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Polska

4,7 milionow chorych z przewlektg chorobg
nerek (PChN)

mm) z czego 90% nie jest Swiadomych
swojej choroby.

2 miliony ludzi chorujacych na cukrzyce

mm) z czego 25% nie zdaje sobie z tego
sprawy.
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Przewlekla choroba nerek (PChNN)

 To stan, w ktorym nerki stopniowo tracg swoja funkcje przez dtugi
czas, czesto bez wyraznych objawow.

 Kazde uszkodzenie nerek, ktore utrzymuje sie dtuzej niz 3 miesiace.

Zaburzona praca nerek przy uszkodzeniu

ponad 75% nefronow!
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Leczenie/ zapobieganie powiklaniom

e Leczeniu nadcisnienia
* Leczenie cukrzycy
* Unikaniu lekow uszkadzajgcych nerki

e Zwalczaniu czynnikow ryzyka miazdzycy, jak
otytosc, hipercholesterolemia i palenie tytoniu

* Stosowaniu odpowiedniej diety, w zaleznosci od stadium przewlektej
choroby nerek
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Badania przesiewowe

U osob zagrozonych nalezy okresowo wykonywac
badal?ia wykrywajace poczatkowe uszkodzenie
nerek.

* chorzy z cukrzycg, nadcisnieniem tetniczym,
otytoscig, miazdzyca, chorobg serca

 o0soby palace tyton

 o0soby przyjmujace czesto NLPZ, rowniez
dostepne bez recepty

* o0soby, u ktérych w rodzinie wystepujg choroby
nerek.

 *osoby u ktdrych planujemy wdrozy¢ diete
wysokobiatkow3!
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Badania przesiewowe

mocz na obecnosc¢ niewielkich ilosci

UACR

albuminy

wykonujgc USG
nerek

\

O0znaczajac stezenie
kreatyniny - GFR.




Nefropatia cukrzycowa

* Nefropatia cukrzycowa to
strukturalne i czynnosciowe
zmiany w nerkach, wywotane
bezposrednio przez hiperglikemie
(zwiekszone stezenia glukozy we
krwi) w przebiegu cukrzycy.

e Tak jak wszystkie powiktania
cukrzycy, nefropatia jest efektem
braku jej wyrownania.

* Ryzyko uszkodzenia nerek
u chorych na cukrzyce jest
12-17 raz% wieksze niz u o0sob
na nig niechorujgcych.

Nefropatia

&

zdrowy ktebuszek nerkowy

nerka

biatkomocz

nefron

sekrecja protein

ktebuszek nerkowy
osoby z nefropatia

ktebuszki nerkowe

poszerzona
tetniczka doprowadzajaca

Zwezona
tetniczka odprowadzajaca




Rola diety w leczeniu i zarzgdzaniu obiema chorobami

Rola diety
w leczeniu
PChN i cukrzycy

Zapobieganie zaburzeniom
elektrolitowym (hiperkaliemii,
hiperfosfatemii, hipokalcemii)
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Najnowsze zalecen1 wytyczne 2022 rok

Oba s3 ze sobg zgodne w zakresie:
* badan przesiewowych i diagnostyki
PChN,
* monitorowania glikemii,
* interwencji dotyczacych stylu zycia,
 celow terapeutycznych
e postepowania farmakologicznego.

American
Diabetes
» Association.
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styl zycia

i

@.5‘-\ . | regularna ocena
ek ol g @ ' czynnikow ryzyka
zdrowa dieta  aktywnosc¢ zaprzestanie kontrola masy ciata (osiagniecie (co 3-6 miesiecy)

fizyczna palenia tytoniu i utrzymanie prawidfowej masy ciata)
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Biatko




Dieta ketogenicza - KETO

 Dieta o bardzo niskiej zawartosci weglowodanow

e Zyskata duzg popularnosc ze wzgledu na leczenie cukrzycy
typu 2 i otytosci

* W praktyce duzo ttuszczu nasyconego i biatka
* Wieksze ryzyko kwasicy i kamicy nerkowej

Niewiele badan nad bezpieczenstwem w PChN -
aktualnie nie zalec sie stosowania
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Biatko

ADA i KDIGO sg w tym wzgledzie zgodne, National
Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative (NKF KDOQI) sformutowata inne
zalecenia, zalecajac ograniczenie dobowej podazy
biatka do 0,6-0,8 g/kg mc. u 0sdb z cukrzycg i PChN
(+ketoanalogi aminokwasow).

N

)

\

Wszystkie zalecenia sg zgodne co do koniecznosci
zwiekszenia spozycia biatka (np. do 1,0-1,2 g/kg
mc./d) przez dializowanych chorych, poniewaz
czesto wystepuje u nich wzmozony katabolizm lub
niedozywienie.
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Mieso, ryby i straczki + orzechy BARDZO WYSOKA ZAWARTOSC BIALKA
1 PORCJA — dostarczajgca 10g biatka

» Dréb, wotowina, ryba 50g, jajko 1 szt, fasola, soja % szklanki (50g), 50g orzechow

Nabiat i produkty mleczne WYSOKA ZAWARTOSC BIALKA

1 PORCJA — dostarczajgca 10g biatka
* Mleko, jogurt kefir 1 szklana (200g), twardg 2 plastry (60g)

Pieczywo i produkty zbozowe UMIARKOWANA ZAWARTOSC BIAtKA

1 PORCJA — dostarczajgca 10g biatka
* Chleb 4 kromki, ryz, kasza, makron -100-120g, ptatki zbozowe 150g

Warzywa i owoce NISKA ZAWARTOSC BIAtKA

¢ 1 PORCJA — dostarczajgca 10g biatka
® Okoto 4 szklanek — 1kg

Ttuszcze, cukier PRAKTYCZNIE NIE ZAWIERAJA BIALKA

e 1 PORCJA
e Olej, margaryna, oliwa: 1 tyzka okoto 100kcal
e Cukier, midd 2 tyzki okoto 100kcal
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Edukacja
w zakresie porcji,
zawartosSci biatka
i produktow

ILOSC PRODUKTOW ZAWIERAJACYCH 10g BIAtKA

Produkt

Biatko pochodzenia zwierzecego

Mieso z piersi z kurczaka, indyka

Wotowina poledwica

Schab

Ryba

Szynka drobiowa, poledwica
wieprzowa

Jajko

Mleko 2%

Jogurt naturalny, maslanka, kefir,

Ser twarogowy poétttusty

Biatko pochodzenia roslinnego

Fasola nasiona suche

Soja

Groch

Mileko sojowe

Ryz biaty

llos¢ w gramach

50

50

55

50-60

60 (5 plastréow)

100 (2szt)

120 (1/2 szklanki)
120

60

50

50

50

300 (1 kubek)
120



Wiecej na temat KA (ketoanalogow
aminokwasow) — program lekowy B.113

Kluczowe zmiany programu lekowego B.113- 2024r.

* Doprecyzowanie i poszerzenie zakresu BMI: 18-30 (poprzedni zapis — BMI wedtug
normy)

e Zmiany w zakresie poziomu proterinurii <2/g kreatyniny (poprzedni zapis —
proteinuria <1/g kreatyniny)

* Poszerzenie zakresu dopuszczalnego spozycia biatka: 0,8 — 0,4 g/kg mc /dobe
(poprzedni zapis: 0,6 — 0,4 g/kg mc/dobe)

e Zle kontrolowana cukrzyca — HBA1c >7,5 % - jako jeden z parametréow
wykluczajgcych do kwalifikacji w programie (poprzedni zapis: cukrzyca)

e Zmiana w zakresie monitorowania badan — zmniejszenie ilosci badan wykonywanych co 30 dni przy zachowaniu
koniecznos$ci konsultacji nefrologicznej i dietetycznej oraz badania krwi (zachowanie panelu badan wykonywanych co
90 dni)

* Poprawa do stadium 3b i 3a — nie wyklucza mozliwosci kontynuowania terapii. Dopiero uzyskanie poprawy do
stadium 2 lub 1 wg klasyfikacji KDIGO wigze sie z rezygnacjg z terapii.
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Thuszcze




Thuszcze

Zalecane jest ograniczenie spozywania nasyconych kwasoéw ttuszczowych i
ttuszczéw typu trans.

Warto podkresli¢, ze ttuszcze s rowniez pomocne we wchtanianiu witaminy D,
oraz innych witamin rozpuszczalnych w ttuszczach.

Z uwagi na organicznie spozycia biatka oraz korzystne dziatanie ttuszczu w celu
obnizania tadunku glikemicznego positku ich ilos¢ udziat w realizacji dziennego
zapotrzebowania energetycznego moze wynosi¢ 25-35%.
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Weglowodany




Weglowodany

* Okoto 50% do 60% dziennego spozycia kalorii powinno
pochodzi¢ z weglowodanow.

* Zaleca sig spozywanie weglowodanow ztozonych, takich jak
petnoziarniste produkty zbozowe, zamiast cu krow tatwo
przyswajalnych.

* Planowanie spozycia weglowodanow powinno by¢ oparte
ocl)ndceks glikemiczny oraz tadunek glikemiczny - KONTROLA
PORCIJI

: Szczegolme istotne jest organicznie spozycia fruktozy
ponizej 50g na dobe.

. Spoz?/me positkow w ciggu dnia ma rowniez wptyw na
s’%acbrl]Nzaqe poziomu cukru w przypadku pacjenta z cukrzyca
|

™
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Nie zawsze potrzebne ograniczenia!
Indywidualizacja w zaleznosci od:
wynikow badan 1 diety chorego

Potas Fosfor Sod

Unikanie zywnosci przetworzonej

Unikanie zywnosci przetworzonej . : .
Y P J i catkowity zakaz dosalania

Podwdjne gotowanie J
. . N2
problem fosfor nieorganiczny

problem ukryte zrodta sodu

Wochtanianie fosforanéw

547mg Na 1175 mg Na 427 mg Na 2480 mg Na

Konserwanty, dodatki do zywnosci, polepszacze ' <7

smaku i wygladu, koncentraty mleka w proszku Q&'A’
Fi +‘ 7))

Mlekoijego przetwory @ R /

TOTAL4629 mg Na [ Recommen ded 1500mg/d Na




Sod

ADA 1500 do
<2300 mg/d

KDIGO <2000




Potas

* Ograniczenia zazwyczaj od 3 stadium
 Jeden z powszechnych btedow eliminacja pierwszego dnia
* Podwodjne gotowanie/ moczenie

e Zapotrzebowanie 2-3,5 g/ dobe Wystapieniu hiperkaliemii moga N\
sprzyjac inne czynniki poza spozyciem
potasu, takie jak: postepujace
zmniejszanie sie iloSci czynnego
migzszu nerek, skgpomocz,
stosowanie inhibitorow konwertazy
angiotensyny zaparcia, kwasica

\metaboliczna i nasilony katabolizm.

Mit o potasie: ostatnio obalono
mit dotyczgcy potasu.
Odpowiednio zbilansowana dieta
roslinna moze by¢ bezpieczna i
korzystna dla oséb z przewlekta
chorobga nerek, jesli tylko
monitoruje sie spozycie potasu.

N
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PodwoOjne gotowanie

1. Warzywa nalezy drobno posiekac; N
: , Buraki fasola szparagowa 30%
2. Pokrojone warzywa zalac gorgcg wodg w - e
.o (0]
proporcji 1:10; Bdb, groszek 40%
3. Wymoczyc przez 30 minut; Kalafior, marchew, szpinak 60%
4. Odlac wodg, nastgpnie wyptukac pod biezaca W trakcie gotowania dochodzi rowniez
woda; do strat innych sktadnikow
Czynnos¢ ptukania powtoérzyc kilkakrotnie; mineralnych zawartych
, , , w podstawowych produktach
6. Warzywa zala¢ wodg i gotowac przez 3-6 St e, (e FEl i fasey [
minut; czy makaron.
7. Odla¢ wode i ponownie zagotowac. \_

™
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Fosfor

* Jest obecny we wszystkich grupach
produktow  spozywczych, ale jego
zawartos¢ i stopien wchtaniania w
przewodzie pokarmowym jest rozny

* Przyswajalnos¢ fosforu nieorganicznego
siega blisko 90% takze zasadne jest
eliminowanie produktow 4 tymi
konserwantem w sktadzie.

* Natomiast fosfor organiczny wystepujacy
miedzy innymi w nasionach roslin
strgczkowych przyswaja sie zaledwie w 30-
40% co sprawia, ze wigcznie tych
produktéw do diety pacjenta moze okazac
sie korzystnym rozwigzaniem.
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oznaj piramide fosforu

L] J

C 2 S
boling The bolled food

muay be wirdnied 0 a
pan o beoramad in the

owen (Le. wmth ol

h besh omatoes

Beverages and Foods with ghosphate additives
IEI38-343 FASO-ASE F540-545k

solt driniks joods o perticular ] detrycierted mik
procemsed cheese euunc et [Le chicken
Megoels), desiert, rnstan

Mard chesmex parmesan, chedcle, smmentaler
PeLIAnNg

Nets

Yolk

Meat (a): syinages oftal Jreer brain)
Posltry (el burhery
M, S, sanon
OUTage, Creden, mozzaretla cheese

Meat (B rabsbe, larmds, Suan with no prewersstives
pork, v 4

Powltry bl chechen

Fish bl troue. tuna fish, cod. hake, sole

Mk, yagurt

Cereals: biead, pas e, COus COuws maize Nowr
lykes

Legames: peat. broad besns, beans, chickpem

berithy, sy,

Egq white

Fruns and vegetables ()

Obve oll and vegetables fats [d] 0 & vegetadie
mangaine, oo L s oh

Butter |d)

Segar (e|

Proteis free products {1
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Szynki z lady

SKEAD: mieso wieprzowe (87%), woda, regulatory
kwasowosci (mleczan sodu, octany sodu), glukoza,
sol, stabilizatory  (trifosforany, difosforany,
polifosforany, fosforany sodu), przeciwutleniacz
(askorbinian sodu), substancja konserwujaca
(azotyn sodu)

Szynka pakowana

GOODVALLEy
\ M “( Home 0; Quality

Bez konserwantow

SKLAD: mieso wieprzowe z szynki (100 g
produktu otrzymano ze 100 g miesa
wieprzowego z szynki), sol, ocet w proszku,
naturalny aromat, ekstrakty przypraw i
OWOCOW.

RQQ DIETETYK MEDYCZNY 28
" ¢ . med. Panlinag Borok-Teyhata



Praktyczne modyfikacje
positkow



Kanapka z wedling i mastem + pomidor

3 kromki zwyktego chleba 70g

3 tyzeczki masta 21g

3 plasterki szynki wieprzowej 84g

1 pomidor 170g
Energia Biatko Ttuszcze | Weslowodany | Btonnik Ttuszcze Na K P tG/IG
[kcal] lg] lg] le] [g] | nasycone[g] | [mg]l | [mg] [mg]
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Praktyczne modyfikacje positkow

Kanapka z wedling 1 mastem + pomidor

e Pieczywo e Warzywa e Zamiana masta

niskobiatkowe ubozsze na margaryne

e Rodlinne W potas e Zamian
zamienniki wieprzowiny

e Zamian
wedliny na

roslinne
e Jakos¢ wedliny
na drob/
roslinne

/) DIETETYK MEDYCZNY
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Dodatek
ttuszczu

Dodatek
warzyw

Dodatek biatka
roslinnego
Zamiana szynki

Dodatek
btonnika
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Praktyczne modyfikacje positkow

Kanapka z wedling 1 mastem + pomidor

* Biatko — pieczywo chleb na niskobiatkowy

e Potas — pomidor na ogorek

e Zamiana masta na margaryne i wedliny na drobiowg + ogorek
Zamiana ,,optymalna”

3 kromki zwyktego chleba 70g 2 kromki chleba graham 60g
3 tyzeczki masta 21g 2 tyzeczki margaryny 14g
3 plasterki szynki wieprzowej 84g 1 plasterek szynki z indyka 15g
1 pomidor 170g 1 ogorek 358
Hummus 60g
Oliwa 15g

+2 rzodkiew i garsc sataty



Nowe technologie w dietetyce—>

APLIKACIJE

12.01.2024 >

v

2130 keal
12300 keal '245 g 122 qg ‘{_Z?gc

Bialko  Tiuszcze Weglowodany

Snack I

Strawberries

Sniadanie 10:00

Frittata z szynka i szpinakiem wymien
Keal: 523 B:29g T:42g W:7g (4
Dinner

Obiad 13:00
Workout
Dorsz z oliwg i pomidorami wymien
Kcal: 788 B:59g T:54g W:20g (V)

Przekaska :00

Kremowy keto serniczek wymien

Calories 536 Prot. 14 Fats 35.5 Carbs 39.4 Kcal: 293 B:6g T.25g W:9g M v

11545 keal /148-71g 143-51g 1174-270g

_j@
(o}
I

s £ () =

Dzienniczek Program Czat Wiece)
L J
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Highlights

d Active Energy

Summary

You burned an average of 1.6 calories a
day over the last 7 days.

@ AFib History

Here's a look at the days when your AFib
has been highest over the last six

weeks.

19%




