Diabétesz veseszovédmény

A diabétesz - sokszor rossz vércukorszintek mellett sem — nem jar fajdalommal, rosszulléttel, igy
sokakndl betegségérzettel sem. Ezért id6nként nem art figyelmeztetni mindenkinek magat arra, hogy
miért is kell Ggyelnie a vércukorszintekre, és az életmddterapiara: azaz a tdplalkozasra és a mozgasra.
Hiszen ezek segitenek abban, hogy a sz6v6dményeket el lehessen keriilni, illetve - ha valakinek olyan
az oroklottségi hajlama — kés6bb és enyhébben alakuljon ki probléma.

Az 1-es tipusu cukorbetegek kb. 30%-at érinti a veseszovédmény. Leggyakrabban a diabétesz 10-15
éves betegségtartama utdn alakul ki.

A 2-es tipusu cukorbetegeknél kb. 15-20%-dban fordul el6, viszont gyakori, hogy a diabétesz
felismerésekor mar észlelhet6 a veseszovédmény enyhe formaja.

Erdemes tudni, hogy tapasztalatok szerint nagyobb a valészin(isége a szovédmény kialakuldsénak, ha
tartésan rossz a cukoranyagcsere helyzet. Ebbdl kovetkezik, hogy akik lgyelnek arra, hogy a
vércukorértékeik 5-8 mmol/l kozottiek legyenek, és arra is lgyelnek, hogy ne legyen magas a
vérnyomasuk, azok csokkenhetik a veseszov6dmeény kialakuldsanak a kockazatat.

A vesem(kodés kezdeti romldsa nem okoz panaszt, ezért sziikséges a rendszeres vér — és
vizeletvizsgalat.

Veseszovédmeény esetén a vesefunkcidk romlasanak mértékétdl fligg, hogy mire kell ligyelni még, a
napi (és étkezésenkénti) szénhidrat- és energia-bevitel mellett (!).

Fontos ligyelni a konyhasd bevitelre, a magas vérnyomas megelGzése és kezelése érdekében.

A fehérjék mennyiségének megszoritasa attél fligg, hogy milyenek a vesefunkcids értékek. Az utébbi
években kevéshé szigoru a fehérje megszoritas, f6leg azoknak, akik egyébként is odafigyeltek arra,
hogy a napi energia 12-20%-a legyen csak a fehérjebevitel.

Az ajanlasok szerint testtomeg kg-onként ugyanis 1 g fehérje javasolt mindenkinek (pl. 170 cm magas,
kb 65-70 kg-os egyénnek a javasolt fehérje mennyiség napi 65-70 g), és csak bizonyos esetekben (pl.
fejlédé szervezet, idGskor, terhesség, szoptatas) indokolt a magasabb fehérjebevitel. Nem véletlen,
hogy nem ajanljak a cukorbetegeknek, hogy korlatlan mennyiségbe egyék — az egyébként minimalis
szénhidrat tartalmu — sajtokat, hust, felvagottakat.

A teljes érték( fehérjékbdl szikséges mennyiség kb. 25-30 g legyen (tej, tojas, hus, hal),
veseszovédmény esetén is, viszont tgyelni kell a névényi fehérjék mennyiségére is. Hiszen magas a
fehérje tartalma a gabondaknak (liszteknek), szaraz f6zelékeknek. Stritésre a liszt helyett hasznalhato a
keményit6, melynek csak kb. 2 g a fehérje tartalma (sajnos a szénhidrat tartalma és a glikémias indexe
a liszthez hasonléan magas).

Nélkilozhetetlen a fehérjék mennyiségének tapanyagtablazattal torténd kiszamitdsa. Ezzel kb. ugy
kell kezdetben foglalkozni, mint diabétesz kezdetén a szénhidratmennyiségek szamolasaval.



Veseszovédmeény kialakulasakor ezért érdemes az étrendi ajanlasok betartasahoz dietetikus segitségét
kérni.

A vesekarosodas el6rehaladtaval sziikséges lehet a kalium és a foszfor bevitelének csékkentése is, ami
Ujabb kihivast jelent a nyersanyagok vélogatdsaban.

Veseelégtelenség esetén sor kerillhet dializaldsra is, amikor viszont fehérje gazdag étrendre van
szlikség.

Ezért sem art, ha kezdetektél figyellink nem csak a szénhidratok mennyiségére és minGségére, de az
egyéb energiat add tapanyagok (fehérjék, zsirok) mennyiségi és mindségi ajanlasaira is.



