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DIETA W CHOROBACH NEREK
W przewlektym zapaleniu nerek stosuje gizede wszystkim dietiskobiatkove.

Przewlekta niewydoln& nerek rozwija st w konsekwencji choréb nerek (uszkodzenigbkszkéw lub
kanalikow nerkowych), choréb metabolicznych lubgtitrwatej kamicy nerkowe;.

Dieta w tej chorobie ma znaczenie giéwnie wspomgmgajuzyskanie poprawy stanu zdrowia i
odzywienia chorego, jak rownikeréwnowagi metabolicznej. Dgii temu maliwe jest skuteczniejsze
leczenie dializacyjne lub przygotowanie do przespcz nerek. Prawidlowa dieta ogranicza takie
ucigzliwe objawy mocznicy, jak nudioi, wymioty, ostabienia i apati

Dieta stosowana w przewlekltym zapaleniu nerek jestede wszystkim digt niskobiatkowa. Z

metabolizmu biatka pochodz bowiem toksyczne produkty przemiany materii, &tdna skutek
niecatkowitego ich wydalania przez nerki grom@adde w organizmie. Nadmierne spgie biatka
prowadzi, wéc do nasilenia objawdw mocznicy. Padaatka w diecie musi liyokreslona indywidualnie
dla kazdego chorego, w zateosci od stopnia updedzenia czynnkei nerek. Wykorzystuje sido tego
celu takie wskeniki, jak stzenie mocznika w surowicy krwi oraz wspotczynnik y&zczania z
kreatyniny endogennej. Najgzxiej biatko naley ogranicz¢ do okoto 0,6-1,2 g/kg masy ciata/dotwW

skrajnych przypadkach, gdy nie maiiosci dializy, zaleca si ograniczenie iléci biatka & do 20-25
g biatka na dof

W zwigzku z ograniczeniem ifoi biatka w diecie wiksza¢ energii dostarczanej z ppwvieniem musi
pochodzt z tluszczow i wglowodandw. Energetyczgo diety uzalenia st przede wszystkim od
aktywnaici  fizycznej chorego oraz ewentualnych niekorzysinyobjawéw ze strony przewodu
pokarmowego, ktore w wielu przypadkachaidi sic z utrag apetytu. Zalecana #6 energii to 30-50
kcal’lkg masy ciata. Zeli z powodu utraty taknienia lub ¢ztych wymiotow nie mzna zapewrd
minimalnej zalecanej ikei energii, stosuje sidazylne uzupetnianie sktadnikéw egwczych.

Ogromne znaczenie w diecie chorych na przewlaldwydolng¢ nerek odgrywaj sktadniki mineralne,
zwtaszcza potas, sod i fosfor. Za ich prawidtowgestie w organizmie odpowiadanerki. Gdy nie
pracup one prawidtowo, czasem dochodzi do nadmiernegmadzenia si jonéw, czego konsekwencje
mog by¢ bardzo gréne. Nadmiar potasu prowag do zaburzé pracy serca m@& nawet zagraé
zyciu, nadmiar sodu do wzrostusgienia krwi, a wysokie poziomy fosforu powodugiedobory wapnia.

Dieta niskosodowa (podasodu do 350 mg dziennie) jest konieczna wtedy, sighenie sodu we krwi
przekracza 145-148 mmol/l. Nadmiar sodu ¢srza pragnienie i prowadzi do powstania gkéxv.
Dlatego ilg¢ sodu w diecie mae by rowniez kontrolowana na podstawie pomiaru masy ciata oraz
cisnienia ttniczego.

Najwazniejsze zasady diety

llos¢ ttuszczu w diecie w poréwnaniuzgywieniem cztowieka zdrowego musi ulec zigzeniu do 35-
40% energetyczrioi diety. Konieczne jest zapewnienie zéy ilosci wielonienasyconych kwaséw
ttuszczowych, ktéryctirodtem g przede wszystkim oleje slinne i margaryny.

Stosunek kwasow wielonienasyconych do nasyconycldiecie powinien wynosi 2 : 1. Taka
modyfikacja diety wynika z mdiwosci wystpowania u cgci 0sOb cierpicych na przewlekt
niewydolng¢ nerek zaburze gospodarki lipidowej. Z tego powodu rowhniedzienne spoycie
cholesterolu nie m@ przekracz&a 300 mg. Tak jak w diecie cziowieka zdrowego napej energii
powinno pochodZiz weglowodandéw: 50-60% ogolnej #oi energii. GIownym iclzrédiem g ziemniaki
oraz warzywa i owoce.



Nalezy unikat tluszczow pochodzenia zwierego, ktére dostarczajgtdwnie nasyconych kwasow
tluszczowych. Wyeliminowa powinno s¢ takie produkty, jak: smalec, 0], tluste gatunkiesy drobiu
oraz wedlin.

Dieta niskosodowawymaga nie tylko zrezygnowania z dodatku soli ppzgyrzadzaniu positkow, ale
rowniez z wyeliminowania wszystkich produktéw ozhj zawartéci sodu. Gdy nie wygpuja obrzki, a
poziom sodu we krwi nie przekracza podanych warionalery stosowa mniejsz ilos¢ soli niz w
zwyczajowymzywieniu cztowieka zdrowego.

Ograniczenie podg potasu jest konieczne woéwczas, gdy jego pozionmkme przekroczy 5 mmol/l.
Nalezy wtedy zrezygnowaz takich produktow, jak: przetwory pomidorowe, kakczekolada i produkty
Z jej dodatkiem, cukierki owocowe, nasionalirostraczkowych, orzechy, suszone owoce, grzyby, musli,
kasze, wywary msne i warzywne. Ogranicgytrzeba rownig takie przyprawy jak bazylia, suszona
pietruszka, papryka w proszku, estragon, poniexeavierag duzo potasu. Bogate w potas takze migsa

I warzywa, powinno si je wigc wsepnie obgotowywé& w wodzie, odla ja i ponownie gotowa w
wodzie.

W zaawansowanej mocznicyg¢sto dochodzi do utraty przez nerki zddloiowydalania fosforu. Maze
by¢ to bardzo gréne, prowadzi bowiem do nadczyroD przytarczyc, a co za tym idzie zmian
metabolizmu tkanki kostnej i obt@nia poziomu wapnia. Unikanalezy wtedy takich pokarméw, jak:
podroby, cigjcina, @s, ryby, ptatki zbaowe, kasze, musli, owoce morza, nasiondinnctraczkowych,
pieczywo razowe, napoje gazowane owocowe lub tyga, @ania btyskawiczne. Fosfor zawigray
duzej ilosci rowniez produkty mleczne, jednak z powoduzdp zawartéci wapnia nie naley ich
ogranicza.

Wazna jest kontrola ilosci wypijanych ptynow. Trzeba sumowailos¢ wody, pamgtajac, ze jest ona
zawarta rownig w zupach, produktach mlecznych, sosach itp. Dzieteawvlec ptyndw ustala si w
zaleznosci od stopnia wydolrgei nerek.

Sposob przygotowywania potrawpowinien by taki sam jak w diecie lekko strawnej. Unékaalezy
wieC smaenia, pieczenia, duszenia poprzedzonego obkmniam. Potrawy podaje ¢sigotowane lub
pieczone w folii. M@na rownie piec na grillu lub na patelni umliwiajacej smaenie bez ttuszczu.

Warto zadbé aby positki byly podane estetycznie w iliwie atrakcyjny sposéb. Ma to ogromne
znaczenie zwtaszcza wtedy, gdy chorobie towarzydrgta apetytu. W celu uatrakcyjnienia smaku
naleey korzyst& z dozwolonych przypraw (zwitaszczasljekonieczna jest niskosodowa dieta), jak
rowniez zaostrza smak, przyrazdzapc potrawy na kw&no przez dodatek kwasu cytrynowego, soku z
cytryny lub kwa@nego mleka.

Czestotliwosé podawania positkbw powinna by taka sama jak viywieniu cztowieka zdrowego: 4-5
razy dziennie o ustalonych porach.
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