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DieTeTikAI Kisokos

A Dietetikai Kisokos 15, a krénikus vesebetegek dietetikai elldtdsat mutat-
ja be a predializis, a hemodializis és a hasi dializis témakorében.

A DIETETIKUS A NEPHROLOGIAI TEAM
KULCSFONTOSSAGU TAGJA

A krénikus vesebetegek holisztikus szemléletli kezelésében az egyénre
szabott diétds oktatdsnak kiemelked§ szerepe van. A vesebetegség kii-
16nb6z6& stadiumaiban a progressziét alapvetéen befolyasolja a megfelel§
mennyiségl és min&ségl taplalékok fogyasztdsa, végstadiumu, dializalt
vesebetegekben pedig befolyasolja a vesep6tld kezelés hatdsossagat.

A dietetikus legfontosabb feladata, hogy a beteg tdplaltsagi dllapotanak
felmérése utdn a gondozd orvossal egyitt alakitsak ki a laboratériumi
eredményekhezilleszkedd taplalék- és folyadékmennyiséget, melynek be-
tartdsara nemcsak a beteget, hanem a csalddtagjait is tanitani kell (multi-
diszciplindris betegoktatds). (12-13,15)

A dietetikai intervencié el6tt és (j orvosi kezelés pl. dializis megkezdé-
sekor az intervenciot rendszeresen monitorozni kell, az étrendet pedig
az allapot vdltozdsdhoz, orvosi kezelés esetleges mdédosuldsahoz kell
igazitani.

A dietetikus a beteggel torténd konzultdcidra dltaldban részletes taplal-
kozasi naplét kér, melybe a nap folyamdn elfogyasztott ételek és italok
milyenségét és mennyiségét kell feljegyezni. Ez tébbek k&ézott azért is
hasznos, mert igy azonosithaték a diéta szempontjabdl fontos tdpanya-
gok forrasai, és ebbdl kiszdmithatd a napi bevitel. (10,13)

Az egytttm(ikodés nehezebb, ha a csaldd étkezési szokasai jelent&sen
eltérnek a betartandd szabdlyoktdl, melyet egyéb tényezdék, pl. a csalad
szocidlis helyzete is korlatozhat.

ROVID HELYZETELEMZES

Predializis: A vese elégtelen m{ikodésének tiinetei: vérnyomds-emelke-
dés, koros fehérjetrités, vér a vizeletben, szem duzzanata, 6déma, vizelet
mennyiségének megvdltozasa: kezdetben megnd, késébb, ahogy a vese
mkédése romlik, csékken a mennyisége. Amint a kreatininszint emelked-
ni kezd, és az eGFR-értéke 60 ml/perc ald siillyed, az egészségi dllapot és
a vesefunkcié rendszeres monitorozasa indokolt, mely orvosi kompeten-
cia. A kreatinin-meghatdrozast nemcsak a veseelégtelenség kimutatasa-
ra haszndljak, hanem a vesebetegség Gsszes stddiumaban — dializis el6tt,
kdzben és transzplantdcié utdn is. A vér kreatininszintje a legfontosabb
dllapotjelzé. (1)
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A méreganyagszintek jelent&s emelkedése, valamint a vizelet mennyisé-
gének drasztikus csckkenése esetén vesepotld kezelésre, azaz dializis-ke-
zelés inditdsdra van sziikség.

Dializis: A kiesett vesefukcidk (fehérje bomlastermékek eltdvolitasa, fo-
lyadék-, elektrolit- és sav-bdazis zavarok rendezése) részleges potldsat
szolgadld eljdras, amely a hashdrtya vagy a mesterséges membrdnok altali
szlirést hasznalja fel. Nem poétolja a vese endokrin funkcidit, és a salaka-
nyagok eltavolitdsa sem teljes, ezért diétara és specialis gyégyszerek al-
kalmazdsdra is sziikség van. A kezelés mddja, gyakorisdga, tipusa mindig
egyénre szabott. A dializis két f& formajat kiilonboztetjik meg, a hemodi-
alizist és a hasi (peritoneadlis) dializist. (1,2) Magyarorszagon a hemodiali-
zis kérhdzban vagy szatellita dializis dllomdsokon torténik, melyet szaka-
pold végez orvosi felligyelettel. A kezelés dltalaban hetente 3 alkalommal
4 6ran at tart.
= Hemodializis (HD): a vért a beteg testén kivil egy gép segitségével tisz-
titjdk meg a salakanyagoktdl, illetve megszabaditjak a felesleges viztdl,
amit a vesék mar nem tudnak eltdvolitani. A vér egy pumpa segitségé-
vel a dializdtorba keril, amely egy 6ridsi felliletd szintetikus membran,
melynek egyik oldaldn a beteg vére, a mdsik oldalon a tiszta dializdlé
folyadék dramlik. A megtisztitott vért visszaadjdk a betegnek.
= Hasi dializis (PD, ennek két formdja a CAPD és APD): a hasliregbe egy
mianyag katéteren keresztil dializélé oldatot engednek be, majd a has-
hdrtya természetes sz(ir6funkciéjanak koszonhet&en eltavolitjdk a szer-
vezetb&l a salakanyagokat és a felesleges vizet. Ezutan az elhaszndlt
oldatot kiengedik a hasliregb&l. A hasi dializis egy minden nap folyama-
tosan végzett kezelés, amely a valasztott médszertél fliggden napi 3-5
folyadékcserét (CAPD-folyamatos ambuldns peritonedlis dializis), vagy
éjszakai gépi kezelést (APD-automatizalt peritoneadlis dializis) jelent.
A hemodializdltakhoz képest kevésbé szigoru diétat kell tartani. A
kezelés folytonossdga miatt mind az extra folyadék, mind a kalium,
kevésbé halmozddik fel a szervezetben. (1-3)

A KRONIKUS VESEBETEGSEG STADIUMAI

A krénikus vesebetegségben szenvedd betegek fehérjebeviteli ajanldsai
a betegség stadiumaitdl fliggenek, amelyet a csokkend GFR-funkcié ha-
taroz meg. Az alacsony fehérjetartalmd diétdk kimutathatdéan javitjdk a
hiperfiltraciét, csékkentik a nitrogéntartalmu salakanyagokat és enyhitik
avese terhelését a glomeruldris nyomas csékkentésével. (6,12)
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1. tabldzat: eGFR értékek az egyes vesefunkcidkban

eGFR (ml/perc/1,73 m2) Vesefunkcié

=90 normdlis vagy fokozott vesem{ikddés
60-89 enyhén csokkent vesefunkcio

45-59 mérsékelt vesefunkcié-csokkenés
30-44 k6zépsulyos vesefunkcié-cstkkenés
15-29 sulyos vesefunkcié-csdkkenés

<15 végstddiumu veseelégtelenség

Forrds: Emberi Eréforrdsok Minisztériuma 2021. (4)
2. tdbldzat: A kezelés célkitiizései (1-2,8)
Hasi dializis

Predializis Hemodializis

= megfelel§ taplaltsagi dllapot elérése és megtartdsa

= tdplaltsagiallapot romldsanak megakadalyozasa

= koros elektrolitértékek korrigdlasa

= vesekadrosodds miatt felboruld sé-viz haztartas és sav-bazis egyensuly
helyredllitdsa, valamint a Ca-P anyagcserezavar okozta progressziv
atherosclerosis megel6zése, és a maradék vesem(ikédés meg6rzése

= 6démak elkertilése

= beteg j6 kozérzetének, életmin&ségének lehetSleg hosszu tdvi meg-
tartdsa (1)

= A diéta legfébb célja kozép-

= A dializdlt betegek taplaltsagi alla-

stlyos és suUlyos formaban a
veseelégtelenség progresz-
szidjanak fékezése, a dializis
inditdsdnak eloddzdsa. Fontos
a beteg életmin&ségének és
a munkaképességének minél
hosszabb idejli meg&rzése.

= Diétds moédszerek: megfelel§
kaléria- és fehérjemegszori-
tas, folyadék- és ionegyensuly
biztositdsa. (2)

potat kezelés elején fel kell mérni.
Meg kell el6zni/sziintetni a fehérje-,
energiahidny okozta alultaplaltsa-
got (FEA), mivel ez az életkildtdsokat
rontja. A betegek taplaltsagi alla-
potat 50 év alatt hathavonta, 50 év
felett harom havonta fel kell mérni,
FEA hidnyadban is. A taplalkozas és a
tapldltsdg jellemzésére az interjuval
kiegészitett haromnapos diétds nap-
16, a szubjektiv taplaltsagi felmérés
(SZTF),aBMI, a szérum albumin és az
nPNA (normalizélt fehérje-nitrogén
megjelenésirata) ajanlott. (8)
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B Kezelési célértékek (1-3, 7-8, 14)
Predializisben:

* Vérnyomds: a fehérjét iirit6 vesebetegekben és a diabéteszes vesebe-
tegekben a célérték: 120/80 Hgmm.

° Kdliumszint: szérum kalium normal értékének felsé hatara 5,5 mmol/I
legyen.

(ASeKnagyobbkilengései, csokkenés<3,5mmol/l,emelkedés>6 mmol/l,
sllyos betegségekhez is tarsulnak).

e Foszforszint: (Se P): <1,5 mmol/l, és a masodlagos mellékpajzsmirigy-
tdlmikodés megel&zése, csbkkentése.

* BMI: <25 (az elhizds szamos mechanizmussal rontja a krénikus vese-
betegség progresszidjat).

* Albumin: >35g/l a szérumban.

* Cukorbetegséghez tarsuld vesebetegeknél HbAlc 8%-ig elfogadhaté
(a krénikus vesebetegség 3. szakaszatdl fokozddik a hipoglikémia ve-
szélye, ami sziv-érrendszeri haldlozds fokozott kockdzatdval tarsul,
emiatt a nem vesebetegekéhez képes megenged&bb a vércukor-cél-
tartomany és a Hbalc).

Hemodializisben

* Vérnyomds: hemodializalt betegek célvérnyomdsa <140/90 Hgmm (a
kezelés alatt a betegek kb. 50%-aban csckken a vérnyomas az ult-
rafiltracié miatt)

A normidlis folyadékegyensuly elérése alapvetd fontossagu, ezzel 6n-
magaban normotenziéssa tehetd a betegek tébbsége.

e Kdliumszint: ua, mint predializisben

* Foszforszint: ua, mint predializisben

* BMI: 20-25

e Albumin: >35g/| a szérumban (<30 g/l albumin: a normdlhoz képest
1,66x-0s, <25 g/l albumin: tébb, mint 2x-es a haldlozasi kockazat.

Az alacsony albuminszintlveseelégtelen betegeknél kénnyebben ala-
kulnak ki és nehezebben gydgyulnak a fert&zések).

« ID (interdialitikus suly, amely az aktudlis dializis el6tti testsuly és az
el6z6 kezelés utani testsuly kozotti kuilonbséget jelenti) <2-2,5 liter.

* nincsenek vizeny8k

Hasi dializisben

* Vérnyomds: <130/80 Hgmm

e Kdliumszint: ua, mint predializisben

e Foszforszint: ua, mint predializisben

* BMI: 20-25

e Albumin: >35g/l a szérumban

* nincsenek vizeny&k



DieTeTikAI Kisokos

3. tdbldzat: Az elldtds Iépései (1-4,7,10,16-17) predializisben

Etkezések szdma

Energia-
sziikséglet

Fehérjebevitel

Rostbevitel

Vitaminok

Kdliumbevitel

Otszori étkezés

30 kcal/ttkg/nap

Lényeges, hogy a szervezet a sajat fehérjéit ne
bontsa le energianyerés céljdbodl, ezért a megfe-
lel6 mennyiségli energidrdl és esszencidlis amino-
sav-bevitelr§l gondoskodni kell.

Bizonyitott, hogy igy a szervezet fehérjeegyen-
stlya megmarad, alultdplaltsdg nem alakul ki. Ha
a veseelégtelen beteg a napi tapldlékkal nem fo-
gyaszt elég energiat, a szervezet — kéros szaba-
lyozasként —a hidnyzé mennyiséget a bevitt fehér-
jébdl potolja, novekvs karbamidképzés mellett.

A veseelégtelenség stadiumatdl fligg az aktualis
fehérjebevitel

- Gl =290 =0,8-1,0 g/ttkg (normal bevitel)

+ G2 60-89 =0,8-1,0g/ttkg (tulzdsok kertilése)
- G3 30-59 =0,8 g/ttkg (enyhe korlatozas)

- G4 15-29 =0,6-0,8g/ttkg(szigorukorlatozas)
- G5 <15 =0,6g/ttkg (nem dializdltaknal)

Napi25g

Alegljabb adatok egyértelmiien kimutattak, hogy
az el6rehaladott krénikus veseelégtelenségben
szenved§ betegek jelent8s szazalékandl a vita-
minbevitel a napi sziikséglet alatt van. fgy a leg-
tébb vizben oldédé vitamin poétldsaindokolt (4. sz.
tablazat).

Napi 1500-2000 mg

Hyperkalaemia esetén el&szor a diétdt érdemes
atbeszélni a beteggel, illetve médositani az egyéb
kdliumszintet emel6 gydgyszeres terapiat (pél-
ddul béta-blokkoldk, heparin, kaliumspdrold di-
uretikumok stb.), mintsem a gydgyszert azonnal
ledllitani.
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Napi max. 700-800 mg

A vesefunkcié hanyatldsaval parhuzamosan egyre
nagyobb a hyperphosphataemia, hypocalcaemia,
szekunder hyperparathyreosis rizikdja. A terdpia
részét képezi a foszfatszegény diéta tartdsa, a
foszfatkotdk, aktiv D-vitamin alkalmazésa.

Foszforbevitel

Kalciumbevitel napi 1200-1500 mg

Napi max. 2000 mg

A sébevitel a napi 5 g-ot ne haladja meg, a natrium-
bevitel pedig napi 2 g-ndl kevesebb legyen.
Asészegény diéta csokkentia vérnyomast, az albu-
minuridt és egyes vizsgdlatok szerint a vesebeteg-
ség progresszidjat és a caridovascularis rizikét is.

Annyi folyadékot fogyaszthat minden vesebeteg,
Folyadékbevitel amennyit vizhajté nélkil egy nap alatt kitirit, mi-
kdzben testsllya nem novekszik.

Ha az energiabevitel nem elegend§, a krénikus vese-
betegségre adaptalt tdpszer hasznos lehet. A sziik-
ségletnek megfelel6en magas energiatartalmu, és
egyben alacsony fehérjetartalmd, mellyel lassitha-
té az alultdpldltsag kialakuldsa. A tdpszer alacsony
asvanyianyag tartalommal rendelkezik, ami szintén
tdmogatja a krénikus vesebeteg tapldlasat.

Per os specidlis
élelmiszerek

Ketoanalégok: gyégyszer, amely amino- és ketosa-
vak meghatdrozott ardnyu keverékét tartalmazza a
veseelégtelen szervezet sajatos igényeinek megfe-
lelen. A gyégyszer lehet6vé teszi az esszencidlis
aminosavak bevitelét, az amino-nitrogén-bevitel
minimalizdlasa mellett. Ez krénikus vesebetegek
Gyégyszerek szamadra elényos, mivel a ketoanalégok transzami-
nalédnak nitrogént elvonva a nem esszencialis ami-
nosavaktél, igy csékkentve az urea képz&dést az
aminocsoport Ujrafelhaszndlasaval. Az akkumula-
|6d6 uraemias toxinok szintje csokken. Fehérjesze-
gény diéta mellett, megfelel§ adagban alkalmazva
javitja a krénikus vesebetegek tapldltsagiallapotat.
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Az ellatas lépései hemodializisben és peritonedlis (hasi)
dializisben

B Etkezések szama

Hemodializisben és peritonedlis (hasi) dializisben:
e napi 6t étkezés

B Energiasziikséglet

Hemodializisben:

¢ 35-40 kcal/nttkg (normalizalt testtémeg-kilogramm)

e Hemodializiskorkérosanemelkedikanyugalmienergiafelhaszndlas.
e Szdmos tanulmany beszdmol a malnutricié jelenlétérsl a diali-
zaltak nagy részénél. Ennek okai: a vesem{ikodés elégtelenségét
okozé alapbetegségek, a lebontd anyagcsere aktivitdsa, a kezelés
okozta fehérje- és aminosav-veszteség. (14)

A tdplaltsagi allapotot a testtdmegindex (BMI), a normalizdlt fe-
hérje-katabolikus rata (nPCR) és szamos laboratdriumi érték alap-
jan hatdrozzak meg. Vizsgdlatokkal kimutattak, hogy a HD-ben
részesiil6 betegek kevesebb fehérjét és kaldriat fogyasztanak az
el&irtndl, ami a malnutricié magasabb ardnyaval jar. (11) A HD be-
tegek aktudlis testsulya a hidrdltsagi dllapot fliggvényében széles
hatdrok k6zott mozoghat.

A megitélés bizonytalansdgainak elkertilésére javasoljdk az un. kor-
rigdlt testsuly szamitdsat: Korrigdlt testsuly (kg) = oedemamentes
suly + (Broca-suly — oedemamentes suly) x 0,25.

A HD betegek testsulyat, a testsuly valtozasat EBPG-ajanlas
(European Best Practice Guidelines) szerint az egyhavi, dializis utd-
ni sulyok atlagaval javasolt jellemezni. (8)

Peritonedlis (hasi) dializisben:
e 35-40 kcal/nttkg
* Az oldatbél felszivodé glikdz hatdsat is be kell szamitani (napi 50-
100 g koz6tt).
I Fehérjebevitel

Hemodializisben:
e 1-1,2 g/korrigalt ttkg
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¢ A hemodializis katabol esemény, hatdsara csdkken az egész test
fehérjeszintézise. A betegek a dializatumban kezelésenként 15-
20 gramm fehérjét veszitenek, a vér-membran kontaktus ugyanak-
kor gyulladdsos aktivaciot jelent. (8)

« Klinikailag stabil dllapott dializalt betegek nPNA-értéke legaldbb
1,0 g/normalizdlt testsuly (nttkg), és a bevitt fehérjék legaldbb
50%-a teljes érték( legyen. (8)

Peritonedlis (hasi) dializisben:

¢ 1,0-1,2 g/korrigalt ttkg

¢ A PD betegek az oldatcserékkel napi 5-15 gramm fehérjét veszi-
tenek, az aminosavvesztés elérheti a 3-4 grammot is. A betegek
izomtémege évente akar kettd kilogrammal is csékkenhet.

« A korabbi 1,4 g/korrigdlt ttkg/nap fehérjebeviteli ajdnlds helyett az
Ujabb élettani és klinikai megfigyelések alapjan szintén elegendé
az 1-1,2 g/korrigalt ttkg/nap. (2)

B Szénhidratbevitel

Hemodializisben:

* 6-8g/ttkg

Peritonedlis (hasi) dializisben:

* 6-8g/ttkg

* PD-s betegekben az étrendi szénhidrdtardny a peritonedlis gliikéz-
felszivédds miatt alacsonyabb lehet.

B zsirbevitel

Hemodializisben és peritonedlis (hasi) dializisben:

e 1g/ttkg

l Rostok

Hemodializisben és peritonedlis (hasi) dializisben:
*Napi25g

B vitaminok

Hemodializisben és peritonedlis (hasi) dializisben:

« A dializalt betegek kivétel nélkil a vizoldékony vitaminok rend-
szeres gyogyszeres potldsat igénylik (a vitaminbeviteltik gyakran
elégtelen, metabolizmusuk kéros, a dializatummal vizoldékony
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vitaminokat veszitenek). (8) A DOPPS-vizsgalatban (Dialysis Out-
comes and Practice Patterns Study — nemzetkdzi kutatasi program)
arendszeres vitaminpo6tlas a dializalt betegek haldlozdsi kockdza-
tat 16%-kal csokkentette. (8)

Az EBPG 2007-es ajanldsa alapjan a dializalt betegek vitaminpdtla-
sat a dializiskezelések befejezésekor ajanlott végezni, per os vagy
injekciés formdban, az egytuttm(ikddés javitdsa és a megbizhato,
dializalt betegekre alkalmazott mennyiségek betartasa érdekében.
A kereskedelemben kaphatd vitamin (polivitamin-) készitmények
haszndlata az egészégesekétdl eltérd igények, tuladagolds veszé-
lye miatt nem ajanlott. (11)

B Kaliumbevitel

Hemodializisben:

¢ 1500-2000 mg/nap

¢ HD-ben életveszélyes lehet az intermittdlé kezelésnél a hyperkalé-
mia, mert ritmuszavar, akar szivleallds is felléphet. (9)

Peritonedlis (hasi) dializisben:

¢ 2000-3000 mg/nap

* A PD egy mindennapos, folyamatos kezelési forma. Mivel a hasi-
regbe juttatott dializalé oldat gyarilag egyaltaldn nem tartalmaz
kdliumot, a vérbdl a koncentracié-kilénbség miatt a hashartyan
keresztil dllanddan és hatékonyan dramlik dt a kadlium az oldatba.

B Foszforbevitel

Hemodializisben és peritonedlis (hasi) dializisben:

¢ 800-900 mg/nap

¢ A foszfor nehezen dializdlhatd, tébbnyire magas a Se-érték, ami
kellemetlen tiineteket okoz (b&rviszketés, bGrszarazsag, izileti
gyulladds, szemtiinetek stb.).

e Ha a Se P és Se Ca szorzat magasabb, mint 4,25, akkor az extraosz-
szedlis calcificatio (csontokon kiviili kalciumfelhalmozddas) veszé-
lye fokozddik, felgyorsul az atherosclerosis, korai cardiovascularis
szov6dmények Iéphetnek fel.

* Nagyon fontos a diéta tudatos betartdsa, tdpanyagtablazat hasz-
nalata, diétds naplé vezetése, a magas foszfortartalmu ételek ke-
riilése. A foszfatkotSk (Calcium carbondt, Calcium Acetat, Renve-
la, Phospodep) helyes alkalmazdasa érdekében fontos és specidlis
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feladata a dietetikusnak a Se P és Ca P szorzat értékek, és a PTH
(parathormon) folyamatos monitorozdsa, és a nephrolégus szak-
orvossal torténé folyamatos konzultdcié. Diétds tanacsadaskor
magas foszforszint esetén a dietetikus is felhivja ismételten a be-
teg figyelmét az orvos dltal felirt foszfatkoté gydgyszer megfelels
szedésére. (2,3)

B Kalciumbevitel

Hemodializisben és peritonedlis (hasi) dializisben:

¢ 1200-1500 mg/nap

e Probléma a kalciumfelszivédds-zavara az aktiv D-vitamin hidnya
miatt.

e Az alacsony Se Ca szint esetén megfelel§ kalciumpdtlds (diéta,
gybdgyszer) és D3-vitamin szubsztitlcié sziikséges + PTH ellenGrzés.

e El6fordul magas Se Ca-szintis, aminek okat tisztazni kell, és annak
megfelel&en kell a problémat megoldani.

¢ A dializalé oldat kalciumtartalma is meghatdrozé lehet mind a HD,
mind a PD kezelésnél.

¢ A dietetikusnak tisztaban kell lennie a kalcium, foszfor, D3-vita-
min és PTH egymdsra gyakorolt hatdsaval is, errl tdjékoztathatja
a beteget, mikozben diétds tandcsaddst tart. A laborleletek nyo-
mon kovetése és értékelése szintén része a dietetikus munkajanak.
A szekunder vagy tercier hiperparatire6zis problémdja szakorvosi
feladat. (2)

B Natriumbevitel

Hemodializisben és peritonedlis (hasi) dializisben:

¢ 1500-2000 mg/nap

« Konyhasé napi <5 g javasolt. Egyes gyégyszerek ndtriumtartalma is
fontos: a Resonium a kdliumot natriumra cseréli, a pezsgGtablettdk
is tartalmaznak natriumot. Sészegény diéta mellett csokkenthetd
az antihypertensiv gyégyszerek szama, alacsonyabb az interdialiti-
kus sulynovekedés, kevesebb az IDH-epizéddok (hemodializis alatt
hirtelen fellép8 vérnyomdsesés) szama és hosszU tdvon csokken-
het a balkamra hypertrophia. (2,8,10)
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B Folyadékbevitel
Hemodializisben:
* napivizeletmennyiség + 500 ml
Peritonedlis (hasi) dializisben:
¢ napivizeletmennyiség + 800 ml

B Parenterilis taplalas

Hemodializisben:

* A HD kezelt betegek dializis alatti parenterdlis taplalasa kéltséges
és Magyarorszdgon nem finanszirozott eljards. Hatdsdrdl a kordbbi
osszefoglaldk negativan nyilatkoztak, egy Ujabb vizsgdlatban ked-
vez§ tapasztalatokrél szamoltak be. (8)

Peritonedlis (hasi) dializisben:

* PD kezelt betegek fehérjetdplaltsdgdt a hazankban nem forgal-
mazott 1,1%-0s aminosav-tartalmu PD-oldattal lehet specifikusan
javitani, de az elért eredmények nem voltak sokkal jobbak a per os
specialis gydgydszati célra szant élelmiszerekkel torténd terdpid-
nal. (8)

I Per os fogyaszthatd, specidlis gyégyaszati célra szant élelmiszerek
alkalmazasa

Hemodializisben és peritonedlis (hasi) dializisben:

¢ Ha a hagyomanyos étrenddel a dializdlt betegeknél nem érhetd el
kell§ taplaltsdg, és ha a kezdeti FEA (malnutricid) igy nem javitha-
té, mesterséges tapszerpotldsra van sziikség. Per os specidlis gyo6-
gydszati célra szant élelmiszerekkel a fehérje- és energiabevitel is
novelhetd, hatranyuk az egyidej nitrogén- és foszforterhelés, va-
lamint a betegek egylittm(ikodésének hidnya.

e Hatdsuk mérsékelt, f6leg a posztagresszids dllapotokban (pl. gyul-
ladasok, cardiovascularis inzultusok lezajldsa utan) lehetnek hasz-
nosak az elvesztett testtomeg visszanyerésében.

B Gyogyszerek
¢ A ketoaminosav-készitmények az anabolizmust a kiegyensulyo-
zott Osszetétel és jelentds leucin-izoleucin ketoanaldg tartalom
altal fokozzdk, hasznalatuk nemzetkozi ajanldsa a dializalt bete-
gek izomvesztésének kezelésére kell§ er6sségl tanulmdnyok hi-
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anydban még nem altaldnos, a hazai megfigyelési tapasztalatok

kedvezének bizonyultak. (2,8)

4. tdbldzat: A krénikus vesebetegek vitaminigénye (8)

Predializis szak

Dializis szak

Vitaminok
ajdnlott napi bevitel

B1-vitamin (tiamin HCI) 1,1-1,2mg 1,1-1,.2mg
B2-vitamin (riboflavin) 1,1-1,3 mg 1,1-1,3 mg
B3-vitamin (niacin) maximum 35 mg 14-16 mg
B5-vitamin (pantoténsav) nincs adat 5mg
B6-vitamin (piridoxin HCI) 10 mg 10-20 mg
B7-vitamin (biotin) nincs adat 30 ug
Folsav (B9) 1-2mg 1mg
B12-vitamin (kobalamin) 2,4ug 2,4 ug
C-vitamin (aszkorbinsav) 75-90 mg 75-90 mg
E-vitamin (tokoferol) 400 NE 400-800 NE

A dietetikus a nefroldégiai (dializis) team tagja, tevékenysége alapvet&en
meghatdrozé a beteg életminSségében, kiséré betegségeiben, illetve a
dializis szév8dményeinek elkeriilésében. Onallé kompetencidval rendel-
kez8, egyenrangl partnere a dializis teamnek, meghatdrozé szereplGje a
komplex rehabilitdcidonak.

Ugyanakkor a tapldlkozdsi szakembernek megfelel§ szocidlis érzékeny-
séggel is kell rendelkeznie, hiszen a betegek egy része anyagi gondok,
vagy egyéb fogyatékossdgok miatt nem tudja betartani a diétds elGiraso-
kat (egyuttmiikddés a szocidlis munkdssal). A beteg gydgyszeres kezelé-
sével is szorosan osszefligg a diétds terdpia (egylittm{kodés az orvossal,
klinikai gyégyszerésszel).
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