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DIETA W PRZEWLEKLEJ CHOROBIE NEREK

Nerki to kluczowe narzady uktadu moczowego. Ich glownym zadaniem jest

filtrowanie krwi z toksycznych produktow przemiany materii oraz ich

wydalanie z organizmu w postaci moczu. Odpowiadaja one réwniez za
regulacje gospodarki wodno — elektrolitowej,
kwasowo — zasadowej, produkcje erytropoetyny — hormonu uczestniczgcego
w tworzeniu czerwonych krwinek, enzymu — reniny, regulujacego cisnienie

utrzymanie roéwnowagi

krwi oraz aktywnej formy witaminy D3.

[ PRZEWLEKELA CHOROBA NEREK (PChN) / PRZEWLEKLA NIEWYDOLNOSC NEREK (PNN)

Mianem przewleklej choroby nerek (PChN) okresla si¢ utrzymujgce si¢ powyzej 3 miesigey

nieprawidlowosci budowy lub czynnosci nerek, majace znaczenie dla zdrowia.

Do najczestszych przyczyn przewlektej choroby nerek zalicza si¢ cukrzyce typu 2 oraz nadci$nienie
tetnicze. Istotnym czynnikiem ryzyka PChN jest dtugo utrzymujacy si¢ bialkomocz oraz naduzywanie

lekéw mogacych wywolywac objawy nefropatii polekowe;.

Zaawansowanie przewleklej choroby nerek okreslane jest na podstawie:
a) wielkosci wspolczynnika GFR (inaczej klirensu kreatyniny lub przesgczania klebuszkowego)
b) poziomu albuminurii (wydalania biatka z moczem).

‘ 0Od stopnia zaawansowania PChN zaleZy skiad diety oraz rodzaj ograniczen dietetycznych.

Poszczegblne kategorie (Stadia) wspotczynnika GFR przedstawia tabela 1.
Poszczegodlne kategorie (stadia) albuminurii przewleklej choroby nerek okresla tabela 2.

Spadek wspdlczynnika GFR powiazany jest bezposrednio z utratg liczby czynnych nefronéw.

Aby wystapily powazne zaburzenia, wynikajgce z uposledzonej czynnosci nerek, zniszczeniu musi ulec

az 75% czynnego migzszu.

Pojecie przewlekta niewydolnosé nerek (PNN) odnosi si¢ do stadium G3-G5 przewleklej choroby nerek;,
stadium G5 to schytkowa niewydolnosé¢ nerek lub mocznica.

Tabela 1: Kategorie (stadia) wspotczynnika GFR

Kategoria / stadia / GFR Wysoko$¢ GFR Nazwa opisowa

Gl >90 Prawidlowe lub zwiekszone GFR

G2 60 - 89 Niewielkie zmniejszenie GFR

G3a 45 - 59 Zmniejszenie GFR migdzy niewielkim a umiarkowanym
G3b 30-44 Zmniejszenie GFR migdzy umiarkowanym a cigzkim
G4 15-29 Ciezkie zmniejszenie GFR

Gb <15 Schytkowa niewydolno$¢ nerek

GFR — przesgczanie ktebuszkowe (ml/min/1,73m?

Tabela 2: Kategorie (stadia) poziomu albuminurii

Kategoria / stadium

Dobowa utrata z moczem [mg/dobe]

Wskaznik albumina/kreatynina [mg/g]

Al <30 <30
A2 30 -300 30 - 300
A3 > 300 > 300




| LECZENIE

Leczenie przewleklej choroby nerek jest ztozone i zréznicowane w zaleznosci od zaawansowania
choroby, schorzen wspottowarzyszacych oraz stopnia zachowanej sprawnosci nerek. Obejmuje ono:

= farmakoterapie,

= dietoterapig,

» leczenie nerkozastgpcze (dializoterapig: = hemodialize, = dializg otrzewnowa).

Kiedy za§ wymienione formy leczenia okazujg si¢ niewystarczajace, konieczny jest przeszczep nerki.

ROLA DIETY W CHOROBIE | CHARAKTERYSTYKA JEJ POSZCZEGOLNYCH SKEADNIKOW |

Prawidtowo skomponowana dieta pomaga w utrzymaniu rownowagi metabolicznej i wlasciwej kontroli
toksemii mocznicowej oraz w ograniczeniu jej ucigzliwych objawow, takich jak: nudnosci, wymioty, bole
glowy czy ostabienie. Przyczynia si¢ tez do regulacji ci$nienia tetniczego, stezenia lipidow i wartos$ci
glikemii oraz minimalizuje ryzyko wystapienia niedozywienia. Aby dieta byla skuteczna musi zawiera¢
odpowiednig ilo$¢ enerqii i sktadnikow odzywczych, adekwatng do aktualnego stanu zdrowia pacjenta.
Potrzebng ilo$¢ energii organizm pozyskuje przede wszystkim z weglowodandw i tluszczu, spozywane
biatko stanowi za$ material budulcowy dla komorek i tkanek organizmu. Sktadniki mineralne
1 pierwiastki $ladowe zapewniaja prawidlowe funkcjonowanie catego organizmu oraz odpowiadajg za
wszystkie zachodzace w nim procesy, biochemiczne, metaboliczne, psychosomatyczne.

ENERGIA |

Spozywanie odpowiedniej ilo$ci energii W przewleklej chorobie nerek jest bardzo wazne. W chorobie tej
czesto dochodzi bowiem do niedozywienia, ktorego przyczyng jest miedzy innymi jadtowstret,
spowodowany wzrostem stezenia toksyn mocznicowych w organizmie.

Aby prawidlowo funkcjonowaé organizm codziennie potrzebuje okreslonej ilosci kalorii. Jezeli spozywa
si¢ ich zbyt duzo, zostaja one zmagazynowane w postaci tkanki thuszczowej, powodujac nadmierny
przyrost masy ciata, jezeli za$ zbyt mato, organizm zmuszony jest pozyskiwac je ze zmetabolizowania
zapasow tluszczu lub z biatek wilasnych migs$ni, co na dluzszag met¢ prowadzi do wyniszczenia.
Odpowiednia ilos¢ energii, pochodzaca z weglowodanow i tluszczéw spozywanych wraz z positkami,
potrzebna jest do pelnego wykorzystania przez organizm bialka zawartego w tych positkach. Chroni ona
organizm przed rozpadem biatka ustrojowego i narastaniem mocznika we Krwi.

BIALKO |

Biatko jest najwazniejszym skladnikiem pokarmowym, niezbednym do utrzymania zycia. Organizm
cztowieka nie potrafi go magazynowac, dlatego w stanach jego niedoboru dochodzi do rozpadu 1 zuzycia
wlasnych tkanek ustroju (gtownie migéni), co skutkuje utratg masy ciata.

Niestety na pewnym etapie przewleklej choroby nerek ograniczenie spozycia bialka staje sie
koniecznoscig i stanowi podstawe diety, oddala bowiem leczenie dializacyjne. Zalecang zawartos$¢ biatka
w diecie w przeliczeniu na 1 kg masy ciata/dobe w zaleznosci od stadium GFR przedstawia tabela 3.
Wyrézniamy dwa podstawowe rodzaje biatka: = pefnowartosciowe i = niepetnowartosciowe.

Do pierwszej grupy zaliczamy biatko zwierzece, wystepujgce W produktach takich jak: migso, dréob, ryby,
wedliny, mleko 1 jego przetwory oraz jaja (w PChN w przypadku jaj zaleca si¢ spozywanie samych
biatek, poniewaz w z6ltku znajduje si¢ zbyt duza ilos¢ sktadnikéw obcigzajacych niewydolne nerki).

Za biatko niepelnowarto$ciowe uznaje si¢ biatko roélinne, pochodzace z produktéw takich jak: groch,
fasola soja czy soczewica oraz z produktow zbozowych.

Tabela 3: Zalecana ilo$¢ biatka w diecie w zalezno$ci od wysokosci GFR

Kategoria / stadium GFR GFR Ilo$¢ biatka na 1kg masy ciata na dobg*
GliG2 > 60 109
G3-G5 <60 0,8 — 0,6 g (2/3 bialko zwierzece)

Spozycie biatka ponizej 0,6g/kg mc wymaga suplementacji niezbednych aminokwasow w postaci ketoanalogow.
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* Aby obliczy¢ optymalng dobowa ilosé biatka w diecie, nalezy pomnozy¢é odpowiednio dobrang ilo$¢
biatka z tabeli 3 przez swojg masg ciata, z zastrzezeniem, ze:
a) w przypadku osob z niedoborem masy ciala oraz z prawidlowa masa ciata, nalezy bra¢ pod uwage
mase¢ ciala rzeczywistg (aktualng),
b) w przypadku osob otytych i z nadwaga - mase ciata nalezna,
ktorg mozna obliczy¢ korzystajac ze wskaznika wagi idealnej Broca — Brugsha:
Waga idealna (WI) [kg] = a) wzrost — 100 (dla przedziatu wzrostu: 155 — 164 cm)
b) wzrost — 105 (dla przedziatu wzrostu: 165 — 175 cm)
c) wzrost — 110 (dla przedziatu wzrostu: 176 — 190 cm)
Oznacza to, ze np. przy wzroscie 168 cm WI =168 cm — 105 = 63 kg
zatem np. dla pacjenta ze stadium G4 i masg ciata 63 kg zawarto$¢ biatka [B] w diecie bedzie wynosi¢:
B=63kgx0,69=38g(~40g)/dobe, zczego okoto 27 g powinno stanowi¢ biatko petnowartosciowe

TLUSZCZE |

Tluszcze podobnie jak biatka dzielg si¢ na zwierzgce 1 roslinne. W PChN zalecane jest spozywanie
gtéwnie thuszczéw roslinnych oraz thuszezu rybiego (ze wzgledu na obecnos¢ kwasow thuszczowych
omega — 3), zas$ z thuszczow zwierzecych zaleca si¢ jedynie niewielkg ilo$¢ masta i $mietanki.

Tluszcze zwierzece sktadajg si¢ glownie z nasyconych kwaséw thuszczowych, ktore majg dziatanie
miazdzycorodne i prozakrzepowe. Poniewaz za$ u chorych z przewlekla niewydolnoscig nerek czesto
dochodzi do zaburzen przemiany lipidowej (podwyzszone stezenia triglicerydéw, cholesterolu i wolnych
kwasow thuszczowych), zatem osoby te musza ze swojej diety wykluczy¢ produkty takie jak: smalec,
stonina, boczek, thuste migsa i wedliny, sery zotte i topione.

Tluszcze roslinne, zbudowane gléwnie z jedno — 1 wielonienasyconych kwasow ttuszczowych, dzialaja
przeciwmiazdzycowo, przeciwkrzepliwie i przeciwzapalnie oraz hipotensyjnie (obnizaja cis$nienie
tetnicze krwi). Dlatego w przypadku chorych na PChN to wtasnie one powinny przewaza¢ w diecie.
Znalez¢ je mozna w produktach takich jak: oleje roslinne (np. sojowy, stonecznikowy, rzepakowy
bezerukowy) i margaryny roslinne z nich produkowane oraz oliwa z oliwek.

WEGLOWODANY |

Weglowodany to gtéwne Zrddlo energii w diecie, pochodzi z nich bowiem okoto 60% spozywanych
kalorii. Powinny to by¢ jednak przede wszystkim weglowodany zlozone, pochodzace z produktow
zbozowych (pieczywo, maka, makarony, ryz) oraz ziemniakow. Spozycie cukrow prostych w postaci
produktow takich jak: owoce, dzemy, midd czy cukier nalezy kontrolowaé, poniewaz przyczyniaja si¢
one do wzrostu stezenia triglicerydow. Powoduja takze znaczny i szybki wzrost st¢zenia glukozy we
Krwi, co jest niekorzystne szczegolnie w przypadku osob z cukrzycowa chorobg nerek.

FOSFOR |

Fosfor to pierwiastek wystepujacy we wszystkich tkankach i komorkach organizmu. Najwigksza jego
ilo$¢ skumulowana jest jednak w kosciach i zgbach. Poniewaz wystepuje on we wszystkich rodzajach
pozywienia, ryzyko wystapienia jego niedoboru jest zatem znikome, zwykle spozywamy go raczej
w nadmiarze. Zdrowe nerki bez problemu usuwajg ten nadmiar wraz z moczem. Nerki niewydolne
niestety szybko traca t¢ zdolno$¢. Najgrozniejszym powiktaniem nadmiaru fosforu w organizmie jest
postepujace odwapnienie kosci, prowadzace do osteoporozy. Jedynym skutecznym sposobem regulacji
stezenia fosforu we krwi jest ograniczenie spozycia produktoéw W niego obfitujacych oraz zazywanie
lekow wigzacych fosfor w przewodzie pokarmowym i powodujacych jego wydalanie wraz z katem.
Produkty bogate w fosfor to:

podroby, pieczywo i1 produkty zbozowe peloziarniste, sery zotte, ple§niowe, topione, bryndza, suche
nasiona roslin stragczkowych (fasola, groch, soja), ryby ($wieze, solone, we¢dzone, konserwy rybne),
mleko w proszku, migso (indyk, kaczka), pasztety drobiowe, wedliny (kabanos, szynka mielona), zottka
jaj, grzyby, napoje gazowane i typu cola, kakao, czekolada, stonecznik, migdatly, orzechy wioskie.
Uwaga! Nie zaleca si¢ eliminacji z diety mleka i jego przetworow takich jak: kefir, jogurt, maslanka czy
sery twarogowe. Produkty te, pomimo iz zawieraja duze iloéci fosforu, sa przede wszystkim bogatym
zrodlem tatwo przyswajalnego wapnia oraz laktozy, ktora utatwia przyswajanie tego pierwiastka.
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| POTAS |

Potas jest podstawowym pierwiastkiem wnetrza komorek, odpowiedzialnym za utrzymanie w nich wody.
Od jego prawidlowych st¢zen we krwi zaleza: praca mieéni I serca oraz czynnosci uktadu nerwowego.

W poczatkowym okresie niewydolnosci nerek, kiedy wystepuje zwigkszenie ilosci wydalanego moczu,
wiekszos$¢ chorych powinna stosowac diete bogatopotasowa ze wzgledu na utrate potasu wraz z moczem.
Niedobor potasu moze takze wystapi¢ u pacjentdw z utrzymang diureza, zwlaszcza po przyjeciu duzych
dawek lekow moczopednych.

Wraz z pogarszaniem si¢ czynnos$ci nerek, stezenie potasu w organizmie ro$nie. W takiej sytuacji nalezy
ograniczy¢ spozycie tego pierwiastka. Taka konieczno$¢ zachodzi zwykle w przypadku GFR ponizej
30 ml/min/1,73 m2. Duze stezenie potasu w osoczu - tzw. hiperkaliemia stanowi zagrozenie dla zycia —
zwalnia czynnos¢ serca az do jego catkowitego zatrzymania.

Zapotrzebowanie na potas dla zdrowej osoby wynosi 4700 mg/dobe. Dla chorych z niewydolnoscig nerek
sktadnik ten nalezy ograniczy¢ do poziomu 2000 — 2500 mg/dobe.

Obnizenie stezenia potasu mozna uzyskaé poprzez ograniczenie spozycia lub wykluczenie z diety
produktéw takich jak:

czekolada i wyroby czekoladowe, kakao, orzechy, suche nasiona roslin stragczkowych, kasze (szczeg6lnie
gryczana), suszone S$liwki, figi, banany, owoce cytrusowe, awokado, grzyby, ziemniaki, marchew,
pomidory (szczegolnie ketchup i koncentrat pomidorowy), warzywa liSciaste oraz niektore przyprawy,
takie jak: suszona pietruszka, bazylia, estragon, papryka w proszku.

Aby ograniczy¢ zawarto$§¢ potasu i sodu w diecie zaleca si¢ stosowaé tzw. podwdjne gotowanie
warzyw bez dodatku soli (opisane szczegbétowo w dalszej czgéci materiatu).

WAPN |

Wapn to podstawowy sktadnik mineralny kosci i zgbow. Uczestniczy on takze w procesach krzepnigcia
krwi oraz zapewnia prawidtowe funkcjonowanie systemu nerwowego i wlasciwe kurczenie si¢ migséni.
U chorych z niewydolno$cig nerek z reguly jest go zbyt malo z powodu niedoboru aktywnej formy
witaminy D3. Dieta chorych z niewydolnoscia nerek, zarowno w okresie przeddializacyjnym jak
1 podczas dializoterapii powinna obfitowa¢ w wapn. Niestety, wigkszos¢ produktéw spozywczych
obfitujacych w ten pierwiastek zawiera jednoczes$nie znaczne ilosci szkodliwego fosforu. Najlepszym
zrédtem dobrze przyswajalnego wapnia jest mleko i jego przetwory. Z uwagi jednak na duzg zawartos¢
w nich fosforu oraz innych sktadnikow obcigzajacych nerki, najbardziej zalecane jest mleko ptynne
| fermentowane napoje mleczne (jogurt, kefir, maslanka) oraz twardg chudy lub pottiusty.

| SOD |

W PChN maleje zdolno$¢é wydalania sodu. Jego nadmiar w diecie prowadzi do zwigkszonego pragnienia,
zatrzymania wody w organizmie, obrzekow oraz nadcis$nienia tetniczego. W_razie wystgpienia tych
objawdw konieczne jest ograniczenie spozycia soli do maksymalnie 5g na dobe. W takiej sytuacji z diety
nalezy wyeliminowac¢ wszystkie produkty z dodatkiem soli kuchenne;j, takie jak:

konserwy, marynaty, wedliny, przetwory migsne, produkty wedzone, sery zolte, kiszonki, koncentraty
spozywcze z dodatkiem glutaminianu sodu (kostki rosotowe, zupy i sosy z proszku, jarzynka, vegeta).
Potraw nie nalezy dosala¢. Tak rygorystyczne ograniczenia sodu nie sa konieczne w przypadku
stosowania lekéw moczopednych.

Z kolei w poczatkowej fazie choroby, w okresie wystepowania wielomoczu, kiedy nastepuje znaczna
utrata sodu z moczem, moze zachodzi¢ potrzeba wzbogacenia diety w sod przez dosalanie potraw.
Pacjentom z PChN nie zaleca si¢ stosowania dostepnych na rynku soli ,,ubogosodowych”. Séd jest w nich
bowiem zastapiony potasem, ich spozycie zwigksza zatem ryzyko wystapienia groznej hiperkaliemii.

ZELAZO I

Zelazo jest niezbedne do wytwarzania hemoglobiny (czerwonego barwnika krwi, przenoszacego tlen).
U chorych z niewydolno$cig nerek czgsto wystepuja niedobory zelaza, wynikajace z niedostatecznego
wchtaniania tego pierwiastka z przewodu pokarmowego, co prowadzi do niedokrwistosci.
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U pacjentow dializowanych jedng z przyczyn niedokrwistoSci jest niewielka, lecz stata utrata krwi
podczas hemodializy oraz pobierania krwi do badan laboratoryjnych.

Z produktow spozywczych najtatwiej wchiania si¢ tzw. Zelazo hemowe obecne w migsie, szczegolnie
czerwonym i jego przetworach, w watrobie, ostrygach oraz rybach. Niestety ze wzgledu na ograniczenia
dietetyczne dotyczace zawarto$ci W diecie biatka, nasyconych tluszczéw zwierzecych i cholesterolu oraz
fosforu, spozycie tych produktow jest niewielkie lub wrecz niemozliwe (np. watroba).

Wchtanianie zelaza znaczaco ulatwia jednoczesne spozywanie w positku produktow zawierajacych
witaming C (owoce jagodowe, owoce cytrusowe, warzywa lisciaste), co w przypadku os6b z PChN moze
by¢ takze utrudnione ze wzglgdu na konieczno$¢ ograniczenia potasu w diecie.

Najskuteczniejszym sposobem zwalczania niedoboru zelaza jest jego podaz dozylna. Powinno si¢ ja
rozwazy¢ w kazdym przypadku braku efektow leczenia doustnego.

U wielu chorych z zaawansowang niewydolno$ciag nerek (lub po ich usunigciu) gromadzace si¢
w organizmie zelazo nie moze by¢ wykorzystane z powodu braku erytropoetyny — hormonu
odpowiedzialnego za wbudowywanie zelaza do czasteczek hemoglobiny. W zwigzku z tym zachodzi
takze konieczno$¢ uzupetiania tego hormonu drogg dozylng lub podskorna.

PLYNY |

Do prawidlowego funkcjonowania organizm dziennie potrzebuje okoto 2 — 3 litrow ptyndéw (glownie
wody), chociaz ilo$¢ ta jest zmienna i zalezy w duzej mierze od jej utraty wraz z moczem, ze stolcem,
wydychanym powietrzem, poceniem oraz parowaniem przez skor¢ i jest rozna w réznych stanach
chorobowych. Zapotrzebowanie na wod¢ znacznie zwigksza si¢ w sytuacjach takich jak wystepowanie
biegunki, wymiotow czy goraczki.

W przypadku PChN zapotrzebowanie na ptyny jest bardzo roézne i uzaleznione jest od stadium choroby
oraz sposobu jej leczenia.

| ZYWIENIE W PRZEWLEKELEJ CHOROBIE NEREK: OKRES PRZEDDIALIZACYJNY, /STADIUM 2 -4/ |

Sposdb zywienia uzalezniony jest od stopnia uposledzenia czynno$ci nerek, dlatego dieta powinna by¢

ustalana na biezaco przez lekarza, indywidualnie dla kazdego pacjenta. Zadaniem diety w PChN jest:

a) zapewnienie prawidlowej warto$ci energetycznej,

b) ochrona przed niedozywieniem, cz¢sto towarzyszacym chorobie i utrudniajgcym jej leczenie,

c) kontrola zawartosci sktadnikow odzywczych, takich jak: = biatko, = so6d, = fosfor, = potas
w spozywanych positkach (w zaleznos$ci od stopnia uposledzenia czynnosci nerek).

Zalecana podaz energii u 0s6b z prawidlowg masg ciala to:

35 kcal/kg mc (czyli ok. 2000 — 2500 kcal na dobe); u 0s6b > 60 roku zycia 30 — 35 kcal/kg mc

Podstawg diety jest normowanie_spozycia biatka od 1,0g do 0,6g na kg masy ciata na dobg, w zalezno$ci
od stopnia niewydolnos$ci nerek, okreslanego na podstawie wspotczynnika GFR (tabela 1 ponizej).
Spozywane biatko przynajmniej w 2/3 powinno by¢ pelnowartosciowe i pochodzi¢ z produktow
zwierzecych: migsa, seréw twarogowych i biatka jaj.

Przy wigkszych ograniczeniach spozycia biatka (0,8 — 0,6 g / kg mc) konieczne jest wykluczenie z diety
produktéw roslinnych dostarczajacych znaczne ilosci biatka (fasola, soczewica, soja, tradycyjne
pieczywo, kasze). Make pszenng nalezy zastapic skrobig pszenng lub ziemniaczang za$ pieczywo zwykle
pieczywem niskobiatkowym.

Zawarto$¢ tluszczu w diecie nie wymaga wigkszych ograniczen (stanowi on okoto 30% wartosci
energetycznej diety). Podstawowym zrodlem thuszczu powinny by¢ przede wszystkim produkty roslinne
(oleje roslinne: sojowy, slonecznikowy oraz margaryny roslinne z nich produkowane, oliwa z oliwek)
a takze w ograniczonej ilosci tluste ryby morskie (foso$, makrela, halibut, tunczyk).

W diecie nalezy ograniczy¢ lub nawet z niej wykluczy¢ produkty zawierajace znaczne ilosci fosforu
(sery, zottka jaj, podroby, ryby, roliny straczkowe, kakao).




| ZYWIENIE W OKRESIE LECZENIA DIALIZACYJNEGO

Okres leczenia dializacyjnego obejmuje stadium 5 PChN. W czasie dializoterapii kontrola mocznicy
opiera si¢ na skutecznej dializie, wtasciwej diecie oraz uzupetniajagcym leczeniu farmakologicznym.
Sposdb zywienia 0sob dializowanych nieznacznie rdzni si¢ w zaleznos$ci od rodzaju zastosowanej dializy
(hemodializa/dializa otrzewnowa).

Rdznice te dotycza wartosci energetycznej diety, zawarto$ci weglowodanow oraz biatka w diecie.

W przypadku hemodializy dieta pacjentow powinna zawiera¢ odpowiednig ilo$¢ energii (minimum
35 kcal/kg masy ciala/dobe, czyli np. dla pacjenta wazacego 60 kg bedzie to nie mniej niz 2100 kcal).
Glowne zrdédlo energii powinny stanowi¢ weglowodany ztozone (kasze, makarony, pieczywo, maka)
oraz thuszcze (gtownie pochodzenia roslinnego).

Zawarto$¢ bialka w diecie powinna wynosi¢ 1,0 — 1,2 g/kg masy ciala/dobe.

Powinno to by¢ gtownie biatko petnowartosciowe, pochodzace z produktow zwierzecych (mleka 1 jego
przetwordéw, migsa, drobiu, ryb, biatka jaj).

Spozycie ttuszczu ogdtem nie powinno przekracza¢ 30% zapotrzebowania energetycznego. Ze wzgledu
na wystepujace u pacjentow dializowanych zaburzenia gospodarki thuszczowej, w diecie powinny
przewazac thuszcze roslinne.

W dializie otrzewnowej warto$¢ energetyczna diety w poréwnaniu do hemodializy ulega zmniejszeniu.
Jest to spowodowane faktem, iz ptyn dializacyjny zawiera w swoim sktadzie glukoze, ktéra wchiania si¢
przez otrzewng, dostarczajac przecigtnie 500 — 600, a czasem nawet 700 kcal/dobg.

Zaleca si¢ zatem 25 — 30 kcal//kg masy ciala/dobe czyli ok. 1800 kcal.

W zwigzku z tym nalezy ograniczy¢ spozycie weglowodanow, w szczegolnosci cukrow prostych
(cukier, stodycze, midd, soki owocowe).

Zwiegkszeniu ulega natomiast zawarto$¢ biatka w diecie do 1,3 — 1,5g biatka/kg/dobe, ze wzgledu na
utrate znacznej ilo$ci biatka wraz z ptynem dializacyjnym.

W wigkszos$ci przypadkow najistotniejsza zasada diety u oséb dializowanych jest ograniczenie spozycia
potasu. Nadmiar potasu w organizmie moze spowodowa¢ bowiem powazne problemy kardiologiczne.
Najprostszym sposobem na obnizenie zawartosci potasu w diecie jest tzw. podwojne gotowanie bez
dodatku soli. Gotowanie warzyw w odpowiedni sposob bardzo istotnie moze obnizy¢ zawarto$¢ potasu.
W dializie otrzewnowej rzadko stwierdza si¢ podwyzszenie st¢zenia potasu, czesciej stwierdza si¢ jego
niedobdr i wowczas zaleca si¢ nawet zwigkszenie jego spozycia.

W przypadku podwyzszonego st¢zenia fosforu usunigcie jego nadmiaru za pomoca dializy jest trudne
1 nie zawsze skuteczne. Zatem jedynie wykluczenie z diety produktow obfitujacych w fosfor wraz
z jednoczesnym zastosowaniem odpowiednich lekow wigzacych ten pierwiastek mogg skutecznie
obnizy¢ jego poziom w organizmie.

PLYNY
Ich dopuszczalng do wypicia ilos¢ dla pacjentéw dializowanych mozna obliczy¢ w sposdb nastgpujacy:

1los¢ plynow rownowazna objetosci wydalanego na dobe moczu + 500 ml plynéw na pokrycie strat
zwigzanych 7 poceniem si¢, oddychaniem oraz wydalaniem wraz 7 kalem.

U pacjentéw dializowanych otrzewnowo nalezy dodatkowo doliczy¢ wielko$¢ dobowej ultrafiltracji
(czyli dobowej 1losci wody usunigtej z organizmu wraz z ptynem dializacyjnym).

W przypadku kiedy pacjent nie oddaje moczu wcale albo oddaje go w niewielkiej ilosci nalezy pamigtac,
aby dobowe przyrosty masy ciata pomigdzy dializami nie przekraczaty 1,5 — 2 kg.

Wyzsze przyrosty prowadzg do przewodnienia organizmu 1 grozg obrzgkiem phuc oraz nadcisnieniem.
Ustalajac dozwolong dobowg ilo$¢ pltyndéw nalezy pamigtac, ze w tzw. ,,suchej diecie” znajduje si¢ okoto
400 — 500 ml wody.

Spozywajac dodatkowo potrawy takie jak: zupy, kisiele, budynie, galaretki czy owoce nalezy wzia¢ pod
uwage takze ilo§¢ wody dostarczanej w tych potrawach.
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ZAPOBIEGANIE WYSTEPOWANIU SUCHOSCI W USTACH

Jednym z czestszych i nieprzyjemnych objawow u pacjentéw dializowanych jest uczucie suchos$ci
w ustach oraz dokuczliwego pragnienia.

Mozna temu zapobiec nie zwigkszajac jednocze$nie dodatkowo spozycia ptynéw poprzez:

a) zmniejszenie ilo$ci spozywanej soli,

b) unikanie potraw z wysoka zawarto$cig soli, np. konserw, wedlin,

¢) przyjmowanie lekarstw razem z positkami (je§li nie ma przeciwwskazan), pozwoli to zaoszczedzi¢
ptyny do popijania lekow,

d) ptukanie jamy ustnej woda — bez potykania,

e) stymulowanie produkcji $liny poprzez zucie gumy, ssanie plasterka cytryny,

f) codzienng kontrole¢ ci¢zaru ciata po positku — dobra informacja o ilosci wypitych pltynéw,

g) ssanie kostki lodu — bardziej gasi pragnienie niz picie wody (zawarto§¢ wody w kostce nalezy
doliczy¢ do ogdlnej ilosci wypijanych ptynow),

h) ograniczy¢ spozycie stodyczy.

ZYWIENIE PO PRZESZCZEPIE NERKI

Pomys$lne przeszczepienie nerki doprowadza do uregulowania wielu zaburzen w organizmie:
metabolicznych, hormonalnych, nadci$nienia tetniczego oraz niedokrwisto$ci. Znosi takze wigkszos¢
ograniczen dietetycznych obowiagzujacych w czasie leczenia dializacyjnego. Jednak nie likwiduje ich
calkowicie.

Po przeszczepieniu nerki nalezy ograniczy¢ spozycie weglowodanéw prostych (cukier, stodycze),
thuszczow (zwlaszcza nasyconych) i soli oraz dbaé¢ o prawidlowe wartosci potasu i fosforu w diecie.
Nalezy takze ograniczy¢ uzywki: mocna kawa, alkohol, pieprz, chili oraz inne draznigce przewodd

pokarmowy.

Ze wzgledu na konieczno$¢ przewleklego stosowania lekéw immunosupresyjnych, zapobiegajacych
odrzuceniu przeszczepu, ktore ostabiaja odpornos¢ organizmu, nalezy tez ograniczy¢ spozycie mleka
niepasteryzowanego, seréw plesniowych, potraw z dodatkiem surowych jaj, czy surowego migsa lub ryb
(np. tiramisu, tatar, sushi). Moga sta¢ si¢ one bowiem przyczyng powaznych zakazen pokarmowych.

Ze wzgledow bezpieczenstwa zaleca si¢ takze rezygnacj¢ ze spozywania owocOw tropikalnych oraz
picia soku grejpfrutowego, ktory moze zaktdcaé dziatanie wielu lekéw immunosupresyjnych.

Pacjenci leczeni Enkortonem powinni ograniczy¢ spozycie soli oraz produktow spozywczych
obfitujacych w sod: wedliny, konserwy, chipsy, krakersy, solone orzeszki, kiszone ogorki, oliwki.
Podczas jego stosowania dochodzi bowiem do zatrzymania sodu i wody w organizmie, powstawania
obrzekow, nadci$nienia a takze do wystgpowania zaburzen metabolizmu weglowodanoéw (zwtlaszcza
sacharozy) i tluszczow, co prowadzi do otylosci i cukrzycy. Enkorton pobudza takze taknienie,
co dodatkowo utrudnia utrzymanie prawidlowej masy ciata. Dlatego w celu ograniczenia uczucia gtodu
zaleca si¢ jes¢ czgsciej, za to mniejsze objetosciowo posifki.

WSKAZOWKI DOTYCZACE PLANOWANIA [ PRZYGOTOWY WANIA POSIEKOW

>

Codziennie nalezy spozywa¢ minimum 3 a najlepiej 5 positkow dziennie.
Produkty spozywcze, zawierajace petlnowartoSciowe biatko zwierzece (migso, drob, ryby, sery
twarogowe, mleko i fermentowane napoje mleczne oraz jaja), pomimo ich ograniczonej zawartosci
w diecie, powinny by¢ roztozone proporcjonalnie przynajmniej na trzy gtéwne positki.
Potrawy nalezy przyrzadzaé¢ metoda:
= gotowania w wodzie, = duszenia bez obsmazania na tluszczu, = pieczenia bez dodatku tluszczu
(np. w rekawie foliowym przeznaczonym specjalnie do tego celu).
Do podprawiania zaleca si¢ stosowaé zawiesing z maki i $mietany lub mleka, kefiru czy jogurtu.
Thuszcz (masto, olej) nalezy dodawaé na surowo do gotowych potraw.
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6. Wszystkie positki powinny by¢ przyrzadzane bez dodatku soli, zas jej dozwolong ilo$¢ nalezy
podawac 0sobno i doprawia¢ nig gotowe potrawy dopiero na talerzu.

7. W celu poprawy smaku potraw zaleca si¢ stosowanie naturalnych przypraw, takich jak:
koperek, zielona pietruszka, seler naciowy, kminek, majeranek, kolendra, tymianek, melisa, migta,
pieprz ziotowy, cynamon czy wanilia.

8. Aby polepszy¢ smak potraw mozna je takze zakwasza¢ np.: sokiem z cytryny, kwaskiem cytrynowym,
kwasnym mlekiem czy kiszonym zurkiem.

9. W przypadku koniecznosci ograniczenia ptynow w diecie zaleca si¢ ograniczenie spozycia zup.

10. Ze wzgledu na ograniczenia potasu w diecie wskazane jest wyplukiwanie go z warzyw

1 ziemniakOdw poprzez stosowanie tzw. ,,podwojnego gotowania” w nastgpujacy sposob:

= obranie i rozdrobnienie warzyw

» moczenie w duzej ilosci wody przez 30 minut, odlanie jej i kilkakrotne przeptukanie,

= odlewanie wody w trakcie gotowania
* nie wykorzystywanie wywarow.

11. Do przyrzadzania potraw nie nalezy stosowa¢ garnkéw do gotowania na parze oraz szybkowardw,
poniewaz w naczyniach tych nie ma mozliwosci wyptukania potasu z produktu.
12. W przypadku znacznych ograniczen dotyczacych spozycia bialka, zwykle produkty zbozowe (maka,
makarony, pieczywo) nalezy zamieni¢ na produkty niskobialkowe przygotowywane na bazie skrobi

pszennej lub ziemniaczane;j.

PRZYKEADOWE DZIENNE RACJE POKARMOWE DIET Z NORMOWAN4 ZAWARTOSCI4A BIALKA
| dla pacjenta o masie ciata 65 kg z PChN w okresie przeddializacyjnym /

A/ Energia 35 kcal/kg nmc/dobe (~ 2300 kcal) oraz 0,6g biatka/kg nmc/dobe (40g)
B/ Energia 35 kcal/kg nmc/dobe (~ 2300 kcal) oraz 0,8g biatka/kg nmc/dobe (50g)
C/ Energia 30 kcal/kg nmc/dobe (~ 2300 kcal) oraz 1,0g biatka/kg nmc/dobe (65g)

Tabela 4: Przyktadowe dzienne racje pokarmowe diet z normowang zawartoscig biatka oraz ich warto$¢ odzywcza

A/ 40 g biatka B/ 50 g biatka C/ 65 g biatka
Produkt [g] (0,6g/kg nmc/dobe) | (0,8g/kg nmc/dobe) | (1,0g/kg nmc/dobe)
Pieczywo niskobiatkowe / bez soli / 250 250 -
Pieczywo zwykte pszenno - zytnie - - 250
Kasze /ryz / 50 50 50
Maka skrobiowa/wafle ryzowe bezglutenowe |50 50 50
Mleko /2% thuszczu/ 100 200 200
Fermentowane napoje mleczne /2% thuszczu/ | 150 150 150
Ser twarogowy tlusty 40 50 50
Jaja / biatko / 15 [1/2 szt.] 30 [1 szt.] 30 [1 szt.]
Migso bez kosci / cielecina / 50 70 80
Wedlina /szynka wolowa gotowana/ - - 20
Masto 30 25 30
Margaryna roslinna migkka 25 25 30
Oleje 25 25 25
Ziemniaki 200 200 200
Warzywa, owoce 300/200 300/200 300/200
Cukier, miod, dzemy 40/30/50 40/30/50 40/30/50
Zawarto$¢ energii i skladnikéw odzywezych | A B Cc
Warto$é¢ energetyczna [Kcal] 2300 2340 2300
Biatko ogotem [g] 40 50 65
Biatko zwierzece [g] 30 37 45
Thuszeze [g] 75 75 80
Weglowodany przyswajalne [g] 385 380 360
Séd [mg] 470 505 1437
Potas [mg] 2551 2780 3218
Wapn [mg] 472 532 663
Fosfor [mg] 771 885 1149




| ZAWARTOSC BIALKA W WYBRANYCH PRODUKTACH SPOZYWCZYCH

Tabela 5: Zawarto$¢ biatka w wybranych produktach spozywczych

L.p. | Produkt Zawarto$¢ biatka w 100g produktu
1 Mleko 2% ttuszczu 349
2 Jogurt naturalny 2% tluszczu 4,39
3 Jogurt jagodowy / jagodowy 1,5% thuszczu 3,740
4 Kefir 2% tluszczu 344
5 Ser twarogowy pottlusty 18,79
6 Ser twarogowy ziarnisty 12,39
7 Ser homogenizowany 12,79
8 Biatko jaja 10,99
9 Wotowina pieczen 209¢
10 Wotowina poledwica 20,1¢g
11 Cielgcina lopatka 199¢g
12 Cielecina udziec 1999
13 Mieso z piersi kurczaka bez skory 215¢g
14 Migso z ud kurczaka bez skory 16,8 ¢
15 Migso z piersi indyka bez skory 19,2 ¢
16 Migso z udzca indyka bez skory 19449
17 Poledwica sopocka 199¢
18 Szynka wieprzowa gotowana 16,4 ¢
19 Szynka wolowa gotowana 209¢
20 Szynka z indyka 17,1¢g
21 Szynka z piersi kurczaka 2129
22 Kielbasa szynkowa z kurczaka 16,2 g
23 Ryba — mintaj $wiezy /1 x w tygodniu zamiennie za porcj¢ migsa/ 16,6 ¢
24 Chleb zwykty pszenno - zytni 5440
25 Chleb bezglutenowy niskobiatkowy, niskosodowy 0449
26 Ziemniaki 199
27 Ryz biaty suchy, przed ugotowaniem (1 woreczek) 6,79

| PRZYKLADOWY JADLOSPIS W DIECIE NISKOBIALKOWEJ / na 2300 kcal i 50 g biatka /

I $niadanie

Pieczywo niskobiatkowe (100g) z mastem (25g), pasta z twarogu ttustego i koperku (50Q),
ogorek §wiezy (50g), miod (30g), herbata z cytryna (cytryna 10g, cukier 10g)

II $niadanie

Pieczywo niskobiatkowe, niskosodowe (50g) z margaryng roslinng (15g)
Satatka jarzynowa (ziemniaki 50g, marchewka 30g, pietruszka 15g, seler 15g, jabtko 20g,
zielona pietruszka) z majonezem (10g), herbata migtowa (cukier 10g)

Obiad

Ryz na sypko (50g przed ugotowaniem) z kurczakiem (50g przed ugotowaniem)
i warzywami (mieszanka warzyw gotowanych 200g), olej 159, napdj z jogurtu naturalnego
z koperkiem 150ml, truskawki 100g

Podwieczorek

Kisiel zurawinowy 250 ml z cukrem 10g i ze Smietankg (20g), biszkopty bezglutenowe 20g

Kolacja

Pieczywo niskobiatkowe, niskosodowe (100g) z margarynag roslinng (25g), biatko z jaja
(30g), dzem morelowy (50g), kawa z mlekiem (mleko 200ml, cukier 10g)

| DOUSTNE SUPLEMENTY POKARMOWE

W przypadku stwierdzonego niedozywienia oraz braku apetytu u osob z PChN w okresie leczenia
zachowawczego, a takze dla oséb dializowanych mozna stosowa¢ dostepne w aptekach specjalistyczne
preparaty odzywcze do stosowania doustnego.

Dla o0s6b leczonych zachowawczo przeznaczone s3 preparaty z obnizong zawarto$cig biatka, potasu,
fosforu, wapnia, sodu i chloru (do takich preparatoéw nalezy np. Renilon 4.0/Nutricia).

Z kolei dla osob dializowanych odpowiednie sa preparaty ze zwigkszong zawarto$cig bialka oraz
obnizong zawarto$cig fosforu, potasu, wapnia, sodu i chloru (np. Renilon 7.5/Nutricia).
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| WYKAZ PRODUKTOW I POTRAW ZALECANYCH I PRZECIWWSKAZANYCH W PCHN

Tabela 6: Produkty zalecane, zalecane w umiarkowanych ilosciach i przeciwwskazane w diecie z ograniczeniem biatka

Zalecane
Produkty |Zalecane w umiarkowanych Przeciwwskazane
i potrawy ilosciach
Napoje Herbata (z cytryna, z mlekiem), kawa | Kakao, ptynna czekolada, napoje
zbozowa =z mlekiem, mleko, napoje | alkoholowe, kawa prawdziwa,
OWOCOWO — warzywne, soki OWOCOWO — | napoje  gazowane  zawierajace
warzywne, koktajle (w dozwolonej ilosci | fosfor
plynéw)
Pieczywo Pieczywo pszenne, Zwykle pieczywo solone, razowe
niskobiatkowe, niskosodowe
Dodatki do | Maslo, dzem, marmolada, miéd | Ser twarogowy, migso gotowane, pasty | Wedliny, konserwy, ryby
pieczywa Serowo — warzywne, serowo — rybne, | wedzone, $ledzie marynowane,
migsno - jarzynowe sery dojrzewajace
Sosy tagodne, zaciagane | Krupnik, jarzynowe =z dozwolonych | Na wywarach migsnych, kostnych,
Zupy zottkiem, zaprawiane mastem, | warzyw, ziemniaczana, przetarte | grzybowych, rosoty, buliony,
i sosy zageszczane skrobig pszenna lub | owocowe, zaprawiane skrobig pszenng lub | kapusniak, ogoérkowa, z nasion
gorgce ziemniaczang: koperkowy, | ziemniaczang z dodatkiem §wiezego masta | straczkowych;
potrawkowy, cytrynowy lub zaciggane zottkiem sosy ostre na wywarach migsnych,
kostnych, grzybowych, zasmazane
Dodatki Grzanki z pieczywa | Kasze, ryz Dodatki z jajami, jaja na twardo,
do zup niskobiatkowego, ziemniaki, nasiona  rodlin  stragczkowych,
makarony z maki niskobiatkowej groszek ptysiowy
Migso, Cielgcina, wolowina, krolik, kurczak, | Wszystkie w wickszych ilosciach,
dréb, indyk, ryby (szczegodlnie ryby morskie: | tluste gat.: wieprzowina, baranina,
ryby toso$, makrela, tunczyk, halibut), gesi, kaczki;
Potrawy marynowane, wedzone
Budynie z migsa, kasz, warzyw,
risotto z miesem i warzywami, | Zapiekanki z kasz, warzyw i migsa, kluski | Bigos, fasolka po bretonsku,
Potrawy ryz z jabtkami, ryz z warzywami, ziemniaczano — serowe z  maki | pierogi z serem, pierogi z migsem,
miesnei | kluski $laskie, kopytka, knedle | niskobiatkowej
polmiesne | z owocami - z maki niskobiat.
marchew, dynia, buraki, kabaczek, | Kiszonki, konserwowane octem,
szparagi, pietruszka, seler, szpinak, satata | warzywa solone, nasiona roslin
Warzywa zielona, pomidor, brokut, kalafior, fasolka | straczkowych, ogorki kiszone,
szparagowa, cykoria, groszek zielony, konserwowe, czosnek, cebula,
gotowane, rozdrobnione, w formie puree, | brukiew, rzepa, kalarepa,
z mastem zasmazane, Surowe
Ziemniaki Gotowane, w postaci puree, Smazone:
frytki, placki ziemniaczane
Owoce Jagodowe, cytrusowe, jabtka, morele, | Owoce  niedojrzate,  suszone,
brzoskwinie, winogrona, wisnie, melon, | gruszki, daktyle, czeresnie, owoce
kiwi, §liwki marynowane
Desery Kisiele z dozwolonych owocéw, | Kompoty, budyn mleczny ze skrobig | Ttuste kremy z uzywkami, desery
galaretki, ciasta ze skrobi|ziemniaczang lub pszenna, (ptynne desery |z przeciwwskazanych owocow,
pszennej i ziemniaczanej wlicza si¢ do ogolnej ilosci ptynow) z czekolada, z orzechami, ciasta
Przyprawy |Sok z  cytryny, pietruszka, | Ocet winny, sol, pieprz ziotowy, papryka | Ocet, pieprz, musztarda, papryka
zielony  koperek, majeranek, | stodka, estragon, bazylia, tymianek, |ostra, chrzan, maggi, Kkostki
rzezucha, kminek, melisa, | jarzynka, vegeta, ziele angielskie, lis¢ | bulionowe

wanilia, cynamon

laurowy

Literatura oraz zrodta ilustracji i tabel dostgpne w pliku na stronie: http://www.narutowicz.krakow.pl/edukacja-pacjenta
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