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Daj czas swoim nerkom
Daj czas sobie

Wskazowki dla pacjentow
z przewlektg chorobg nerek
w okresie leczenia zachowawczego



Czesto zapominamy o0 naszych nerkach,
tymczasem kiedy zaczynajg chorowac,
skutki tego odczuwa caty organizm.

Zaburzenia czynnosci nerek fatwo
zdiagnozowac¢ wykonujac badanie
moczu | sprawdzajgc poziom kre-
atyniny we krwi. Warto te badania
wykonywac¢ kontrolnie poniewaz
choroba niezdiagnozowana i nie-
leczona postepuje niezauwazalnie,
a jej konsekwencje prowadza do
bardzo powaznych powikitan.

Nerki sg odpowiedzialne miedzy
innymi za usuwanie toksycznych
produktéw przemiany materii
(toksyn mocznicowych), ktére to
wraz z postepem niewydolnosci

gromadza sie i zatruwajg orga-
nizm. W skutek tego pojawia sie
ostabienie, zte samopoczucie, za-
burzenia snu, $wiad skory, utrata
apetytu.

Cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, cho-
roby tarczycy, osteoporoza, niedo-
krwistos¢ - to czeste schorzenia
wspotistniejgce przy zaburzeniach
czynnosci nerek.

By spowolni¢ postep choroby, warto
zmieni¢ swoj styl zycia, zwrocic uwa-
ge nato, cojemy iw jakich ilosciach.

Dzieki temu mozemy odroczyc¢
w czasie rozpoczecie dializ, ktore
sg czesto koniecznoscig w bardzo
zaawansowanym stadium choroby®



1. Ogranicz spozycie biatka

/wWyCzajowo w naszej codziennej
diecie jemy zbyt duzo produktow
miesnych i nabiatu, ktore sg gtow-
nym zrodiem biatka zwierzecego.
Najnowsze zalecenia ekspertow
mowig, ze biatko zwierzece po-
winno stanowi¢ okoto potowy jego
dziennego spozycia. Pozostata ilos¢
powinna by¢ uzupetniana przez
biatka pochodzeniaroslinnego.

Ograniczenie spozycia
biatka wraz z odpowiednia

dawka ketoaminokwasow
umozliwia odroczenie

dializoterapii o kilka lub
kilkanascie miesiecy.
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Przy zapewnieniu odpowiednio
wysokiej kalorycznosci diety spo-
zycie biatka powinno wynosi¢ ok.
0.8g.kg masy ciata/dobe. W okresie
przed dializacyjnym, czyli w okresie
leczenia zachowawczego powinna
byc¢ stosowana dieta niskobiatkowa.

Po konsultacji z lekarzem i die-
tetykiem mozna obnizy¢ spo-
zycie biatka nawet ponizej
0,69/kg masy ciata/dobe.
Wymaga to jednak dodatkowej
suplementacji ketoaminokwa-
sami przyjmowanymi w postaci
tabletek.

Zastosowanie diety o ograniczonej
zawartosci biatka powoduje rowniez
obnizenie stezenia fosforandéw w su-
rowicy krwi, zmniejszenie kwasicy
metabolicznej i przekiada sie na zwol-
nienie postepu niewydolnosci nerek.



2.Kontroluj swojg wage

Chorzy z przewlekta choroba
nerek cechuja si¢ zmienionym
sktadem ciata - otytoscia z zani-
kiem miesni.

Nadmiar tkanki ttuszczowej i zwig-
zane z tym dolegliwosci sg dobrze
znane pacjentom z PChN (przewle-
kta choroba nerek). Zanik miesni
dodatkowo powoduje zmniejszenie
ich sity. Przektada sie to na problem
sprawnoscichorychoraz, ijak twier-
dzg eksperci, istotnie skraca zycie.

BMI =

masa Ciata w kg

wzrost w m?

Aby efektywnie zredukowac tkanke
ttuszczowa i wzmocnic site miesni,
nalezy pamieta¢ o aktywnosci
fizycznej, np. w postaci 45 minuto-
wych spacerdow 3 razy w tygodniu,
lub 30 minutowych - 5 razy w tygo-
dniuwraz z ¢wiczeniami, mozliwymi
dowykonania przez chorego.

Im wiecej tkanki ttuszczowej (wie-
kszy wskaznik BMI), tym wieksze
ryzyko schytkowej niewydolnosci
nerek.

Prawidtowy wskaznik BMI (Body
Mass Index) miesci sie w granicach
20-25, a obliczamy go, biorgc pod
uwage wartos¢ wzrostuimasy ciata.




3.Zwroc¢ uwage
na wartosc
energetyczng
i skiad diety”

Zalecenia dietetyczne dla pacjen-
tow z przewlekta choroba nerek
w okresie leczenia zachowawcze-
go rekomendujg, by wartos¢ ener-
getyczna diety byta na poziomie
30-35 kcal/kg/masy ciata/dobe.
Podkresli¢c nalezy, ze te wytyczne
odnosza sie do masy ciata naleznej
(ktora czasem odbiega od rzeczy-
wistej), czyli takiej, przy ktorej
wartos¢ BMIwynosi: 20-25.

Podstawowym zrodtem energii
powinny by¢ weglowodany ztozone,
ktore moga pokrywac nawet
55-60% zapotrzebowania energe-
tycznego. Zaleca sie przede wszy-
stkim niskoprzetworzone produkty
zbozowe (razowe pieczywo, maka-
rony, ptatki pszenne iowsiane).

Nie wiecej niz 35% dziennej podazy
energii powinno pochodzi¢ z tiu-
szczu, najlepiej w postaci olejow
roslinnych. Do smarowania pieczy-
wa powinny by¢ uzywane tzw.
margaryny miekkie.

Pamietajmy o ograniczeniu spo-
zycia biatka - w postaci nie tylko
miesa, ale rowniez nabiatu.

Warto zwrdci¢ uwage na dodanie
do swojej diety ryb - zwitaszcza
morskich, a to z uwagi na zawarte
w nich wielonienasycone kwasy
ttuszczowe omega-3 o udowodnio-
nym, pozytywnym dziataniu hamujg-
cym rozwoj procesu chorobowego.



4. Sktadniki mineralne i witaminy
- CO ograniczac, co uzupetniac?
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Dzienne spozycie sodu nie powinno
przekracza¢ 5 g na dobe (1 tyze-
czka) w populacji ogolnej, jednak
u 0soéb z niewydolnoscig nerek
jego spozycie powinno zostac
jeszcze bardziej ograniczone, do
ok. 2,5 g/dobe. Wigze sie to z ko-
niecznoscia catkowitej rezygna-
cji z dosalania potraw. Wraz
ze zmniejszeniem ilosci sodu w die-
cie powoli wzrasta wrazliwosc
smakowa i na Nnowo przyzwycza-
jamy sie do naturalnych smakow
potraw. Okres takiej adaptacji trwa
zwykle 2-3 tygodnie. By podkresli¢
smak przygotowywanych positkow,
sol mozna zastgpic¢ suszonymi lub
Swiezymi przyprawami ziotowymi.
Ograniczenie ilosci sodu szczegol-
nie wazne jest u 0sob z nadcisnie-
niemtetniczymiobrzekami.

U osob

z przewlekta chorobg nerek

mogg wystepowac niedobory
niektérych witamin i pierwiastkow

Sladowych, jednak ich rutynowa
suplementacja nie jest zalecana.
Warto na pewno pamietac
0 uzupetnieniu poziomu
wapnia i witaminy D.”

(13)

Fosfor

Spozycie fosforu w diecie powinno
zostac ograniczone z uwagi na poja-
wiajgce sie w przebiegu przewlektej
choroby nerek zaburzenia mine-
ralno- kostne.

Nalezy pamietaé, ze produkty
biatkowe sa zarazem bogate
w fosfor. Produkty wysoko przetwo-
rzone, zawierajace tzw. dodatki
do zywnosci (substancje zageszcza-
jace, emulgatory, stabilizatory)
posiadajg w swoim sktadzie fosfor
organiczny, ktéry jest w 100%
przyswajalny z przewodu pokarmo-
wego. Warto zatem uwaznie czytac
informacje na etykietach w celu
ograniczenia produktow zawiera-
jacych te sktadniki.

Potas'’

Potrzeba kontroli spozycia potasu
w diecie pojawia sie wraz z pogorsze-
niem sie funkcji nerek. Ograniczenie
podazy potasu do ok 2-3g/dobe
zalecane jest w 4 i 5 stadium prze-
wlektej choroby nerek. Zmniejszeniu
Spozyciu potasu sprzyja np. sposob
przygotowania potraw z warzyw.
Zaleca sie moczenie i podwdjne
gotowanie bez dodatku soli
kuchennej. Dieta z niskg zawarto-
$cig potasu wigze sie zwykle z konie-

cznoscig suplementacji witamin
zgrupy Biwit. C.



Zmiana nawykow zywieniowych
i stylu zycia moze wydawac sie
wyzwaniem. Dlatego warto udac sie
na konsultacje do wykwalifikowa-
nego dietetyka, ktdéry nakresli
wiasciwy plan zywienia i skoryguje
ewentualne biedy. Powinnismy
pamietac¢ o korzysciach, ktére niosg
za sobg podejmowane przez nas
zmiany.

Stosowanie leczenia zachowawczego tagczaceqgo postepowanie
farmakologiczne i dietetyczne, obejmujace terapie
ketoanalogami w potaczeniu z dieta niskobiatkowa, moze
spowolni¢ progresje choroby i zachowac¢ dtuzej pacjentow

()

w lepszym stanie ogélinym.



™

W celu kontroli kalorycznosci diety, ilosci poszczegdlnych sktadnikow
odzywczych i mineralnych oraz witamin spozywanych w ciggu dnia,
pomocne Na pewno okaza sie podreczne i proste w obstudze aplikacje
mobilne, takie jak np. kalkulatory zywieniowe.
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