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Az elmilt évek soran érommel tapasztaltuk, hogy Onok
koziil egyre tobben hasznaltak hirleveliink egyes részleteit,
s6t akar egy-egy irdsunkat teljes terjedelmében is.
Ko6szonjiik, hogy segitették munkankat és cikkeikben
megjelolték forrasként az MDOSZ-t.

Kérdéseivel, valamint tovabbi szakanyagok elérhet&sége
érdekében forduljon bizalommal a szerkeszt&bizottsaghoz,
illetve a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének

szakembereihez!

A SAJTOANYAG VALTOZATLAN TARTALOMMAL, A
HIVATKOZASOK LINKELESEVEL, FORRASMEGJELOLESSEL
SZABADON ATVEHETO.

TILOS AZONBAN AZ ITT MEGJELENO TARTALMAT
MEGVALTOZTATNI, ABBOL RESZLETEKET KIRAGADVA
VAGY UJRASZERKESZTVE KOZOLNI, ESETLEG FORRAS

MEGJELOLESE NELKUL KIRAGADOTT IDEZETEKET
HASZNALNI.

A KOZZETETELRE KERULO ANYAGBAN KERJUK AZ
EREDETI LINKEK ES A FORRAS KATTINTHATO
MEGJELENITESET!

Jo munkat kivan:

a szerkeszt6bizottsag




TUDTA-E?

* A vesekdbetegség el6fordulasa jolétben, fehérjében gazdag étrend mellett gyakoribb.

» A férfiak kétszer annyian érintettek a n6khoz képest.

e A htgyati fert6zések kedveznek az tigynevezett struvit-kovek (magnézium-ammonium-foszfat
tartalma kovek) kialakulasanak.

e A vesekovek étrendi kezelésének legfontosabb tényezdje a folyadékbevitel és a koképzidést
elGsegit6 taplalék-Osszetevik kiegyenstlyozott bevitele.

*  Alegtjabb ajanlasok vesekébetegségben az allati eredeti fehérjeforrasok megszoritaséat javasoljak.

Mik azok a hagykovek?

A hutgykovek matrixbol és a vizelettel kivalasztott anyagokbol, ezek kristalyaibol 4llnak. Osszetételiik
alapjan elkiilonithetiink kalcium-oxalat (kb. 75%) és kalcium-foszfat (kb. 5%) koveket, uratkoveket
(kb. 5%), fert6zés okozta koveket (10%) pl. struvit-koveket és ritka kéféleségeket (pl. cisztinkovek
cisztinvizelésnél). Elhelyezkedhetnek a vesében (vesekd), a hugyvezetékben (vesegorcs esetén), a
higyholyagban és ritkan a hagycsében.

A vesekdbetegségrol roviden

A lakossag kb. 5-8 %-anal fordul el6, de vilagszerte novekszik az Gj vesekdves megbetegedések
megjelenése. Férfiaknal 2-szer gyakoribb és a 30-60. életév kozott tet6zik a megjelenése. Hazdnkban
300 ezerre tehet$ azok szama, akik mindkét vesébdl ismételten iiritenek koveket. A betegség csaladi
halmozo6dast mutat, de inkabb a kockazati tényez6k iranti fogékonysag 6rokolhetd.

Olyan multifaktorialis megbetegedésr6l van sz6, ahol az anyagcsere-tényez6k hatisara a vizelet
taltelitetté valik a k6képz6 anyagokra nézve (pl. kalcium, oxalsav, htigysav), a vizeletkoncentracio6 tul
magas (fajsuly >1015 g/1) lesz és a vizelet normal vegyhatasa (pH) megvaltozik. A k6képzddést elGsegiti
a vizeletpangés (pl. anatémiai elvaltozasok, joindulata prosztata megnagyobbodas), a tartés fekvés, a
szomjazas és a fehérjebd taplalkozas. A megnovekedett allati fehérje hatasara a vizelet kalcium
tartalma megnovekszik, fokozodik az oxalsav és a higysav kivalasztasa is a vizeletben, csokken a
kristalyosodast gatld citrat koncentraciéja és savanyava valik a vizeletet. Mindezen tényez6k
kedveznek a kalciumtartalmu- és higysavkovek kialakulasanak.

A vesek6 sokiig tiinetmentesen fejlédik ki. Ha elmozdul és a vizeletelvezeté rendszerben elakad,
vesekérohamrol /vesegoresrol (uretercolica) beszéliink, amelyet altalaban szabad szemmel nem lathat6
véres vizeletiirités (haematuria) kisér.

A betegség diagnosztizalasaban segitséget jelent a vizeletvizsgalat (vizelet pH, fajsily, baktérium, stb.
kimutatasa, és a kalcium, huagysav, oxalsav, foszfat, cisztin koncentracijanak megéllapitasa), a
vérvizsgalat, az eltavozott k& analizise, valamint rontgen, CT, ultrahang és vesefestéses (urographia)
vizsgalat.

A terapia vesekéroham esetén gorcsoldd, fajdalomesillapité adasa és kéhajtas (b6 folyadékfogyasztas,
mozgas-ugralas, helyi meleg alkalmazasa). Kés6bbiekben kézazas pl. ESWL (Extracorporal Shock-
Wave Lithotripsy, azaz extrakorporélis lokéshullam ké6zizas) és ultrahangvezérelt endoszkoépos
kéeltavolitas lehetséges. A k6képzodés gatlasara gyogyszeresen befolyasoljak a vizelet vegyhatasat és
javasoljak a vizelet koncentraciéjanak oOnellen6rzését tesztesik segitségével (a vizelet fajstilya ne
emelkedjen 1010 g/1 f6lé).

VesekoObetegség — Taplalkozas
Egyes taplalkozasi tényezGk elGsegithetik a vesekovesség megelGzését vagy — éppen ellentétesen —

hajlamosithatnak annak kialakulasara. Az étrend modositasaval megvaltoztathatd a vizelet Gsszetétele,
amely hatassal lesz a veseké kialakulasara.



Altalanos javaslatok

A kovesség fajtajatol fliggden kétipusonként valtoznak az el8irt taplalkozasi jellegzetességek, de mégis

megfogalmazhatdk altalanos étrendi javaslatok:

» Béséges folyadékbevitel. A vesekSbetegség megel6zésében nagy jelent6sége van a sok folyadék
fogyasztasanak, ami azt jelenti, hogy a naponta iiritett vizelet mennyisége érje el a 2 litert. Ez napi
kb. 2,5-3 liter, elsGsorban viz fogyasztasaval valésithatd meg, amelyet novelni sziikséges jelentGs
vizeletvesztés, izzadas és testmozgas esetén. Ez a mennyiség elGsegiti a kell6en hig vizeletet, igy
nem koncentralédik be, kristaly nem alakul ki bel6le. Célszerti a nap folyaman egyenletesen
elfogyasztani, akar éjszakai ébredéskor is javasolt inni.

»  Mértéktart6 fehérjefogyasztas. Legfeljebb 0,8-1 g /ttkg legyen naponta és dontGen novényi fehérje.

e Atelitett zsirok és transzzsirok lehetd legkevesebb, a telitetlen zsirsavak fokozott bevitele.

* A talzott szénhidratfogyasztas mell6zése, mivel noveli a vizelet kalciumszintjét és csokkenti a
citratszintet.

* A normadl testtomeg elérése és fenntartisa. Néhany tanulméany szerint a tdlsuly és az elhizas
megnovekedett kalcium-, oxalat-, higysavkivalasztodassal és alacsonyabb vizelet-pH-val jar,
amelyek novelik a vesekovek kialakulasanak kockazatat.

» A tulzott mennyiségii s6 hasznalatadnak mell6zése. Maximaélisan napi 5-6 g mennyiség javasolt.

o Zoldség-, f6zelékfélék és gyiimolesok kiegyenstlyozott, napi tobbszori fogyasztasa. A vizeletre
nézve dontGen természetes lagositd hatastaak (1. tablazat). Csokkenthetik a vesekovek kialakulasat,
mivel a kalcium és a hagysav kristalyosodést gatlo citrat, magnézium szintje ekkor magasabb a
vizeletben és a vizelet pH-ja is magasabb.

*  Meértékletes és valtozatos étrend.

1. tablazat Nyersanyagok csoportositasa a vizelet vegyhatasara gyakorolt befolyasuk alapjan

Potencialisan savas vegyhatast eredményezd | Husok, hiskészitmények, halak, szarnyasok, kagyld, tojas, sajtok. szalonna,
nyersanyagok, élelmiszerek mogyor6vaj, foldimogyord, did, tokmag, szezdmmag, napraforgémag,
kenyerek: rozs, baza, zab, kukoricaliszt, rizsliszt, kiilonosen a buzasikér,
makaroéni, spagetti, galuskik, egyéb f6tt tésztik, zselatin desszertek,

pudingok
Potencialisan lagos vegyhatast eredményezd | Szaritott gesztenye, zoldség-, f6zelékfélék, hiivelyesek, kiilonosen a cékla,
nyersanyagok, élelmiszerek poéréhagyma, spendt, répafélék, gyiimolesok kiilonGsen a ribizli, datolya,

flige, banén, szaritott sargabarack, alma, szilva, mazsola, melasz,
fliszernovények, siitemények, barna cukor, kakaépor, kavé

Semleges vegyhatast eredményez6 | Vaj, margarin, olajok, tej, kukorica, cukor (fehér), szirupok, méz, viz, tea
nyersanyagok, élelmiszerek

(Forras: Wilkens et al, 2017)

A tovabbiakban a kdanalizis és vizeletvizsgalat utan felismerésre keriilt 6sszetevSk figyelembevételével
megfogalmazott, célzott étrendi javaslatok keriilnek ismertetésre.
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Kalcium tartalmu ké esetén

2,5 1/nap vizeletiirités esetén csokken a vizeletben a kalciumso tultelitettsége, amely napi 3 1 folyadék
fogyasztasaval biztosithato.

Naponta 0,8-1 g/ttkg fehérjebevitel javasolt, de a napi maximéalis mennyiség ne haladja meg a 91 g-ot.
A tej és tejtermékek kivételével meg kell szoritani az allati eredetii fehérjeforrasok fogyasztasat (pl.
hisok, huskészitmények).

A kalciumban szegény étrend csokkenti ugyan a vizelet kalciumszintjét, de fokozza az oxalatiiritést, és
igy kéképzédéshez vezet, ezért a javasolt kalciumbevitel a normal ajanlasnak felel meg (1000-1200
mg/nap).




Oxalatko esetén

Az oxalsav étrendi bevitelének csokkentése csak részben segit, mivel az oxalsav a kozti anyagcserében
is képzddik. Az oxalatban gazdag élelmiszerek (2. tablazat) és a bel6liik késziilt ételek fogyasztasanak a
megszoritasa (max. 40-50 mg/nap oxalat) csak azoknal a betegeknél lesz hasznos, akiknél az oxalsav
fokozott felszivodasa all az oxalatké hatterében pl. kronikus gyulladasos bélbetegségnél, kronikus
hasnyalmirigy-elégtelenségnél. Ebben az esetben érdemes a kalciumbevitelt megnévelni, mert a bélben
megkotott oxalsav kalcium-oxalat forméjaban kiiiriil a széklettel. A magas oxalsavtartalom miatt a
fekete és zold teak fogyasztasat is javasolt mell6zni, bar tej hozzaadasaval kevesebb oxalat szivodik fel
beldliik. A gy6gynovényteak 1ényegesen kevesebb oxalatot tartalmaznak, igy elfogadhaté alternativat
jelentenek.

2, tablazat Jelentds oxalsav tartalmi nyersanyagok

Elelmiszer Oxalsav mg / 1009
Kakao6por 600-900
Paraj 450-800
Zellergumo 620
Rebarbara 260-620
Séska 360
Cékla 180
Sargarépa 60
Széraz bab 30
Zoldbab 44
Zo6ldborsé 30
Narancs 24

(Forras: Rodler, 2005)
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Kutatasok targyat képezi és a késGbbiekben a visszatérd vesekdvesség megelézésében elényos lehet az
oxalat lebontasaért felel6s Oxalobacter formigenes probiotikumként torténd alkalmazasa.

A Be-vitamin csokkent oxalatkivalasztodast idéz elS, igy a Bs-vitaminban gazdag élelmiszerek
fogyasztasa javasolt: mé4j, his, hal, tejtermék, hiivelyesek, élesztd, tej és a tojas.

A talzott mennyiségli C-vitamin bevitelt (1000 mg/napnal tobb) érdemes mell6zni, mert az
aszkorbinsavbol oxalsav keletkezik. A javasolt C-vitamin bevitel 90 mg/nap.

Hugysavko esetén

Keletkezésében szerepet jatszik a koszvény, a rosszindulati daganatos betegségek és a szalicilatok
nagyobb adagjanak tartds, rendszeres szedése, amelyek jelentGsen novelhetik a hugysaviiritést és
ezaltal a higysavké kialakulasat.

Mérsékelt fehérjetartalmt (0,8-1g/ttkg/nap), purinszegény étrend javasolt. Magas purintartalmi
nyersanyagok kozé tartoznak a bels6ségek (borjumirigy, vese, veld), szardinia, édesvizi halak, hasok,
hiivelyesek (3. tablazat). A nyersanyagok purintartalmat csokkenthetjiik el6f6zéssel (siités, parolas
el6tt), f6zéssel (ebben az esetben a féz6folyadék nem keriil elfogyasztasra), a f6z6lé leontésével. A
kioldédott purin miatt nem javasolt fogyasztasra az er6leves, a husleves, a kocsonya, a siilt hisok
szaftja.

Lagos vegyhatasti vizeletet eredményez6 taplalékokat kell az étrendbe beiktatni, mert bazikus
kozegben a hugysav nehezebben csapddik ki. J6 hatastiak a citrusos italok és az alkalikus dsvanyvizek
(Salvus, Paradi, Banfi), melyekbdl napi 2-3 dl javasolt. A hugysavkévek képzGdését megel6zheti a
fekete ribizlilé rendszeres fogyasztasa Az alkoholos italok fogyasztasa keriilendd.



Cisztinkod esetén

Naponta 3-4 1 folyadékbevitel megelézheti a cisztin kristalyosodéasat. Az allati fehérjék, kiilonosen a
magas metionin- és ciszteintartalmu élelmiszerek fogyasztasat korlatozni kell: taroé, sajt, tojasfehérje,
hal, hts. Citrusos (narancs, citrom, lime) italok, friss paradicsomlé, dinnye fogyasztasa segithet a
vizelet lagositasaban.

3. tablazat Magas purintartalommal rendelkez6 nyersanyagok/élelmiszerek

Igen magas purin tartalmaak 150-1000 mg kozott Magas purin tartalmuaak 75-150 mg kozott
Elelmiszer Purin Elelmiszer Purin Elelmiszer Purin Elelmiszer Purin
100g mg 1009 mg 1009 mg 1009 mg
Sertéssziv 530 Loéhas 200 Makréla 145 Vadnytlhas 105
Sertéslép 520 Szo6jabab 190 Napraforgomag 140 Mortadella 96
Sertésmaj 520 Birkahts 180 Sertésnyelv 140 Lenmag 105
Sertéstiidé 430 Csirkemell 175 Nyulhas 130 Borso, szaraz 95
Marhamaj 460 Miéjas felvagott 170 Marhahus 90-130 Zab 94
Szardinia 345 Mak 170 Sonka, f6tt 130 Marha agyveld 92
Marhalép 340 Borjahus 140- Sonka, nyers, flistolt 130 Gombéak 30-90
170
Sertésvese 330 Sertéshis 100- Bab, szaraz fehér 128 Zoldborso 84
170
Pisztrang 300 Libahts 165 Lencse 127 Sertésvels 83
Tonhal 260 Tyukhts 160 Csirkecomb 110 Brokkoli 81
Heck 260 Ponty 160 Fogas 110 Szojacsira 80
Csirkeméj 240 Pulykahts 150 Lazac 110 Mogyord 79
Marha vese 220 Marha tiid6é 150 Csicseriborso 109 Articsoka 75
Hering 210 Tékehal 109 Tengeri rakok, 50-75
kagylok
Mazsola 107 Metél6hagyma 74

(Forréas: Rodler, 2005)

Struvit kovek esetén

Hugynti fert6zések pl. Proteus mirabilis, Pseudomonas, Klebsiella, nyomén keletkezhetnek, mivel ezek
a koérokozok nagy mennyiségben képeznek ammoéniumot (és szén-dioxidot), ezaltal alkalikussa valik a
vizelet. A fert6zéses eredet miatt az étrendnek nincs meghatirozd szerepe, a vizelet lagositasa
elkeriilésének kivételével.
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