Tdpldlkozdstudomdny

Kozéppontban a diéta

Nagyon sok betegségben a tdpldlkozassal torténd gyodgyitds a kezelés legfontosabb része, egyes esetekben
pedig, mint példaul a coeliakia az egyetlen kezelési mod. A diétds tdplalékok elkészitése inkdbb megfelels
ismereteket és kell6 odafigyelést igényel, mint kiilonleges, bonyolult eljardsokat. A betegeknek nem kell feltétleniil
lemondaniuk minden kedvelt taplalékukrdl, éltaldban csak masképpen kell vdlogatniuk a hagyomdnyos
taplalkozas nyersanyagait, és mas formaban kell elkészitenitik belSliik az ételeiket. A betegek gyakran félnek a
diétatol, mert igy gondoljdk, hogy a diétés taplalékok iztelenek, egyhanguak, ehetetlenek és dragak. A most indulé
cikksorozatban konkrét diétds tandcsokkal szeretnénk segiteni, 6tleteket adni a kollégaknak. Minden szdmban egy-
egy korkép diétas kezelését mutatjuk be, és megprébaljuk bebizonyitani, hogy a diétds étrend ételei lehetnek val-
tozatosabbak, izletesebbek és olcsobbak is, mint a hagyomdnyos ételek.

Dr. Simon Judit

Dr. Takdcs Ilona

Vesebetegek dié

Osszefoglalds

A hdziorvosi gyakorlatban nagy je-
lentésége van a diétds ismereteknek a
gyogyitds és a megel6zés szempontjé-
bél. Ez érvényes a vesebetegek tekin-
tetében is. A vesebetegség nemcsak
primer kérkép, hanem szdmos beteg-
ség szovédmeényeként is megjelenhet,
igy diétdja is Osszetett.

Osszefoglaltam az ajénlott étrend
mellett, a betegoktatas f6bb szempont-
jait is. Ktlon-kiilon kitértem az egyes
kérképek diétdjara (nephritis-, nephro-
sis-szindréma, vesekovesség, kroni-
kus veseelégtelenség, miivesekezelés
alatt allo, illetve veseatiiltetésen dtesett
betegek). A tdpanyagok mennyisége,
aranya mellett az ajanlott és megszori-
tandé tapldlékokat, mintaétrendet, G-
zési tandcsokat gytjtottem Gssze.

Gyakorlati szempontokat hang-
sulyozva a sziikséges elméleti hat-
térrel igyekeztem hasznos 6sszefog-
lalét adni.

A vesebetegek diétdjarol kevés is-
merettel rendelkeziink. Ennek oka ta-
lan az lehet, hogy viszonylag ritkdn
fordul el6 ilyen beteg a praxj%unkban
illetve, hogy a paaensemk nagy része
ne.ﬁ'ologlal gondozdba jdr, f6leg Buda-
pesten és nagyvarosainkban. Azt
azonban szem eldtt kell tartanunk,
hogy a laborértékek ellendrzése, az dl-
lapotfelmérés mellett az életmadbeli
vdltoztatds is nagyon fontos ezen bete-
gek szamara. Ebben pedig a csalador-
vos az, aki a legtSbbet tud segiteni.
Nem utolsésorban arra is mindig gon-
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doni kell, hogy mi vagyunk azok,
akik leggyakrabban taldlkozunk bete-
geinkkel, ezért mar korai stidiumban
el lehet kezdeni a diéta oktatasat, illet-
ve ismételten vissza tudunk térni be-
tartdsdra, az esetleges nehézségekre.

Miel6tt részletezném az étrend
t6bb pontjait, fel kell osztani a vesebe-
tegségeket aszerint, hogy milyen dié-
tat ajanlunk nekik.

¢ nephritis-szindréma

¢ nephrosis-szindréma

* idilt veseelégtelenség (kronikus
uraemia)

* miivesekezelés alatt ll6 beteg

* vesedtiiltetésen dtesett beteg

* vesekOvesség

A harmadik pontban szerepld idiilt
veseelégtelenség szinte minden vese-
betegség végstadiuma, de azt latmi
kell, hogy sok lépcsGje van. Nem
mindegy, milyen hamar jut el a beteg
a végsd allapotba, amikor mar csak di-
alizissel, illetve transzplantaciéval le-
het segiteni rajta. Ezt az id6pontot pe-
dig a minél hamarabb elkezdett, hatd-
sos betegoktatdssal, felvilagositdssal
lehet kitolni.

El¢szor a nephritis-, nephrosis-
szindrémdban szenvedd, illetve a ve-
sekoves betegek szamadra ajanlott dié-
tat szeretném lefrni.

A nephritis-szindromasok (ide a
kronikus glomerulonephritisek kiilon-
b6z6 csoportjai tartoznak) étrendjének
alapja a korszer(, egészséges taplalko-
zas. Fontos a gyakori (napi 4-5 alka-
lom), kis mennyiségti étkezés, valtoza-
tos alapanyagokbdl elGallitva. A f6bb
tapanyagok aranya ennek megfeleld:
50% szénhidrat (Gsszetett, nem a fino-
mitott cukor); 30% fehérje (elsGsorban
baromfi, hal, illetve névényi eredetti);
20% zsiradék (nagyobb részt névényi

eredet(i). Ha a vémyomads emelkedik,
célszerli a sobevitelt csokkenteni. Ma
Magyarorszagon atlagosan 15-20 g sét
fogyasztunk naponta. A korszer(i ét-
rend ajdnldsa szerint az idedlis men-
nyise’g napi 5 g. Ha a beteg szdmadra
még ennél is kevesebb lenne az, amit
fogyasztani tandcsos, nagyon nehéz
elérni a célértéket. Ha ezt nem is lehet,
fontos, hogy legaldbb megkdzelitsiik.

Betegiink dllapotromldsa esetén, a
nephrosis-szindromasok szamadra ajan-
lott diétat kell bevezetni. Elgszor cél-
szerli osszefoglalni, miben is 4llnak a
nephrosis-szindrémds betegek f6bb
tiinetei. Ezek alapjan kénny(i megha-
tarozni, mi az étrend lényege.

* Magas a vérnyomds.

* Testszerte oedema alakul ki.

* Ezek a betegek fehérjét vesztenek
a vizelettel, igy a szérum fehérjeszintje
csokken.

¢ A koleszterin értékiik altalaban
magas.

Tehdt fehérjét kell pétolni, ami
70%-ban teljes értékd, allati, 30%-ban
novényi eredet(i. Napi ajénlott meny-
nyiség 1,5-2 g/tskg. A fehérjék hasz-
nosuldsdhoz bdséges energiabevitelre
is sziikség van, melyet egyrészt a fe-
hérigk, mdsrészt a novényi eredetti
taplalék fedez [gyliimdlcs, zoldség, f6-
zelékfélék, hiivelyesek, gabona (rizs,
rozs, buzaliszt, griz, kenyér, pékaru,
tészta), burgonya, kukorica]. Altala-
ban a sébevitelt is korldtozni kell. Mér-
sékelni célszerti a finomitott cukrokat,
illetve az dllati eredet(i zsiradékot (ser-
tészsir, vaj, tejszin, tejfol).

A vesekoves betegek szamadra is
nagyon fontos a megfelel$ diéta kiala-
kitdsa, bar gyakran sem ¢k, sem orvo-
saik nem tulajdonitanak til nagy je-
lent6séget neki. Gyakran el6fordul,
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hogy a csalddban tébben szenvednek
hasonlé betegségben, igy fontosabb,
de taldn egyben konnyebb is az étrend
betartdsa. Az els§ és legfontosabb a b6
folyadékfogyasztds, napi 2,5-3 1 viz,
szdda, cukormentes limonadé, gyu-
mdlcstea formdjéban. Kétipustol fiig-
getleniil célszerti minden étkezéskor
élelmi rostban gazdag taplalék fo-
gyasztasa. Ez pékdruk esetén a teljes
kiSrlésti lisztbdl késziilt termékeket je-
lenti, valamint az étkezési korpa, héjé-
ban siilt, f6tt burgonya, friss gytimal-
csok, zoldségek fogyasztdsat héjastul.
A fehérjék bevitelét tandcsos csokken-
teni, f6leg a hus és huiskészitmények
(elsGsorban sertés-, marhahtis) terén,
esetleg a tej és tejtermékek mennyisé-
geét. It is kertilni kell a cukortartalmui
ételeket, italokat. A koves betegek dié-
taja a k tipusa szerint még drnyaltabb
lehet.

Tovabbiakban a krénikus veseelég-
telenségben szenveddk étrendjét, illet-
ve ennek kapcsdn a betegoktatds
szempontjait tdrgyalndm részletesen.
Miel6tt a diétdra témék, felhivndm a
figyelmet arra, hogy tébb ,1t” vezet-
het az idiilt veseelégtelenségig. A bete-
gek szamara ajanlott étrendet ez is be-
folydsolja. A hosszu ideje fennalld, ke-
zeletlen magas vémyomads, cukorbe-
tegség illetve glukézintolerancia, ma-
gas szérum koleszterin- illetve triglice-
ridértékek mind a vesefunkcié romld-
sahoz vezetnek. A felsorolt kérképek
mads és mds diétdt igényelnek. Eppen a
hédziorvos az, aki mar kordn, a fenti ér-
tékek kismértékii emelkedése esetén
fel tudja hivni a beteg figyelmét a he-
lyes étrendre, az életmod-vdltoztatds
fontossdgdra. Ezzel megelSzve a vese
kdrosodasat, kitolva a renalis funkcié
besz(ikiilésének idSpontjat. Mdr a nor-
mal érték hataranal érdemes és kell is
foglalkozni a diétaval, illetve visszatér-
ni a betartdsdra.

* kreatinin clearence = 50
ml/perc=diéta

® se-kreatinin = 100 pl/l=diéta

* se-karbamid max. 10 mmol/]

¢ se-kdliumszint max. 5 mmol /|

* sszalbumin (= 30 g/1 stilyos
alultaplaltsag)

Ugyancsak fontos a részletes csal-
di és egyéni korelzmény felvétele.

* Csalddi anamnézis: vesekoves-
ség, policisztds vese, hiperténia, dia-
betes mellitus a csalddban.

* A beteg eddigi betegségei, jelen-
leg is fenndll6 kezelt vagy kezeletlen
kérképei.

* Etkezési szokasok feltérképezése
(hényszor/mennyit/nﬁt fogyaszt).

* Hany éves, nd illetve férfi beteg,
iskolai végzettség, szocidlis hattér.

Mindezek mellett a jelen 4llapot
felmérése (BMI, vesefunkcid, vémyo-
mads, vércukorszint) is lényeges.

A vesebetegekrdl, ezen beliil is f6-
leg az idiilt veseelégtelenségben szen-
vedSkrdl tudni kell, hogy a betegség
kezdetén nincs betegségtudatuk, j6 az
altaldnos kozérzetiik. Altaldban fiatal
betegekrdl van sz6, akik nem igazdn
érzékelik a diéta fontossagit. Nem
tudjdk megfelels sullyal értékelni,
mennyivel kénnyebb még ilyenkor
valtoztatni az életforman, igy a beteg-
ség stilyosbodasat lassitani, idében ki-
tolni. Mindez szamukra csak kotott-
ség, stigma, épp ezért nehéz a meg-
gy6zésiik. Minden orvos-beteg talal-
kozdst ki kell hasznalni arra, hogy az
életmdd viltoztatds valamely teriileté-
1rél sz6 essen.

A kés6bbiekben pedig éppen a
rossz kozérzet, az étvagytalansag lesz
gyakran gdtja a helyes diéténak. Igy a
betegek fogynak, Osszfehérjeszintjiik
néha nagyon alacsony, nehéz a megfe-
lel6 étrend elfogadtatésa.

Mar az oktatds kezdetén célszerti
hangstilyozni, hogy tulajdonképpen
az egész diétanak az alapja a korszerti,
egészséges tdpldlkozds. A beteg jelen-
legi életvitelét illetve étrendjét apro 1é-
pésekkel kell valtoztatni. A megszori-
tdsok mellett mindig ki kell emelni a
lehetGségeket is. Talan gy kénnyebb
elfogadni a sziikséges vdltozdsokat.
Segitség lehet a vesebetegek klubja is,
ahol a diétan kiviil mas hasznos tané-
csot is kaphatnak a betegek. Habar azt
latni kell, hogy pont a fiatalok szama-
ra ez kevésbé elérhetd, mert 8k dol-
goznak, gyermeket nevelnek. Az idé-
sebbek azonban szivesen eljarnak dié-
tds recepteket cserélni, beszélgetni, tar-
sasdgban lenni.

A vesebetegek szdmadra ajanlott ét-
rendnek négy alappillére van:

1. alacsony fehérjetartalom
(0,6 g/ tskg/nap)

2. foszforbevitel csskkentése (max.
600-800 mg/nap)

3.s6bevitel csckkentése (4llapot-
fliggs, 24 g/nap=10-12 g/nap)

4. tdplélék energiatartalma [35 kcal
(147 kJ)/ tskg/nap]

Fehérje

A fehérjetartalomnak legaldbb
50%-ban teljes értékd, allati eredetti fe-
hérjének kell lennie, ami az esszencid-
lis aminosavakat is tartalmazza. Alta-
ldban elmondhaté, hogy egy atlagos,
70 kg testsulyi felndtt szamadra, akinek

enyhe foku vesefunkcids besz{ikiilése
van 0,6 g/ tskg/ nap fehérje ajanlhato,
ami napi 42 grammot jelent. Hogy ez a
gyakorlatban mennyi hdsnak, tejter-
méknek, tojdsnak, névényi tapanyag-
nak, stb. felel meg, arra a késibbiek-
ben még lesz példa. Fel szeretném hiv-
ni a figyelmet, hogy nagyon alacsony
fehérjetartalmui diéta (28 g/nap), illet-
ve a még szigoribb Giordano-
Giovanetti-féle étrend (20 g/nap) ma-
napsdg nem alkalmazandé. Stlyos
alultdpléltsighoz vezet, az dsszalbu-
minszint 30 g /1 ald csokkenhet, ami je-
lentésen rontja a beteg allapotat.

Foszfor

Ha a fentiekben leirt alacsony fe-
hérjetartalmd diétat betartja a beteg, az
étrend foszfortartalma is csékken. 40 g
fehérjét tartalmazé diéta kb. 800 mg
foszfornak felel meg. Fézéstechnikai
modszerrel még lehet csékkenteni a
bevitt foszfort (a beteg a huisok f6z6le-
vét nem haszndlja fel, leonti, huslevest
nem fogyaszt).

Sobevitel

A vesebetegek szdmadra a konyha-
sot (NaCl) a ndtrium tartalma miatt
kell mérsékelni. A szdmukra ajanlott
natrium 1,2 g/nap, ami 3 g konyhaso-
nak (1 tedskandlnyi) felel meg. Ezt a
mennyiséget a taplalék mar tartalmaz-
za, tehat gyakorlatilag sétlan ételekrdl
van sz6. A mai magyar valdsdg (15-20
g s6/nap!) miatt ezt szinte lehetetlen
elérni betegeinknél, de mindenképpen
meg kell prébalni megkozeliteni a cél-
értéket a somennyiség fokozatos csok-
kentésével, vdltozatos fliszerhasznalat-
tal. A zoldségek természetes izét vala-
mennyi paciensiink elfogadja (pl.: nem
s6zza meg a paradicsomot). A htisok
terén mar ennél nehezebb a dolog. Se-
gitség lehet a diétds sé is, ami 60%
NaCl-t és 40% KCI-t tartalmaz. Arra is
figyelmet kell forditani, hogy sok kész-,
félkész étel (konzervek, felvagottak,
huaskészitmények, filiszerkeverékek,
gyorsan elkészithet6 levesporok) so-
tartalma nagyon magas. Ezeket lehet-
leg keriilni kell, vagy nagyon keveset
fogyaszthatnak bel6le.

Energiatartalom

Atlagosan 35 keal/tskg/ nap az
ajanlott energiamennyiség, ami egy
70 kg testsilyu felnGtt esetén 2450
kcal/nap (10290 k] /nap). Az &sszeté-
tele az egészséges korszerti taplalko-
zasnak megfeleléen 50% szénhidrat,
30% fehérje, 20% zsiradék. Természe-
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tesen jelentds tulstily esetén testsuly-
csokkentés sziikséges (BMI < 25
legyen). A kisebb energiabevitel mel-
lett testmozgéds is nagyon fontos.
Nem csak azért, mert igy sokkal kony-
nyebb a felesleges kilok leaddsa, ha-
nem azért is, mert jelentds szerepe
van a koleszterinszint csokkentésé-
ben, és a HDL-koleszterinszint emelé-
sében. Mindemellett megkénnyiti az
egészséges életmdd kialakitdsat, pszi-
chésen is kiegyenstlyozottabbak lesz-
nek betegeink. ElGrehaladott vese-
elégtelenség esetén azonban kaldria-
dis tdplalkozdsra van sziikség. Az
energidt leginkdbb szénhidratokbol
kell fedezni.

Még egy lényeges dologra, a fo-
lyadékbevitelre térnék ki. Ez a szom-
jusdgnak megfeleld. Persze a szomjti-
sagérzetet nagyon befolydsolja, hogy
betegiink mihez szokott hozzd. Rend-
szeresen elfogyasztva a betegseg sta-
diumdnak megfelel6 mennyiségii fo-
lyadékot, kialakul a szomjusdgérzet
is. Eleinte b& folyadékbevitelre van
szitkség (napi 2-3 1), késGbb a vizelet
cstkkend mennyisége miatt a bevitelt
korldtozni kell (dltalédban napi 1,51 a
maximum).

A vitaminok, illetve egyéb dsvanyi
sok dltaldban fedezhetdk a taplalékbol.
Stilyosabb esetekben gydgyszerrel kell
kiegésziteni. Csak néhany fontosabbra
hivnam fel a figyelmet: B6-vitamin, C-
vitamin, folsav, D-vitamin, kalcium.
Az ajanlott mennyiség tabldzatokban
megtaladlhato.

A tovdbbiakban az ajanlott, illetve
megszoritand6 tapldlékokat szeret-
ném sorra venni a teljesség igénye nél-
kiil.

Ajanlott

¢ szénhidrét: zoldség- és fézelékfe-
lék, gyiimolesok, burgonya, rizs, rozs,
kukorica, kenyér, péksiitemény, sza-
raztészta. Az utébbi harom késziilhet
csokkentett fehérjetartalmdi lisztbdl is:
Nephropan-liszt, illetve kenyér, Fe-
mini liszt, illetve tészta, Hamlett ke-
nyér. (A Nephropan illetve a Fe-mini
liszt és az ebbdl késztilt termékek kap-
haték: Malomipari bolt, Budapest, IX.
keriilet, Téth Karoly u. és a Soroksari
tt sarok.)

* fehérje: elsGsorban teljes értékdi
fehérje (baromfi, hal, nyul, borju, so-
vany marha), tojas (dtlagosan napi 1
db), tej helyett ,reggeli ital”. Fontos
megemliteni a Ketosteril nevii gyégy-
szert, amit szakorvos ajanl. Lényeges
kiegészitGje az étrendnek, mivel csok-

kentett fehérjebevitel mellett is pétolja
az esszencidlis aminosavakat.

¢ zsiradék: a rejtett dllati zsiradé-
kon kiviil (hs, hiskészitmények) csak
novényit haszndljanak a betegek hoz-
zdadott zsiradékként: margarin, étolaj
(napraforgd, repce, oliva, tokmag).

Megszoritand6

¢ szénhidrédtok: finomitott cukrot
tartalmazo ételek, italok.

* fehérje: a novényi eredetti, esz-
szencidlis aminosavakat nem tartalma-
z6, magas fehérjetartalmu tdplalékokat
kell megszoritani. Teljesen keriilni
nem kell, hiszen mindemellett nagyon
értékes tdpanyagokat tartalmaznak.
PL: buzaliszt, hiivelyesek, kaposztafé-
1€k, spendt, sajtok, tird, tej.

e zsiradék: dllati eredetti (sertés-, li-
ba-, kacsazsir, szalonna, toportyd, zsi-
ros husok, huskészitmény, belsGsé-
gek), zsirban gazdag tejtermékek (saj-
tok, tejszin, tejfol), tojds.

¢ foszfortartalom miatt: tojds, ola-
jos magvak, sajt, szardinia, kdla.

e kiliumtartalom miatt: bandn,
olajos magvak, hiivelyesek.

e sotartalom miatt: huiskészitmé-
nyek (felvagott, szaldmi, kolbasz, fiis-
tolt hisok, konzervek), kész-, télkész
ételek, egyes sajtok (pl. trappista), fii-
szerkeverékek.

Ha a beteg dllapota mar nem kielé-
gitd, a gyogyszerek és a diéta mellett,
dializisre keriil a sor. Magyarorszdgon
az utébbi években jelentésen megndtt
a miivesekezelés alatt all6 betegek szd-
ma, és egyre tobben keriilnek transz-
planticiéra is. [gy minden alapellatds-
ban dolgozénak érdemes tisztdban
lennie azzal, hogy mi szamukra az ide-
alis étrend.

Mtivesekezelés alatt jelentdGsen
tobb fehérje fogyaszthaté (1,0
g/tskg/nap=70 g/nap), gyakorlati-
lag kétszerese az eddig ajanlottnak.
Ezzel egyiitt tobb foszfor is keriil a
szervezetbe (600-1200 mg/ nap az
ajanlott). A megnovekedett energia-
igényt itt is a szénhidratok fedezik.
Fontos, hogy ezek a betegeink ét-
vagytalanok, igy hangstlyozni kell
szamukra a valtozatos, gyakori (napi
5-7 alkalom), kis mennyiségi étke-
zést. A folyadékbevitel most is sarka-
latos pontja a kezelésnek. A beteg
mar megtanulta a folyadéklap veze-
tését (ha nem poétolni kell!), ezért
kénnyebb dolgunk van. Egy egysze-
rii képlettel meg lehet hatdrozni a
szitkséges folyadékmennyiséget: {iri-
tett vizelet/ 24 6ra+500 ml.

Vesedtiiltetés utdn gyakorlatilag
teljes szabadsdgot kap a beteg, termé-
szetesen a széls@ségeket keriilve, az
egészséges étrend alapjait figyelembe
véve. Az ajanlott fehérjebevitel 1-2
g/tskg/ nap. Ilyenkor egyes immun-
szupressziv szerként alkalmazott
gyogyszerek mellékhatdsdara minden-
képp tekintettel kell lenni. (pl.: szteroi-
dok glukézintoleranciat, illetve oszteo-
porézist okoznak.) Diétdval szintén
csokkenteni lehet a mellékhatasokat.

Végiil egy mintaétrendet mutatnék
be. Persze ilyen tokéletesen Osszedlli-
tott diétat kevés beteg tud tartani, de
erre kell torekedni.

40 g fehérjét és 7740 k] energiat
tartalmazé mintaétrend:

e reggeli: 1 szelet kenyér, 2 szelet
sovany gépsonka, zoldpaprika, tea

* tizérai: 1 tojds, fél szelet kenyér,

1 kézepes alma

* ebéd: karaldbé leves, htisgombdc
paradicsommartdssal, tortburgonya-
val

* uzsonna: kavé tejjel (fél dl tej),
sz6lécukor

e yvacsora: naturszelet, tokfGzelék,
almds lepény, narancslé

Befejezésiil hangstlyozni szeret-
ném a csaldd szerepét, a kizos étkezé-
sek fontossagat. Egy j6 haziasszony el-
engedhetetlen ahhoz, hogy valtozatos,
izletes ételek kertilienek a vesebeteg
asztaldra, ami taldn a csaldd tobbi tag-
janak is egészségére valik.

Fontos a mar kordbban emlitett
rendszeres testmozgds is, a kornak il-
letve az dllapotnak megfelel$ intenzi-
tassal.

Utoljara, de nem utolsésorban
hangstilyozndm a csalddorvos szere-
pét. O ellen6rzi rendszeresen a nefro-
légiai gondozé orvosaval, dietetikusa-
val kardltve nemcsak a beteg allapotat,
hanem a diéta helyességét is. Minden-
képpen hasznos szamunkra is egy-egy
vesebetegeknek irt diétds kényv dtta-
nulményozdsa, néhdny recept kipré-
bélasa. Taldn igy kénnyebb betegeink-
kel kozos nyelvet taldlni, a nehézsége-
ket megoldani, sikeresebb lehet gyo-
gyité munkank.
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