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Dac czas nerkom —
odroczy¢ progresje choroby

Rozmowa z prof. Ryszardem
Gellertem, konsultantem krajowym
w dziedzinie nefrologii, dyrektorem
Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego na temat
stosowania diety niskobiatkowe]
wzbogaconej ketoaminokwasami,
ktéra pomaga w utrzymaniu
prawidtowego stanu odzywienia
pacjentow z przewlekta

choroba nerek (PChN) oraz
przyczynia sie do spowolnienia
progresji choroby i odroczenia
wdrozenia kosztownych
dializoterapii lub transplantacji
narzadu.
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Czy przewlekla choroba nerek jest czestym scho-
rzeniem?

Przewlekta choroba nerek jest drugim, po nadci$nie-
niu tetniczym, najczestszym przewleklym schorzeniem
w naszym kraju. Jest to choroba podstepna. Wpraw-
dzie tatwo ja zdiagnozowaé, ale nierozpoznana i niele-
czona postepuje niezauwazalnie. W Polsce choruje na
nig ok. 4 mln ludzi, z czego ok. 3 mln juz stracito z jej
powodu jedna nerke.

W jaki sposéb mozna sie ustrzec przed przewle-
klymi dolegliwo$ciami nerek?

Trudno zabezpieczy¢ sie przed tym schorzeniem, ponie-
waz nerki nie bola. Dolegliwosci daje kamica nerkowa
czy zakazenie ukladu moczowego. Przewlekta choroba
nerek nie wywoluje natomiast zadnych objawéw — jest
to powolny proces niszczenia narzadu, a wywolywa-
ny jest przez choroby zapalne, takie jak: klebuszko-
we zapalenie nerek, immunologiczne zapalenie nerek,
choroby tkanki tacznej i inne. Proces postepuje powoli
i w konsekwencji doprowadza do catkowitego uszko-
dzenia nerek i przedwczesnej $mierci.

Wiemy juz, jak podstepna jest to choroba. Czy
mamy zatem w kraju jakie§ programy zdrowotne
pozwalajace na wczesne diagnozowanie PChN?

Niestety nie mamy w Polsce programéw przesiewo-
wych wczesnego wykrywania choréb nerek, chociaz
jest to dolegliwos¢, ktéra moze bez problemu zdia-
gnozowal kazdy lekarz rodzinny. Wystarczy zlecié,
raz na kilka lat, wykonanie badania ogélnego moczu
i stezenia kreatyniny, co w sumie kosztuje kilkanascie
zlotych, a pozwala przedluzy¢ zycie pacjenta o do-
brych kilka lat. Mimo to 90 proc. Polakéw wciaz nie
jest Swiadomych swojej choroby, a co drugi pacjent
dowiaduje sie o niej w chwili, gdy niezbedne jest
juz wdrozenie leczenia nerkozastgpczego. Zaledwie
5 proc. pacjentéw dozywa do momentu dializ, z czego
prawie polowa ma juz powiklania wynikajace z nadcis-
nienia tetniczego i cukrzycy.

Dlaczego pacjentom z PChN zaleca si¢ diete
niskobiatkowa?

Positki, ktére spozywa kazdy z nas, sktadaja si¢ z bial-
ka, thuszczéw, cukrow, wody i elektrolitow. Dopdki
nerki sa jeszcze wydolne, elektrolity i woda tatwo
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wydalaja si¢ z organizmu, a tluszcze i weglowodany
ulegaja metabolizmowi, jednak biatka przez to, ze za-
wieraja w sobie rézne pierwiastki, nie ulegaja tak szyb-
kiemu katabolizmowi. Trawienie biatka spozywanego
w diecie jest procesem energochtonnym. Bialtka roz-
ktadane sa do aminokwas6w, ktére dalej przechodzac
liczne przemiany, moga wytworzy¢ biatka budulcowe
i czynno$ciowe naszego organizmu. Niestety efektem
ubocznym tych przemian jest azot, ktéry przyczynia sie
do powstania toksyn mocznicowych. Poprzez krwio-
bieg toksyny te sg w stanie dotrze¢ do kazdej komérki
i w efekcie zatruwa¢ nasz organizm.

Czy dieta niskobiatkowa wystarczy, aby nie dopu-
$ci¢ do pogorszenia stanu pacjenta?

O diecie niskobiatkowej dla pacjentéw z PChN pisano
juz ponad sto lat temu w podrecznikach interny, wiec
jest to bardzo ugruntowana wiedza. Obserwacja lu-
dzi w czasie glodu, podczas wojny, przyczynita si¢ do
uzyskania informacji, ze ograniczenie w diecie poda-
zy biatka bardzo dobrze wplywa na nerki, cho¢ nieco
gorzej na caly organizm. W odpowiedzi na potrzeby
pacjentéw z PChN powstaly preparaty, ktére skutecz-
nie wspomagaja diete niskobiatkows. Z jednej strony
zapobiegaja wyniszczeniu calego organizmu, czyli nie-
dozywieniu, a z drugiej strony chronia nerki, zastgpu-
jac bialko substancjami podobnymi do aminokwaséw
oraz eliminujgc powstanie zabojczej toksyny azotowej
przyczyniajacej sie do zatrucia calego organizmu. Taki
sposéb odzywiania przyczynia si¢ do spowolnienia pro-
gresji PChN i pomaga utrzymaé prawidlowy stan od-
zywienia pacjenta.

Czym doktladnie sa te preparaty i na czym polega
mechanizm ich dzialania?

Sa to ketoaminokwasy. Maja one struktury podobne do
aminokwaséw, ktére zamiast jednej grupy aminowej
posiadaja grupe ketonowa. Ketoaminokwasy wchodza
doktadnie w ten sam szlak metaboliczny co zwykte
aminokwasy, ale pod warunkiem, ze tych ostatnich
nie bedzie za duzo, zeby da¢ ketoaminokwasom szan-
se metabolizowa¢ si¢ jak zwykle aminokwasy, ale nie
aktywujac bocznego szlaku, w ktérym azot wyrzucany
jest w postaci toksyn.

Na jakim etapie powinno sie wlaczy¢ diete zawie-
rajaca ketoaminokwasy u pacjentéw z PChIN?

Dieta ta powinna by¢ wlaczona w fazie 3b przewlektej
choroby nerek, czyli wtedy, kiedy filtracja ktebuszkowa
spada ponizej 45 proc. normy. Natomiast dieta ograni-
czajaca spozycie biatka powinna by¢ wlaczona znacznie
weze$niej — gdy filtracja klebuszkowa spada ponizej
60 proc. Chcialbym podkresli¢, Ze jest to dieta bez-
pieczna nawet dla oséb zdrowych, poniewaz wszyscy

marzec/kwiecien 1-2/2019

JJ Ketoaminokwasy petnig funkcje
nefroprotekcyjna. Dzieki diecie
niskobiatkowej uzupetnianej
ketoaminokwasami pacjenci
z przewlektg chorobg nerek
maja zdecydowanie wieksze
szanse na dtuzsze
i dobrej jakosci zycie ¥

spozywamy za duzo biatka. Biatko powinno by¢ dostar-
czane do organizmu w ilosci 0,6-0,8 g/kg masy ciata/
dobeg. Jest to taka dawka, z ktérg nasz organizm moze
sobie tatwo poradzi¢. Wigksze spozycie biatka powodu-
je spadek wagi wywolany zatruciem organizmu przez
toksyny azotowe.

Jakie powiklania moze spowodowaé stosowanie
diety niskobiatkowe;j?

U chorych z PChN czesto wystepujg zaburzenia taknie-
nia, co przy dodatkowym ograniczeniu spozycia biatka
w diecie moze prowadzi¢ do utraty wagi i by¢ przyczy-
ng tzw. niedozywienia biatkowo-kalorycznego. Mozna
temu zapobiec poprzez umiejetne wlaczenie do dieto-
terapii ketoaminokwaséw, co oczywiscie powinno si¢
odbywa¢ pod kontrola lekarza nefrologa oraz wykwa-
lifikowanego dietetyka. Rolg dietetyka jest w pierwszej
kolejnosci zweryfikowanie przyzwyczajeni zywienio-
wych pacjenta poprzez zebranie wywiadu zywieniowe-
go i zaproponowanie odpowiednio zbilansowanej diety,
ktéra pacjent bedzie mégl zaadaptowaé w codziennym
zyciu. Nietrudno si¢ domysli¢, ze wymaga to dziatania
zespolu specjalistéw opiekujacych si¢ pacjentem i ich
wzajemnej sprawnej komunikacji.

Czy to znaczy, ze funkcja ketoaminokwaséw po-
lega na dziataniu protekcyjnym w stosunku do
nerek?

Ketoaminokwasy pelnig funkcje nefroprotekceyjna i od-
ciazajgcg nerki. W skrécie — dajg czas nerkom, ktére
im ciezej musza pracowad, tym szybciej ulegaja uszko-
dzeniu. Dzieki diecie niskobiatkowej uzupelnianej
ketoaminokwasami pacjenci z PChN maja zdecydo-
wanie wicksze szanse na dtuzsze i dobrej jakosci zycie.
W Polsce z powodu PChN, w wyniku zbyt pdznego
jej rozpoznania, co roku przedwcze$nie umiera ok. 80
tys. 0s6b, co odpowiada miastu wielkosci Jeleniej Gory.
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Czy progresje choroby mozna zahamowac¢?

Tak, pod warunkiem ze PChN zostanie wcze$nie wy-
kryta. Zastosowanie leczenia zachowawczego taczacego
postepowanie farmakologiczne i dietetyczne, obejmu-
jace terapie ketoanalogami w polaczeniu z dietg nisko-
biatkowa, moze spowolni¢ progresj¢ choroby i zacho-
waé dluzej pacjentéw w lepszym stanie og6lnym.

Korzysci dla pacjenta z dzialan nefroprotekcyj-
nych sa oczywiste, a jakie oszczedno$ci moze to
przynie$¢ dla systemu opieki zdrowotnej?

Bez watpienia dzialania nefroprotekcyjne przyczyniaja
si¢ do wydluzenia zycia pacjenta i oddalaja kosztowny
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proces dializ lub transplantacji narzagdu. Gdyby uda-
to sie wdrozy¢ takie postepowanie chociaz u potowy
pacjentéw, $rednia dlugosé zycia chorych wzrostaby
w Polsce w krétkim czasie o 2-3 lata.

Czy ketoaminokwasy sa drogimi preparatami i czy
istnieje potrzeba ich refundacji?

Cena ketoaminokwaséw jest na tyle wysoka, ze
bez wsparcia NFZ nie jest mozliwe stosowanie ich
u wszystkich pacjentéw, ktdrzy mogliby odniesé z tego
wymierne korzy$ci. Dodam, ze na Mazowszu w latach
2001-2003 funkcjonowal program kompleksowej
opieki nad pacjentem z zaawansowang choroba nerek
i udato nam sie zmniejszy¢ przyrost liczby nowych
pacjentéw stosujacych dializy o potowe. To pozwo-
lito przedtuzy¢ chorym zycie. W 2018 r. koszt tera-
pii ponad 30 tys. pacjentéw leczonych dializami lub
przeszczepami nerek wynidst prawie 2 mld zl. Liczba
o0s6b dializowanych zwicksza si¢ o ok. 1,8 proc. rocznie,
a 0séb zyjacych z czynnym przeszczepem nerek o ok.
6 proc. rocznie. Wprowadzenie ketoaminokwaséw do
standardowego leczenia PChN w ramach programu le-
kowego przyniesie nie tylko korzys¢ dla pacjentdéw, ale
réwniez ogromne oszczednosci dla budzetu panstwa.

Rozmawiata Alicja Kostecka
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