs és zoldség) fogyasztasa soha nem okoz ilyen problémat. Az ét-
rend-kiegészitSk ellendrzés nélkiili fogyasztasat azonban kertiilni kell.

11.1.6. Szénhidratok és a vesekovesség
A nagy mennyiségli cukorfogyasztas (répa-, nad-, gyiimolcscukor) és
mézfogyasztas fokozza a vesek6képzddés esélyét. Ennek okat a kuta-

tdsok még nem tisztaztdk teljesen, felhaszndlasukat mégis érdemes
korlatozni az étrendben. Az ugyanis mar bizonyitott, hogy a fokozott

92

vese dieta beliv.indd 92 2019.09.20. 12:11:03



cukorbevitel nemcsak eldsegiti a vizeletben iritett kalciumszint nove-
kedését, hanem hozzdjarul az elhizas kialakuldsdhoz is, mely tovabbi
kéképzédést befolyasold tényezd.

11.1.7. A D-vitamin szerepe

A D-vitamin fontos, sokrétl szereppel biré tapanyag, melyet étrenddel
nem mindig tudunk elegendé mennyiségben biztositani. Kiilonosen az
6szi, téli honapokban lehet hidnyaval szamolni a mi éghajlati viszonya-
ink kozott. Egyes betegségek (pl. csontritkulas) esetén szedését orvos
irja eld. Ellendrzés nélkiil azonban nem javasolt D-vitamin-tartalma
készitmény szedése azoknak, akiknek mar vesekoviik volt, vagy van,
mert nem megfelel6 adagban, gyakorisidggal vagy ideig szedve megno-
velheti a vesekéképzddés kialakuldsanak vagy tjraképzédésének koc-
kazatat.

93

vese dieta beliv.indd 93 2019.09.20. 12:11:03



11.2. A hugysavkovesség étrendje

Az elhizottak, a 2-es tipust cukorbetegségben vagy inzulinrezisztenci-
aban szenveddék hajlamosabbak a higysavké kialakitdsara. A hagysav
az étkezéssel elfogyasztott hisokbdl, huskészitményekbdl, halakbdl,
tenger gylimolcseibdl, valamint a szervezet sajat anyagcsere-folyama-
tai kapcsan keletkezik. A tartésan savas vizelet is segiti ennek a kéti-
pusnak a kialakuldsat.

11.2.1. Folyadék mennyisége, minésége

Osszetételétdl fiiggetleniil, minden vesekénél fontos a béséges folya-
dékfelvétel, tehat annyit kell inni, hogy legalabb 2-2,5 liternyi vizelet-
trités legyen a nap folyaman. Az elégtelen folyadékfogyasztds, vagy a
nagy folyadékvesztéssel (pl. intenziv sport, 1laz) jaré allapotok fokozott
kockazatot jelentenek a hugysavké kialakuldsara. Ennek oka, hogy le-
het6vé teszik a vizeletben a higysav tultelitettségét. A szakmai ajanla-
sok szerint legaldbb 8 pohar folyadék fogyasztasa javasolt. Szomjoltas-
ra a csapviz, dsvanyviz, {zesitett svanyviz, cukor nélkil elkészitett tea
és gyogytea (pl. csaldn), valamint 100%-os gyiimolcslevek (pl. narancs-,
mandarindzsusz) alkalmasak. Itt fejtik ki jotékony hatdsukat az eny-
hén lugos (pH>7) dsvanyvizek és gydgyvizek (pl. Salvus, Paradi, Banfi,
Csevicei stb.), mely utébbiakbdl napi 1-2 dl javasolt.

11.2.2. A vizelet vegyhatasa

A huagysavkoves betegeknél a vizelet altalaban savas pH-ju, ami noveli
a hugysavké kialakuldsanak lehet6ségét. A gyogyszeres terdpia mellett
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javasolt a testsulycsokkentés, és jo hatdsu a kevesebb hust tartalmazo,
esetleg ovo-lakto vegetarianus étrend. Ez elGsegiti a vizelet ligossagat,
mig a magas fehérjebevitel noveli vizelet savasodasanak esélyét.

11.2.3. Purin az étrendben

A napi fehérjebevitel ne legyen tdlzott mértékd, ne haladja meg a tap-
lalkozasi ajanlasok szerinti mennyiséget, bar valdszinileg ezt sokan
fehérjekorlatozasként élik meg. Kiillonosen a magas purintartalmu bel-
sOségek (pl. mdj, sziv, tiid6), hasok, szalamik, felvagottak, halak, kagy-
16k, rakok, huskivonatok, fiistolt hisok fogyasztasat kell csokkenteni.
Alacsony purintartalmuak a tej és tejtermékek, tojds, gabonafélék és
termékeik (liszt, szaraztésztak, kenyerek), zoldségek és gytimolcsok. A
hatékony gydgyszeres terapia mellett a régi szigoru korlatozas kissé la-
zult, de a széls6séges étrendi kilengésektdl, az alkoholfogyasztastol és
a gyimolcscukorral (fruktézzal) édesitett készitményektdl tartézkodni
kell.
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1l. rész
ETLAPPELDAK,
RECEPTEK

Osszedllitottar:
Veresné dr. Balint Mdrta,
dietetikus




Etlappéldak, receptek

— bben a fejezetben a vesebetegségekhez kapcsolédoé egy napos min-
— taétrendek taldlhaték. A mintaétlapokban kivastagitott bettivel irt
. ételek anyagkiszabdsa és készitési modja részletesen olvashaté. A
receptek egy személyre késziiltek. A hozzaval6k mindig tisztitott nyers-
anyagra vonatkoznak. Ahol konyhasé nincs feltiintetve, ott az ételek
ennek felhasznaldsa nélkiil késziiltek, lehetSleg olyan intenziv izl zold-
ségek, gylimolcsok vagy flszerek felhasznaldsaval, hogy izes fogast
kapjunk. A diéta szempontjabdl fontos tdpanyagtartalom egész napra
Osszesitve, és minden receptnél megtaldlhatd. A konyv végén talalhaté
Szines melléklet szamos étel fotdjat tartalmazza.
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1. A kronikus veseelégtelenség enyhébb
szakaszainak diétaja — konzervativ kezelés
mellett

MINTAETLAP

Reggeli:

Narancslé, 1 pohar (2 dl)

Kapros turokrém, 1 adag
Rozskenyér, 8 dkg

Kigyouborka, 3 dkg

Tizérai:

Alma, 1 kdzepes db (15 dkg)
Asvanyviz (Visegradi) 1 pohar (2 dl)
Zabpehelykeksz 3 db

Ebéd:

Siité6tokkrémleves, 1 adag

Karfiol egytal, 1 adag

Viz, 1 pohar (2 dl)

Uzsonna:

Muzliszelet (gyiimolcsos) 1 db
izesitett asvanyviz, 1 pohar (2 dl)
Vacsora:

Tea (1 ek. mézzel), 1 csésze (2,5 dl)
Halkrém, 1 adag

Félbarna kenyér, 10 dkg
Poéréhagyma, 3 dkg
Tapanyagtartalom (1 napra):
energia: 1890 kcal, fehérje: 63,2 g, zsir: 67,1 g, szénhidrat: 253,3 g
natrium: 2589,0 mg, kalium: 2569,8 mg, foszfor: 840,2 mg,
folyadék: 1,6 liter
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RECEPTEK - 1 FORE

1. Kapros turékrém

Hozzavalok:

tehéntaro (félzsiros) 3 dkg

kefir 1 ek. (1 dkg)
margarin 1tk. (5g)
kapor izlés szerint

Készitési mod:
A tirét 6sszedolgozzuk a kefirrel és a margarinnal, majd kaporral izesitjiik.
Konyhasé nem sziikséges hozza, a kapor intenziv ize miatt anélkil is finom.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat Natrium Kalium |Foszfor

81,0 kcal [51¢g 6,39 |159 37,0 mg 38,1 mg |65,2 mg

2. Sutotokkrémleves

Hozzavalodk:

slit6tok 20 dkg tokmagolaj 1 tk. (5 ml)
tej (2,8%-o0s) 0,5dl tokmag 1 dkg

liszt 1tk. (5g)

Készitési moéd:

A siit6tokot megsiitjik, vagy megfézziik, majd a tejjel és sajat f6z6levé-
bdl annyival, hogy konnyen turmixolhaté legyen, piirésitjiikk. Kézben a
lisztet egy teflonserpenyében megpiritjuk, és kevés f6z6vizzel csomé-
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mentesre elkeverve, bestiritjiik vele a tokpiirét. Télaldskor tokmagolaj-
jal és durvara vagott piritott tokmaggal diszitjiik. Lehet6leg ne hasznél-
junk hozza konyhasét!

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje [Zsir Szénhidrat Natrium |Kalium [Foszfor

160 kcal 6,29 11,59 |74 49 24,6 mg 192,5mg (42,3 mg

3. Karfiol egytal

Hozzavalok:

karfiol 20 dkg sertéscomb 6 dkg

liszt lek.(10g)  konyhasé 1 csapott mk. (2,5 g)
tej (2,8%-0s) 0,5dl Orolt szerecsendié  izlés szerint

margarin 1tk. (5g)

Készitési mod:

A karfiolt sé nélkiil félig puhdra f6zziik, majd leszirjik. Kozben a
lisztet a margarinon habzasig hevitjiikk, majd allandé keverés mellett
hozzaadjuk a tejet, és stirisodésig f6zziik. Sziikség esetén még kevés
vizet adhatunk hozza, hogy mézsiiriiségii legyen. A masszat izesitjik a
konyhasé felével és a szerecsendiéval. A husszeletet vékonyra verjiik, a
maradék sdval fliszerezziik, és egy jénai edény vagy kisebb tepsi aljara
fektetjik. Rdhalmozzuk a karfiolt, és leontjik a martassal. 180 °C-ra
elémelegitett stitében kb. 25 percig siitjiik, és azonnal talaljuk.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat Natrium Kalium |Foszfor

330,5keal 18,3 g 2039 |18,3 ¢ 1089,0 mg |621,1 mg |238,3 mg
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4. Halkrém

Hozzavalok:
szardinia (olajos) 3 dkg
margarin 1 dkg

Készitési mod:

citromlé 1izlés szerint
snidling izlés szerint

A halat kivessziik az olajbdl, egy villaval 6sszetorjiik, és a margarinnal
habosra keverjiik. Citromlével és snidlinggel izesitjiik.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat

Natrium

Kélium

Foszfor

150,0 kcal (6,8 g 13,59(0,0g

191,4 mg

119,5 mg

129,7 mg
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2. A krénikus veseelégtelenség
elérehaladottabb allapotanak diétaja —
konzervativ kezelés mellett

MINTAETLAP

Reggeli:

Tejeskavé 1 csésze (2,5 dl)
Padlizsankrém 1 adag

Bakonyi barna kenyér 8 dkg
Tizoérai:

Korte 1 kdzepes db (15 dkg)
Haztartasi keksz 4 dkg

Ebéd:

Rakott cukkini 1 adag
Karamellpuding 1 adag

Asvanyviz (kristalyviz) 1 pohar (2 dI)
Uzsonna:

Kdlesgolyo (natur, puffasztott) 5 dkg
Kivi 1 kbzepes db (7 dkg)

Vacsora:

Fokhagymas tészta 1 adag

Almafroccs 1 pohar (2 dl)

Tapanyagtartalom (1 napra):

energia: 1878,0 kcal, fehérje: 45,4 g, zsir: 63,7 g, szénhidrat: 283,4 g
natrium: 1762,9 mg, kalium: 1010,8 mg, foszfor: 853,5 mg,

folyadék: 1,35 liter
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RECEPTEK - 1 FORE

1. Tejeskavé

Hozzavalodk:
tej (2,8%-o0s) 0,5dl presszokavé 0,5 dl
viz 1dl cukor 1 ek. (2 dkg)

Készitési mod:
A meleg tejet, vizet és presszokavét elkeverjiik, majd cukorral izesitjiik.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat Natrium Kalium |Foszfor

115,3 keal |1,7 g 1,59 |23,5¢g 30,2 mg 134,2 mg | 39,6 mg

2. Padlizsankrém

Hozzavalok:
padlizsan 5 dkg margarin 1 dkg
voroshagyma 1 dkg mustér 0,5 mk. (2 g)

Készitési mod:

A padlizsant félbevagjuk, siitében megsiitjikk, majd a héjat lehtizzuk réla, és
villaval 6sszetorjilk. Hozzdadjuk az apro kockara vagott voroshagymat, a mar-
garint, a mustart, és habosra keverjiik. Kenyérre kenve azonnal fogyaszthato.
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Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat Natrium Kalium |Foszfor

84,0 kcal (0,9¢g 739 |3,79 58,7 mg 94 mg 19,7 mg

3. Rakott cukkini

Hozzavalodk:

cukkini 1 kozepesdb (25 dkg)  rizs 3dkg

sertéshus (daralt) 3 dkg 20 1 csapott mk. (2,5 g)
étolaj 1 nagy ek. (15ml) fliszerpaprika izlés szerint
voroshagyma  1dkg tejfol (20-os) 1 ek. (30 ml)

Készitési mod:

A cukkinit megmossuk, meghdmozzuk, és hosszaban vékony szeletek-
re vagjuk. Kozben az olajon megfonnyasztjuk az apré kockara vagott
voroshagymat, és tizrél levéve hozzdadjuk a fliszerpaprikat, sot és a
daralt hast, majd kevés vizet alaontve puhdra paroljuk. A rizst az olajon
atfuttatjuk, kétszeres mennyiségli vizzel felontjik, és puhdra f6zziik,
végiil 6sszekeverjiik a fliszeres daralt hussal. A cukkini harmaddval ki-
béleliink egy jénai talat vagy kisebb tepsit. Rétegezziik a rizses husos
masszaval ugy, hogy a tetejére is cukkiniszeletek keriiljenek. Tetejére
simitjuk a tejfolt, és 180 °C-ra elémelegitett siitében kb. 15-20 percig
stitjiik, mig a teteje kissé megpirul.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat Natrium Kalium |Foszfor

456,2 kcal | 12,5 g 2779|3869 1016,6 mg |185,8 mg |296,8 mg
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4. Karamellpuding

Hozzavalok:
karamellds pudingpor 1 dkg cukor 1 ek. (2 dkg)
viz 1,5dl tejszinhab 1 ek. (2 dkg)

Készitési mod:

A pudingport a cukorral és a vizzel csomémentesre keverjiik, majd al-
land6 keverés mellett stiriire f6zziik. Desszertes tdlba tessziik, kihtit-
jik, és tejszinhabbal diszitjiik.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat Natrium Kalium |Foszfor

172,1 kcal |0,59g 52g |30,69 7,2mg 23,5mg (0,0 mg

6. Fokhagymas tészta

Hozzavalok:
durumtészta 6 dkg fokhagyma 2 gerezd
olivaolaj 1 ek. (10 ml) edami sajt 2 dkg

Készitési mod:

A tésztat bo, forrasban 1év6 vizben kif6ézziik, majd leszirjiik. Kézben a
fokhagymat megtisztitjuk, a gerezdeket egy kés lapjaval meglapitjuk, az
olajban aranyszintre siitjiik, abbdl kiemelve félretessziik. A visszama-
radt fokhagymas olajba rakjuk és a kif6tt tésztat jol elkeverjik. Talalas-
kor hozzaadjuk a ropogdsra siitott fokhagymat, és megszorjuk reszelt
sajttal.
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Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat Natrium Kalium |Foszfor

378,9 kcal (12,9 g 16,29|449¢g 160,8 mg |78,4mg |176,8 mg

7. Almafroccs

Hozzavalok:
almalé 1dl
sz6daviz 1dl

Készitési mod:
A lehtitott almaléhez szédavizet adunk, és azonnal kinaljuk.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat |Natrium Kalium |Foszfor

59,2 kcal (0,0g 0,0g |14,7g 15,0 mg 14,2mg (0,9 mg
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3. Diéta a hemodializis soran

MINTAETLAP

Reggeli:

Tej (2,8%-0s) 1 csésze (2,5 dI)

Kifli 2 db

Tormas vajkrém vékonyan kenve 1 adag
Hoénapos retek 2 db (2 dkg)

Tizoérai:

Narancs 1 kézepes db (15 dkg)

Albert keksz 5 db

Ebéd:

Halas tészta citrommartassal 1 adag
Viz 1 pohar (2 dI)

Uzsonna:

Joghurt 1 doboz (125 ml)

Vacsora:

Almas kinai kelsalata tirés hamis majonézzel 1 adag

Piritos 2 szelet (8 dkg)

Tapanyagtartalom (1 napra):

energia: 1876 kcal, fehérje: 68,9 g, zsir: 61,8 g, szénhidrat: 260,0 g
natrium: 2382,6 mg, kalium: 2133,4 mg, foszfor: 914,1 mg,
folyadék: 1,1 liter
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RECEPTEK - 1 FORE
1. Tormas vajkrém

Hozzavalodk:
natudr vajkrém 1 dkg
ecetes reszelt torma 1 mk. (5g)

Készitési mod:
A vajkrémet habosra keverjiik az ecetes reszelt tormaval, és jol lehtitve

talaljuk.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |[Zsir |Szénhidrat |Natrium Kalium |Foszfor

419 kcal 0,449 4,09 |09g 1 mg 28,5mg (4,3 mg

2. Halas tészta citrommartassal

Hozzavalok:

durum szdraztészta 8 dkg f6z6tejszin 0,5 dl

harcsafilé 5dkg citromlé  1ek.(15ml)
étolaj 1 ek. (10 ml) citromf(i  izlés szerint
konyhasé 0,5 csapott mk. (1,2g)  rozmaring izlés szerint
borsikafti izlés szerint cukor 1 csapott tk. (3 g)
finomliszt 1 csapott ek. (10 g)

Készitési maéd:
A tésztat bo, forrasban 1évé vizben kif6zziik és lesziirjiik. A harcsat kockara
vagjuk, séval, borsikaftivel izesitjiik, és az olajon puhdra siitjiik. A martds-
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hoz a lisztet csomémentesre keverjiik a tejszinnel, izesitjiik a citromlével,
citromfiivel, rozmaringgal és cukorral, majd martasstirtségiire f6zziik. Ha
sziikséges, kevés vizet adhatunk még hozza. Talalaskor a kif6tt tészta tetejé-

re halmozzuk a halkockdkat, és citrommartast kiilon talkaban adjuk mellé.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |[Zsir |Szénhidrat |Natrium Kalium |Foszfor

546,2 kcal (20,8 g 19,3g|715¢g 565,5mg |293,4 mg |226,9 mg

3. Almas kinai kelsalata turés hamis majonézzel

Hozzavalok:

kinai kel 10 dkg mustar 1mk.(5g)
alma 1 kisebb db (10 dkg) cukor 1tk. (5g)
tojasfehérje  0,5db petrezselyemzold  izlés szerint
repceolaj 1 nagyobbek. (15ml) tehéntir6 5 dkg

kefir 2 ek. (0,5 dl)

Készitési mod:

A kinai kelt megmossuk, és vékony csikokra vagjuk, az alma maghazat ki-
vagjuk, és héjastol vékony cikkekre szeleteljiik, majd osszekeverjiik Gket.
Kozben az olajat dllandé keverés mellett, lasst cseppekben hozzaadjuk a
tojasfehérjéhez. Amikor habos lesz, a kefirrel jol eldolgozzuk, és a mus-
tarral, cukorral izesitjiik. A szokdsos majonéznél kissé folyékonyabb lesz.
Végiil hozzakeverjiik a tehéntuirdét, és a salatara ontjik. Jél lehttve talaljuk.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat Natrium Kalium |Foszfor

320,1 kecal (13,2 g 19,79122,5¢g 140,3mg |[499,9 mg |178,9 mg
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4. Diéta a peritonealis dializis soran

MINTAETLAP

Reggeli:

Jazminos zoldtea (cukor nélkil) 1 csésze (2,5 dl)
Hazi sajtkrém 1 adag

Barna kenyér (szezammagos) 8 dkg

Zoldpaprika 0,5 db

Tizérai:

Zoldség martogatés 1 adag

Ebéd:

Vagdalt pogacsa 1 adag

Tejszines kukoricafézelék 1 adag

Uzsonna:
Koleskasa 1 adag

Vacsora:

Gombaval, hussal toltott zsemle 1 adag

Narancsos céklasalata 1 adag

izesitett asvanyviz 1 pohar (2 dI)

Tapanyagtartalom (1 napra):

nergia: 1874,0 kcal, fehérje: 70,9 g, zsir: 60,1 g, szénhidrat: 259,1 g
natrium: 2618,5 mg, kalium: 2515,3 mg, foszfor: 892,5 mg,
folyadék: 1,3 liter
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RECEPTEK - 1 FORE

1. Hazi sajtkrém

Hozzavalodk:
margarin
trappista sajt (reszelt)

Készitési mod:

1 dkg Orolt szerecsendié
1dkg snidling

izlés szerint

izlés szerint

A margarint a szerecsendiéval és a snidlinggel izesitjiik, és habosra ke-

verjiik a reszelt sajttal. Lehttve talaljuk.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat |Natrium Kalium |Foszfor
101,4 kcal |2,8 g 99g |0,2g 137,0mg |11,3mg [40,5mg
2. Zoldség martogatos
Hozzavalodk:
szarzeller 5 dkg kukoricacsira-olaj 1tk. (5g)
cukkini 5 dkg bazsalikomlevél izlés szerint
joghurt 0,5dl zellerzold izlés szerint

Készitési mod:

A megtisztitott és hosszikds darabokra vagott zoldségeket egy pohar-
ba vagy talkara rakjuk. A joghurtot elkeverjiik az olajjal, fliszerezziik
az aproéra vagott bazsalikomlevéllel és zellerzolddel, majd jol lehtitve

talaljuk a zoldségek mellé.
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Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat Natrium Kalium |Foszfor

92,0 kcal (2,8¢g 6,19 |6,59 100,0 mg |220,5 mg |85,0 mg

3. Vagdalt pogacsa

Hozzavalok:

daralt pulykahtds 3 dkg tojasfehérje 0,5db

voroshagyma 2dkg zOldpetrezselyem {zlés szerint

étolaj lek.(10ml)  borsikafi izlés szerint

zsemle 0,5db konyhasé 0,5 csapott mk. (1,2 g)

Készitési mod:

A dardlt hist 6sszedolgozzuk az apréra vagott és olajon megfonnyasz-
tott voroshagymaval és a bedztatott zsemlével. Hozzdadjuk a tojasfe-
hérjét, izesitjiik a finomra vagott zoldpetrezselyemmel, borsikafiivel és
a konyhasdval, végiil kis rudakat formazunk beléle. Egy kiolajozott tep-
sire tessziik, és 180 °C-ra el6melegitett siitében kb. 20-25 percig siitjiik.
Kozben egyszer atforgatjuk a vagdalt pogacsakat, hogy mindkét oldala
szép pirosra siilhessen.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |[Zsir |Szénhidrat |Natrium Kalium |Foszfor

204,3 kcal |[1,59 10,3g|17,1g 709,6 mg |172,3mg |[70,5 mg

113

vese dieta beliv.indd 113 2019.09.20. 12:11:04



4. Tejszines kukoricaf6zelék

Hozzavalodk:

csemegekukorica 20 dkg f6zbtejszin 2ek. (20ml)
liszt 1puposek.(20dkg)  zoldpetrezselyem izlés szerint
étolaj 1tk. (5ml)

Készitési mod:

A fagyasztott kukoricat annyi vizben, hogy épp csak ellepje, puhara
f6zzlik. Kozben a lisztbdl és étolajbdl zsemleszind rantast készitiink,
és bestiritjiik vele a f6zeléket. Végiil hozzdadjuk a tejszint, ha sziikséges
még kevés vizet, és atforraljuk. Télalaskor finomra vagott zoldpetre-
zselyemmel diszitjiik.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat Natrium Kalium |Foszfor

397,2 kcal (12,5¢g 10,39g|63,2g 20,6 mg 654,4 mg [108,0 mg

5. Koleskasa

Hozzavalok:

koles 6 dkg meggy 5dkg

tej (2,8%-0s) 0,5dl édesitészer izlés szerint
viz 1dl reszelt citromhéj  izlés szerint

Készitési mod:

A kolest puhdra f6zziik a vizzel higitott tejben, majd a tlizrél levéve ne-
gyeddriig allni hagyjuk, hogy bestirtisodjon. Ezutan édesitészerrel és
reszelt citromhéjjal izesitjiik, és hozzdadjuk a magozott meggyet. Kis

talkaba tesszik, és lehtitve kinaljuk.
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Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat Natrium Kalium |Foszfor

269,2 kcal |7,8 g 4,09 |4954¢g 27,3 mg 301,2 mg | 247,0 mg

6. Gombaval, hussal toltott zsemle

Hozzavalodk:

zsemle 2db tojasfehérje 1db

étolaj 1 ek. (10 ml) tejfol (20%-o0s) 1 nagy ek. (30 ml)
voroshagyma 0,5 kisebbdb (15g)  borsikafi izlés szerint
csiperkegomba 8 dkg fliszerpaprika  izlés szerint

darat pulykahias 3 dkg vasf izlés szerint

Készitési mod:

A zsemlék tetejét levagjuk, és belsejiiket kivessziik. Olajon megpirit-
juk az aprdra vagott voroshagymat, hozzaadjuk a felapritott gombat és
daralt hust, izesitjiik a borsikaftivel, fszerpaprikaval és vasfiivel, majd
készre paroljuk. Amikor kissé kihtlt, hozzaadjuk a zsemle kivéjt belse-
jét és a tojasfehérjét, végiil az egészet jol 6sszedolgozzuk. A masszat a
zsemlék iiregébe halmozzuk, és a ,kalapjukat” ratessziik. A megtoltott
zsemléket tiizallé talba vagy tepsibe rakjuk, tetejiiket tejfollel megken-
jik, és 180 °C-ra eldmelegitett stitében kb. 20 percig siitjiik, mig kissé
megpirulnak.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |[Zsir |Szénhidrat |Natrium Kalium |Foszfor

524,3 kcal (25,3 g 17,19|66,8 g 765,2mg |526,0 mg [1172,6 mg
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7. Narancsos céklasalata

Hozzavalok:
cékla (el6f6zott)

narancs

almaecet

Készitési mod:

5dkg polisweet
0,5 db (5 dkg) 6rolt komény
1ek.

izlés szerint
izlés szerint

A céklat meghdamozzuk, vékony szeletekre vagjuk, megf6zziik, majd
leszirjiik és kih{itjiik. A narancsot meghamozzuk, gerezdekre szedjiik,
azokat még félbevagjuk , és a céklaval elkeverjiik. Az ecetbdl, édesi-
t6szerbdl és kevés vizbdl koménymaggal izesitett paclevet készitiink,
raontjiik a saldtara, és legaldbb fél 6ran 4t allni hagyjuk, hogy az izek
Osszeérjenek. Behtitve talaljuk.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia

Fehérje

Zsir

Szénhidrat

Natrium

Kalium

Foszfor

52,5 kcal

0949

0,09

1,29

247,2 mg

258,9 mg

40,5 mg
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5. Diéta nefréozis szindroma esetén

MINTAETLAP

Reggeli:

Gyumolcstea (cukor nélkil) 1 csésze (2,5 dl)
Avokadokrém 1 adag

Magvas, rozsos zsemle 1 db

Paradicsom 1 kisebb db (5 dkg)

Tizérai:

Afonyas zabpelyhes banan 1 adag

Ebéd:

Brokkolipiiré-leves kenyérkockaval 1 adag
Indiai rizses csirke 1 adag

Uzsonna:
Mandarin 1 nagyobb db (10 dkg)
Paszka 3 dkg

Vacsora:
Téli vacsoratal 1 adag
Mentas limonadé 1 pohar (2 dl)

Tapanyagtartalom (1 napra):

energia: 1821,0 kcal, fehérje: 56,6 g, zsir: 61,2 g, szénhidrat: 254,7 g
natrium: 1203,9 mg, kalium: 3499,9 mg, foszfor: 1028,4 mg,
folyadék: 1,3 liter
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RECEPTEK - 1 FORE

1. Avokadokrém

Hozzavalok:

avokado 0,5 db (5 dkg) kapor izlés szerint
poréhagyma 2 dkg lenmagolaj 1 tk. (5 ml)
kefir 1ek. (11 ml)

Készitési mod:

Az érett avokddd magjat kivessziik, és meghamozzuk. Kisebb darabok-
ra vagjuk, és egy villaval 6sszetorjiik. Hozzaadjuk a vékony karikdra va-
gott poréhagymat, a kefirt, és az olajat, végiil alaposan 6sszedolgozzuk.
Ervédd zsirsavakban gazdag, finom szendvicskrém.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |[Zsir |Szénhidrat |Natrium Kalium |Foszfor

142,6 kcal |1,8 g 1269|5449 18 mg 362,6 mg |36,7 mg

2. Afonyas zabpelyhes banan

Hozzavalok:

bandn 1 kisebb db (9 dkg)  6rolt fahéj izlés szerint
zabpehely 2 ek. (3 dkg) reszelt citromhéj izlés szerint
afonya 10 dkg édesitészer izlés szerint
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Készitési mod:

A banant meghdmozzuk, vékony karikdra vagjuk, és raszérjuk a zab-
pelyhet. Az afonyat 1-2 evékanadl vizzel piirésitjik, izesitjiikk fahéjjal,
citromhéjjal és igény szerint folyékony édesitGszerrel, majd a zabpely-
hes bandnra ontjiik. Rostban és érvédé antioxidansokban gazdag fogas,
melyet tizdraira, uzsonnara vagy desszertként kinalhatunk.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat Natrium Kalium |Foszfor

290,6 kcal |5,59 22g |60,69 21,4 mg 623,9 mg [265,3 mg

3. Brokkolipuré-leves kenyérkockaval

Hozzavalok:

brokkoli  10dkg olivaolaj 1tk. (5ml)
konyhasé 0,5 csapott mk. (1,2g) étkezési keményité 1 csapott ek. (10 g)
fokhagyma %4 gerezd kenyér 2dkg

Készitési mod:

A brokkolit séval, zuzott fokhagymaval izesitett vizben puhdra f6zziik, kissé
lehtitjiik, és Osszeturmixoljuk. Tizre visszatéve kevés hideg vizzel csomé-
mentesre kevert étkezési keményitét adunk hozzd, és 1-2 percig forraljuk,
hogy kell§ stirtiségii legyen. Olivaolajjal gazdagitva, és piritott kenyérkocka-
val megszdrva talaljuk. A brokkoli s6tétzold szinanyaga, a fokhagyma ill6-
olaj-tartalma, és az olivaolaj zsirsavai érvédé tulajdonsaguiak.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat Natrium Kalium |Foszfor

151,1 kcal |5,59g 5,0g |20,79 662,9mg |438,2mg |134,2 mg
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4. Indiai rizses csirke

Hozzavaldk:

csirkemell 3dkg kurkuma 0,5 mk.
joghurt 1 tk. (10 ml) karddmommag 1db
citrom 0,5db reszelt citromhéj izlés szerint
6rolt fahéj izlés szerint diébél 1dkg

rizs 8 dkg petrezselyemzold  izlés szerint
étolaj 1 ek. (10 ml)

Készitési mod:

A csirkemellet apréra vagjuk, és a fele citrommal, valamint fahéjjal ize-
sitett joghurtos pacba tessziik. A rizst az olaj felén atfuttatjuk, majd fel-
ontjiik kétszeres mennyiségli kurkumas vizzel, végiil izesitjiik a karda-
mommaggal, a reszelt citromhéjjal és a maradék citrom levével. Lasst
tlizon addig f6zziik, mig a levét teljesen beissza, és puha lesz. Kézben
a csirkemellet a maradék olajon, a durvara vagott diét pedig szdrazon
megpiritjuk. Osszekeverjiik a rizst, a hist és a di6t, majd petrezselyem-
zolddel diszitve talaljuk. A fliszerek és a piritott di6 élvezetessé teszi a
fogast s6 nélkiil készitve is.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat Natrium Kalium |Foszfor

470,6 kcal | 16,0 g 16,6 g|63,8g 40,6 mg 246,4 mg [167,9 mg
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5. Téli vacsoratal

Hozzavalok:

burgonya 15 dkg virsli 3 dkg
voroshagyma 1 db kozepes fej (5 dkg)  étolaj 1 ek. (10 ml)
kelbimbé 10dkg petrezselyemzold  izlés szerint
csiperkegomba 3 dkg fliszerpaprika izlés szerint

Készitési moéd:

A burgonydt, a voroshagymat, a kelbimbét és a gombat megtisztitjuk,
cikkekre vagy aprobb darabokra vagjuk, fliszerpaprikaval izesitjiik,
osszekeverjiik, majd olajjal kikent tepsibe tessziik. Aluféliaval letakar-
va 180 °C-ra eldmelegitett siit6ben kb. 30 percig siitjiikk, mig megpu-
hulnak. A féliat levessziik réla, hozzdadjuk a karikara vagott virslit, és
mar csak annyi iddre tessziik vissza, hogy szépen megpiruljon. Télalas-
kor megszdrjuk zoldpetrezselyemmel. A piritaskor kialakul6é ropogds
kéreg és a gomba intenziv ize s6 nélkiil is jéiztivé teszi ezt a fogast.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje ([Zsir |Szénhidrat |Natrium Kalium Foszfor

375,2 kcal (15,4 g 15,79142,09g 239,8 mg |1139,2 mg [204,2 mg

6. Mentas limonadeé

Hozzavalok:
viz 2dl édesitészer  izlés szerint
citrom 0,5db mentalevél  {zlés szerint
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Készitési mod:

A vizet Osszekeverjiik a frissen facsart citromlével, az édesitészerrel,
és hozzdadjuk a mentaleveleket. Jol lehtitve, citromkarikdval diszitve

kinaljuk.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia

Fehérje

Zsir

Szénhidrat

Natrium

Kalium

Foszfor

15,3 kcal

0,29

0,09

1,19

2,1 mg

137,5 mg

25 mg

Téapanyagtartalom (1 adag):
energia: 15,3 kcal, fehérje: 0,2, g, zsir: 0,0 g, szénhidrat: 1,1 g
natrium: 2,1 mg, kdlium: 137,5 mg, foszfor: 25 mg

122

vese dieta beliv.indd 122

2019.09.20. 12:11:04



6. Diéta diabéteszes nefropatia esetén

MINTAETLAP (Energia: 1633,9 kcal/nap; Szénhidrat: 203,0 g/nap)

Reggeli: (Szénhidrat: 41,9 g)
Vanilas zoldtea (cukor nélkil) 1 csésze (2,5 dl)
Hazi z6ldségkrém 1 adag
Dabasi rozsos kenyér 7 dkg
Tizérai: (Szénhidrat: 24,9 g)
Korpovit keksz 6 db (3 dkg)
Ribizli 10 dkg

izesitett asvanyviz 2 dl

Ebéd: (Szénhidrat: 59,4 g)
Bajor kaposztaleves 1 adag
Almas palacsinta 1 adag

Uzsonna: (Szénhidrat: 26,0 g)
Magvas, rozsos kifli 1 db
Margarin 1 dkg

Rukkolasalata diszitéshez
Vacsora: (Szénhidrat: 50,7 g)
Tojasos zoldséges rizs 1 adag

Tapanyagtartalom (1 napra):

energia: 1634, 0 kcal, fehérje: 49,1 g, zsir: 67,6 g, szénhidrat: 213,0 g
natrium: 2114,5 mg, kalium: 2404,8 mg, foszfor: 989,0 mg,

folyadék: 1,3 liter
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RECEPTEK - 1 FORE

1. Hazi zoldségkrém

Hozzavalok:

patisszon 10 dkg vasfd izlés szerint
margarin 1 dkg Orolt szines bors  izlés szerint
snidling izlés szerint

Készitési mod:

A megtisztitott patisszont lereszeljiik, a margarin felén megparoljuk,
snidlinggel, vasfiivel, 6rolt szines borssal fliszerezziik. Ha kihdlt, a ma-
radék vajjal jol keverjiik.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat Natrium Kalium |Foszfor

949 kcal (1,29 729 |6,2g 52 mg 98,4 mg |60,5mg

2. Bajor kaposztaleves

Hozzavalok:

sargarépa 5dkg pulykacomb (kockazva) 3 dkg
étolaj 1 ek. (10 ml) konyhasé 1 csapott mk. (2,5 g)
fejes kaposzta 10 dkg borsikafii izlés szerint
voroshagyma 1 kisebb db (3 dkg) kapor izlés szerint
kakukkfa izlés szerint
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Készitési mod:

A felkarikdzott sargarépat az olajon atfuttatjuk, hozzaadjuk a csikok-
ra vagott fejes kaposztat, az apréra vagott voroshagymat, a hast, majd
felontjik vizzel, végiil fliszerezziik séval, borsikaftivel, kakukkfivel és
kaporral. Kuktéban jelzéstél szamitott 30 percig f6zziik. Kiadés, finom
leves.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat Natrium Kalium |Foszfor

179,9 kcal |8,7 g 10,49|12,2g 1087,0 mg |535,2 mg | 130,9 mg

3. Almas palacsinta

Hozzavalok:

liszt (durum) 5 dkg alma 1 kozepes db (15 dkg)
szodaviz 1dl édesitGszer izlés szerint

tojas 0,5 db orolt fahéj  izlés szerint

étolaj 1 ek. (10 ml)

Készitési mod:

A lisztet a szodavizzel és a tojassal csomdémentesre keverjiik, majd hoz-
zdaadjuk a héjastdl lereszelt almat és az étolajat. Egy teflontepsiben pa-
lacsintdkat siitiink. Edesitészerrel és fahéjjal megszérva talaljuk.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |[Zsir |Szénhidrat |Natrium Kalium |Foszfor

345,0 kcal (9,59 12,79|471g 35,3 mg 237,8 mg [119,5 mg
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4. Tojasos zoldséges rizs

Hozzavalok:

barna rizs 5 dkg
voroshagyma 1 kisebb fej (3 dkg)
étolaj 1 ek. (10 ml)
cukkini 10 dkg

Készitési mod:

bébispendt
tojas
fokhagyma
bazsalikom

10 dkg
0,5db

1 gerezd
izlés szerint

A rizst lobogé forré vizben puhdra f6zziik, és lesziirjik. Az apréra va-
gott voroshagymat az olajon megfonnyasztjuk, hozzaadjuk a héjastdl
lereszelt cukkinit, és a spendétot, zazott fokhagymaval és bazsalikom-
mal izesitjik, majd megpdroljuk. Raiitjiikk a tojast, és allandé keverés
mellett megsiitjiik. A fliszeres, zoldséges, tojasos alapot hozzdkeverjiik
a rizshez, és azonnal talaljuk.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia

Fehérje

Zsir

Szénhidrat

Natrium

Kalium

Foszfor

376,8 kcal

10,3 g

1459

50,7 g

57,4 mg

732,9 mg

349,5 mg

126

vese dieta beliv.indd 126

2019.09.20. 12:11:04



7. Diéta kalcium-oxalat-ko esetén

MINTAETLAP (Energia: 1633,9 kcal/nap; Szénhidrat: 203,0 g/nap)

Reggeli:

Bodzatea (cukor nélkdil) 1 csésze (2,5 dl)
Dios tofukrém 1 adag

Barna kenyér 8 dkg
Zoldpaprika 0,5 db (3 dkg)
Tizorai:

Zabpelyhes alma 1 adag
Ebéd:

Francia hagymaleves 1 adag
Toltott karalabé 1 adag

Viz 3 dl

Uzsonna:
Hosszukavé (cukor nélkiil) 1 csésze (2,5 dl)
Makkrémes gofri 1 adag

Vacsora:

Zoldbabos-halas koles 1 adag

Vizes meggyturmix 1 adag

Tapanyagtartalom (1 napra):

energia: 1826,0 kcal, fehérje: 57,8 g, zsir: 62,6 g, szénhidrat: 253,7 g
(hozzaadott cukor: 46,8 g), natrium: 2091,2 mg, kalcium: 787,1 mg,
C-vitamin: 208,8 mg, folyadék: 1,9 liter
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RECEPTEK - 1 FORE

1. Dids tofukrém

Hozzavalok:
tofu 3 dkg snidling izlés szerint
dié 1 dkg rozmaring  izlés szerint

joghurt 1 tk. (10 ml)
Készitési mod:
A villaval 6sszetort tofuhoz hozzdadjuk a durvara vagott didt, elkever-

jik a joghurttal, majd snidlinggel és rozmaringgal izesitjiik.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat |Natrium Kalium |Foszfor

92,1 kcal (4,69 739 |18¢g 1425mg |(77,2mg |2,6 mg

2. Zabpelyhes alma

Hozzavalok:
alma 1 kisebb db (10 dkg) méz 1tk. (10 g)
zabpehely 2 ek. (3 dkg) citromlé izlés szerint

Készitési mod:
Az almaét héjastol lereszeljiik, hozzdaadjuk a zabpelyhet, majd mézzel és
citromlével izesitjiik.
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Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat Natrium Kalium |Foszfor

173,3 kcal |4,2 g 1,99 |34,3¢g 5,2 mg 34,4mg |52mg

3. Francia hagymaleves

Hozzavalok:

voroshagyma 10 dkg snidling izlés szerint
étolaj 1 tk. (5 ml) 6vari sajt (reszelt) 1 dkg

viz 2,5dl bagett 2 dkg
borsikaft izlés szerint

Készitési mod:
Az olajon iivegesre paroljuk a vékony szeletekre vagott voroshagymat,
felengedjiik a vizzel, borsikaftivel és snidlinggel izesitjiik, majd jol 6sz-
szeforraljuk. Ezutan jénai tdlba tessziik, tetejére reszelt sajttal megszort
piritott kenyérszeletet rakunk, és forré siitében addig siitjiik, mig a sajt
a kenyérre raolvad.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat Natrium Kalium |Foszfor

162,0 kcal 16,2 g 6,69 19,29 300,6 mg |95,0mg |[10,0 mg
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4. Toltott karalabé

Hozzavalok:

karalabé 15 dkg liszt 1 ek. (1 dkg)

étolaj 1tk. (5 ml) tejfol (12%-os) 1 ek (25 ml)
voroshagyma  1kisebb fej (1,5 dkg) konyhasé 0,5 csapott mk. (1,2 g)
sertéshus (dardlt) 3 dkg zOldpetrezselyem  izlés szerint
barna rizs 3dkg

Készitési mod:

A karalabét megtisztitjuk, és kozepét kivajjuk. Az olajon tivegesre pa-
roljuk az apréra vagott voroshagymat, tizrél levéve hozzaadjuk a da-
ralt hust és a rizst, majd séval és zoldpetrezselyem felével izesitjiik. A
flszeres masszat a karalabéba toltjik, és kuktaba rakjuk a kivdjt kara-
labédarabokkal egyiitt. Kevés vizet aladntve jelzéstdl szamitott 20 per-
cig f6zzilk, majd kiemeljik az edénybdl. A maradék karalabédarabos
levet liszttel és tejfollel behabarjuk, és addig forraljuk, mig martassi-
riségl lesz. Talalaskor a toltott karalabé koré ontjik a martést, és a
maradék zoldpetrezselyemmel diszitjiik.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat Natrium Kalium |Foszfor

372,9 kcal (12,5¢g 15,7944,8¢9 607,3mg |102,4 mg |121,7 mg

Tapanyagtartalom (1 adag):
energia: 372,9 kcal, fehérje: 12,5 g, zsir: 15,7 g, szénhidrat: 44,8 g
natrium: 607,3 mg, kalcium: 102,4 mg, C-vitamin: 121,7 mg
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5. Hosszukavé (cukor nélkul)

Hozzavalok:
viz 2dl kavétejszin 10 ml
presszokavé 0,5 dl 6rolt fahéj izlés szerint

Készitési mod:
Hosszukavét készitiink, kavétejszinnel dusitjuk, és 6rolt fahéjjal flisze-
rezziik. Hidegen és melegen is finom.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat |Natrium Kalium |Foszfor

21,3 kcal (0,3 g 1,79 |1.2g 11,0 mg 11,5mg |[0,1 mg

6. Makkrémes gofri

Hozzavalok:
gofri 1 db (3 dkg) tej (1,5%-0s) 1 ek. (15 ml)
madk (6rolt) 2 dkg méz 2 tk. (2 dkg)

Készitési mod:
A makot elkeverjiik a forr¢ tejjel és a mézzel, majd a krémet a gofrira
halmozzuk.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat Natrium Kalium |Foszfor

301,9 kcal (6,9 g 14,79135,1g 89,6 mg 225,4 mg (0,63 mg
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7. Zoldbabos-halas koles

Hozzavalok:

koles 6 dkg konyhasé 0,5 mk. (1,2 g)
z6ldbab 10 dkg olajos szardinia 3 dkg

étolaj 1 tk. (5 ml) zoldpetrezselyem  1izlés szerint

Készitési mod:

A kolest kétszeres mennyiségii vizben megf6zziik. A zoldbabot az ola-
jon atfuttatjuk, kevés vizet aladontve puhdra paroljuk, majd hozzakever-
jik a koleshez, és sdval izesitjiik. Talalaskor a tetejére tessziik a halat, és
zoldpetrezselyemmel diszitjiik.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat Natrium Kalium |Foszfor

376,8 kcal (15,0 g 13,59|48,1g 646,1mg (146 mg |15 mg

8. Vizes meggyturmix

Hozzavalok:
asvanyviz ~ 2dl méz 2 tk. (2 dkg)
meggy 10 dkg reszelt citromhéj izlés szerint

Készitési moéd:
Az asvanyvizet Osszeturmixoljuk a magozott meggyel, mézzel és re-
szelt citromhéjjal izesitjiik, és jol behtitve talaljuk.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |[Zsir |Szénhidrat |Natrium Kalcium |C-vitamin

121,9 kcal |0,9 g 0,0g |27,2g 35,6 mg 69,9 mg (8,5mg
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8. Diétas étrend hugysavko esetén

MINTAETLAP (Energia: 1633,9 kcal/nap; Szénhidrat: 203,0 g/nap)

Reggeli:

Citromos tea

1 tk. (1 dkg) mézzel 1 csésze (2,5 dl)
Sajtos pirités 1 adag
Paradicsom 1 kisebb db (5 dkg)
Tizoérai:

Kivikoktél 1 adag

Korpovit keksz 6 db (3 dkg)
Ebéd:

Zellerkrémleves 1 adag
Taréval toltétt gomba 1 adag
Asvanyviz 3 dI

Uzsonna:

Tokmagos —korpas pogacsa 1 db
Alma 1 kézepes db (15 dkg)

Viz 3 dI

Vacsora:

Narancsos céklasalata tojassal 1 adag

Bakonyi barna kenyér 6 dkg

Harsfatea (cukor nélkul) 1 csésze (2,5 dl)

Tapanyagtartalom (1 napra):

energia: 1719,0 kcal, fehérje: 62,0 g, zsir: 64,3 g, szénhidrat: 217,1 g
(hozzaadott cukor: 9,9 g), natrium: 2210,5 mg, folyadék: 2,2 liter
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RECEPTEK - 1 FORE

1. Sajtos pirités

Hozzavalok:

Bakonyi barna kenyér 6 dkg
Margarin 1 dkg
Oviri sajt (reszelt) 1 dkg

Készitési mod:

A kenyeret megkenjiikk margarinnal, megszérjuk reszelt sajttal, stitGpa-
pirral bélelt tepsibe tessziik, és 180 °C-ra el6melegitett siitében siitjiik,
mig a teteje megpirul.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat Natrium Kalium |Foszfor

212,9 kcal | 8,19 6,49 30,59 450,2mg |0,0 mg 0,0 mg

2. Kivikoktél

Hozzavalok:
kivi 1 kozepes db (7 dkg) citromlé  izlés szerint
csalantea 2dl anizs izlés szerint

édesitdszer izlés szerint
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Készitési mod:

A kivit megtisztitjuk, felkockdazzuk, egy hosszii poharba tessziik, és
lehtitétt csalantedval felontjiik. Edesitészerrel, citromlével és dnizzsal
izesitve kinaljuk.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |[Zsir |Szénhidrat |Natrium Kalium |Foszfor

442 kcal |0,7g 0,0g |83g 4,9 mg 0,0 mg 0,0 mg

3. Zellerkrémleves

Hozzavalok:
zeller 10 dkg féz6tejszin 1 ek. (25 ml)
zabpehelyliszt 1 csapott ek. (10 g) zellerzold  izlés szerint

Készitési mod:

A megtisztitott, felkockazott zellert — annyi vizzel, hogy ellepje — pu-
héra f6zziik, majd leturmixoljuk. A zabpehelylisztet a tejszinnel cso-
momentesre keverjiik, és bestritjiik vele a levest. Talalaskor megszor-
juk apréra vagott zellerzolddel.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |[Zsir |Szénhidrat |Natrium Kalium |Foszfor

109,9 kcal |3,19g 4949 |12,69 87,2 mg 0,0 mg 0,0 mg
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4. Taréval toltott gomba

Hozzavalok:

csiperkegomba 4 nagyobb db (20 dkg) étolaj 1 ek. (10 ml)
hajdina 4. dkg konyhasé 0,5mk. (1,2 g)
tehéntard 3 dkg tejfol (12 %-os) 1 ek. (25 ml)
sargarépa 5dkg

Készitési moéd:

A gombat megtisztitjuk, tonkjét letorjiik, a kalapot olajjal kikent tepsi-
re vagy jénaiba tessziik, a szarat pedig vékony szeletekre vagjuk. Koz-
ben a hajdinat kevés olajon atfuttatjuk, kétszeres mennyiségli vizzel
felontjiik, és addig f6zziik, amig a vizet magaba szivta, és puha lesz. Ha
elkésziilt, hozzdadjuk a gombaszarszeleteket , a turdt, a reszelt sarga-
répat, soval izesitjik, és a masszat a gombafejekre halmozzuk. Meg-
kenjiik tejfollel, és 180 °C-ra elémelegitett siitében kb. 20 percig siitjiik,
mig a teteje kissé megpirul.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |[Zsir |Szénhidrat |Natrium Kalium |Foszfor

390,5 kcal ({219 g 1509|4149 588,6 mg |0,0 mg 0,0 mg

5. Tokmagos-korpas pogacsa

Hozzavalok:

liszt 4 dkg élesztd 5g

buzakorpa 2 dkg tejfol (12%-os) 2 dkg

margarin 2,5 dkg tokmag 5g

tojas 0,25 db konyhasé csipetnyi (0,5 g)
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Készitési mod:

A kétféle lisztet 0sszekeverjiik, hozzaadjuk a margarint, a tojast, a tej-
folben elkevert élesztét és a sot, majd alaposan 6sszedolgozzuk. Poga-
csakat szaggatunk beldle, és egy siitépapirral kibélelt tepsibe tessziik.
Tetejét vizzel megkenjiik, és raszorjuk a durvara vagott tokmagot. Fél
ora kelesztés utan 180 °C-ra el6dmelegitett siitében kb. 20-25 percig
sttjuk.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |[Zsir |Szénhidrat |Natrium Kalium |Foszfor

416,6 kcal |12,4 g 2509|3519 3254 mg |0,0 mg 0,0 mg

6. Narancsos céklasalata tojassal

Hozzavalok:

cékla 15 dkg olivaolaj 1 tk. (5 ml)
narancs 10 dkg 6rolt komény  izlés szerint
balzsamecet 1 ek. (10 ml) tojas 0,5 db

Készitési mod:

A céklat megf6zziik, kissé kihttjilk, meghdmozzuk, és vékony szeletek-
re vagjuk. A narancsot megtisztitjuk, cikkekre szedjiik, ha sziikséges
félbevagjuk, és a céklahoz keverjiik. Balzsamecettel, koménnyel ize-
sitjiik, tetejére olivaolajat csepegtetiink, és legalabb fél 6rara a hiitébe
tessziik, hogy az izek 6sszeérjenek. Keménytojas-karikaval talaljuk.

Tapanyagtartalom (1 adag):

Energia |Fehérje |Zsir |Szénhidrat Natrium Kalium |Foszfor

175,2 kcal |5,3 g 7,79 19,29 180,77 mg |0,0 mg 0,0 mg
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V. rész

HASZNOS
INFORMACIOK







Roviditések jegyzeke

A konyvben alkalmazott nefrolégiai targyu roviditések

ACE-i angiotenzinkonvertdl6 enzim gatlé

ADH antidiuretikus hormon

ARB angiotenzinreceptor-bénit6

CK kreatin-kindz

CT (computer tomographia) komputertomografia
eGFR (estimated) glomerulus filtracids rata

GN glomerulonephritis

KVB  krénikus vesebetegség

LDH  laktat-dehidrogenaz

MCD minimal change betegség

MN maradék nitrogén

MRI  (magnetic resonance imaging) magnetorezonancia
NSAID nemszteroid gyulladasgatld

PN pyelonephritis

PTH  parathormon

UH ultrahang

141

vese dieta beliv.indd 141 2019.09.20. 12:11:05



A SpringMed Kiadé konyvajanléja

SN e

SRS .

SENECENE .

7.
8.

9.

SpringMed Betegtajékoztaté Konyvek - KARDIOLOGIA®
Almodj normalis vérnyomast!, Dr. Nagy, 2004, 2. kiad. 2006, 1680 Ft
Koszortér-betegségek — Angina, szivinfarktus-megelzés, kezelés, Dr. Czuriga, 2005, 2010, 1680 Ft
Magasvérnyomds-betegség és cukorbetegség, Dr. Nagy, 2005, 2009,1980 Ft
Koleszterin — Diéta és kezelés, Dr. Palik—Dr. Karadi, 2005, 2008,1980 Ft
Fulladok, dagad a bokam — A szivelégtelenség megel6zése és kezelése, Dr. Dékany, 2006, 2008, 1980 Ft
Mit okozhat a magas vérnyomds?, Dr. Barna, 2007, 1980 Ft

SpringMed Betegtajékoztaté Konyvek - DIABETOLOGIA®
Cukorbetegek kézikonyve, Dr. Winkler—Dr. Baranyi, 2006, 3. kiad. 2009, 2480 Ft
Metabolikus szindréma — Az sszetett anyagcserezavar megel6zése és kezelése, Dr. Halmos, 2008, 2480 Ft
A n6 és a cukorbetegség, Dr. Baranyi—Dr. Winkler, 2009, 2800 Ft
Inzulinnal kezeltek kézikonyve, Dr. Fovényi-Dr. Soltész, 2009, 3200 Ft
Gyermekkori diabétesz — Tandcsok diabétesz szakapoloknak, szilléknek és gyermekeiknek, Dr. Békefi
Dezs6, 2017, 3200 Ft

SpringMed EGESZSEGTAR®

. Ami rajtunk malik — Hogyan csokkentsiik a rak kialakulasanak kockazatét?, Dr. Cornides, 2005,

1280 Ft

Ereszd el az egeret! — Torna szamit6gép el6tt iiléknek, DVD, Varga—Nagy, 2005, 2490 Ft

A nagy rizik6faktorok — a sziv- és érrendszeri betegségek kockazaténak csokkentése, Dr. Pados, 2006,
1890 Ft

Hogyan szokjunk le a dohdnyzasrél?, Dr. Kovacs, 2007, 1980 Ft

Hogyan szokjunk le a dohanyzasrél? — Praktikus tanacsok leszokni vagyoknak, Dr. Kovacs, 2007, 500 Ft
Tudatos fogyds — Teststlycsokkentés az orvos tandcsaival, Dr. Pados—Dr. Audikovszky, 2008, 2009,
2011, 3480 Ft

Az egészség testi és lelki forrésai, Dr. Weninger, 2011, 2500 Ft

SpringMed DIETAS KONYVEK®
Tej-, tojas- és szojamentes ételek recepteskonyve, Szdke, 2009, 2200 Ft
Sziv-és érbetegek nagy diétdskonyve, Dr. Zajkds—Gyurcsané, 2010, 2980 Ft
Cukorbetegek nagy siiteményeskonyve, Gézsi Andrasné — Méger Jozsef, 2011, 3480 Ft
Hugysavesokkentés diétaval, Gyurcsané, 2011, 850 Ft
Lisztérzékenyek kézikonyve — gluténmentes receptekkel, Dr. Juhdsz Mark — Kovacs Ildiké 2012, 2980 Ft
Tejcukorérzékenyek nagy diétaskonyve — Laktézmentes receptekkel és tanacsokkal
fruktézérzékenyeknek, Gyurcsiné Kondrét llona — Dr.Hidvégi Edit — Borbds Judit, 2012, 3200 Ft
Stiteményreceptek — nem csak cukorbetegeknek, Gézsi Andrasné Mérta — Mager Jozsef, 2012, 980 Ft
Testsulycsokkent program fogyni vagyoknak és tilstilyos cukorbetegeknek, Gézsi Andrasné Marta —
Dr. Fovényi J6zsef, 2012, 2980 Ft
Cukorbetegek diétja — tandcsok és receptek, Gyurcsané Kondrat Ilona- Dr. Févényi J6zsef, 980 Ft,

10. Gasztrondmiai kalauz — egészségeseknek, cukorbetegeknek, lisztérzékenyeknek és fogyni vagyoknak,

Dr. Winkler Gabor-Gézsi Andrasné Marta - Dr. Baranyi Eva, 2013, 4900 Ft

12. Koleszterindiéta — Zsirsavcsokkent6 receptek és orvosi tanéc§0k, Palik — Antal - Karadi, 2013, 2600 Ft,
13. Gluténmentes finomsagok — recepteskonyv, Sokiné Hajdara Agota, 2013, 2600 Ft
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14. GI-diéta — Optimalis fogyas cukorbetegeknek és fogyni vagyoknak, Dr. Fovény i- Gyurcsané, 2014,
2016, 3480 Ft

15. Tej-, cukor- és lisztmentes ételek recepteskonyve — Gyakorlati tanacsok kezd6 paledsoknak, G. Szabd
Kldra, 2015, 2016, 2200 Ft

16. Epebetegségek és diéta, Dr. Débronte Zoltan-Takatsné Kadar Sarolta, 2016, 2200 Ft

17. Téplalkozési Akadémia — Tall6z4 a taplélkozastudomdny vilagaban a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetségének osszegyijtott frasaibol, Kubdnyi Jolan MSc (szerk.), 2018, 2200 Ft

18. Cukorbetegek nagy diétéskonyve — 6. Bovitett kiadas Dr. Fovényi Jozsef, Gyurcsané Kondrét Ilona,
2019, 3980 Ft,.

19. Téplélkozasi tandcsok 50 év felettieknek kiprobalt receptekkel és hasznos tudnivaldkkal - Veresné Dr.
Balint Mérta, Horvath Judit, Dr. Lichthammer Adrienn, 2019, 3980 Ft,

20. Daganatos betegségek megel6zése és kezelése - Az orvosok és a dietetikusok téplalkozasi és
életmddtandcsai, Dr. Bittner Néra- Gyurcsané Kondrét Ilona, 2019, 3980 Et.

SpringMed ELETMOD KONYVEK®
Gerincvédelem a mindennapokban, Varga Terézia- Milusné Pap Viola, 2019, 3680 Ft
Azid6 partjan — Joga és személyiség, Dr.Weninger Antal, 2013, 2800 Ft
Hévizi gyégymodok, Dr.Bergmann Annamdria(szerk.), 2014, 3200 Ft
Segitség! Cukorbeteg lettem!, Dr. Vandorfi Gy6z6 — Dr. Havasi Anett — Dr. Foldesi Irén, 2014, 2200 Ft
Eletmédvaltok kézikonyve — Utmutaté a tartos testsdlycsokkentéshez, Gézsi Andras — Gézsi Andrasné
Marta, 2015, 2980 Ft
Eletmédvéltis a gyakorlatban — 180 napos teststilycsokkentd program a cukorbetegség megelézésére +
CD, Gézsi Andrasné, 2016, 3480 Ft
7. Eletmédkonyv — Egészséges szeretnék lenni! Kuldis Eszter 2018, 3200 Ft, 2018.12.10

ORVOSI SZAKKONYVEK

A sziv- és érrendszeri megbetegedések idegi-lelki tényezi és ezek terapidja, Dr. Ory, 2006, 3500 Ft
Kardiovaszkuldris sztirévizsgélatok, Dr. Kékes, 2009, 2680 Ft
Koszvény és mas kristalybetegségek, Szekanecz-Paragh-Podr, 3200 Ft, 2013-12-02
Veseelégtelenség, dializis, transzplantaci6, Dr.Andy Stein — Janet Wild, 2014, 3200 Ft
Inzulinterapia felnSttkori diabetes mellitusban, Dr.Winkler Gabor-Dr.Hosszifalusi N6ra-Dr.Baranyi
Eva, 2015, 4800 Ft
Pajzsmirigybetegségek az orvosi gyakorlatban, Dr.Lakatos Péter-DrTakécs Istvan, 2017, 5200 Ft
Az inzulinrezisztencia és klinikai vonatkozasai, Dr.Winkler Gabor-Dr.Wittmann Istvén (szerk.), 2017, 9600 Ft
Az alvasmedicina kézikonyve, Dr. Szakécs Zoltan — Dr. Koves Péter, 2017, 14800 Ft
. KozétkeztetSk kézikonyve, Dr. Tétrai-Németh Katalin — Erdélyi-Sipos Aliz, 2018, 12000 Ft
0 Inzulinnal kezeltek kézikonyve — Inzulinnal kezelt diabéteszeseknek és diabétesz edukatoroknak, Dr.

Fovényi J6zsef- Dr. Soltész Gyula- Dr. Kocsis Gy6z6, 2018, 4800 Ft
11. A diabetesgondozas kézikonyve, Dr. Winkler Gabor — Dr. Hidvégi Tibor (szer), 2018. 8600 Ft,

SpringMed Haziorvos Konyvtar®
Diabetoldgia a haziorvosi gyakorlatban, Prof. Dr. Winkler Gabor(szerk.) 2012, 6800 Ft
Hypertonia és nephrologia a haziorvosi gyakorlatban, Dr.Barna Istvén (szerk.), 2014, 6800 Ft
Dietetika a haziorvosi gyakorlatban, Prof. dr. Figler Maria — Kubanyi jolan, MSc (szerk.), 2015, 4800 Ft

SpringMed Orvosi Esettanulméanyok®
1. Orvosi esettanulményok — Diabetoldgia, Dr. Winkler Gabor (szerk.), 2016, 3800 Ft
Orvosi esettanulmanyok — Hypertonia és nephrologia, Dr. Barna Istvan (szerk.), 2016, 3800 Ft
3. Orvosi esettanulmanyok — Kardiol6gia, Dr. Tomesdnyi Janos (szerk.), 2017, 3800 Ft
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Keresse a SpringMed kiadd orvosi
és betegtajekoztatd kdnyveit!

e Konyvesboltokban (Libri, Lira, Pult)

* Internetes webaruhazakban (www.libri.hu, www.lira.hu)
* Egyes patikakban

* A SpringMed kényvsarokban

SpringMed Kényvsarok

1117 Budapest Fehérvari Ut 12. (féldszint)
Telefonszam: (06-1) 279-2100/2232 mellék

Nyitva tartas
Hétf6: 9-13h * Kedd: 9-13h és 15-19h ¢ Szerda: 9-13h és 15-19h
Csutortok: 9-13h és 15-19h ¢ Péntek: 9-13h

A SpringMed kiadvanyokra 20% kedvezményt és tovabbi rendkivili
akcidkat kinalunk (egyes konyvekre akar 25-70%)!

Mas kiaddk egészséguligyi kiadvanyait is megrendelheti nalunk!

A NAP KONYVE: minden nap mas SpringMed kiadvanyt vasarolhat
meg 500 Ft-os aron!

SpringMed webaruhaz: www.springmed.hu

Iratkozzon fel hirlevellinkre! Miért?

v
v

v

SPRING KIADO

Ertesulhet az Uj kiadvanyokrol.
Megrendelheti és a SpringMed Koényvsarokban postakéliség nélkul
atveheti a konyveket.

A rendkiviili akcidkrél azonnal értestlilhet (20-70%) és online rendelhet.

Egyéb kiaddk kiadvanyaibdl és antikvar konyvek széles valasztékab
valogathat (magyar és idegen nyelven).
Ingyenesen letdlthetd e-kdnyveket is talalhat!

SpringMed Kényvsarok:

Koényvrendelés telefonon: (+36 20) 511-6269

‘ E-mail: info@springmed.hu
Webaruhaz: www.springmed.hu
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1117 Budapest, Fehérvari Ut 12. (a rendeldintézet foldszintjén)
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