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Spis tresci

1. Aktualne wytyczne dotyczace diety niskobiatkowej

Co na temat zastosowania diety niskobiatkowej oraz ketoanalogéw aminokwasow
w leczeniu przewlektej choroby nerek (PChN) méwig zalecenia towarzystw
naukowych oraz aktualne wyniki badan?

W jaki sposdb mozna ocenic stopien odzywienia pacjenta i dlaczego jest to istotne?
Subiektywna Globalna Ocena Stanu Odzywienia

Dlaczego warto ograniczy¢ podaz biatka w diecie i suplementowac ja lekiem Ketosteril ®?
W jaki sposdb nalezy monitorowac pacjenta na diecie niskobiatkowej?

Dlaczego leczenie zywieniowe jest waznym elementem kompleksowego leczenia
zachowawczego PChN?

2. Praktyczne aspekty stosowania diety niskobiatkowej

Co w praktyce oznaczaja pojecia ,dieta niskobiatkowa” i ,bardzo niskobiatkowa"?
lle i jakie ttuszcze powinny by¢ spozywane?

Zapotrzebowanie na weglowodany

Ile kalorii srednio powinna dostarczac przecietna dieta osoby chorej na PChN?

Czy dieta wymaga duzych modyfikacji w zakresie spozywanych ptynéw,
makro-, mikroelementéw oraz witamin?

Na co przede wszystkim nalezy zwréci¢ uwage, przygotowujac positki?

Produkty zalecane i przeciwwskazane

Wytyczne do konstruowania diety niskobiatkowej 0,6 g biatka + KA

Przyktadowy jadtospis diety niskobiatkowej 0,6 g/kg m.c. 2100 kcal, biatko 40 g
Przyktadowy jadtospis diety niskobiatkowej 0,6 g/kg m.c. 2800 kcal, biatko 50 g
Wytyczne do konstruowania diety bardzo niskobiatkowej 0,3 g biatka + KA
Przyktadowy jadtospis diety bardzo niskobiatkowej 0,3 g/kg m.c. 2100 kcal, biatko 21 g
Przyktadowy jadtospis diety bardzo niskobiatkowej 0,3 g/kg m.c. 2800 kcal, biatko 26 g
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Wstep

Przewlekta choroba nerek jest drugg co do czestotliwosci wystepowania po nadcisnieniu
tetniczym, przewlekta choroba w naszym kraju. Choruje na nig okoto 4,2 min dorostych
Polek i Polakéw. Jest to choroba wprawdzie tatwo wykrywalna i stosunkowo prosta do
leczeniaw poczatkowejfazie,jednak nierozpoznanainieleczona postepuje niezauwazenie
i doprowadza do catkowitej niewydolnosci nerek. Mimo to ponad 90% Polakéw nie jest
Swiadomych swojej choroby i jest ona rozpoznawana zbyt pézno.

Woczesne rozpoznanie choroby pozwala na wdrozenie odpowiednich procedur
farmakologicznychidietetycznych, ktére znacznie spowalniaja jej postep. Podstawowym
elementem diety stosowanej w chorobach przewlektych nerek jest zmniejszenie
spozycia biatka, zalecane w podrecznikach medycznych od ponad 100 lat. Poniewaz
zbyt drastyczne ograniczenie podazy biatka w diecie moze skutkowad niedozywieniem
rownie groznym, jak sama choroba, cze$¢ spozywanego biatka mozna zastapi¢ analogami
aminokwaséw, ktére zmieniaja tor metaboliczny biatek i zmniejszaja powstawanie ich
toksycznych metabolitéw. Wdrozenie takiego postepowania na Mazowszu w poczatkach
XXI wieku zmniejszyto dwukrotnie zapotrzebowanie na nowe miejsca dializacyjne.
Podobneobserwacje skutecznosciprewencyjnejketoaminokwaséw poczynionowinnych
regionach Polski,atakze w wielu krajach Europy. Literatura natemat skutecznoscileczenia
dietami niskobiatkows i ultraniskobiatkowa z substytucjg ketoaminokwasowa jest obfita
i bardzo wiarygodna - badania sg dobrze udokumentowane, a $wiatowe towarzystwa
naukowe zalecajg ich stosowanie.

Prof. dr hab. n. med. Ryszard Gellert

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
Konsultant Krajowy w dziedzinie nefrologii
Klinika Nefrologii i Choréb Wewnetrznych
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Aktualne wytyczne dotyczace diety niskobiatkowej

Co na temat zastosowania diety niskobiatkowej oraz ketoanalogéw amino-
kwaséw w leczeniu przewlektej choroby nerek (PChN) mdwia zalecenia towa-
rzystw naukowych oraz aktualne wyniki badan?

Opierajac sie na wytycznych NKF DOQI (The National Kidney Foundation Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative, Guideline 24) oraz rekomendacjach ESPEN (European Society
of Clinical Nutrition and Metabolism), u pacjentéw z przewlektg chorobg nerek (PChN)
zaleca sie diete o zawarto$ci biatka nie wiekszej niz 0,8-1,0 g/kg/d, a wraz ze spadkiem
filtracji ktebuszkowej (GFR glomerular filtration rate) < 25 ml/min rekomendowana jest
dieta niskobiatkowa zawierajaca 0,6 g biatka /kg/d (1, 2, 3).

Zalecenia (Consensus Statement) z roku 2012 (4) opierajace sie na szeregu badan wskazujg
naliczne korzyscistosowaniadiet niskobiatkowych w grupie pacjentéw wzaawansowanych
stadiach choroby (PChN studium 3-5).

Zastosowanie diety o ograniczonej zawartosci biatka wiaze sie z:
« obnizeniem stezenia fosforanéw;

« zmniejszeniem kwasicy metabolicznej;

- zmniejszeniem hiperkaliemii;

« zwolnieniem progresji PChN (5, 6, 7).

Istniejg dowody, ze u pacjentéw z PChN zastosowanie diety z ograniczeniem biatka ponizej
0,6 g/kg naleznej masy ciata/dobe wraz z suplementacja ketoanalogami aminokwaséw
(sVLPD, supplemented very low-protein diet) pozwala na zwolnienie postepu choroby
i opdznienie leczenia nerkozastepczego o kilka do kilkunastu miesiecy (8, 9, 10, 11).
Wykazano, ze stosowanie sVLPD powoduje przedtuzenie czasu leczenia zachowawczego
o ok. 30% w poréwnaniu z osobami niestosujgcymi diety (12, 13, 14).

Badania ostatnich lat wskazuja réwniez, ze u 0séb stosujacych diete sVLPD ryzyko zgonu
po rozpoczeciu dializoterapii jest istotnie nizsze w poréwnaniu z pozostatymi pacjentami
(15, 16).

W jaki sposob mozna ocenic stopien odzywienia pacjentaidlaczego jest to istotne?

Moéwiac o zastosowaniu diet niskobiatkowych lub bardzo niskobiatkowych (o zawartosci
biatka 0,6-0,3 g/kg/d), nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze nieumiejetnie stosowane
ograniczenia w spozyciu biatka moze wigzac sie z ryzykiem pojawienia sie niedozywienia
biatkowo-kalorycznego. Z tego powodu konieczna jest Scista kontrola stanu odzywienia
pacjentow przed wtaczeniem diety, jak réwniez przez caty czas trwania tej terapii.
Niezbedna jest rowniez stata opieka dietetyka, ktéra ma zapewnic przestrzeganie zalecen
dotyczacych spozycia biatka oraz kalorii.



m ISRNM (International Society of Renal Nutrition and Metabolism) w roku 2008
zaproponowato zasady rozpoznawania niedozywienia, czyli PEW (protein energy wasting)
u pacjentéw z PChN (17, 18, 19).
Aby méc okredli¢ niedozywienie u pacjenta, musi by¢ okreslone 1 kryterium z 3 grup
wymienionych ponizej:

Grupa 1: Biochemia
albumina <3,8 g/dl; cholesterol catkowity <100 mg/dl; prealbumina <30 mg/dI.

Grupa 2: Masa ciata
BMI < 23; utrata masy ciata > 10% w ciggu 6 miesiecy; zawartos¢ tkanki ttuszczowej <10%.

Grupa 3: Masa mies$ni

redukcja masy miesni 5% przez 3 miesigce lub 10% w 6 miesiecy; redukcja fatdu skérnego,
obwodu ramienia >10% w odniesieniu do 50 centyla dla populacji zdrowej lub obnizona sita
miesniowa.

Grupa 4: Odzywianie

niezamierzone niskie spozycie biatka i kalorii (spozycie biatka <0,8 g/kg/d; podaz kalorii
<25 kcal/kg/d; SGA (Subjective Global Assessment) - B lub C (5-1 punkty).

W praktyce najczesciej rozpoznanie niedozywienia w tej grupie pacjentéw jest stwierdzane
na podstawie:

. hiezamierzonej utraty masy ciata >10% w ciggu 6 miesiecy;
. SGA ocena B lub C (wzér: Zatacznik nr 1);
. stezenia albuminy w surowicy.

Celem Subiektywnej Oceny Stanu Odzywienia ( SGA) jest zakwalifikowanie pacjenta
do jednej z trzech grup:

A. prawidtowy stan odzywienia
B. podejrzenie niedozywienia lub niedozywienie $redniego stopnia
C. wyniszczenie

SGA wykonuje sie na podstawie obliczenia niezamierzonej utraty masy ciata (w kg i w %)
wostatnich 6 miesigcach. W przypadku utraty <5% uznajemy, iz bytaonanieistotnaklinicznie.

Kolejnym krokiem jest odpowiedz na pytanie, czy pacjent odzywia sie prawidtowo, czy tez
spozywa diete o ograniczonej kalorycznosciiczy zgtasza utrzymujace sie ponad 2 tygodnie
objawy ze strony przewodu pokarmowego (brak apetytu, nudnosci, wymioty, biegunka).
Oceniana jest wydolnos¢ fizyczna zwigzana ze stanem odzywienia, np. ostabienie, zta
tolerancja wysitku oraz zwigzek pomiedzy choroba a zapotrzebowaniem na sktadniki
odzywcze (w przypadku przewlektej choroby nerek na ogét obserwuje sie maty wzrost
zapotrzebowania metabolicznego).

Druga cze$¢ oceny obejmuje badanie fizykalne pacjenta, podczas ktérego zwracamy
uwage na zawarto$¢ tkanki miesniowej, tkanki ttuszczowej (obecno$¢ zanikow
miesni i tkanki podskdrnej), oraz obecnos$c¢ obrzekéw zwigzanych z niedozywieniem
(hipoalbuminemia).

Na koncu na podstawie powyzszych danych klasyfikujemy pacjenta do odpowiedniej grupy
(A, B, C).

Stosowanie diety z ograniczong iloscig biatka mozliwe jest u pacjentéw, u ktérych nie
rozpoznano niedozywienia (grupa A lub B).



Latacznik nr 1

SUBIEKTYWNA GLOBALNA OCENA STANU ODZYWIENIA (SGA)

.Wywiad

1. wiek: (lata)..... wzrost (cm) ..... masa ciata (kg) ..... pte¢: [IK [IM
2. Zmiana masy ciata: utrata masy w ostatnich 6 miesigcach : ..... (kg) ...... (%)

zmiana masy ciata w ostatnich 2 tygodniach:

[ 1 zwiekszenie [1bez zmian []zmniejszenie
3. Zmiany w przyjmowaniu pokarmoéw
[1bezzmian [1] zmiany: czas trwania............ (tygodnie)
Rodzaj diety:

[] zblizona do optymalnej dieta oparta na pokarmach statych
[] dieta ptynna kompletna

[1 dieta ptynna hipokaloryczna

[]1 gtodzenie

4. Objawy ze strony przewodu pokarmowego (utrzymujace sie ponad 2 tygodnie)

[1bez objawéw [1Nudnosci [1Wymioty [1Biegunka [1Jadtowstret

5.Wydolnos¢ fizyczna

[1bez zmian [1 zmiany: czas trwania ........ (tygodnie)
Rodzaj : [ 1 praca w ograniczonym zakresie
[] chodzi
[1lezy

6. Choroba a zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze:

wzrost zapotrzebowania metabolicznego wynikajacy z choroby
[ 1 brak [ Imaty [ Iéredni [ 1duzy

1.Badania fizykalne

[1 utrata podskdrnej tkanki ttuszczowej nad mieéniem trojgtowym i na klatce piersiowej
[1 zanik mieéni (czworogtowy, naramienny)

[1 obrzek nad koscig krzyzowa

[1 obrzek kostek

[]1 wodobrzusze

I1.Subiektywna globalna ocena stanu odzywienia (SGA):

A. prawidtowy stan odzywienia
B. podejrzenie niedozywienia lub niedozywienie Sredniego stopnia
C. wyniszczenie



Dlaczego warto ograniczy¢ podaz biatka w diecie i suplementowac jg lekiem
Ketosteril®?

W sytuacji, gdy spozycie biatka przekracza zapotrzebowanie organizmu, nadmiar biatka
jest metabolizowany do mocznika, ktéry w przypadku niewydolnosci nerek kumuluje sie
w organizmie. Poniewaz objawy choroby sg proporcjonalne do stezenia gromadzonych
toksyn mocznicowych, w tym mocznika, dieta pacjentéow nie powinna dostarczac biatka
w nadmiarze. Z drugiej strony jednak, zbyt mata podaz biatka moze spowodowac rozpad
miesni (proteolize) i réwniez nasila¢ objawy choroby (20).

Ze wzgledu naryzyko niedozywienia, zaleca sie stosowanie diety niskobiatkowej lub bardzo
niskobiatkowej w potgczeniu z ketoanalogami aminokwasow. W Polsce zarejestrowanym
produktem leczniczym zawierajacym w swoim sktadzie ketoanalogi aminokwasow jest
Ketosteril®.

Zapotrzebowanie na biatko dla dorostej osoby oszacowane na podstawie neutralnego
bilansu azotowego wynosi 0,6 g/kg/d. Wedtug WHO jest to ilo$¢ minimalna, natomiast
$rednie zapotrzebowanie wynosi 0,75 g/kg/d. Zachowanie prawidtowych zasobdéw biatka
w organizmie w czasie stosowania diety o zawartosci 0,6 g/kg lub ponizej jest mozliwe
dzieki mechanizmom adaptacyjnym takim jak zahamowanie degradacji biatka i oksydacji
aminokwasoéw (21, 22).

Warto réwniez podkresli¢, ze wyzsze spozycie energii, tj. powyzej 35 kcal/kg m.c./dzien
(lub powyzej 30 kcal u 0séb po 60. roku zycia), wigze sie z lepszym bilansem azotowym
u pacjentéw stosujacych LPD (0,6 g/kg m.c./dzien), z przyrostem masy ciata i poprawa
sktadu ciata.

Zastosowanie ketoanalogéw aminokwasdéw w postaci Ketosterilu® pozwala na
dostarczenie niezbednych aminokwaséw, ajednoczesnie na ograniczenie podazy azotu -
w efekcie obserwuje sie utrzymanie neutralnego bilansu azotowego przy jednoczesnym
spadku azotu mocznika w surowicy. Obecne w Ketosterilu® ketoanalogiihydroksyanalogi
aminokwaséw ulegaja transaminacji do odpowiednich niezbednych aminokwaséw
poprzez pobranie azotu z nie niezbednych aminokwaséw, co zmniejsza wytwarzanie
mocznika przez powtérne uzycie grup aminowych.

Zalecana dawka Ketosterilu® to 1 tabl/5 kg masy ciata/dobe w 3 dawkach podzielonych.
1 tabletka zawiera 380 mg czystych aminokwasoéw, czyli pacjent otrzymuje w zaleznosci od
masy ciata od 4,5 do 9 g aminokwaséw na dobe.



Tabela 1. Propozycje schematu leczenia za pomocq diety niskobiatkowej oraz Ketosterilu®
w zaleznosci od funkcji nerek na podstawie Konsensusu Naukowego (6).

o GFR Dzienna Suplementacja
clellay (ml/min/1.73 m2) podaz biatka Ketosteril®
1. >90 Dieta normalna _
(0,8 g biatka/kg m.c.)
Dieta normalna
2, 60-89 (0,8 g biatka/kg m.c) -
3a. 46-59 (Igti;eta. normalna _
,8 g biatka/kg m.c.)
Opcjonalnie
. X . 1 tabletka/5 kg
3b. 45-30 Dieta niskobiatkowa ' n,L?./d -
(0,6 g biatka/kg m.c.) (w zaleznosci od wartosci
biologicznej biatka
przyjmowanego z dieta)
- Dieta niskobiatkowa 1tabletka/5 kg
4. 15-29 )
(03-0,4 do 0,6 g biatka/kg m.c.) m.c./d
leczenie zachowawcze Dieta niskobiatkowa 1 tabletka/5 kg
5. <10-14 (0,3-0,4 do 0,6 g biatka/kg m.c.) m.c./d
J

Dawkowanie Ketosterilu® ustalane jest na aktualng mase ciata pacjenta. W przypadku
otytosci, czyli BMI (Body Mass Index) = 30, dawke ketoaminokwaséw ustala sie na
bezttuszczowa mase ciata LBM (Lean Body Mass) lub nalezng mase ciata.



Obliczenia antropometryczne wykonywane s3 za pomoca wzoréw:
- BMI = masa ciata (kg)/ [wzrost ciata (m)]?

Tabela 2. Klasyfikacja BMI wg WHO:

( <18,5 niedowaga
18,5-24,99 wartos¢ prawidtowa
25,0-29,99 nadwaga
30,0-34,99 otytosc | stopnia
35,0-39,99 otytos¢ Il stopnia

>40,0 otytos¢ Il stopnia

G

+ LBM Mezczyzni:
LBM = 1,1 x catkowita masa ciata (kg) - 120 [catkowita masa ciata/wzrost (cm)]?
LBM Kobiety:
LBM = 1,07 x catkowita masa ciata (kg) - 148 [catkowita masa ciata/wzrost (cm)]?

* Nalezna masa ciata wg wzoru Broca:
Mezczyzni Mn (kg) = wzrost (cm) - 100
Kobiety Mn (kg) = wzrost (cm) - 110

Przyktad 1

Pacjent 1

masa ciata 80 kg, wzrost 178 cm

BMI = 25,24 (lekka nadwaga)

Mn =78 kg

W przypadku Pacjenta 1 Mn = aktualna masa ciata

Przyktad 2

Pacjentka 2

masa ciata 80 kg, wzrost 162 cm

BMI = 30,5 (otytosc | stopnia)

Mn =52 kg lub LBM 1,07 x 80 kg - 148 [80:162]?= 85,6 - 35,8 = 49,8 kg
Dawkowanie ustalamy na mase ciata = 49,8 kg lub 52 kg.



W jaki sposob nalezy monitorowac pacjenta na diecie niskobiatkowej?

Wskazana jest kontrola pacjenta co miesigc - przez pierwsze 3 miesiace, a nastepnie co
3 miesigce w nastepujgcym schemacie (1, 21):

Tabela nr. 3 Proponowany schemat planowania opieki zywieniowej u pacjenta z PChN stadium 1-5

Stadium PChN 1-2

Dieta zgodnie z rekomendacjami dla os6b
zdrowych Biatko 0,8 g/kg/d w przypadku
nadmiaru masy ciata zalecana jej redukcja*

Stadium 3 a/b
W przypadku hipefosfatemii i hiperkaliemii
indywidualizacja diety

- -
Cechy niedozywienia
Brak cech niedozywienia /brak mozliwosci modyfikacji diety
/mozliwosé¢ konsultacji dietetycznej (brak dietetyka, brak checi wspétpracy)

Ograniczenie biatka do 0,6 g/kg/d T AR R e
zalecen (biatko 0,8 g/kg d)

R | 4
Stadium 4-5

W przypadku hipefosfatemii i hiperkaliemii
indywidualizacja diety

v v
Brak cech niedozywienia Cechy niedozywienia/brak mozliwosci
/mozliwosc konsultacji dietetycznej modyfikacji diety (brak dietetyka, brak
wskazane op6znienie czasu rozpoczecia checi wspotpracy)
dializoterapii**
Ograniczenie biatka < 0,6 g/kg/d Kontynuacja dotychczasowych
+Ketosteril® zalecen (biatko 0,8 g/kg d)

* Redukcja masy ciata jest zalecana we wszystkich stadiach PChN 1-5 u 0séb leczonych zachowawczo w przypadku
otytosci i nadwagi

**Np. oczekiwanie na przeszczep nerki - pacjent aktywny na liscie biorcow, osoby uczqce sie i pracujqce, osoby
niewyrazajqce zgody na rozpoczecie leczenia za pomocq dializy, osoby starsze



W trakcie proponowane s nastepujace badania:

ocena spozycia biatka (DPI daily protein intake) przez dietetyka;

,compliance” z zaleceniami dietetycznymi - ocena za pomoca wydalania BUN z moczem
i obliczenie nPNA (protein equivalent of nitrogen appearance);

« ocena stanu odzywienia, np. masa ciata, BMI, SGA, albumina;

ocena funkcji nerek - kreatynina, eGFR, mocznik oraz potas, séd, wapn, fosfor;
oznaczenie nPCR (nPNA protein equivalent of nitrogen appearance) = (BUN [g/d] +
0,031 [g N/kg/d]x 6,25/ masa ciata [kg] , BUN - 24-godzinne wydalanie azotu mocznika
w moczu.

Przyktad

Oceniamy 24-godzinne wydalanie azotu mocznika BUN
Mezczyzna 80 kg stosuje diete o zawartosci biatka 0,6 g/kg/d
(80 kg x 0,6 = 48 g biatka)

Dane:

Masa ciata = 80 kg

Woydalanie azotu mocznika BUN = 5,2 g/d

Zatozenie, ze bilans biatka (Bn) jest neutralny: nPCR/nPNA = DPI
19N = 6,25 g biatka

Dowdd

Jesdli bilans biatka Bn = 0,

to spozycie azotu = wydalanie azotu + 0,031 x masa ciata
czylinPNA= 5,2 g/d +0,031 x 80 kg =5,2+2,48=7,68gN
DPI = 7,68 x 6,25 = 48 g biatka,

co wskazuje na spozycie biatka 0,6 g/kg m.c./dobe




Dlaczego leczenie zywieniowe jest waznym elementem kompleksowego leczenia
zachowawczego PChN?

W ostatnich dziesiecioleciach na catym $wiecie rozpowszechnia sie PChN, a liczba
pacjentow wymagajacych leczenia nerkozastepczego prawdopodobnie podwoi sie do roku
2030. Trzeba réwniez zauwazy¢, ze schytkowa niewydolnos$¢ nerek jest jedna z gtéwnych
przyczyn zwiekszonej $miertelnosci. W zwiazku z tym, aby zapobiec epidemii schytkowej
choroby nerek, skuteczne leczenie zachowawcze pacjentéw z PChN jest niezmiernie
istotne.

W kompleksowym leczeniu zachowawczym PChN leczenie Zzywieniowe w postaci
ograniczenia podazy biatka stanowi kluczowy punkt. Optymalny poziom spozycia biatka
w celu spowolnienia postepu uszkodzenia nerek nie jest znany, ale sVLPD uzupetniona
o ketoanalogi aminokwaséw jest skuteczna w opdznianiu progresji choroby, co
udowodniono szczegdlnie w niektdrych grupach pacjentéw (mtodzi, bez cukrzycy
i choréb wspotistniejacych, przestrzegajacy diety). Badania jednoznacznie wskazuja na
bezpieczenstwo stosowania diet o ograniczonej zawartosci biatka na poszczegélnych
etapach PChN, szczegélnie jesli skutecznos$¢ terapii gwarantuje dobra wspétpraca
miedzy pacjentem, lekarzem i dietetykiem (23, 24, 25).




dr n. med. Paulina Borek, dietetyk medyczny
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Praktyczne aspekty stosowania diety niskobiatkowej

Cow praktyce oznaczaja pojecia , dieta niskobiatkowa” i ,bardzo niskobiatkowa"?

Dieta niskobiatkowa jest dietg indywidualna dla kazdego pacjenta. Zaplanowana dieta
powinna zapewnic¢ realizacje potrzeb energetycznych chorego oraz nie dopuszczac¢ do
powstawania niedoboréw. W komponowaniu diety niskobiatkowej nalezy zwrécié rowniez
uwage na zmiany w zalecanej podazy potasu, fosforu czy sodu zalezne od aktualnej funkcji
nerek oraz wynikéw badan laboratoryjnych chorego.

Podaz biatka w diecie niskobiatkowej wynosi 0,6 g na kilogram masy ciata, w przypadku
pacjentéw z otytoscia do wyliczenia moze postuzy¢ bezttuszczowa masa ciata. Srednia
ilo$¢ biatka w diecie niskobiatkowej wynosi 40-50 g na dobe. Dieta bardzo niskobiatkowa
dostarcza pacjentowi 0,3 g biatka na kilogram masy ciata, czyli okoto 20-40 g na dobe.
W przypadku obydwu diet proporcja pomiedzy biatkiem pochodzenia zwierzecego
i pochodzenia roslinnego powinna wynosic okoto 1:1. Ograniczenie ilosci biatka w diecie
moze prowadzi¢ do utraty bezttuszczowej masy ciata i niedozywienia, dlatego w celu
bezpiecznego stosowania diety konieczne jest wtaczenie ketoanalogéw aminokwaséw.

Ograniczenie biatka realizuje sie poprzez wprowadzenie produktéw niskobiatkowych
(pieczywa, makaronu czy ryzu). Ponadto zmniejsza sie ilo$¢ produktow takich jak: sery
twarogowe, mieso, ryby, jaja czy nabiat. Szeroki asortyment produktéw niskobiatkowych
dostepny jest w sprzedazy internetowej, stacjonarnie mozna je zakupi¢ w sklepach ze
zdrowa zywnoscia. Zaleta produktéw niskobiatkowych jest znikoma zawarto$¢ biatka oraz
sodu. Dla poréwnania 1 kromka pieczywa niskobiatkowego to okoto 0,1 g biatka i 0,16 mg
sodu, podczas gdy kromka pieczywa tradycyjnego dostarcza 1,5 g biatka i 97 mg sodu.




Przyktad

W przypadku pacjenta, ktérego dobowe zapotrzebowanie na biatko wynosi 20 g - 6 kromek
tradycyjnego pieczywa pokrywa 50% zapotrzebowania catkowitego na biatko (9,1 g).

Jesli zamienimy je na pieczywo niskobiatkowe, ilos¢ biatka z pieczywa wynosic bedzie 0,8 g przy
takiej samej ilosci energii okoto 380 kcal.

Wada produktéw niskobiatkowych jest smak, ktéry jest wyczuwalnie gorszy od produktéw
tradycyjnych. Jednak w tej kwestii dobrym rozwiazaniem jest zapieczenie pieczywa
w tosterze oraz dodanie oliwy czy innego ttuszczu. Do niskobiatkowego makaronu czy ryzu
mozna dodac odpowiednie sosy.

lle i jakie ttuszcze powinny by¢ spozywane?

Zapotrzebowanie na ttuszcze w tej grupie chorych wynosi okoto 35% na dobe, czyli okoto
80-100 g ttuszczu. Z uwagi na czesto wystepujace zaburzenia lipidowe wazna jest
jakos¢ spozywanego ttuszczu, nalezy uwzgledni¢ ttuszcze roslinne i pochodzace z ryb
morskich. Do najbardziej zalecanych ttuszczéw roslinnych zalicza sie: oliwe, olej rzepakowy
czy margaryny miekkie dobrej jakosci. Ograniczeniu powinny ulega¢ ttuszcze nasycone
zwierzece (opis w tabeli pokazujacej produkty i potrawy zalecane i przeciwwskazane).
Ttuszcze dostarczajg energii, jednak w ogdle nie wptywajg na zwiekszenie zawartosci
biatka, sodu czy innych sktadnikéw mineralnych.

Zapotrzebowanie na weglowodany

Zrédtem weglowodandw s produkty zbozowe. lloé¢ weglowodanéw ulega zmianie

w zaleznosci od ilosci biatka i ttuszczu w diecie. Srednia iloé¢ weglowodanéw waha sie
w granicach 300-400 g na dobe. W przypadku zbyt wysokiego stezenia fosforu czy potasu
w organizmie nie zaleca sie produktéw z petnego przemiatu (chleba razowego, graham czy
ciemnych makarondw). Zalecane produkty zbozowe to: jasne pieczywo, biaty makaron,
biaty ryz czy drobne kasze (opis w tabeli zawierajacej produkty i potrawy zalecane
i przeciwwskazane). Nalezy kontrolowa¢ podaz cukréw prostych z uwagi na czeste
zaburzenia gospodarki weglowodanowej. Jednak z praktycznego punktu widzenia cukry
pochodzace z owocéw czy niewielkie ilosci cukru dodanego s dopuszczalne.

lle kalorii powinna $rednio dostarczac dieta osoby chorej na PChN?

Zapotrzebowanie energetyczne wynosi okoto 35 kcal/kg masy ciata na dobe, co daje
$rednio 2000-2800 kcal na dobe. llo$¢ energii dostosowywana jest do aktualnej lub
naleznej masy ciata pacjenta. Moze ulega¢ modyfikacjom, jesli pacjent zaczyna przybierac
lub traci¢ na wadze.



Czy dieta wymaga duzych modyfikacji w zakresie spozywanych ptynéw,
makro-, mikroelementéw oraz witamin?

W przypadku pacjentéw z przewlekta choroba nerek wymagana jest kontrola ptynéw
i pierwiastkow: fosforu, sodu, potasu, wapnia i zelaza.

W przypadku PChN zaleca sie ograniczenie podazy sodu, jak réwniez fosforu i potasu.
Z diety nalezy wykluczy¢ produkty z dodatkiem soli, np. wedliny oraz produkty i potrawy
solone,réwniez pieczywo zdodatkiemsoli. W dietach niskobiatkowychiloscipotasunaogoét
nie przekraczajg 2000 mg. W przypadku wiekszych ograniczen potasu warzywa i ziemniaki
nalezy gotowac w duzejiloéciwody i wywary odlewaé, albo stosowac podwdéjne gotowanie
w wodzie w celu wyptukania jak najwiekszej ilosci tego sktadnika.

Dieta niskobiatkowa zawiera zalecane ilosci fosforu, czyli okoto 1000 mg fosforu/dobe.
W celu ograniczenia podazy fosforu nalezy unika¢ zywnosci z dodatkami fosforanéw
(wiekszos$¢ wedlin, dania instant, gazowane napoje i stodycze).

Diety niskobiatkowe czesto nie zapewniaja realizacji zapotrzebowania na wapn, zelazo
i witaminy rozpuszczalne w wodzie. Istnieje ryzyko niedoboréw, dlatego w niektérych
przypadkach wskazana jest suplementacja tych pierwiastkow.

W wiekszos$ci przypadkdéw dieta powinna by¢ wzbogacona o witaminy z grupy B, wapn oraz
w aktywng forme witaminy D3.

Na co przede wszystkim nalezy zwréci¢ uwage, przygotowujac positki?

Jest kilka waznych aspektéw, ktére wymagaja podkreslenia, np. dotyczacych techniki
przygotowywania positkdw. Zaleca sie gotowanie na wodzie i parze, duszenie, delikatne
obsmazanie na matej ilosci dobrej jakosci ttuszczu, pieczenie w folii lub naczyniu. Zaleca
sie, aby wiekszo$¢ dodanego ttuszczu byta w formie zimnej (do polania suréwek czy mies po
obrébce termicznej).

Zupy, sosy mozna podprawié¢ zawiesing z maki i Smietany lub mleka, kefiru, jogurtu.
Wszystkie positki sporzadza sie bez dodatku soli, a ilo$¢ dozwolong podaje sie osobno.
W celu polepszenia smaku potraw mozna je zakwasi¢, np.: sokiem z cytryny, kwaskiem
cytrynowym, musztarda. Smak potraw polepszajg przyprawy ziotowe zaréwno $wieze, jak
i suszone: zielona pietruszka, koperek, kminek, bazylia, melisa, mieta, estragon, kolendra,
tymianek, majeranek, stodka papryka, cynamon i wanilia.



Tabela nr 4. Produkty zalecane i przeciwwskazane (26)

Zalecane

Produkty Zalecane w umiarkowanych Przeciwwskazane

i potrawy ilosciach

Pieczywo

Dodatki
do pieczywa

Zupy i sosy

Dodatki
dodan
obiadowych

Mieso,
dréb, ryby

Ziemniaki

Przyprawy




Wytyczne do konstruowania diety niskobiatkowej 0,6 g biatka + KA*

0,6 g/kg m.c.

w tym 50% roslinnego i 50% biatka zwierzecego
35 kcal/kg m.c.

35% zapotrzebowania catkowitego/dobe

60 kg x 35 kcal = 2100 kcal

0,6 gx60kg=36-40g

okoto 20 g biatka roslinnego i 20 g biatka zwierzecego
2100 kcal x 35% = 735 kcal

735 kcal/9 kcal = 81 g ttuszczu

80 kg x 35 kcal = 2800 kcal

0,6 gx80kg=48-50g

okoto 25 g biatka roslinnego i 25 g biatka zwierzecego
2800 kcal x 35% = 980 kcal

980 kcal/9 kcal = 108 g ttuszczu

Przyktadowy jadtospis diety niskobiatkowej 0,6 g/kg m.c.

llo$¢ biatka :

Energia:

Ttuszcze:

Przyktad 1:

pacjent o masie 60 kg

Energia:

Biatko:

Ttuszcze:

Przyktad 2 :

pacjent o masie 80 kg

Energia:

Biatko:

Ttuszcze:

Sniadanie:
100 g
15¢g
25¢g
50¢g
20g
12 g
10¢g
Dodatki:

2100 kcal, biatko 40 g

Tosty z szynka drobiow3 i satatka wiosenna z jajkiem (498 kcal)

Chleb niskobiatkowy (4 kromki)
Margaryna roslinna (3 tyzeczki)
Jaja gotowane (1/2 szt.)

Pomidor (1/2 szt.)

Satata mastowa (4 liscie)

Oliwa z oliwek (1 tyzka)
Krakowska drobiowa (4 plasterki)

Herbata czarna 250 ml, koperek, natka pietruszki, pieprz ziotowy,
sok z cytryny

Sposéb przygotowania:

Chleb posmarowac¢ margaryna i opiec w tosterze, na wierzch utozy¢
wedline. Satatke wymieszac z warzywami i jajkiem. Catos$¢ polac¢ sosem
z oliwy, cytryny i przypraw.

* Ketoanalogi aminokwaséw



Drugie

$niadanie:

Obiad:

Kolacja:

Ryz zapiekany z jabtkiem (332 kcal)

100g Jabtko (1 mniejsza szt.)
10¢g Cukier (1 tyzka)

50g RyzZ biaty (1/2 woreczka)
10¢g Masto ekstra (1 tyzka)

Dodatki:
Cynamon, wanilia

Sposdéb przygotowania:

Ryzugotowad, wtozy¢ do matego naczyniadozapiekania. Utozy¢ najpierw
warstwe ryzu, nastepnie tarkowane jabtko z cynamonem i wanilia,
posypane cukrem. Na koniec dodac¢ drugg warstwe ryzu i masto. Zapiekac
w piekarniku pod przykryciem.

toso$ z ziemniakami i buraczkami (772 kcal)

350 g Ziemniaki, $rednio (5-6 szt.)
70g tosos, swiezy

200g Buraczki zasmazane (1 miseczka)
12¢g Olej rzepakowy (1 tyzka)

250g Kompot z jabtek (1 szklanka)

Dodatki:
Pieprz cytrynowy, czosnek, koperek

Sposdéb przygotowania:
Filet z tososia zamarynowac w oleju i przyprawach, upiec w piekarniku.
Podawac z ziemniakami i zasmazanymi (z olejem) buraczkami.

Satatka jarzynowa z jogurtem i pieczywem (496 kcal)

50¢g Marchew (1 szt.)

50¢g Pietruszka, korzen (1 szt.)

25¢g Kukurydza, konserwowa (2 tyzki)

100g Ziemniaki, $rednio (1 szt.)

50¢g Ogorek kwaszony (1 szt.)

20¢g Jogurt naturalny, 2% ttuszczu (1 petna tyzka)
75¢g Chleb niskobiatkowy (3 kromki)

20¢g Masto ekstra (2 tyzki)

Dodatki:
Pieprz ziotowy

Sposéb przygotowania:

Warzywa ugotowad, wystudzic¢ i obraé. Pokroi¢ na kawatki, wymieszaé
z optukanym z soli ogérkiem i kukurydzg oraz jogurtem, spozyc
Z pieczywem posmarowanym mastem.



Sniadanie:

Drugie

$niadanie:

Obiad:

Przyktadowy jadtospis diety niskobiatkowej 0,6 g/kg m.c.

2800 kcal, biatko 50 g

Tosty z szynka drobiow3 i satatka wiosenna z jajkiem (670 kcal)

125g Chleb niskobiatkowy (5 kromek)
25¢g Margaryna roslinna (5 tyzeczek)
50g Jaja gotowane (1 szt.)

50g Pomidor (1/2 szt.)

20¢g Satata mastowa (4 liscie)

18¢g Oliwa z oliwek (1% tyzki)

20¢g Krakowska drobiowa (8 plasterkow)

Dodatki:
Herbata czarna 250 ml, koperek, natka pietruszki, pieprz ziotowy,
sok z cytryny

Sposadb przygotowania:

Chleb posmarowaé margaryng i opiec w tosterze, na wierzch utozy¢
wedline. Satatke wymiesza¢ z warzywami i jajkiem. Catos¢ pola¢ sosem
z oliwy, cytryny i przypraw.

Ryz zapiekany z jabtkiem (332 kcal)
100 g Jabtko (1 mniejsza szt.)
10g Cukier (1 tyzka)

50g Ryz biaty (1/2 woreczka)
10g Masto ekstra (1 tyzka)

Dodatki:
Cynamon, wanilia

Sposaéb przygotowania:

Ryz ugotowad, wtozy¢ do matego naczynia do zapiekania. Utozy¢
najpierw warstwe ryzu, nastepnie tarkowane jabtko z cynamonem
iwanilig, posypane cukrem. Na koniec doda¢ drugg warstwe ryzu i masto.
Zapiekac¢ w piekarniku pod przykryciem.

tosos z ziemniakami i buraczkami (917 kcal)

400 g Ziemniaki, $rednio (6-7 szt.)
70¢g tosos, Swiezy

200g Buraczki zasmazane (1 miseczka)
24 g Olej rzepakowy (2 tyzki)

250g Kompot z jabtek (1 szklanka)

Dodatki:
Pieprz cytrynowy, czosnek, koperek

Sposéb przygotowania:
Filet z tososia zamarynowac¢ w oleju i przyprawach, upiec w piekarniku.
Podawac z ziemniakami i zasmazanymi (z olejem) buraczkami.



Kolacja:

Wytyczne do konstruowania diety bardzo niskobiatkowej 0,3 g biatka + KA

llo$¢ biatka:

Energia:
Ttuszcze:

Przyktad 1:

Satatka jarzynowa z jogurtem i pieczywem (668 kcal)

50¢g Marchew (1 szt.)

50¢g Pietruszka, korzen (1 szt.)

25¢g Kukurydza, konserwowa (2 tyzki)

100g Ziemniaki, $rednio (1 szt.)

50¢g Ogorek kwaszony (1 szt.)

50¢g Jogurt naturalny, 2% ttuszczu (2 petne tyzki)
100g Chleb niskobiatkowy (4 kromki)

20g Masto ekstra (2 tyzki)

200g Sok pomaranczowy (1 szklanka)

Dodatki:
Pieprz ziotowy

Sposéb przygotowania:

Warzywa ugotowac, wystudzi¢ i obraé. Pokroi¢ na kawatki, wymiesza¢
z optukanym z soli ogérkiem i kukurydza oraz jogurtem, spozy¢

Z pieczywem posmarowanym mastem.

0,6 g/kg m.c.

w tym 50% roslinnego i 50% biatka zwierzecego
35 kcal/kg m.c.

35% zapotrzebowania catkowitego/dobe

pacjent o masie 60 kg

Energia:
Biatko:

Ttuszcze:

Przyktad 2:

60 kg x 35 kcal = 2100 kcal

0,3gx60kg=18-20g

okoto 10 g biatka roslinnego i 10 g biatka zwierzecego
2100 kcal x 35% = 735 kcal

735 kcal/9 kcal = 81 g ttuszczu

pacjent o masie 80 kg

Energia:
Biatko:

Ttuszcze:

80 kg x 35 kcal = 2800 kcal

0,3gx80kg=24-25¢g

okoto 12 g biatka roslinnego i 12 g biatka zwierzecego
2800 kcal x 35% = 980 kcal

980 kcal/9 kcal = 108 g ttuszczu



Sniadanie:

Drugie

$niadanie:

Obiad:

Przyktadowy jadtospis diety bardzo niskobiatkowej 0,3 g/kg m.c.

2100 kcal, biatko 21 g

Kanapki z twarozkiem ogérkowym i dzemem (485 kcal)

100 g Chleb niskobiatkowy (4 kromki)

20g Margaryna roslinna (2 ptaskie tyzki)
40g Ogoérek, $wiezy (8 plasterkéw)

25¢ Ser twarogowy poétttusty (1 plaster)
50¢g Dzem wiéniowy, niskostodzony (2 tyzki)

Dodatki:
Herbata rumiankowa 250 ml, koperek, szczypiorek

Sposaéb przygotowania:

Twarozek wymiesza¢ ze startym na tarce ogorkiem, szczypiorkiem
i koperkiem. Chleb posmarowac¢ margaryna. Na 2 kromki natozy¢
twarozek, dwie spozy¢ z dzemem.

Kisiel truskawkowy i tosty z bananem (364 kcal)

20¢g Skrobia ziemniaczana (2 tyzki)
60g Banan (1/2 szt.)

50¢g Truskawki (garsc)

10¢g Cukier (1 tyzka)

50g Chleb niskobiatkowy (2 kromki)
10g Margaryna roslinna (1 tyzka)

Sposéb przygotowania:

Truskawki zagotowac z wodga i cukrem, zaciggna¢ skrobig ziemniaczana
i gotowac jeszcze 1 minute. Chleb posmarowaé margaryna i wtozy¢ do
tostera lub upiec na patelni czy w piekarniku. Na tosty potozy¢ plasterki
banana.

Spaghetti z makaronem niskobiatkowym + kompot z wisni (788 kcal)

100g Makaron niskobiatkowy (3/4 szklanki suchego)
30¢g Mieso z piersi indyka, bez skéry (mielone)

24 g Oliwa z oliwek (2 tyzki)

50¢g Marchew (1 szt.)

100g Pomidor w puszce (1/2 szklanki)

20g Cebula (2 plastry)

250g Kompot z wisni (1 szklanka)

Dodatki:
Bazylia, pieprz ziotowy, czosnek, stodka papryka

Sposaéb przygotowania:
Mieso doprawié, lekko podsmazyc razem z cebulka i tartg marchewka, na
koniec potaczy¢ z pomidorami. Spozy¢ z makaronem niskobiatkowym.



Kolacja: Satatka ziemniaczana z fasolka szparagowa + sok jabtkowy (494 kcal)
200g Ziemniaki, $rednio (2 szt.)
24 g Olej rzepakowy (2 tyzki)
50¢g Fasolka szparagowa, mrozona (garsc)
10¢g Musztarda (1 tyzka)
200g Sok jabtkowy (1 szklanka)

Dodatki:
Sok z cytryny, koperek, curry

Sposdéb przygotowania:

Ziemniaki ugotowacd, wystudzi¢ i pokroi¢ w kosteczke, wymieszaé
z ugotowana fasolkg i sosem z musztardy, oleju i przypraw. Odstawic¢ na
10 minut do lodowki.

Przyktadowy jadtospis diety bardzo niskobiatkowej 0,3 g/kg m.c.
2800 kcal, biatko 26 g

Sniadanie: Kanapki z twarozkiem ogérkowym i dzemem (495 kcal)
150g Chleb niskobiatkowy (6 kromek)
30¢g Margaryna roslinna (3 ptaskie tyzki)
40¢g Ogorek (8 plasterkow)
25¢g Ser twarogowy ttusty (1 plaster)
60g Dzem wisniowy, niskostodzony (2 tyzki)

Dodatki:
Herbata rumiankowa 250 ml, koperek, szczypiorek

Sposéb przygotowania:
Twarozek wymieszaé ze startym na tarce ogoérkiem, szczypiorkiem
i koperkiem. Chleb posmarowac margaryna. Na 3 kromki utozy¢ twarozek,
dwie spozy¢ z dzemem.




Drugie

$niadanie:

Obiad:

Kolacja:

Kisiel truskawkowy i tosty z bananem (532 kcal)

30g Skrobia ziemniaczana (3 tyzki)
60g Banan (1/2 szt.)

50g Truskawki (garsé)

20g Cukier (2 tyzki)

75¢g Chleb niskobiatkowy (3 kromki)
15¢g Margaryna roslinna (1 % tyzki)

Sposéb przygotowania:

Truskawki zagotowac z wodga i cukrem, zaciggna¢ skrobiag ziemniaczang
i gotowac jeszcze 1 minute. Chleb posmarowaé margaryna i wtozy¢ do
tostera lub upiec na patelni czy w piekarniku. Na tosty potozy¢ plasterki
banana.

Spaghetti z makaronem niskobiatkowym + kompot z wisni (919 kcal)

120 g Makaron niskobiatkowy (1 szklanka suchego)
40¢g Mieso z piersi indyka, bez skéry (mielone)
30¢g Oliwa z oliwek (3 ptaskie tyzki)

50g Marchew (1 szt.)

100g Pomidor, w puszce (1/2 szklanki)

20g Cebula (2 plastry)

250g Kompot z wisni (1 szklanka)

Dodatki:
Bazylia, pieprz ziotowy, czosnek, stodka papryka

Sposaéb przygotowania:
Mieso doprawi¢, lekko podsmazy¢ razem z cebulka i tarta marchewka.
Na koniec potaczyé z pomidorami. Spozy¢ z makaronem niskobiatkowym.

Satatka ziemniaczana z fasolka szparagowa + sok jabtkowy (653 kcal)
300g Ziemniaki (3 szt.)

24 g Olej rzepakowy (2 tyzki)

50¢g Fasolka szparagowa, mrozona

10g Musztarda (1 tyzka)

15¢g Smietana, 18% ttuszczu, kwasna (1 tyzka)

330g Sok jabtkowy (1 butelka)

Dodatki:
Sok z cytryny, koperek, curry

Sposéb przygotowania:

Ziemniaki ugotowac¢, wystudzi¢ i pokroi¢ w kosteczke, wymieszaé
z ugotowana fasolka i sosem z musztardy, oleju i przypraw. Odstawi¢ na
10 minut do lodoéwki. Na wierzch potozy¢ tyzke $mietany.
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