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Az étrend, a foszfor és a vesék Osszefliggései

= Afoszfort (kémiai jele ,P’ ) f6ként a vesék Uritik a szervezetbdl. A
taplalékkal bevitt foszfor dontéen a fehérjékbdl szarmazik, mennyisége
napi 1.2 g/tskg fehérje esetén altaldban 1200 mg kordli (sok!).

= Normal vérszintje (se-P) 1.45 mmol/L, amely a krénikus vesebetegség
kezdeti szakdban (eGFR 60 ml/min alatt) tartésan még nem, csak a vese-
kivalasztas kritikus csokkenése esetén (eGFR 30 ml/min alatt) emelkedik.

* Tudjuk azonban, hogy a foszfor vese-uritése mar joval korabban, az eGFR
50-es szintje alatt is jelent6sen csokken. Ez a se-P szintet csak
atmenetileg, étkezés utan emeli, de mar elinditja a tovabbi belsé
szabalyozasi zavarokat. llyen a mellékpajzsmirigyek tulmiikodése, ami a
csontokat torékennyé teszi és az erek fokozott meszesedési hajlama,
ami fokozza a sziv-érrendszeri betegségek kockazatat.



A foszforbevitel csokkentése, az adalékok szerepe

= A vesék csokkent foszfor kivalasztasat a mar emlitett kéros szabalyozasok
miatt kell a KVB korai id6szakaban a bevitel csokkentésével ellensulyozni.

" Ez afoszfort dont6en tartalmazo fehérjbevitel normalizalasaval (max. 0.8
g/tskg/nap) meg is valésulhat. Kiilon figyelmet kell azonban forditani egyes
élelmiszerek nem természetes eredetl, pontosan nem ismert mennyiségd,
un. hozzaadott foszfor tartalmara.

= A természetes, tapanyagokban kotott foszfor |assan és részlegesen
szivodik fel, egy része a novényi rostokkal ki is Gril. Az adalék-foszfor
ezzel szemben csaknem 100%-ban felszivodik, lokésszerlen terheli az
anyagcsereét, csokkent vesemikodés esetén igy étkezés utan magas
se-P szintet (1.6 mmol/L felett) okozhat.



Miért karos a magas se-P szint ?

= A magas se-P szint (1.45 mmol/L felett) hatdsdra induld kéros szabalyozasok szervi
eltéréseket okoznak. A kialakuld elvaltozasokat regebben ,vese eredet(
csontbetegseg”-nek nevezték, mivel el6rehaladott szakaban ez az allapot
csontfajdalmakkal, csontritkulassal és torésekkel jar.

= A betegek sorsat azonban dontéen nem ezek, hanem az anyagcserezavar sziv-
errendszeri kovetkezmeényei hatarozzak meg. A folyamatot a foszfor inditja,
végeredmeényként a verberek falaban kalcium sok rakodnak le, érszlkuletet,
érelzarodast okozva. Minél magasabb a se-P szint, annal nagyobb a sziv-érrendszeri
szovodmeények (agyvérzés, szivinfarktus, ver6ér-elzarodas) el6fordulasa és halalozasi
kockazata.

= Ha a vesék foszfor-kivalaszté képessége kritikusan csokken (eGFR 30 alatt), s a magas
se-P szint az étrenddel 6nmagaban nem befolyasolhato, lehetfség van un. foszfatkoto
szerek addsara (Calcetat, Calcicarb, Renvela) melyek az ételekbdl felszabadulé foszfort
a bélben megkotik, s azok a széklettel kitrtlnek.



A ,foszfor-veszélyes” ételek

Az egészségeseknek ajanlott napi foszformennyiség max. 700 mg (WHO).

= A 10 dkg-ban 300 mg-nal tobb foszfort tartalmazé tapanyagok

v Fogyasztasuk nem tilos, de a a vesefunkcid jelents csokkenése esetén
(eGFR 20 alatt) fogyasztasukkal konnyen tullépheté a vesék maradék
P-kivalasztd képessége

v llyen tapanyagok pl. a sertésmaj, hurkafélék, egyes sajtfélék, novényi
magvak : dio, mak, mogyord, mandula, napraforgo (!)

v' A ,nasi”’-ként ismert magok (napraforgd, tokmag) kiilondsen veszélyesek,
mivel a betegek nem szamitjak 6ket ,taplalék”-nak, mikézben a ,szotyi”
10 dekaban 706 mg foszfort tartalmaz.

v' Hasonldan ,gyanutlan” foszfatforras a kakao is : a por 10 dekajaban 700
mg foszfor van, napi 2-3 csésze esetén konnyen tulléphetd a beviteli
hatar.



A ,foszfor-veszélyes” ételek

= A hozzaadott foszfatokat (P) tartalmazé tapanyagok

v’ Szinezés, izesités vagy tartositas céljabdl jelentds, pontosan nem ismert
mennyiségl foszfor vegylletet tartalmaznak, ez a tapanyagtablazatokban
nincs is feltiintetve. Lokésszer(en felszivodva joval karosabbak a
természetes taplalékok lassabban hasznosul6 P-tartalmanal.

v' Hozzaadott foszfatokat tartalmaznak az el6re csomagolt (,,szép piros”)
husfélék, fagylaltok, Gdit6k, édes és sos ,sttik”, csipszek (ez utdbbiak sot is
bbven).

v' Tovabbi példak : UHT tejek, tejszin, tejszinhab — stabilizald, egynem(isit6
foszfat adalékkal, Leves-, pudingporok, ontetek — zselésitd szerepe van a
foszfatoknak, Gabonapelyhek — térfogatndvel6 hatasu a foszfat adalék,
Fagyasztott burgonya, édes pékaruk, desszertek, jégkrémek - a foszfat
adalék a fagyasztas és sutés okozta karositast megel6z6 szer.



Mellozend6 foszfor-veszélyes taplalékok

Jelentbs ,,sajat” és gyakran hozzaadott foszfortartalommal

Cukros-szénsavas
uditék

Kukorica, fott - - pattogatott



Fehérje diéta eGFR 30 ml/min alatt

A fehérjebevitel tovabbi, biztonsagos csdkkentése

= eGFR 30 ml/min alatt a napi fehérjebevitelt 0.6 g/tskg-ra javasolt csokkenteni
az érvényes ajanlasok szerint. Ennél kisebb mértékd napi fehérjebevitelre csak
specialis javallatra, gyogyszeres aminosav potlassal, szoros orvosi ellen6rzés
mellett kerilhet sor.

= A 0.6 g/tskg fehérje bevitele esetén kiilondsen fontos a megfelel6 energia
(kaldria) fogyasztas (25-35 kcal/tskg/nap), a testaranyokat (elhizas) és egyéni
szikségleteket figyelembe véve. A zsirok és szénhidratok kb. fele-fele aranyban
szerepeljenek.

" A napifehérjebevitel javasolt csokkentése mellett fontos a rostdus, novényi
tulsulyu fehérjebevitel. A napi taplalékon belul az allati fehérjéknél (tej-tojas-
hus és termékei) nagyobb aranyban legyenek friss zoldfélék és készitményeik
ill. a f6zelékfélék. Kaliumtartalmara eGFR 30 alatt mar figyelni kell.



Kaliumban gazdag novényi taplalékok
Meértékkel eGFR 30 alatt is fogyaszthatok

Kalium (mg/100 g)

= paradicsom 297.0

= spenodt 526.0

= burgonya 340.0
= csiperke 420.0
= varganya 580.0
= granatalma 290.0
= szdarazbab 1310.0

= Jencse 1150.0
= tokmag 814.0
= banan 393.0
= datolya 350.0

= aszaltszilva  824.0
o o el VRN = gorogdinnye 158.0
RN S S ¢ 52616 192.0
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Fontos a bevitel egyéni, tudatos tervezése, a kalium hasznositasa



A , kalium probléma”
(veszélyes vagy sem)



Ot gyakori kérdés és ot valasz a kdliumrdl

1. lIgaz-e hogy a kaliumbevitelt eGFR 60 alatt
minden vesebetegnek csokkentenie kell ?

v Valasz : nem. A szervezet kalium-kivalaszté rendszere (vesék, bélrendszer)
genetikailag a mai ajanlott kadliumfogyasztas (4-5 g/nap) tobb mint
négyszeresere van programozva, vesepusztulas esetén nagyon sokaig

(kb. eGFR 30-ig) képes a normal vér-kadliumszintet (3.5-5.5 mmol/L kozott)
fenntartani.

v’ Vesebetegségtdl és bélmiikodéstdl fliggben még ekkor is igen nagyok az
egyeéni eltérések, s6t vannak rendszeres kaliumpotlasra szorulo
vesebetegek is! Altalanos beviteli korlat tehat nincs, cél a normal

kaliumszint fenntartasa a novényi tulsulyu csokkentett fehérjebevitel
mellett.



Ot gyakori kérdés és ot valasz a kdliumrdl

2. Akkor miért van az, hogy sok vesebetegnek van magas kaliumszintje
(,,hiperkalémia) ?

v' Azért, mert a vesebetegek kaliumszintje sok egyéb -nem étrendi- ok
miatt is emelkedhet. Bizonyitott, hogy a magas kaliumszintet
leggyakrabban gydgyszerek (pl. egyes vérnyomascsokkenték, Verospiron
stb.) emelik, gyakori ok a szervezet savanyodasa, a diabéteszes
anyagcserezavar, a kiszaradas, a gyulladassal jaro allapotok, a
székrekedés (!). Emelik a kdliumszintet a rejtett bélrendszeri vérzések is.

v’ Els6ként ezek lehetGségét kell megvizsgalni, kizarni. Magas kaliumszint
lehet mérhetd az esetleg tul sokaig tarolt vagy nem megfelel6en kezelt-
szallitott vérmintabdl is. llyenkor a mérés ismétlése sziukséges.



A magas kaliumszint nem-étrendi okai
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A lehetGségeket a se-K ismételt emelkedése esetén
orvosnak kell mérlegelni, sziikség szerint kezelni



Tovabbi kalium-kérdesek

5. lgaz-e, hogy a nagyon magas kdliumszint - hiperkalémia (6-7 mmol/L felett)
megallitja a szivet ?

v’ Igen, ez igaz lehet, amennyiben valdban kalium ,tulevés”, a kalium
veszélyes felhalmozdodasa okozta a vérszint emelkedését. Ez csak sulyosan
besz(ikilt vesem(ikodés (eGFR 10 alatt) és sulyos diétas kihagas esetén
fordulhat el6. A magas kaliumszint miatt ,megallt” szivet raadasul csekély
reménnyel lehet uUjrainditani, az ilyen allapotot el kell kerllni, meg kell
elOzni.

v" A hiperkalémia sok esetben nem jar egyiitt tiinetekkel, vagy a tiinetek
nagyon altalanosak, példaul hanyinger, faradékonysag, izomgyengeség,
bizsergd érzés, lassuld vagy rendetlen szivm(ikodés. Etrendi kihagas esetén a
sulyos kronikus vesebetegeknek erre figyelni kell.



Tovabbi kalium-kérdeések

3. Javasolhaté-e a kaliumkotd gyanta (Resonium) rendszeres szedése ?

v’ Valasz : nem, s6t veszélyes lehet. A Resonium nagyon régi, korszer(itlen,
artalmas kaliumkoto, kizarolag életveszély elharitasara lehet javasolt.
Vizes hasmenést okoz, a kaliumvesztés ennek kdvetkezmeénye. 2009-ben
az USA gyogyszerugyi hatosaga tobb eset kapcsan vastagbél elhalas,
atfurodas, vérzés veszélyére hivta fel a figyelmet.

4. Vannak-e olyan ételek, tapanyagok, amelyekkel ,vigyazni kell” ?

v' Valasz : igen, amelyek 10 dkg-ja vagy egy atlagos adagja (pl. dinnye, sz816
30-50 dkg) 300 mg-nal tobb kaliumot tartalmaz. Fogyasztasuk nem tilos,
de korlatlan bevitelik eGFR 30 alatt mar nem javasolt, se-K-tol fliggben
tervezni kell. ,Alig vizelet” esetén (napi 500 ml alatt) kertlend&k.
Veszélyes kaliumterhelést okozhatnak a fehérje-porok, tapszerek is.



A kaliumgazdag étrend

Csokkenti a hipertdnia és diabétesz kialakulasanak kockazatat
v Kaliumgazdag ndvényi-tulsulyu étrendet fogyasztd nem vesebetegek kozott joval
alacsonyabb volt a magas vérnyomas és kettes tipusu diabétesz el6fordulasa. A mar
kialakult hipertoniat kedvez6en befolyasolta.
Csokkenti a szivinfarktus és stroke (szélltés, agyvérzés) kockazatat
v’ Krénikus vesebetegek jol szervezett klinikai vizsgalataibdl szarmazdé megallapitas, a
kedvez6 hataseért a fokozott kaliumbevitel mellett a ndvényi tulsulyu étrend egyéb
kedvez6 hatasai (nyomelemek, antioxidansok) is felel6sek lehetnek.
Csokkenti a kronikus vesebetegség kockazatat, lassitja a vesefunkcio vesztését
v' Tobbszaz-tdbbezer diabéteszes és nem-diabéteszes beteg sorsat és kaliumbevitelét
nyomonkovetd vizsgalatok adatai altal alatamasztott megallapitas.
Javitja a bélmikodeést

v’ A rost- és kdliumgazdag novényi étrend fokozza a bélmikodést, elGsegiti a fel nem
szivodo, kalium- és foszfortartalmu salakanyagok Uritését, kedvez6en hat a bélflérara is.

eGFR 30 felett ,méregetés nélkiul” fogyaszthato



Folyadékbevitel
és vizhajtas



A folyadékbevitel kérdései

III

" |gaz-e, hogy a, bl folyadékbevitel” javitja a ,beteg vesék” mikodését ?

v’ Valasz : nem, ez a javaslat egy téves kovetkeztetésbél ered.
A kronikus vesebetegség 3b-4. szakaszatol a vesék koncentrald
képessége is csokken, a salakanyagokat , kényszerlien” csak
nagyobb tomegd, hig vizelettel képesek kivalasztani.

v' A nagyobb tomegl(i vizelet azonban nem jelent nagyobb mérték(i
,Salaktalanitast” - olyan, mint a tulhigitott husleves, amiben a hus
és anyagainak mennyisége valtozatlan marad. A kényszer-tulvizelés
tehat koros jelenség, a folyadék-tultoltés pedig bizonyitottan karos,
fokozza a vesem(kodés vesztéséet™.

* Tsai Y-Ch et al.: Amer J Kid Dis 63:68-75, 2014.



A folyadékbevitel kérdései

= Mennyi folyadékot érdemes akkor fogyasztania a kronikus vesebetegnek ?

v Valasz : a vesék kivalaszto képességéhez alkalmazkodd, a napi vizelet-
uritéssel aranyos mennyiséget — figyelembe véve a nem-vese eredet(
rendkivuli veszteségeket is (verejtékezés, hasmenés-hanyas stb.).

Fontos tudni : a kényszerlen nagyobb tomegl vizelet a beteg vesék
folyadékuritésének fels6 hatara. Sajnos ekkor mar nem igaz, hogy ,,annyi
vizeletem van, amennyit iszom”. Altaldnos szabaly : annyi folyadékot
minden vesebeteg biztonsaggal fogyaszthat, amennyit testsulyanak
novekedése és vizhajto hasznalata nélkil ki tud uriteni.

v’ Szivelégtelen, vagy vesebetegség miatt vizenyés betegek
folyadékbevitelének a vizhajtoval elért napi Gritéshez kell alkalmazkodnia :
a vizeny6k Uritéséhez a ,vizhajtds” napi vizelet mért mennyiségénél
kevesebb lehet csak a bevitellk, a hatast a testsuly csokkenése jelzi.



A vizhajtas kérdeései
= Kell-e rendszeresen ,vizhajtot” szednie a kronikus vesebetegnek ?

v Valasz : nem, csupan indokolt esetben. ,Vizhajtd” tobbféle is van,
ezek kozul jelent6sen csokkent vesem(ikodés (eGFR 30 alatt) esetén
csak a furosemid és a hasonld hatdéanyagok kell6en hatasosak.

= Mikor van szlikség furosemid-es vizhajtasra ?

v" Furosemid adasa indokolt, ha vizeny6k vannak, azok kiliritésére -
vagy megelozésére, vizeny6-hajlam esetén. Dializalt betegeknek -
tartosan a folyadékegyensuly fenntartasara javasolhato, ha igy
a maradék vizeletmennyiség legalabb napi 3-500 ml-rel novelhetb.

v" Nem indokolt a furosemid adasa nem-vizenyds betegeknek a bevitel
novelése mellett, csupan azért, hogy ,,fokozddjon a vizelet Gritése”.
A fokozott folyadékbevitel nem befolyasolta a vesekarosodas kialakulasat
tobbezres normal népesség 13 éves kovetési vizsgalataban sem™.

* Strippoli G., NDT 2014.



A vizhajtas kérdései
Amire figyelni kell : a furosemid arnyoldalai
A furosemidnek kémiai és élettani kedvezotlen hatasai is vannak : a
szokasos adagokban, napi 1-4 tbl., (40-160 mg) is okozhat vesekarosodast

és hallascsokkenést is, jellemz6en emeli a vér karbamid szintjét, tulzott
hasznalata rontja a vesék keringéseét.

Fokozottan érvényesek az el6bbi megallapitasok a joval nagyobb

(250-500 mg-os) furosemid adagokra, amelyek indoka tobbnyire a dializalt
betegek ,alig vizelet”-ének (napi 500 ml alatt) novelése. A hatas altalaban
joval kisebb adagokkal is elérhetd.

Mibdl lehet tudni, hogy ,, mikddik” a vizhajtas ?
A valasz egyszerii : n6 a napi vizeletmennyiség, lathatoan Grilnek a

korabban felhalmozott vizenyo6k (,,[abdagadas”), csokken a testsuly és a
fulladas, javul a vérnyomas.



Foszfor-osszefoglalo, se-P

A kronikus vesebetegség 3. szakaszatol a vesék foszfor (P) urité
képessége csokken, emiatt a se-P szint 1.45 folé emelkedik,
eleinte csak étkezések utan, kés6bb (4-5. szakasz) mar tartosan is.

A se-P emelkedés tovabbi koros szabalyozasokat indit, karositja
szivet, ereket, csontrendszert, noveli a halalozasi kockazatot.

A folyamat részeként a kalcium-foszfor szabalyozasért felelGs
mellékpajzsmirigy tulmikodik, s elégtelenné valik a vesék aktiv
D-vitamin képzése is.

A szervezet foszforterhelését ezért csokkenteni kell : kezdetben
a fehérjebevitel, f6ként a foszfor adalékokat tartalmazo
elelmiszerek korlatozasaval és mell6zésével, kés6bb foszfatkoto
gyogyszerekere is sziikség lehet.



Kalium-osszefoglal9, se-K

A szervezet a taplalékok kaliumtartalmat a kronikus vesebetegség
4. szakaszaig a bevitellel aranyosan képes uriteni, ennek jeleként a
se-K szint nem emelkedik 5.5 mmol/L folé. Az Gritésben a vesék
és kisebb részben a vastagbél szerepelnek.

Bizonyitott, hogy a névényi tulsulyu és ezért kaliumban gazdag
étrend 30-as eGFR érték felett biztonsaggal fogyaszthato és
szamos kedvezd hatasa van a vérnyomasra és a vesemdukodeésre is.

A ,magas” se-K szintek hatterében gyakran vesektdl fliggetlen
hatasok, allapotok szerepelnek. Ezek kideritésével,kezelésével,
megszuntetésével az eltérés megoldhato.

A kaliumban gazdag noveényi taplalékok eGFR 30 alatt is
fogyaszthatok, kell6 ,,odafigyeléssel”, az adagok csokkentésével.



Folyadék-o6sszefoglald

A veséknek a napi salakanyag terheléssel aranyos folyadékbevitelre
van sziikségik, ennek mértéke normalizalt fehérjebevitel (0.8
g/tskg/nap) mellett nem t6bb 2.5 liternél.

Ebben a nedvdus taplalékok (gyumolcsok, fézelék stb.)
folyadéktartalma is benne van, tehat nem ,,ennyi vizet kell inni”.

A nem szabalyozott, un. ,bd” folyadékbevitel sokaknak megterhel6,
a vesemukodést bizonyitottan nem javitja, csupan higitja a
szervezetet.

A vesék uritési képesseégét meghalado folyadekbevitel még latszolag
,j0” napi vizeletmennyiség vizenybket, labdagadast, fulladast okozhat

Ezek még az vizhajtoval sem Urulnek ki, ha a bevitel aranyosan nem
csokken, szukséges a folyadékbevitel ésszeril korlatozasa.



Koszonjuk figyelmeét !
Tovabbi vese-taplalkozasi tanacsokért nyissa meg

a 3. részt

,A vesevédd diéta gyakorlata”
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