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Ajanlas

vesebetegségek kezelésében a dietoterdpidnak nélkiilozhetetlen

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

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

A diéta minden esetben személyre szabott, a kezelés modja szerint
valtozik, igazodva az orvosi diagnézishoz. Ennek gyakorlati megvalé-
sitdsdhoz dietetikus szakember sziikséges, de lényeges a beteg folyama-
tos egyiittmuikodése. A szakember a paciens igényeihez igazodé tap-
anyag-0Osszetétel(i étrendet 4llit 6ssze az aktudlis allapot figyelembevé-
telével, valamint a rendelkezésre all6 taplalkozasi napld elemzésével,
tovabba a testtomegvaltozds folyamatos ellendrzésével.

A diétas kezelés legfontosabb célja a megfeleld taplaltsagi allapot
fenntartdsa a gyégyulas teljes idészaka alatt. Eppen ezért az étrend le-
gyen kiegyensulyozott, biztositsa a szervezet sziikségleteit oly médon,
hogy a tarsbetegségekre vonatkozé dietetikai el6irdsokat 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 kittin6 konyv ehhez kivan segitséget nytjtani.

Kubdnyi Joldn, MSc
elnok
Magyar Dietetikusok
Orszdgos Szovetsége

visssza a Tartalomjegyzékhez
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1. A kronikus vesebetegség
jellemzoi, szakaszai

lyos vagy stlyos vesebetegsége, a vesebetegek és a dializisre kertild
betegek szama évente 4—6%-kal novekszik. 2017-ben tobb mint
12 000 beteg kertilt vesepdtld kezelésre, tobb mint 50%-uk hiperténia
és diabétesz kovetkeztében. Hazankban évenként 250-300 veseatiiltetést

B ecslések szerint Magyarorszagon 800 ezer lakosnak van kozépsu-

végeznek.

A krénikus vesebetegség (KVB) magdban foglalja a csokkent vese-
funkcié valamennyi staddiumat az enyhe, kozepes és sulyos krénikus
veseelégtelenségig. A KVB iddsek kozt gyakoribb, az életkor el6reha-
ladtaval a vesemiikodés csokkenése (1ml/perc/év csokkenés) figyel-
het6 meg, és jellemzden a sziv- és érrendszeri betegség, valamint a
krénikus veseelégtelenség fokozott kockazataval jar. A cukorbetegség
(diabétesz) fennallasa minden egyéb tényez6tdl fiiggetlentil ugyancsak
jelentésen fokozza a vesemiikodés romlasanak mértékét azon betegek-
hez képest, akiknek nincs diabétesze. A dohdnyzas és az emelkedett
vérnyomas kockdazatnovelé hatdsa 1,5-szoros, a tdlsdly 1,23-szoros
kockazatnovekedést okoz a KVB kialakuldsa vonatkozasaban.

1.1. Egy kis anatémia

A vese szerkezeti egységei a vesetestecskék (latinul nefronok — ezért
hivjdk a belgydgyaszati vesebetegséggel foglalkoz6 orvosokat nefrolé-
gusnak). Sziiletéskor mindkét vesében atlagosan 1-1 milli6 vesetestecs-
ke van. A vesetestecskéknek a vizelet sz(irését végzé részét nevezziik
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1. abra: A glomerulus szerkezete (sematikus rajz)

glomerulusnak. A glomerulus tartalmaz egy hajszalérgomolyagot, ez
végzi a vizelet szlirését a vérbdl egy szlir6hartyan keresztil. A szlir6-
hartyanak az a feladata, hogy kivélassza a felesleges folyadékot, ionokat
és salakanyagokat, ugyanakkor visszatartsa a szervezet fontos alkoto-
részeit, igy a fehérjéket és a vorosvértesteket is (1. abra).

A glomerulus filtrcids rata (eGFR) a glomerulus mikodéképesség-
nek legfontosabb jelzéje, a ml-ben kifejezett plazmamennyiség, mely-
tél a vese 1 perc alatt megtisztul. Normadlis vesem{ikodés sordn ez a
szliréfunkciot jellemzé hanyados meghaladja a 100 ml/perc/1,73 m?
értéket, illetve a szérumban a kreatininérték 140 mikromol/l feletti.

Kroénikus vesebetegséget véleményeziink, ha legaldbb hiarom ho-
napon keresztiil csokkent a glomeruldris filtraciés rata (eGFR), kisebb

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

2. szakasz:
GFR (60-89 ml / perc / 1,73 m 2 ) vesemiikddés 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 vesedllo-
many elvesztése és a vesemiikodés csokkenése elér egy bizonyos pon-
tot, a fennmaradé vesedllomdnyban elmeszesedési folyamat kezdédik,
ami az eGFR tovabbi fokozatos csokkenéséhez vezet. A kronikus vese-
betegség kiillonbozé szakaszai folytonossdgot alkotnak. (Id. 1. tabla-
zat). A KVB 1-3. szakaszaiban lévék éltaldban 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 bekovetkez6
zavarok szinte mindig klinikai tiinetekkel jarnak.

13
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2. Klinikai tunetek,
vizsgalatok, diagnozis

tes betegség kovetkeztében alakul ki. Szamos esetben az eldze-
tes betegségek adhatnak felvilagositast a vese betegségérél. Igy
bizonyos vesebajokat kiillonb6zé megbetegedések elé6zhetnek meg, (pl.
az akut vesegyulladast megel6zheti fels6 léguti gyulladas vagy skarlat,
tiidégyulladas). Az elérehaladott tuberkuldzis ismerete a vesetuber-
kulézis felismerésében lehet értékes. A vesemedence-gyulladds szem-
pontjabdl fontos, hogy elsé alkalom-e, vagy ismétl6dd, 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-
segyulladdsban vagy nagyfoku fehérjetiritéssel jaré allapotokban az arc
duzzadasat veszik észre elészor.
Vesebajokban gyakran el6fordulé panasz a gyengeség, a bagyadtsag,
az étvagytalansag. Gyakori a fejfdjas is, amely vesegyulladdsban, mint a
betegség korai tiinete jelentkezik, mig hiperténiaban tartdésan észlelhe-
t6. Heves fejfajas timadhat a szovédményes heveny vagy idiilt veseere-
detdi agyi korképekben. A végstadiumu vesebetegségnek (urémidnak)
is jellegzetes tiinete a fejfdjas, a hanydas, a hadnyinger és az émelygés.
Hanyés, hanyinger keletkezhet vesekdves rohamban is. Az emészto-
rendszeri tiinetek kozott a hasmenés, ha valéban vesebajjal fiigg 6ssze,
urémidban fordul el§. A vesetdjék fijdalma legjellegzetesebb vesekd
esetén: a vesetdji gorcsos fajjdalom a hugyutak mentén lefelé a genita-
lidkban, a combba sugarzik. Féloldali fdjdalommal jarnak a vese koriili
gyulladdsos folyamatok (vese kortili 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 bér jellemzéen megvaltozik, vérszegény-
ség miatt sdpadt, a kivdlasztds zavara miatt sargds, barnds arnyalatd,
testszerte vakarasi nyomok lathaték, mert a szdraz bér nagyon visz-
ket. A véralafutasok a vérzési és az alvadasi rendszer zavarat jelzik.
Etvagytalansag, fogyas, hdnyinger jelentkezhet, jellegzetes a gyakran
jelzett fémes szdjiz, néha halszagq, vizeletszagu a lehelet. Az emelke-
dett vérnyomads a sé- és vizvisszatartds kovetkeztében alakul ki, mely
a késibbiekben a sziv kimeriilését eredményezheti. Kronikus vesebe-
tegségben a sziv (bal kamrai) terhelése, a koszortuér-betegség okozta
eltérések hatvanyozottabban jelentkeznek. A léguti szovédmények
kozil gyakran észlelhet6 a 1égcsé- és horgégyulladas, mellhartyaiz-
zadmany. Almatlansdg, a hangulati élet roml4sa, a koncentraléké-
pesség csokkenése jelentkezhet. A periférids idegkarosodas éppugy
gyakori jelenség, mint a mély reflexek kdrosodasat jelzé ,nyugtalan
1ab” A stlyosbodé vérszegénységet a vesekdrosodaskor észlehetd,
normadlisan a vesében termel6dé eritropoietin hidnya okozza, amit
gyakran sulyosbit a vas és folsav hidnya is. A vérszegénység kovet-
keztében faradékonysag, csokkent fizikai terhelhetéség, csokkend
immunrendszer, romlé életmindség, gyakoribb sziv- és érrendszeri
eltérések jelentkeznek. A fehérvérsejtek szama, ezen beliil az enyhe
limfocitaszam-csokkenés a fertézésekkel szemben valé csokkent vé-
dekeziképességet 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 spontan csonttorések
krénikus vesebetegségben a csont dsvanyianyag-tartalma csokkené-
sének kovetkezményei. Az emelkedd inzulinszint a csokkent lebon-
tas kovetkezménye, gyakori az inzulinrezisztencia is. A menstrudcié
gyakran elmarad, n6i (6sztrogén), illetve a férfihormon (tesztoszte-
ron) csokkenésének kovetkeztében, majd szexudlis zavarok is jelent-
keznek.
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2.1. Kérel6zmény, betegvizsgalat

Vesebetegek megtekintésekor a beteg sapadtsaga tiinik fel. Oka lehet a
bér ereinek dsszehizddasa, kronikus formakban a kiséré vérszegény-
ség, veseelégtelenségben a bor jellegzetes sapadt sargds szinli. A sargas
szint els6sorban a napfénynek kitett helyeken lathatjuk. A jelenség oka
az, hogy a beteg vese az urokromogént kell6 mennyiségben nem tud-
ja sem kivalasztani, sem oxidalni. Az urokromogén részben a bérben
visszaszivddik, és a napfénynek (ibolyantdli sugaraknak) kitett tertile-
teken urokrémma, sarga szind festékké oxidalodik. Fehérje alultdplalt-
sag kovetkeztében a vesebeteg sovany, és izmai gyengék.

Az 6déma (folyadék-visszatartas) megtekintéssel és tapintassal is felde-
rithets. Odémét tobb vesebetegségben is talalhatunk, a legnagyobb mér-
tékben az un. nefrézis szindréomaban és akut vesegyulladasban. A veseere-
detli 6déma az egész testen megfigyelhetd, leginkabb ott jelenik meg, ahol
a kotdszovet lazasiga kedvez a folyadékgyiilemek keletkezésének, pl. az
arcon, szemhéjakon. Ez az 6déma nem koveti a nehézkedési torvényeket,
szemben a sziveredet(ivel, 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 csatlakozd
és nem ritka szivm{ikodési zavarra hivhatja fel figyelmet.

A vérnyomds emelkedése (hipertoénia) jellemz6 lehet a vese egyes
megbetegedéseire. Vérnyomads-emelkedést taladlunk éreredetti vesebe-
tegségekben (pl. féloldali veseartéria sziikiilete). A vese gyulladasos be-
tegségeinek tobbségében megtalilhat6é a magas vérnyomads. Kronikus
vesemedence-gyulladds esetén az esetek kb. haromnegyed részében né
avérnyomas. A terhességi vesebetegség is vérnyomas-emelkedéssel jar.
A cukorbetegségben, policisztas vesebetegségben az esetek kétharma-
ddban taldlhaté hiperténia.
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