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Material edukacyjny dla pacjentow

Dieta w niewydolno$ci nerek

Dlaczego dieta jest istotna?

Niewydolnos$¢ nerek prowadzi do zaburzen w wydalaniu produktéw przemiany materii,
elektrolitow i wody. Dieta:

v/ zmniejsza obcigzenie nerek
v wspiera kontrole masy ciata i ci$nienia
v poprawia samopoczucie i spowalnia postep choroby

v zmniejsza ryzyko powiktan metabolicznych

Zasady ogdlne
1. Podziat na stadia przewleklej niewydolnosci nerek (CKD)

Stadium eGFR Zalecenia Uwasi dietetvezne
CKD  (ml/min/1,73m?  bialkowe & y

0,8-1,0 . o o

1 >90 g/kg/dobe Dostosowanie energii i kontrola ci$nienia

2 60-89 0,8-1,0 Unikaj nadmiaru biatka zwierzecego
g/kg/dobe J cceg

3 30-59 0,6-0,8 Preferuj biatko wysokiej jakoSci, monitoruj
g/kg/dobe potas i fosfor

4 15-29 0,6 g/kg/dobe  Scista kontrola bialka, fosforu i potasu

5 (przed W razie dializ stosuje sie wieksze spozycie

dializa) <15 0.6 g/kg/dobe i ha (1,0-1,2 gkg/dobe)

Zrédlo: Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI), 2020.

2. Energia

* 30-35 kcal/kg/dobe w zaleznosci od masy ciata i aktywnosci



* zapobiega niedozywieniu i utracie masy miesniowej

3. Weglowodany

» produkty zbozowe pelnoziarniste w umiarkowanej ilo$ci
* owoce i warzywa (z uwzglednieniem ograniczenia potasu w CKD 3-5, jesli zaleci lekarz)
* unikaj cukréw prostych w nadmiarze

4. Thuszcze

* 25-30% energii z thuszczow
» preferowane tluszcze roslinne (oliwa, olej rzepakowy)
* ogranicz thuszcze zwierzece i smazone potrawy

5. Biatko — szczeg6lowo wedlug stadiow CKD

« Stadia 1-2: 0,8-1,0 g/kg/dobe, dowolne zrodta biatka, kontrola masy ciata

» Stadium 3: 0,6-0,8 g/kg/dobe, preferowane biatko wysokiej jakosci (jaja, drob, ryby)

» Stadia 4-5: 0,6 g/kg/dobe, Scista kontrola biatka i fosforu, ewentualne wsparcie suplementami
aminokwasowymi w CKD 5 przed dializa

» Dializa: 1,0-1,2 g/kg/dobe, w zaleznoSci od rodzaju dializy i zalecen nefrologa

6. Plyny

» zalecone indywidualnie przez lekarza, w zaleznos$ci od diurezy i obrzekéw
* zazwyczaj 1,0-2,0 I/dobe w CKD 3-5, w tym ptyny z positkow

7. Skladniki mineralne — kontrola elektrolitowa

* SAd: ograniczenie do 2—3 g/dobe, aby kontrolowac¢ ci$nienie

* Potas: w CKD 3-5 moze wymagac ograniczenia (banany, pomidory, ziemniaki — po konsultacji)
» Fosfor: ograniczenie produktéw wysoko przetworzonych, seréw dojrzewajacych, napojow typu
cola

» Wapn: suplementacja pod kontrola lekarza

8. Styl zycia
v utrzymuj prawidtowa mase ciata

v regularna aktywnos¢ dostosowana do stanu chorego

v kontrola ci$nienia krwi i glikemii



v wspoipraca z nefrologiem i dietetykiem

Najwazniejsze zasady w skrocie
v biatko dostosowane do stadium CKD

v kontrola sodu, potasu i fosforu

v odpowiednia podaz energii

v umiarkowane ttuszcze, preferowane roslinne

v regularne, mate positki

v indywidualne dostosowanie ptynow

v stala wspotpraca z lekarzem i dietetykiem
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