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{ Magyar Orvosi Kemara Myilvanos kiizérdakii bejslantés
Dr. Eger Istvén alndk Gr
1068 Budapest, Szondi u. 100,

Tisztelt eindk U Felkérem Ont, 8 Magyar Orvos| Kamara elndikét, hogy Uszldzza a kivetkeziket, tokintettsd
ar agymaanak allenmondd adatokat Bialmazo, meléksl orvosi és tankinyvi publikicialra, amelyek alapjan
82 orvosok dviizedek ota dsszevissza ddntenek az egdszsdgjavitoként aldivt wiz, konyhesé és kéllum
dbzizakra vonatkeedan. Emiatt rengatagen ehveoztették az egészasgliiket &3 idd elflt meghaltak, meghalnak,

1./ Mekkora az a legkisabb vérszérum kaliumkancantricid, amelyik mar hyperkalaamiil okazhat?

2./ Ehgyommarra szajon &t vizben okdva egyszems (1 drén beddl) bejutiatva a wirhe, mennyl kalium okozhat
veszadalimes hyperkalaermiat

3 Tapldldkkal eqy napon beldl szijon &t bejuttetea, mennyi az 8 (egkevesebb kallsd, Al mennyl a banne
%G kalium, ami egészséges embamél [s mdr EKG torzuldst (szivmikadas romi&st) obozhat?

4 Menmyl az egészséges 4 ember wvérszérumaban ar optimdlis wizthonyhasds ardny &s mennyl az
aptimalis natrumfkaliom ar@amy?

&4 Mennyl ez infziss Ringer oldatban a szlv szaméra oplimélis vizkonyhasd ardny ds mennyi az optimélis
natriumdkalium arany’?

6. Mekkora @ vezzrélyesen kicsl, milyen az optimdlls, &5 makkora a veszélyesen nagy natium koncenracid
a vérszérumban? On szerint kimutathalja a kéllummérgezést a 8§ dras diétirtalds utdn végzatt varvizsgalal?

T4 M igezalja, hogy egdszsagassbh g Reformkonyha”, Memzetl Stop 56 Program, Menzareform™ azerinti
ddzisarany (amivel 1 napra, [diben akdrmilyen megoszldssal, akamilyen mannyizégl, nem desZtllalt viz
mals, lagalabb 4,7 gramm kdlium és legfeliebb S gramm konyhasd pddkaz van elfinva oplimdhskdnt,
akammllyen iddz, Intenziven sportold vagy nam sportald, da nehaz fzkai munkat végzd ember részére s,
akamilyen kimyezeli hdmérsakietnél}, mint & kombbl dézisarany, aml alkezdsndl kb a Ringer 1. a Salsol,
Salaola infizidk szerntl desztliE vz, konyhasd dazisardnymak felelt meq, s csak kb, 2 gramm yvolt @ kakum,

Azart kardezem, mart egy ,Technika a blslogldban aimd” kinyw s2ecdnt, 1850-ban Mobel dijat kapott hérom
melldkvasakaray kutatd, akik bioligiai halds mérgsekkal, patkinyok és emberek eseldn is, agydrtalmien
bebizonyltottak, hogy a Wladagolt kdllum &s hldnyos komyhasopdiias lscstkkentik & sejiek stressz elleni
widekezdképasssgat, balagitd, dlelmdvidld &5 nemziképessdg rontd hatdsdak. Mazok mérdzei kemwellanil
léthatdan i3 megjelenitették, hogy — hazonldan az dllatl és embard sejteknal tapaszialathoz - a ndwvEnyek
safjal ls elvaszitatbék & slressr alleni védekezképesséqliket és a seftkizl fohyadékban lévs eqyéb
anyagokhoz alkalmazkodis képessagiket s, amlkor a sellak kizall folyadék kaliumtartalmst megndwvelték
{a \alaj vizban oidhatd kdllummal mibtradyazasaval).

Wéleményem szarinl az orvosl eskl megesdioldss 8 egeszseghanogito dozisi kallum, konyhasd & wiz
potlée megengedeseiajaniesa. Kbzze kell tennl a fantl kérdésakban a Magyar Orvosi Kamara dlldsfoglalésst]

Szenintem Prof. dr. Papp Lajos ny. egyelem| tandr szlvsabasz, akadérmiai nagydokior mond igazat, aki sllita,
hogy étkezdsndl is a Ringsr inflizids oldattal a vérbe juttatolt deszlilalt viz, konyhasd és kdllum dézisok ar
optimalisak, mivel ezeknek 8z anyagoknak ugyanilyen az ardnya az agészasges ember testnedvelben,

Jelan kizérdekl bejelentést tértivénnyel kOlddm, miutdn az Onnek kordbban It kizérdekl bejeleniésemre
narm kaptam vélaszl, & kbzhen namrag, az izreeli Haarec lepban, egy izraeli tudds ekl azzal, hogy neam
tudja miért, de 8 spermarymi=hs] statlsztikEk mensta alapjan 2050 uldn nam |esr nemzokeépes nyugati férm”, A
kalati férfiak Samiszamit nem mérgezték kalled mitdgydval és konyhasd helyett kilisdval sdrdses), |Esd
ww. leffalussy.conn, 8., 10. &3 81, vided, 101, email kimv és (B ndwenymémsekrdl) GTS-Antrandom rovat.

Budapest, 2018. Jinlus
—

Dr. Marosi Pal ny. gvemnekgytigyasz

& Magyar Orvasi Kamara lagj

1091 Budapast, QIGO0 59 1. am. 1.
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15, wblizat
Ajnlott napi makre- és mikroelembevitel

| f
Mt Klovid | Kalium | 52l | Fes Ma}l

5 [ Ma Molib-
Eletlor tinm clum | for  [hézium dod | Fiwor |"Clek |- Rea |[g,:5m n | Szclén | S0

; Vas | e }
(mg®) (mis*) {mg) (me) {mg) (ing) i (mg) , (mg) | (mg) i {mg) i {m |- L] {mg) () i (mm)
Crecsemd, | i { |
gyermek | : | ! i
0— 6 ho 200 | 400 500 | 360 240450 6 0,040 073 k 1,0 | 0,02 L0 0,03 | 0,04
T—-12 hd 4000 700 500 540 360 70 8 [0050, 05 5 O 004 0 10| 0,04 0,06
2= Jév | 300 | 900 | j00D | 800 | 500 | 150 8 |0070| 08 10 1,2 | 0,06 1,2 | 0,06 | 0,08
4— 6 év 00§ 1400 | 1400 800 | 800 | 200 o000 | 1,0 10 | L7 | 0,08 1,7 | 0,08 | 0,10
7—10év 900 | 1600 | 1600 200 | BOO 250 0 |0,120) 1.5 ¢ 10 22 | 0,12 25 | 0,12 | 018
Friik i {
11—14 év | 2000 | 3000 | 3000 | 1000 | 1000 350 12 @150 15 13 2,5 |02 4.0 | 0,12 | 0,35
13- 18 év | 2000 | 3000 | 3000 | 1000 | 1000 | 350 | 12 (o150 1,5 15 | 25 1012 | 40 0,12 | 035
Feérfink e ¥ ; t
1930 év | 2000 | 3000 | 3000 | 800 | 800 | 350 | 12 0,150 1.5 1 15 | 25 4 0,12 | 4,0 | 0.12 | 0,35
=@l év | 000 | 3000 3000 |- 800 | BOD | 350 12 {0150 1.5 13 250012 20 ) 0,12 | 0,35
o0 ékaelett 800 | 3000 | 3000 | 1000 | 800 350 12 1 0150) 1.5 15 2500 012 4,0 10,12 | 0,35
Ldnye ! t
11—14 év | as00 | 3000 | 3000 | 1000 | 1000 350 | 18 10,150 1.5 15 2,5 | 0,12 40 0,12 [ 035
1;—18 év (200D | 3000 | 3000 | 1000 | 1000 350 | 18 F0,150 ) 1,5 S e T b 4,000 0,12 | 035
Nl ! ; i
19—30 év 80 | 3000 | 3000 | 800 | 800 | 00| 18 | 0150 15 | 15 25 | 012 | 40 (0,02 | 035
31 —60 év R0 | 3000 | 3000 i 300 800 | 300 18 | 0150 1,5 15 25 | 0,12 40 10,12 | 0,35
o év felett | 2 0D | 3000 | 3000 1000 | 800 | 200 12 | 0150 1.5 15 2,5 | 0,12 40 [ 0,12 | 0,35
Terhesség | 200001 3000 | 3000 | 1200 | 1200 | 450 | 20 JET R AR S Ul e 25 10,12 40 10,12 | 0,35
Szoptatis | 1,5

2000 | 3000 | 3000 | 1200 | 1200 | 450 | 20 0200 25 [ 251012 | 40 012 | 035

*Javasolt maxinuilis bevitel

EE
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ségben ugyan, de jelen van a testnedvekben is, ahol a szervezet puffer rendszerének.
fontos elemét képezi. Szerves kate.sban épltikove ezyes fehéricknek, enzimeknek.
az egyes B-vitaminok aktiv alakjinak, a nukleinsavaknak. A fehérje, szénhidrat
€5 zsiranyageserében ar energiafelhalmozisban és -atvitelben egyarint fontos sze-
Tepet tolt be. A fapcsatornibdl kb, 707 szivddik fel, de lehet ennél jelenttsen ke-
vesebb is, A bélbe jutd nagy mennyiséel vas, magodézium &s aluminivm a foszfiatot
~rosszil oldodd 20k formdjaban kit meg. Ez kiilonbizd gybgyszeres kezelés (pl.

" Antacid) sordn kivetkezhet be,

Ujsziilsttek és kisgyermekek szdmira a kaleiummal azonos mennyiségii foszfor
tulzottan nagy foszforbevitelt jelentene. Az anyatejben a kalcium-foszfor ardnya
2 : 1, a tehéntejben 1,2 : 1. A tehéntejjel tapldlt Gjsziilottekben fellépd hipokaleé-
mias gorcsik és a tehéntej nagy foszfortartalma kizott oki Gsszefliggest tételeznek
fel.

A foszfor gyakoriatilag minden éleimiszerben megtalilhatd, Taplilkozasi eredeti
hidny nem valdszinfi, Az utobbi években inkabb a foszforbevitel névekedésével
kell szamolni, miutin az Elelmiszeripar egyre tibb foszfitot hasznal fel az élelmi-
szerek feldolgozasanal.

- Nitrium: A felndtt ember natriumkészlete 83—97 g kozott van, melynek kb,

- 60— 65%;-a kicserélhetd formdban a test viztereiben és kb. 35— 40%;-a kotott for-

maban a csontokban, kotdszivetelcben taldlhatd, A patriomnalk, a kiliummal

egyiitt, jelents szerepe van az ingeriileti folyamatokban, azaz az ideg- és izommii-

kidésben, a sav-bizis epyensily, az ozmotikus nyomés és a folyadékterek fenn-
“tartasabam.

Kellemes kiilso kornyezetben (komfort zOna), a pihend ember mintegy 46—
92 mg natriumot veszit a veritékkel. Erfis veritékezds mellett § g is lehet a vesztesée
(nagy hémérsékietl és nedvesséetartalmi kbrnyezet, nehéz fizikai munka).

A nétrium bevitele igen széles hatirok kizitt mozog, a hazai lakossdgndl elér-
hetiaz 5— 15 g-ot is. Ez a mennyiség igen nagy, epyes szakemberek 0,5 g/nap ndt-
riumbeyvitelt is clegendnek tartanak, mivel bizonyos oki Gsszefiiggés mutathatd
ki a tilzott sébevitel €3 a magas vérnyomds kialakuldsa kdzott. A sziikségletet &s
a valos fogyasztdsi szokdsokat figyelembe véve célszerlia bevitelt 2 g/nap értékre
leszoritani, ami 5 g konyhasénak felel meg, Terhesség alatt részben a szévetek
cpitese, reszben 3 vesén keresztlil térténd fokozott lirités miatt naponta mintegy
70 mg tobbletnitrium szilkséges, ezt a szokisos bevitel bosézesen fedezi. Natrium-
sregény Strend eldirdsakor azonban a tébbletet biztositani kell. Nem igényel t8bb-
letndtrinm-bevitelt a szoptatd anya, annak ellenére, hogy az anyatej kb. 160 mg/1
natrjvmot tarta....

Az élelmiszeriparban a tecinclopgiai eljirdsok sordn jelentéis mennyiségli 36
keriilhet az egyes c]c]miszexekhaz. A legnagyobb veerélyt azonban a konyhatech-
[mlogml eliarisok jelentik, mivel a sos iz megitélésthen az egyes emberek Tendkiviil
nagy eltérést mutatnak. A helyes tiplilkozisi szokdsok kialakitasit mir kisgyer-
mekkorban el kell kezdeni azzal, hogy a gyermek ételében ne uralkodjon a s6s iz
€3 Igy ne szokja meg azt.

34
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Kalium: A feln&tt ember szervezetében dtlagosan 130 g kdlivm van, melynek kb.
97%%-a sejten beliili viztérben talalhatd. A kdlium a nédtriummal egyiitt részt vesz
az ingeriilet folyamatokban, fzy 2z ideg- & fzommikiddésben, a sav-bizis egyen-
stly s az ozmotikus nyomas fenntartisaban.

- A minimélis kiliumsziikségletet 1,6 g-ra becsiilik, Az egészséges emberben az
dtlagos napi bevitel vegves taplalkozis mellett 2,0—5.9 g kizblt van. ami boven
fedezi a szitkségletet.

A kiliom gvakorlatilaz minden éelmiszer-nyersanyaghan jelen van. A kdhum-
bevitel szempontiabol azonban eldnydsebb forrdsnak kell iekinteni a novényi
eredetli elelmiszereket, mintin ezekben a kdlium-—ndtrium ardny a kdlium javira
toladott el, s ez kedvezébben hat a hasznosulasra.

Klér: Az emberi test mintegy 0,15% klart tartalmaz, féleg a sejten kiviili vizteér-
ben, kloridanion forméiaban. Fontos szerepet tolt be a gyomorsosay reszekent az
emésziésben, a ndtrinmhoz, illetve kisebb részt a kaliumhoz kotdtt kloridion a so-
és vizhdztartdsbam, tovibba a sav-bdzis cgyensily fenntartasaban.

Mivel a klorid bevitele fSként a konyhasdval torténik és a nitriumklorid-
molekula 50%4-kal nagyobb témegli klotidot tartalmaz, mint natriumot, ez az
arany megszabir a bevitel mértéket,

Magnézinm: A felnétt ember szervezetében 20—25 g magnérinm van, melynek
kb, fele a csontrendszerben, a tobbi zémében a sejtekben talilhatt. Az ideg- es
izommiikédesben, valamint szimos enzim miikodésén keresztiil a feherje-, szén-
hidrdt- és zsiranyagcserében jatszik szerepet.

A taplilék 1 MJjdra szamitva 24— 30 mg magnéziumbevitel ajanlott. A felszi-
vodas hatdsfoka 35— 5504.

Magnéziumban gazdagok a zoldségfélék, a hitvelyesck, a gabonafélék, a gyil-
molcsdk, a tejtermékek és a hal.

Mikvoeleniek i

Vas: Felnditt férfi szervezete 3,5—5 g, a reproduktiv kort ndé (13—50 év kozott)
2.5—3 g vasat tartalmaz. A vas a légzéfunkciok esszencidlis eleme: a szoveti oxi-
daciaban szerepet jatszd enzimek és az oxigéntranszportot végzd hemoglobin mii-
kidése egyarant vashoz kitott. A vaskészlet mintegy 70%;-a a hemoglobinban van,
kkb. 26%¢-a a majban, léphen és csontvelbhen raktdrozodik. Csokkent vasbevitel
esetén a vas clifszdr a raktirakbol mobilizalédik, s csak araktaral kimeriilése utin
csokken a vordsvérseit hemoglobintartalma, azaz fejlddik ki a vérszegénysés. Az
nisziilste verének hemoglobinkoncentracioja nagy, de vasraktara gyakorlatilag
fires: 1— 2 hét alatt hemoglobinszintjitk lecstkken, s a felszabaduld vas a rakta-
rakba keriil, mely kb, féléves korig biztositja a sziksegletet.

A reproduktiv korban levd nitknek s fokozott vasveszteséo, terhes noknek a
Leringh vérmennyiség megnivekedése, a magzati sziikséglet és a sziiléskor beko-

35
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hatis és a fjdalom enyhiilése rovid ideig tart, majd érvényesiil a tejfehérie s a
kalcium {gaszirinelvalasztis ndvelése) gyomorsay szekréciot fokozd effekiusa;

— azerbs, gyomornyalkahartya-izgatd és savszekréciot fokozo filszerek (erds pap-
rika, csili, bors, mustirmag, torma) és hatdanyagok (koffein, kawe, tea, kakao,
alkohol) mellézése, enyhe fiiszerek: (L. el5hb) szabad haszndlata;

— a szilird, pépes, folyékony halmazallapotu tapldlékok aranya megegyezik a
hagyoményos tiplilkozaséval (a homogenizilt, daralt, piirésitett taplilékok
inkabb novelik, mint csikkentik a gyomorsav-clvalasztast);

— az . viszkézns, vizhen 01d6do élelmi rostanyagok (guar-guimi, mannan, pek-
tin) gyomoriirilést csbkkent® hatdsuk miatt vannak jelen az étrendben; a pek-
tintartalom legalibb 10 g/nap, 25. tablazat;

— patriumszepénység (Elelmiszer-nyersanyago , élelmiszerek, elkészités), 10 mg
“natrium/nap (a konyhasa savszekréciot novelts hatdsi);

_ valtozatossag & az egyéni tlrfképesseg szerint megengedett lehetd legvaltoza-
tosabb élelmiszer-nyersanyag €s &lelmiszer felhasznélisa, a kbnnyen kifejitdo
agzkorhinsav- &s vashiany megelozése ardekében (az antacidteripia vasfelszi-
vodast csokkentd hatasd).

Az operalt gyomor.
Az étrendi kezelés célja:
— megeldzni a tiplaltsigi allapot romlisat, tipanyaghiinyok kifejlodéset (vas-,
mész-, kobalamin-, kalciferol- és retinolhidny);
— ag étvigytalansig ésa gyakori hasmenés cllenére a szervezetbe juttatni a szik-
sépes mennyiségil energidt &s tapanyagokat;
— csitkkenteni a posztrezekceios tiinetek {dumping, alimentaris hipoglikémia, ma-
lahszorbeid, diarrea, anémia) idBtartamat és intenzitdsat.

Az étrend jellemzdi:

— energiabevitel: 146— 188 kJ (35— 45 kcal) kivant testtomegkg-ra szamitva;

— gyakori, 6—8-szori etkezes;

_ gzilird halmazallapotd tapldiékok minden étkezéshen:

_ fehérjebevitel: az energiatartalom 205-a;

_ 2 reiradékok mennyisége eléri az energiabevitel 35%5-4t, tobbazértsen telitetlen
zeirsavak bevitelének novelese az energiabevitel 8— 1054-4ig;

_ malabszorhcid esetén a zsiremésztes &5 felszivodas zavaraiban is jol abszorbealo-
do MCT-tartalmi (kbzéphosszisagl, Cs—Can szénatombdl 4116 szénlanch zsir-
savakhol felépitett trigliceridek) zsiradékokra lehet sziikstg az ételkészitéshez;

— Besgetett szénhidritok (csekély glikémids indexfi taplilékok (1. diabétesz)—ame-
Iyekbdl a cukorfelszivodas a pekiin és mas vizoldékony &lelmirostanyagok
miatt lassi — adigk a szenhidratforrasok nagyobb részét, és csak kismennyisée-
ben lehetnek jelen az egyszeri cukrokat tartalmazdk;

— tejcukor-intolerancia egyidejii fenndllasa pgetén tejoukormentes termekekre
é3/vagy Galantase alkalmazasara lehet sziikség- :
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38, rabldzat

» Sportolék #svinyianyag-szikséglete sportigak szerint {napi)

Sportolik e
Rsvinyi anvag fert, gyorserd jellegh sportipakban|  dlléképossépl sportigakhiin
e 4 15-203
Kalcium (Ca) il 3.0-3,5¢
Foszfor {F) 1_5g 3-3¢z
14=2,7 14-218
Kén (8) 6% g-—10
Naizium (N0 = =
Kl (C T
E%ﬁ@ié ENE.CI}K} 3 =04 2
p Zurr AT 15— 20 mg
Vas (Fc) piSLhe 15-20 mg-
Cink (Zn) e 4 g
Réz (Cu) 10-12 pg 10—12 pg
Kobalt (Co) O3 0,3 mg
Jod (1) 33
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ban taliThaté Na a sohdztartisban élettani
kiriilmények kozotl nem vesz réset. A Na-
nak vezetd szerepe van az EC folvadék tonu-
sdnak és ozmotikus nyomdsianak fenntartdsd-
ban, a terek kozotti folvadékeserében, és nem
elhanyagolhato a jelentisége a sav-baris hiz-
tartishan sem.

A felnGtt szervezet Atlagosan 40—40.5
mval/kg kicserélhetd Na-ot tartalmaz. Hazai
viszonyok kdzott, vegyes tdplilkozds esetén
a napi bevitel 3—15 g konyhasd, ami 50—
250 mval Na-nak és Cl-nak felel meg, Az élet-
lani Na-koncentracio 135—145 mval/l.

ANMa féleg a vizelettel (120—220 mval/nap),
kismértékben a seéklettel (10 mval/nap) és
— az izzadds mérveétdl fiiggden (70 mval/l) —
a vergjtékkel tavozik a szervezetbal, A Na
renalis szabdlyozisiban a glomernlus-filtra-
tiomak és a mineralocorticoidok 1utjan a tubu-
laris visszaszivdsnak van szerepe.

A Ma-nak, szemben a K-mal, specifikus far-
makalogial hatdsa nines.

Hypernairaemidn a Na értékénck 150 mval/l
folé emelkedését értjiik. Ez nem jelenti sziik-
ségszerfien a szervezet Ossz-MNa-tartalmdnak
megnovekedését. A hypernatraemia részjelen-
sépe a hipertonias dehidracionak és hiperto-
nids hiperhidracionak egyarant.

Hyponatraemidban a serum Na-tartalma
135 mval/l ald csékken. A se-Na megkevesbe-
dését a vese Na-kiiiritésének korlatozisdval
szabilyozza. A regulicid kimeriilésekor vilik
a hyponatraemia manifeszité; silyos esetek-
ben a szervezet Ossz-Ma-tartalma is csikken.
A hyponatracmidval dltaldban egyiitt jird
hypochloraemia alkalosist okoz. :

A serum MNa-szintje csokken hipotonids de-
hidricioban, illetve hipotonids hiperhidricio-
ban egyarant.

A koros dllapotok tiineti azonossdga elle-
nére fontos annak elkiildnitése, hogy a so-viz
hiztartis egyvensilvanak megbomlisit elsod-
legesen a viz- vagy az elektrolit-anyagcsere
zavara inditotta-e meg.

Kilium. A kialium az IC folyadék legjelents-
sebb kationja. A serumban a K szintje 4,0—
4.5 mval/l. A seervezet Osszkilium-tartalma
51 mval/testsiily-kg. Ennek 98%-a a sejtekben,
2%-a EC-an helyerkedik el. Az Ossz-K-tarta-
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lom 100G-a fehérjéhez, glikogénhez, illetve
foszfdthoz kotott; 90%-a disszociilt, ozmoti-
kusan aktiv, &s kicserélheto.

A ndlunk szokdsos vegyes tdplilkozasban
a hissal, fozelékkel, pyiimilecsel napi 40—
150 mval kdlium jut a srervezetbe. Ez a meny-
nyiség a srikségletet federi. Felszivoddsa a
vékonybél felsd szakaszin, kivdlasztisa leg-
nagyobbrészt a vesékben torténik. Kismérték-
ben — mintegy 10%;-ban — a széklettel iiriil
ki. A K a glomerulusokban filtralodik, a pro-
ximdlis tubulusokban visszaszivodik és végiil
a distalis tubulusokban Na—K ioncsere Gijin
valasztodik ki.

Mig hyponatracnuaban a vese matrivmyvédd
szerepet ot be, addig a K szabdlyozmisa ko-
rintsem olvan tokéletes. Elettani viszonyok
kozott a vese 1500 ml napi vizelettel 75—150
mval K-ot iirit ki.

A K-hartartis megbomlasa elsosorban a
felvétel, a sejtekbe vald beépiilés, és a vesék
ijin valo kiiirités cgyensiulydinak zavara ko-
vetkeztében €3 csak médsodsorban a koros el-
oszlds miatt alakul ki. Az EC térben a norma-
lis K-tartalom sziik hatirok kozott mozog és

ezért mdr kismérvll cstkkenése, illetve foko-

rodasa a szervezet karosodasihoz vezethet,
Az EC térnck mar kisfoka K-vesztesépét is a
sejiek K-tartalmanak csikkenése kiséri.

Az IC K a sgjicken beliili elektroneutralita-
sért és ozmotikus koncentricidért, az enzima-
tikus tevékenységért felelds, az EC K-nak
pedig az izomkontrakeio, az idegingerlékeny-

milis tartalma az ép sejttevékenység elofelté-
tele. Kdrosoddsa a Na—K pumpa miikodésé-

ben zavart okoz. aminek kovetkeztében K

kerill az EC térbe, &s helyét a seitckben Na &
H-ionok foglaljik el. A kidgramlé K az EC
térben alkalosist, a sejtbe léps H-ion ott aci-
dosist hoz létre. A sejtben a K megkevesbe-
dése ¢sokkenti az intracellularis ozmotikus
nyomadst, ami folyadékaramlist indit meg az
EC tér felé, a sejtek exsiccalodnak és kirosod-
nak.

Az BC tér K-tartalma ugyan nem pontos
mutatdja a szivetek K-tartalmdnak, mégis a
mindennapi gyakorlat szamara az egyensilyi
dllapot megitélésére, illetve a K-hiztartas zava-
rainak megdllapitisira a se-K értékének isme-

191



39./17

rete: kielégitd informéciot nyjt. A se-K-szint
éridkelését pontosabbd teszi, ha ismerjitk az
adoit kérképben a K vandorlasanak™ aktud-
lis irinydt, a se-Na-tartalmat, a szervezet hid-
rilisagit, illetve a napi vizelet K-tartalmdat.
Ennek 50 mval alatti ériéke K-hidnyra utal
akkor is. ha a se-K-szint jelentdsen nem cstk-
kent.

A K-hiztartas koros, ha a felvétel nem meg-
felelds, ha zavart szenved a sejtekbe vals be-
épiiles, avagy kirosodik a kivdlasztis. A K-
kotesben levd dssz-enionok mennyiségét K
kapacitisnak nevezzilk. Ebben az értelemben
a K-haztartas zavarirél beszélink akkor is,
ha a K-kapacitis és az aktodlis K-tartalom
epyensilya megbomlik,

Hyperkalgemidban a se-K szintje 5 mval/l

fidlé emelkedik. A7 epbseséges vese K-iritdse
lépést tart a bevitellel, a veseeléptelensés oligo-
anuriijaban a tubulusban a kivalasztds kdro-
sodik, ¢z nincs mod az emelkedett szint kiiiri-
té5 litjan vald csokkenssére,

Hyperkalacmidhoz vezethetnek & szdvet-
roncsolissal, szivetszéteséssel jarg folyvama-
tok, az épésbetepség, traumdk, a parenchymis
szervek necrosisa, intravasalis  haemolysis.
Magy mennyiségil konrervvér gyors transzii-
ridjakor o vorosvértestek szétesése miatt tete-
mes mennyiségli K szabadulhat fel, ugvanigy,
mint fokozott scitkatabolizmusban, metaboli-
kus acidesisban. Yeszedelmes hyperkalacmidt
pkoz a K-tartalmi oldatok gyors infiiridja,
ha a K mennyisége meghaladia az drdnkénti
20—40 mval-t, illetve a napi 280 mval mennyi-
sepet.  Kronikus hyperkalaemia jelentkezhet
K-retenciot kivaltd gydgyszerek hatdsdra,

A klinikai kép nines mindig dsszhanghan a
serum megndvekedert K-szintjével, mert a
tiinetekért a rendszerint vele egylittiird meta-
bolikus acidosis, a Ma: & Ca-eliérések epyiit-
tesen Jehetnek feleldsek,

Tinettandra az ideg-izomtevékenység gat-
lisa, az dltaldnos iompyengesés, a sziv dila-

~ tatidjn €8 ritmuszavara, valamint a7 érzészava-

rok a jellemezdek.

Az EKG-n a magas, sdtorszer( T hull&mok,
a QRS-komplexus kiszélesedésze, a Q—T idd
megrividiilése, szirblokk kialakuldsa, a P-
hulliimok ellapulisa a legeyakrabban eléfor-
duls eltérések. Ha a se-K szintje 7—10 myal/l

182
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folé emelkedik, kamra-fibrillaticval, tovabbd

diastolés szivimepillds veszélyével lehiet szh-
molni (18-3, dbra).

Hypnkaiaemrérdf beszéllink: akkor, ha &
se-K értéke 3,5 mval/l alatt van, Kivaltsja lehet
a7 elégielen bevitel, a sejtekbe vald fokozott
beépiilés, illetve, ha korosak a renalis és extra-

Serum kaliumszint &s EKG

-

128 mvalil

|

W1=1523 mvalfl
/f//f//xf///f///f//

183 dbra. K (mval/l) érték viltozdsa &s az EKG

|
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*  K-mentes oldatok

renalis veszieségek. A se-K értéke ugyan nem
mindig mutatdja a sejt K-tartalmdnak, silyos
mervii hypokalasmidk esetében azonban en-
nek csokkensdsét is biztosra vehetjiik.

A K-veszteséghez vezetd leggyakoribb kor-
dllapotok az akut és krinikus vesebetegsép,
valamint a diabetes mellitus polyurids szaka,
a fokozott gastrointestinalis nedv veszteség,
szaluretikumok, corticosteroidok, hashajidk
K-védelemn nélkilli adagoldsa.

Onalls kérkép a familiaris paroxysmalis
petiodikus bénulis, melynek feltételezett ki-
valtdja valamilyen enzim-zavar. Kovetkez-
ménye, hogy az EC és IC tér kozotti K-meg-
oszlds a sejiek javira tolodik el, Ez a kérkép
a K-eloszlis azon ritka zavara, ahol a plasma-
érték extrém mértékben alacsony, a sejt K-
tartalma viszont megnovekszik, éppagy, mint
insulinnal kezelt diabeteses ketosishan. Ha-
sonléan enzim-zavarra vezetheid vissza a ki-
linmvesztd vese korkényege, ez esetben a tubu-
lusok K-visszaszivo képesséee csokken,

K-hidnyt okoz a savi jellepli anyagok fel-
szaporodasa is, mivel a savi anionok egy része
K-hoz kététten iriil ki. Atmeneti hypokalae-
mithoz vezet a fehérjeanabolizmus, illetve a
glikogénképzés: mindkét folyamat K-ipé-

nyes.
tassal csokkentik a

¥ K szintjét; a cukor a K-nak sejtbe vald beépii-

*

lése, a Na pedig antagonizmusa miatt a vesék

Utjin fokozza a K kivdlaszidsdt,

mikai kép elterében a neuromuscularis
ingeriiletitvitel zavarai dllanak; az izomgyen-
gesép bépuldsig fokozddhat, A belek sima-
irmainak miik&dészavara gyomor-bél atonid-
hioz vezet, a légzdizmok gyengesépe neheziti a
légzést, ghtolja az expectoratiot. A szivizom
funkcidzavardt jol mutatja az EKG; a ritmus
zavarait, a T hullim ellapuldsdt, a T hualla-
mokkal &sszeolvadd U hullimokat, az 5T
szakasz siillyedését, és idSnként a Q—T idd
megnyllisdt lithatjuk. Silyos hypokalaemid-
ban szivimegdllis vethet véget az életnek (7.
I8-3. dbra).

A hypokalzaemidval egyiitt jaré metabolikus
alkalosis oka az, hogy a K-szint csokkenése H
&g Cl-vesztesépgel jir.

A wvese fizioldgids K-kivilasztisa: 35—
90 mmol/nap. Hypckalaemiiban csékken, de

13 Az intenziv betegelldtis elimdlete & pyakorlata

Iratjel: OrvosiKamara.180601

nem sziinik meg; a vestk K-megtakaritd ké-
pessége csekély. Fokozott az frftés Conn-
syndroméban, diabeteses acidosisban, némely
vesebetegségben, diuretikumok, steroid hor-
monok teripids alkalmazisakor, Csokkent az’
iirités Addison-korban, oligo-anuridkban, hy-
pokalacmiiban, A széklettel, dtlagos K-bevitel
mellett, 5 mmol mennyiség iiriil naponta.

Calciom. A szervezctben levi Atlagosan
1000—1200 g Ca legnagyobb része, mintegy
99%:-a, a csontokban azok wvdzit alkotia.
Az EC folyadékban kb. 0,3 g van, Anyagcse-
réjét a mellékpajzsmirigy szabdlyozza, A plas-
ma Ca-tartalma 4,5—5 mval/l, conek kézel
2/3-a ionizdlt. A klinikai tiineteket a plasma
csiikkent, ilietve emelkedett Ca-szintje szabja
meg. A tiplilékkal bevitt Ca a wékonybélben
szivadik fel, e folyamatot a t65bbi kozoit a
D-vitamin, valamint a vékonybéliartalom
wegyvhatisa szabilyozza. ACa-nak a véralvadas
mechanizmusdban, az izom-ideg tevékenysép-
ben €& a sejtmembrin-permeabilitis fenniar-
tdsdban van jelentbs szerepe.

A hypercaleaemia leggyakeribb okai a Ca
vagyfés a D-vilamin tiladagolisa, a parathy-
reoidea tilmilkidése. Myeloma multiplex,
sarcoidosis, kronikus nephritis, csonttérések,
csont-metastasissal jird tumorok és a respira-
tis alkalosis egyes esetei jirhainak még emel-
kedett se-Ca-drtékkel.

Klinikai tiinetek: gyengeségérzet, szomji-
sig, étvigytalansdg, hdnyinger, hinyds, poly-
uria. Jellemz5 a neuromuscularis ingerlékeny-
ség csokkenése, a sziviromzat fokozott con-
tractilitasa, kamrai ES-ék, ritmuszavarok.
Extrém foka kamra-fibrillatiéhoz, systolés sziv-
megillishoz, hypercalesemids comihor vezet.

Hypocalcaemidi a felvétel elégtelensépe, a
felszivodas zavara, a megndvekedett ipény,
illetve a fokozott kivilasztds okozhat. A para-
thyreokdea estkkent mitkodése, illetve eltivo-
litdsa, & D-vitamin hidnya lehetnek kiviltoi.
Tomeges ACD konzervvér transzfizidjakor a
citrit Ca-ot kit meg, és igy hypocalcacmidl
okozhat, A hypocalcaemiit a foszfor szintjé-
nek emelkedése kiséri.

A klinikai timeteket a neuromuscularis in-
gerlékenység fokozdddsa, tetanids és hasi gor-
csitk, kettds latds, stridor, dyspooe jellemzik.

193

vérbe keriilt mérgez6 tobbletkalium karos hatasat ezekkel lehet csékkenteni!
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11.45. dbra. Hipokalémia miatt megnyult QT-1dvolsig
EQT: 3 maeg, QT: 0,40 s a normalis 0,34 helyety; lapes T-hullim az 1. elvezetéshen, kissé sillyedt
-3

K is megkdtddik, ezért az inzulintiladagoelds nemcsak hipoglikémiat, hanem
hipokalémiat is okoz, és a hipoglikémiaban létrejovo EKG-elvaltozasoknak
valészinileg ez az okuk.

Hipokalémia tamad iatrogén artalomként hosszas szteroidkezelésben és a
hipertenzid, ill. a kardialis dekompenzacio diuretikus terdpidjara, tovabbi al-
doszteron hatdsara (mert a kaliumiirités fokozodik; . kdliumot vesztd vese™),
A vézizmokon ugyanakkor gyéngeség (hipokalémids adinimia) észlelhetd.

Hiperkalémia, Napi 5-8 g kilium-klorid, ill. -citrdt szedésére a T-hullim
magasodik egeszséges emberen is, killonésképpen azonban mixodémaban es

“Tamilians periodusos paralizisben. A hiperkalémia fokozoddsara az R-lengés

J1. 10 tablgza
Az EXKG viltozdsa 3 szérum K-koncenriciojival ;

Szérumkilium |

, EKG Jellemzai
mg/dl= macq
]
hipokalémia alacsony lengések, a QT megnyult, az ST silllyedt,
3 a T széles, alacsony vagy negativ

—

normokalémia ".)
14-24 356 H

hiperkalémia
28 7 ?
'

normilis

4 T magas, hegyes, a QT megrividilhet

a P kisebb, 8 Pr is megnytlt

a QRS szélesebb, az ST sillyedt

a P hidnyzik; széles, alacsony QRS

kiilonbozd kiindulasi Es-k

kamrafibrillicio, diasztolés szivmegdllds

FILEe4st
|

ah 4 ‘

1096

gramm kalium-kloridban 2,2 gramm, a 8 gramm kalium-kloridban pedig 3,5 gramm a
kalium.
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11.46. dbra. Tetanias beteg EKG-ja ke :FL{_
mﬂll QT-tavolsdg hossza a frekvenciaval valto-

- gk, de a 0,44 5 QT a 0,76 s-05 RR-ho2 képest hosszi.
 ginuszritmus; normalis ingervezetés; R-tengely balra
devidl (+35%)

s

..._1.-.

alacsonyodik, a QRS kiszélesedik, és a pitvarok megallanak (11.10. 1dbldza1).
§'=Wm-
"'WWME%WM&}

- Hipokalcémia esetén a QT-tavolsdg megnyulik. Tetanias betegek EKG-jara
“ez jellemzd (11.46. dbra).
Az EKG gyakran érzékenyebben jelzi a miokardialis intracellularis elektrolit-

zavart a_szérumszinthez viszonyitva ( rmokardiahs %&5”}, mni mgﬂum
- szérumszint, akar az eltéres fokozoddsa, akar norma asa iranyaban. Ezert

- & kettét egyidejileg kell ismetelten vizsgalm a szélsoséges veszélyzonakban.
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Estimate of Requirements

Adults  Potassium requirements have been evaluated in only a
few studies. Although losses on a low or "minimum” potassivm dict
are small, potassium is less well conserved than sodium (see Table
11-1). Fecal losses are less than 400 me (10 mEq) per day, and renal
ay (Squires

expense of reduced body potassium stores (up to 250 mEq) and in
some cases with reduced plasma levels (<4 mEqgfliter). To maintain
normal body stores and a normal concentration in plasinaand in-
ersutial Hufd, an mtake ot abowt40 kntig/day may he needed (Se-
bastan et al., 1971), Thercfore, it would appear that the minimum
requirement is approgimately 1600 to 2000 mg (1) 1o 50 mEg) per
day. There is considerable evidence that dictary potassiutm exeris a
beneficial effect in hypertension, and recommendations for increased
‘mtake of {ruits and vegetables (NRCG:- 1980 would raise patassium
intake of adults (o about 3,500 mg (30 mliq) pey day.

Izzadsiggal elbanyagolbats, a széklettel és vizelettel pedig
mindossze 0,4-0,8 gramm a napi kdliumvesztése egy felnottnél.
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A Ringer oldat desztillalt vizbal és az alabbi komponensekbal all:

Példaul tehat egy nap alatt 3 liter Ringer oldat infuzié 27 gramm
konyhasot és 0,36 gramm kaliumot juttat be a vérbe.
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As soil tempcratures rise and spring ;mm grow lush, iheir polassium content may .

imcicase. An increase in the ratio of K:Ca and Mg ¢an promoic

. This may

be the cause of so-called ermi 5-::::1 polassium may

reduce the incidence of and improve leed conversion of cattle in coflon and milo
mﬂm‘ and anorcaia in herses on ncarly exclusive oai dicts may be due to decreased

serum levels of polassium.

A tavasszal emelkedd homérsékletnél gyorsan névekedd novényeknek a nagyobb
kaliumtartalma gorcsoket, tetaniat okozhat a szarvasmarhaknak (,,flimérgezés”).
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EMLEKEZTETS a h&liumlenddaeal kapcs=olatos ( illapigazgata=i méreési
adatak MTA~ndl vald kizhs megtshintésén alapulsd } randcskozasral o

RéeztvevsSh:

= Dr. Karddi Istvén sethatil, boyetemi docens, a YatwSigywi
Flinikai Tdmb igazgatdja, SOVE IIJ. sz. Belklinikaj

~ Dr. Hzgy Elwmér akadémikus, tizika profusszor:

= Br. Fannonhalmi K&ladn, az HTA Elndki Titkirsag vezetsie;

- Tejfalusey Andras okl. mérndk, a2 AGRDAMALIZIS TUDROMANYOS
TARSASABR Kirnyezetvidelai— é= GazdacsAgoszdg Ellendrza
KSzpentia 6MY elndkaj s

~ Varjas Andréas okl, firikus, a GRADIENS [MNOVAGIAS LABOR
Tudoamanyos Szolgiltatd GMK igazgatdia.

L. Az allamigazpatds Adltal elvégeztetett , ad.4111/84. DET! &odmd

meresek adatai a kévethend egyszerfl kilium—hatasokat sutatjar

A stdjon At bevitt 9,83 gramm cldoti kaliséd mgéseséges Telnstt
ember esetén » bevitel uténi 1-94 drdban, Jd) lithatdan a Teldre
cedkkenteatte a vesdk vizelet-kivilasztdzst. Emiatt sz ivott saa
milliditer viznek ( & k&li=d sbben volt feloldva } kb. a feles
a Wlitndkat kisérletnél a:x emberek szerveretében maradt.

A s2ajon At ugyanennyi vizzel bavitt 1,75 gramm oldott kalium
nég Ffokorottabb mértékben korldtoata a vesemQkddast. LAthatdan,
eniatt nStt meg kb. 3/4 ora adltan éa kb. 1 teljes érdn &t tar-
toan o wérszévum—kdlium—koncentriacid a2 5 mmol/liter ( hyperka-
lagmiit okozd )} szint f81¢ . A mérési adatok ezt mind a 19 fel-
natt mgrazedghe wmborndl igaznltdk. A mérési fométléeoh kE26LEL
egyiéni coltérdosek (34l lathatdan) sokkal kiscbbek a nért kalium—
hatédzaknail. .

2. Az allamigazgatas &1tal elvégeztetett { a Pécsi Drvostudomanvi
Egyetem Beigydgyaszati Kiinikdn 1983, nav. {-dn aldirt hivata-
los jelentds Ssagtcafoglalé dvtdheldem szarinti 3} mérds adatai a
hivethezft mutatisks

# ezdjon At bevitt tablettdzott k&lisé ( a2 gyomor-bélrendszer-
bery hb. 8 ora alatt olddds, kaliuschloritum hatéanyagy )} tab-
lettai kb, 9,32 gramm kiliumot tartalmaziak. A 8 vagy tiébb db.
tahiettitol &-bol S5 embernek Tajt & gyomra és egyikiik gyomrinak
nyalkahartyajan "akut gyomaornyadlkahdrtya erdzig” kolothozett .
Yronikwe kezelés sordn 40 beteg kizill 9 jelzett gycaorfAjast .
ValaszinUsitettak , hogy a gyomorfaidslom fellépte sezafiggés—
ken van az egyszerre alkalmazott dozis nagysigaval . A radiolé-
giai vicsgalatok soran megdllapitottdk , hogy & tablettak utjat
#ltalaban 12 Grén &t tudtdk kdvetni a gyomor~bel rendszerben éx
exalatt 4§ pesthan néhdny dréig "kitapadtak" a2 tablattik a gyo-
por-belrendsserben. :

A Rétféle mérés adatainsk Hsszevetémdbi), mérlegelés rélkil is,
megallapithatdk a hdvetkezsks

#./ oldatban , scéjon &t egy adaghan bavitt Q,H8-1,7& grame ka-
liumnal vagy tdbbnédl , veseosdhkSdés korlAtosdz=al es emiatti hy-
perkalaemizdlédéscal kell sxidmolni .

b./ Ha a lassabban oldéds anyag { KALTUM-R tablstta ) vitie ba
Brajon &t & kaliumogt , a tabletta faliileten jelentkezd koncent=

B
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e ' anl.mta
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ralt kaliumleadds gyomorfajdaloat chkoz . Ex 0,84-0,88 gramm/ora
kaliuml@adadsnal kb. 12%-os gyakorisiggal #s @,32 gramm feletti
h&liumlendasnal mindegy B3%-n8 gyakorisigaal kivetkezett be és
29 Y-ou gyakorimdggal mutatkozott a Telileti haliumlmadiés tll-
zott médrtédkérea visszavezethetf akut gyomornyalkahértya erdaicd.
{ A tabletta mérwiéb8l kiszdmithatd felilleteten tértént a kali-

ualeadis és ez okozhat "helyi hyperkalaemizdlodast® . )

Yizte javaslat: A mzdjon 4t hilénbdza formkban bevitt kélium
mennyliségeknédl a bevivd hézeg , fTelerivodisi felilet, felgrive-
diani gyorsasdg egyarint seghatidrozd , tehit ezeket mindig defi-
nidlni hell . Erre ceélszerd az Igazsagilgyi Orvosszakiértsi Intd-
zet kijeldlése. Faigazgatd: dr. Bara:xhyﬁt,_\timn: 1027 Gyors-—
kocsi u. 23, algnms '

»~~  Budapast, 1993. IV. 1.

SFEEENNENE NN
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Folyadék-
és electrolyt-haztartas

Szarkesziatte
DR. SCHWARCIMANN PAL

MEDICINA KONYVKIADD - BUDAPEST, 1948



39./30 Iratjel: OrvosiKamara.180601

Vizmérgezés . Schwarcgmann68-115

Epéazaéges ember a mennyiségill vizbevitelt is jol tlici, mivel & viz-
clearance percenkeént I:'Imnﬂﬁ,. & ez 24 orn alatt kb. 15 liter viznok felel meg.
Sitlyos beteg nem képes a tilzott mennyiségben Devitt viz iriteaére. A visaza-
maradd rész a testfolyadékot felhigitja, dilutiée hyposmolaritast credményez.

Az acut hypotonia tiinetei cerebralis fumctiés zavarnkban nyilvinulnak
meg.

A vizmérgezés [12, 34, 35, 36) elGfordulhat minden clyan betegséghen,
amelyben a kivdlasztds csitkkent, tovdbbd ellrehaladott renalis, cardialis,
majbetegaégekben, féleg prolongdlt anuridban.

Sebéazi hetegek kiilintisen vulnerabilisak, mert trauma vagy m{tét utdn a
fokozott ADH-kidramlds miatt 12—36 6rdig olyguridsak. A postoperativ viz-
intoxicatio is ekkor 4l be, olvan esetekben, amelyekben 4 beteget béven tedz-
tatjik vagy dextrose-infusiéval erbezakoljik a folyadékbevitelt; egymést ko-
vetd bedntések utdn is éazlelték. Némelykor ismeretlen okbdl a postoperativ
olyguria 10—12 napig is olhizddik, valéjéban le is frtak ilyen késGi postope-
rativ viz-intoxicatids tiineteket elzetes vescelégtolonség jeler nélkiil [12].
A késdi esctek idGs botogek voltak, Essleltél hipari munkasokon, akik pro-
fus izzadds utdn nagy mennyisépl sémentes folyadékot ittak.

A vizmérgezés tinetei: személyiségvaltozds, Almatlansig, zavartsdy, deliri-
umok, litdszavar, aphasia, goresok, izomgyenguség, Kussmaul-légzds. A ve-
ndk teltek, tdgak, gvakori tiinet a hypertonia, & lignor-nyomés is fokozatt.
Idfsekben az aluszékonysdg, letargia, anorexia 4ll eltérben. Oedema ritkén
éazlelhei6, legfeljebb a szemhéj duzzanata, a conjunctiva fellazuldsa. Poly-
uria ritka. Silyos esetben erisen catkkenhet a vizeletmennyiség.
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K+- pdtlﬂanal-: a bemstése a folyadédk- és electrolyt-therapidban. K+-
van. A szokdsos Ringer-
Aoy arw i)
A K+-nak kell8 adagban valé bevitele hosszii ideig & K+-intoxicatio
veszélye miatt maradt el. Valéban, ha & serum K+-tartalma 6—8 mAequ/l
koncentricié folé emelkedik, szivrhythmus-zavarokkal, sziv-block ' miatti
hirtelen szivmegdlldssal kell szémolni. A feladat teljesitését tovdbb neheziti
az a korillmény, hogy dehydratiéban, shockban a serum K+ -szintje gyakran
eleve magasabb. A szokdsos bevezet§ Na+-tartalmu infusidk hatdeira azon-
ban aserom K*-szintje gvorsan normalizdlédik, sGt dltaléban csbkken. Ezt
a hatdst még fokozza az infusio dextrose-tartalma. Végeredményben, ha az
infusio kezdetét kivetfen a vérkeringés javult, a diuresis megindult, akkor
nines tovdbbi akadélys a K+-tartalmi infusiék beiktatdsdnak. Ez dltaldban
a folyadék-therapia kezdetétsl 8—8 6ra milva kovetkezik be. Tlyenkor az
infusids oldatot 20—30 mAequ/l K+-tartalmira kell kiegésziteni, ill. ilyen
ouszetételd oldattal kell kicserélni. Az ilyen oldat hyperkalaemia veszélye
nélkitl, rutinkezelés céljdra, minden esetben alkalmazhaté, és praeventive
— a contraindicatiét, a veseelégtelenséget kivéve — mindig alkalmazni is
kell. Mér kifejlédétt kalium-hidnyos &llapotban ennél nagyobb a.da.gm aziik-
séges lehet. Ilyenkor 50 mAequ/l, e85t ennél is magasabb lehet az iv. infusio
K+-tartalma. Ebben az esetben azonban feltétleniil sziikséges a serum K*-

szintjének ellenfrzése vagy a hyperkalaemids jelek folyamatos figyeléee
EKG-val.

A K+ -therapia céljdra dltaldban KCl-ot hasznilunk. Ez rendszerint meg is
felel. Mivel azonban a KCl savanyité hatdsu (a K+ beépiil & sejtbe, a Cl-
savgyik az extracellularis térben marad), a K+-acetat, -lactat vagy -bicar-
bonat ion alakjéban is adhaté. A Darrow-oldat K+-tartalma 35 mAequ/l
KCl mellett Na-lactatot is tartalmaz. A szerzd eredetileg subcutan infusio
céljéra ajdnlotte oldatét. Ma dextrosével aa higitva, iv. szokds adni.

K+-potldardl az infusiés kezelés késGbbi szakéban is kell gondoskodni.
A téplélékok koziil a gytimoleslevek, a sdrgarépa killontsen sok K +-t tartal-
maznak. Fzek terméazetes forrdsként a K+-pétldsban is hesznosithatdk.
Addig azonban, amfg a beteg mar tapldlkozik ugyan, de a kivént kaléria-
mennyiséget tapldlkozds utjin fedezni nem tudja, a K+-t szdjon 4t KCl,
KHCO, vagy K-acetat alakjidban kiilon pétolni kell oly médon, hogy a napi
K+ 6—8 g KCl-nek megfeleld 100 mAequ koriili mennyiséget tegyen ki.
Szélsbségesen siilyos esetekben eléfordul, hogy dtmenetileg ennél joval tébb
Kt-t kell adni.

A sav-basis egyensilyl zavarok koziil a legtébbszor a metabolikus acidosis
szorul korrekcidra. Enyhébb acidosizok kezelést nem igényelnek, a folyadék-
pbtlés soréin az egyensily a vese regulatiéja révén helyredll. Van olyan véle-
mény is, amely szerint & silyosabb acidosis sem kezelendd, ilyen esetekben
is az dltaldnos folyadék-electrolyt therapidn, killonosen a K+-pétldson van a
hangsily. Ezzel szemben az ut6bbi idében mind nagyobb gyakorlati jelento-

“séget nyer az acidosis elhAritdsa. Amiéta a sav-basis egyenstlyzavarok labo-

142
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Salt subsCitutes as such

—- . ”
The composition of salt substitutes shall be as
Pl iness

——

Fita
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(o) ium sulphate; potas- )} Hot limited, except
5|1,m. calcium or ammonium Y Lhat P noE"'to exceed
salts of adipic, glutamic, 4% m/m and NH} 3%,
carbcnic, succinic, 1ac:lc, m/m of the sa?t sub- -
rartaric, citric, acetic, stitufe mixture
hydrochloric or orthophos- )
phoric acids. and/ar )

() Magnasium salts of adipic, ; g'' te be not wore
ylutamic, carbonic, citeic,. than 20% m/m of the
sucoinic, acetic, tartarxc. g Lglul EL the cuﬁlnn‘

“racuiky, hydrochEoric ar Ga” " and il
orthophosphoric. acids, pIPrPtn' 'in the salt
rnixed with other ig-fruge substitute mtxmre g
salt subsribtutes as listed " F P not to excaead 4% m/n

in T.Z.1t(a), 3.2.1(c) and of thz salt mbsntute
”3.2..1'((1),. and/nr mixture N
t~:y -holine Salts oia &Bﬁtix‘"‘, ; The c:hu]‘.i.n: conte.nt
- carbamic, ¥actic, Lartarhc, not to exceed 3%
citric or hydrochlnrzc m'm of the salt ¢
ciTs, mixed with other ubqt;tut& mixture '
chokine-free salt substit- . :
wtes as Listed in ¥3-2.i(a),
be 1 (L) anck 3.2.9(d), anly
nr

{1) Free mhpic,. g‘mtamlr,.
citric, Yacric or malic Hor lzmxted
acids

3.0.d  SaIt subgstitutes may contain:

: sorroidal siltica or calcimm J Mot mord than % m/m

e ';gtggigg e ' of tha salt subsvitutre
' )  mixture, indifvidaally

-or 1n cc:mbmacion :
lh}r m,tmem- " cake and Et-li:t&bll!' riwtritive Foouls ash_
mm-]: by t*onsumml (e . sugaq » f;un-eal: Enow:-)u
ot ¥ 'L'har ad&i‘ermn GE iu#m*tmraiui-ng campuurur:r tcr__._i,-

.:nt, substitutes shail bDe in conformity tﬂh MMtMﬂ

' ru;urat:on of thz

Infants and Children and

try where the: predul.'l! bs. m!t!p

Jomt FAO /WHO Food Standards Pro
CODEX ALIMENTARIUS VOL
Codex Standads for Foods for S

I' amie

E IX.

Special Dietary Uses Including Foods for
elated Code of Hygienic Practice

WHO 1982. Rome
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ATERMESFETROL TIZENEVESEENEK

MOZAIK Code: kemia8a
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AZ ALKALIFEMEK FONTOSABB VEGYOLETEL 111

AZ ALKALIFEMEK
FONTOSABB VEGYULETEI

Mindennapi életiink sordn tobb alkilifém-vegyiiletet
hasznilunk.

NaCl  NaNO, Na,CO, NayPO,

I Oldjunk fel vizben kiilin-killin NaCl-ot, NaNOyot, el

Ma,COy-0t és NaPO,-ot! Vizsgiljuk meg a2 oldatok kém-
hatdsdt fenolftalein-oldattal!

1111, Nitnumsok és oldataik kémhatdsd-
nak kimutatisa fenolfalein-oldaital

Az alkdlifém-vegviiletek i6bbsége fehér szind, tonkd-
tésit, kristdlvos anvag. Vizben jol ofdddnak. Oldataik
semleges vagy ligos kémhatdsdak.

Semleges kemhardstiak a Moridok, a nitrdtok, a szul-
fatok vizes oldatai, mert sem a kation, sem az anion
nem 1ép reakcicba a vizmolekuldkkal.

A natrium-klorid (NaCl) a legjelentSsebb nétrium-
vegyiilet. Az ipar f6ként nitriumvegyiiletek és fém-
natrium eldallitdsdira, élelmiszerek tartositdsdra hasz-
nilja. Fontos szerepet jdtszik az €16 szervezetek m- : e
kidésében. A szervezet naponta kb, 6 g NaCl-ot iirit @®11.2. Mélymivelést sobanya
ki, ezt kell pétolni az ételek sozasdval. @

A natrium-klorid 0.9 t6meg%-os oldatit fiziologids oo

sooldatnak nevezik, mfuziokent hasznaljak és alkal-

mazzik kiszaradas ellen is.
Liigos kémhatdsii az alkdlifém-karbondtok, -foszfitok
vizes oldata, mert a vizmolekuldk protont adnak it

a karbondtionnak és a foszfitionnak, Az oldatban
ezért megnodvekszik a hidroxidionok mennyisége.

. g
A sk hidrolzise olyan reakeié, amclyben a vizmolekula '+ Sokentek kialakitisdval nyent séhegyck
protont (H*) ad 4t a 56 anionjdnak, vagy protont vesz fel
a 50 kationjatél. (A hidrolizis girog eredetd szé, jelen-
tése: viz hatdsdra hasadni. Csak azok a sok képesek hid-
rolizisre, amelyeknek legaldbb az egyik ionja gyenge
sav, vagy gycnge hizis anionja vagy kationja,)

2H
=

2HQ + CD3 = HaCOy + 20H
3H
-
3H0 + POY = HPO, + 30H

Az alkdlifém-karbondtok és az alkdilifém-loszidlok wehit 1114, Iddszakos tavakbol bepirlodissal
higosan hidrolizils vegyiiletek. keletkezett sdtelepek
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Gimnazium
Dr. Boksay Zoltan - Dr. Csakvari
~ Béla - Dr. Konya Jozsefneé
- . KEMIA I11l. osztaly = e
Tankonyvkiaddé, Budapest, 1991.

A k856, vagy kdznapi nevén kt}nx-hué egf gylile
» 2 legfoniosabb pétri
Wl;gf:{m;ﬁn_ﬂﬁﬁzhewﬂm az élJ szervezetek és az ipar mmui“ .
. k::-}m ogiailag létfontossigé Na+- &s Cl-ion elsStorban konyhasé formaji-
o Ko 22 €13 szervezetckbe. (A Na*-ion a toltdsszlintdsban és oz ingerroak-
< VeSZ részt, a Cl=-ion az OZmo & -,_ sily fenntartdsa szem
t_usl tos eber naponia kbi 12 g NACl-ot trit ki mrvmuébl;:.
vy ANVYL S0 : L3 l- hed AW} I _:.u?m: ar ét,e . -'-"! = 1 3

- " al t, az 1n, h;lart.) AZ orvos! gyak
a_NaCl 0,9%-os oldatét, az 6n. fiziolépi konyhassoldatot hasmél;ikat:turi-
vesztesé SER a, kiszAradds ellen. Inf6zis f jAban
errirry upéﬂﬁsé.rownm. _ _ ormdj kézvetleniil a vérbe
S6t haszndl az dlelmiszeripar konzervélisra (ha
, . sok, halak sézésirm, kon-
E&I\lomm_l 'ﬂmﬂ(}mon &w} hﬁtﬂkm) - Tékek el&dllitdedra {a tolitett konyhas6-
ldat - meg). szappangyirtisban, szerves festékiparban |
kis6zdsra alkalmazzik a nitrivim.k’ -ridot. )
— Az ipar egyik fontos nyerssnyagz a nitrivm-klgrid. Fémnétri
1 . orid. , 8z Osz-
szcs métriumvegyiilet és sok kldrtartalma anyag k&aﬂ.il'hclmzc. I;L“n:el:::éﬂet-

ben nagy mennyiségben fordul eA8 a tengervizhen (2,75 i

] _ _ o) ¢és az Oskogi ten-
gerek besziradéisival keletkezstt sébanyikban (Néme ban j
oo, Bemdnitbary, Yol .( m » Szovjetunig-
_ A s6 olvadékinak elektrolizisével nétrium, az olda zissel nétri

: s - az o m-l-?m nétrium-

(Kiegészits anyag)y

KISERLET

Alicsuk Bssze & 47. dio txering) alelctroliztlé barenderdst egy kb. 200 ds exy 28 cmies f&xs
_ pohérbél! A higanyba egy vikony UvegcsBbe erésitatt vasdratot mirtsunk! (Hogy ax livegesd-
- be ne kerlihessen NaCl-oldat, tditstik tele olvasreott parafinnall) '

Figyeljik meg slektrolizis kiéchan a grafitrid kdrnyezetét] A kidr saaga [&) drazhets, de ki s

mutachatjuk kilium-jodidas keményitdeldata, ;

Néhiny perces slektrolizis uthn vegyik ki a Hg-t tartal maxs pohdrkic &8 Ontauk ks rols dva-

tosan ax oldatot! Adjunk hosrd desxtitidlt vizer, néhfiny cvepp fonolftateint ds. kevergssaliki

A higany, llletve ax amalgim felliletén ghzbuborékok ihthatsk. hosszadb slekerolizis pedn padig

aprSeabh pazigdst dxxloliink, &3 ax oldat megvdrsssdik.

150
Manapsag konyhaso helyett kalisot tesznek a magyarok ételeibe, lasd Vivega, Bonosalt,
Bonsalt stb. lasd internet!!
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BONSALT-160804

http://www.supercoloncleanse.hu/termekek bonsalt.html

BONSALT

BON

Az 1j generacios szivbarat BONSALT a sos izek szabadsigat nyidjtja. A BONSALT olyan étkezési s6, amely kizarolag
természetes anyagokat tartalmaz, viszont nem tartalmaz natriumot, amely szervezetiinkben szdmos betegség forrasa.
Kiilonbo6z6 érrendszeri problémak, iziileti panaszok, magas vérnyomas esetén gyakran halljuk orvosainktél, hogy
egészségilink védelmében csokkentsiik a konyhaso fogyasztasat. A konyhas6 (NaClI) tdlzott fogyasztasanak
egészségkarosito hatisa van az emberi szervezetre.

Az emberi testben a natrium fontos szerepet jatszik a folyadékhaztartas és a vérnyomas szabalyozasadban. Naponta kb.
500 mg. vagyis 1/10 teaskanélnyi natriumra van sziiksége a szervezetiinknek, ami természetes médon fordul el
taplalékunkban. Hagyomanyos asztali s6 fogyasztasaval atlagosan 2400-6900 mg néatrium keriil be a szervezetbe, amely
raktarozodik, megkati a vizet, iziileti és szivproblémakat, izomgyengeséget, magas vérnyomast okoz, hozzajarul a
csontritkulas és a veseproblémak kialakulasdhoz. Anatriumszegony étrend csokkenti a kronikus szivelégtelenséggel jaro
folyadékpangast.

Etkezési szokéasainkon viszont nagyon nehéz véltoztatni. Ehhez nagy segitséget nytjt a BONSALT 0 % natrium tartalma
s6. melynek fogyasztasa lehet6vé teszi barmely f6tt sos nyers ételiink megszokott sos izének élvezetét anélkiil, hogy
kéarositanank egészségiinket. A specidlisan alacsony kaloriatartalmt barmely diétdhoz hasznalhaté.

A tdl sok konyhas6 bevitele szamos civilizaciés megbetegedés kialakul4saban szerepet jatszhat. A konyhasé natriumot
tartalmaz. Az emberi testben a natrium fontos szerepet jatszik a folyadékhaztartas és a vérnyomas szabalyozasaban. A sos
ételek fogyasztasa tiizeli a s6 utani vagyat, a s6 alcazza, elnyomja a természetes izeket. Hagyoméanyos téplalkozassal,
Nétrium-klorid tartalmu asztali s6 hasznélataval naponta 2400-6900 mg-natriumot visziink a szervezetiinkbe.

Egy napra: atlagosan kb. fél gramm nétriumra (500 mg.), vagyis 1/10 teaskanalnyira van sziiksége szervezetiinknek,
mivel valamennyi nitrium természetes modon is el6fordul a tdplalékokban .

Kiszerelés: 350 g és 85 g

\.___./

A natriumbevitel csokkentésének legbiztosabb médja, ha cs6kkentjiik a konyhaso, sos ételek és a sos
fliszerek fogyasztasat.

Egészségiink védelmében korlatoznunk kell az asztali s6 fogyasztasat, amely kovetkezményeként a
vizelet tobb kalciumot valaszt ki, és ezzel a csontritkulas és csonttorések kockazatat noveli. A
tobbletnatrium raktarozoédik a testszovetekben és vizet tart vissza. Ez piiffedést idéz el6, ami viszont
megemeli a vérnyomast, ez pedig a sziv igénybevételét, terhelését noveli meg.


http://www.supercoloncleanse.hu/termekek_bonsalt.html
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Iratjel: MOK170113

Magyar Orvosi Kamara

dr. éger Istvan elnsk

1390 Budapest 62., Pf. 175.

E-mail: Eger Istvdn <egerist@t-online.hu>

Tisztelt Elngk Ur!

Mint az Orvosi Kamara régi tagja, nyilvdnosan felkérem, adjon

. magyardzatot arra, hogy a Kamara miért tiirte el évekig, hogy a
~Menzareform és Nemzeti Stop Sé Program” keretében a sziikségesnél
(lasd a Ringer oldat szerinti dézisardnyokat, amelyek nyilvdn étkezés
esetén is irdnyaddak, hiszen ezek felelnek meg a testnedvekben, a
vérelektrolit vérszérumban 1év8 viz, konyhasé és kdlium ardnyoknak)
legaldbb két és félszer kevesebb konyhasét pétoljanak a gyermekek dltal
fogyasztott ételekkel, italokkal, s hogy a felndtteket is kényszeritsék a
hapi 5 grammndl kevesebb konyahasét és 4,7 grammndl tébb kdliumot
fogyasztdsra.

Nem fudom megérteni, hogy a sok évezredes jél bevdlt dolgokon miért
kellett vdltoztatnil?

Budapest, 2017. 01. 13.

Varva vdlaszdt:

;7? Maros: Palg/

‘ny. gyermekgydgydsz féorvos
1091 Budapest, Ullgi Gt 59. L. em. 2.

E-mail: drmarosip@gmail.com
Telefon:+36 30 932 7976




