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Diety niskobiatkowe i ketoanalogi amino-
kwasow w leczeniu przewlekiej choroby
nerek — stanowisko Zarzadu 6ifownego
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego

Low-protein diets and ketoanalogues of amino acids

in the treatment of chronic kidney tisease — position
of the Executive Board of the Polish Society of Nephrology

Chorobami Nerek

Przedrukowano z Polish Nephrology and Dialysis Vol. 25, Matgorzewicz S., Naumnik B., Oko A. i wsp., Diety niskobiatkowe i ketoanalogi aminokwaséw w leczeniu
przewleklej choroby nerek — stanowisko Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego: 3-6. © 2021, za zgoda Polskiego Towarzystwa Badan nad

ABSTRACT

The NKF DOQI (The National Kidney Foundation Kid-
ney Disease Outcomes Quality Initiative) recommen-
dations from 2020 advice the use in patients with
chronic kidney disease (CKD) 3-5 without diabetes,
in a stable metabolic state and under strict medical
care, a diet with a protein amount of 0.55-0.6 g/
/kg/day The use of low-protein with or without ke-
toanalogues of amino acid reduces the risk of end-
stage renal disease. The constantly growing number
of patients with advanced chronic kidney disease,
the high costs of dialysis therapy and the lack of
beneficial effects of early qualification for dialysis on

WSTEP

Rekomendacje NKF DOQI (The National
Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes

the prognosis of patients cause a renewed interest in
the use of low-protein diets with the hope of prolon-
gation conservative treatment.

The position of the Polish Society of Nephrol-
ogy, based on global recommendations and current
scientific research results, recommends the use
of low-protein diets and amino acid ketanalogues
in patients with CKD as part of conservative treatment
in a group of patients in good clinical condition, who
have no contraindications for this type of proceeding.
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Quality Initiative) z roku 2020 zalecaja stoso-
wanie u pacjentéw z przewlekla choroba nerek
(PChN) w stadiach 3-5 bez cukrzycy, w wyréw-
nanym stanie metabolicznym oraz bedacych
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pod Scista opieka medyczna stosowanie diety
o zawartoSci bialka w granicach 0,55-0,6 g/kg/d.
Zastosowanie takiej diety z lub bez ketoanalo-
g6éw aminokwaséw zmniejsza ryzyko schytkowej
niewydolnosci nerek [1]. Wytyczne ESPEN (Eu-
ropean Society of Clinical Nutrition and Metabo-
lism) zalecaja w przypadku chorych z przewlekta
choroba nerek w stadium 3b diet¢ zawierajaca
0,6 g biatka/kg/d [2, 3]. Z kolei zalecenia Consen-
sus Statement z roku 2012 [4] oparte o badania
wykazujace korzysci ze stosowania diet niskobiat-
kowych w grupie pacjentéw w zaawansowanych
stadiach choroby (PChN 3-5) rekomendujg sto-
sowanie diet o obnizonej zawartosci biatka oraz
ketoaminokwaséw (KA). Ograniczenie podazy
biatka (0,6 g/kg/d Iub < 0.6 wraz z KA) nie tylko
zmniejsza stezenia mocznika w surowicy, ale tez:
* obniza stezenie fosforandw,

* zmniejsza kwasice metaboliczna,

* zmniejsza hiperkalemig,

* zwieksza insulinowrazliwosc,

* poprawia profil lipidowy,

» zwalnia progresj¢ PChN [5, 6].

Gtéwne obawy przed rekomendacja LPD
(Low Protein Diet) dotycza jej bezpieczenstwa
i wdrozenia w praktyce. Istnieje przekonanie,
iz taka dieta jest bardzo trudna do realizacji
przez pacjentéw i moze prowadzi¢ do niedozy-
wienia biatkowo-kalorycznego. Zwigkszajaca
si¢ w ostatnich latach dostepno$¢ konsultacji
dietetycznych umozliwia obecnie bardziej po-
wszechne stosowanie diety niskobialkowe;.

Stale rosnaca liczba chorych z zaawan-
sowang przewlekla choroba nerek, wysokie
koszty dializoterapii oraz brak korzystnego
wplywu wczesnego kwalifikowania do dializy
na rokowanie pacjentéw, powoduja ponow-
ny wzrost zainteresowania stosowaniem diet
niskobiatkowych z nadzieja na wydtuzenie le-
czenia zachowawczego, zwlaszcza u pacjentow
w stadium 3b-5 PChN stabilnych pod wzgle-
dem klinicznym i metabolicznym [7-11].

Z tych powoddéw, Grupa Robocza Pol-
skiego Towarzystwa Nefrologicznego (PTN)
i Zarzad PTN uznaja za stosowne ponownie
przedstawi¢ swoje stanowisko w sprawie sto-
sowania diety niskobiatkowej i ketoanalo-
gow aminokwasow.

STANOWISKO 1

Zastosowanie diety o zmniejszonej iloSci
biatka, czyli 0,6 g biatka/kg/d lub < 0,6 g/kg/d
wzbogacone] ketoanalogami aminokwaséw, wy-
dhuza czas leczenia zachowawczego oraz poprawia
przezycie pacjentéw po rozpoczeciu dializoterapii.

KOMENTARZ

Wykazano, ze u pacjentéw z PChN za-
stosowanie diety z ograniczeniem biatka do
0,6 g/kg/d lub ponizej 0,6 g/kg naleznej masy
ciata/dob¢ wraz z suplementacja ketoanalo-
gami aminokwaséw (SVLPD, supplemented
Very Low-Protein Diet) pozwala na zwolnienie
postepu choroby i opdznienie leczenia ner-
kozastepczego o kilka do kilkunastu miesiecy
[12-14]. Stosowanie sVLPD powoduje takze
przedhuzenie czasu leczenia zachowawczego
o ok. 30% w poréwnaniu do oséb niestosuja-
cych diety [15-17] Badania obejmowaly naj-
czesciej pacjentéw w stadium 3b, 4 lub 5 PChN.

W retrospektywnym badaniu, Fouque
i wsp. stwierdzili, analizujac losy pacjentéw,
u ktérych zastosowano diete sVLPD, zZe ryzy-
ko zgonu po rozpoczeciu dializoterapii byto
statystycznie istotnie nizsze dla pacjentow le-
czonych dieta, w poréwnaniu z pozostatymi
pacjentami [18].

STANOWISKO 2

Ryzyko niedozywienia w przypadku sto-
sowania diety niskobiatkowej wzbogaconej
ketoanalogami aminokwaséw jest mate, pod
warunkiem regularnej oceny stanu odzywienia.

KOMENTARZ

Zastosowanie diet niskobiatkowych lub
bardzo niskobiatkowych (o zawartoSci biatka
0,6-0,3 g/kg/d) moze wigzaé si¢ z ryzykiem
niedozywienia biatkowo-kalorycznego. Z tego
powodu konieczna jest kontrola stanu odzy-
wienia pacjentow przed wiaczeniem diety, jak
réwniez przez caly czas trwania terapii. Ko-
nieczna jest rOwniez stala opieka dietetyka,
ktéra ma zapewnic przestrzeganie zalecen do-
tyczacych spozycia bialka oraz kalorii.

Dodatkowa podaz KA ma na celu mie-
dzy innymi zapobieganie niedoborom biatka
w organizmie i uzupelnienie aminokwasow
(leucyna, izoleucyna, walina) niezbednych
do utrzymania prawidtowej masy miesni. Nie
stwierdzano pojawienia si¢ cech niedozywienia
w trakcie stosowania diety oraz KA [13, 19].

W momencie kwalifikacji do LPD po-
winno si¢ wykona¢ ocen¢ stanu odzywienia
zgodnie z zaleceniami NKF K/DOQI (Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative) [1] oraz
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego [26],
ktore rekomenduja w celu rozpoznania niedo-
Zywienia: ocen¢ niezamierzonej utraty masy
ciata, obliczenie BMI (body mass index), ozna-
czenie stezenia albuminy w surowicy, oblicze-
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nie znormalizowanego wskaznika katabolizmu
bialek (nPNA, normalized Protein Nitrogen
Appearance) lub ocene spozycia biatka i kalorii
przez dietetyka.

Pacjenci niedozywieni — z hipoalbumi-
nemia i/lub niezamierzong utrata masy cia-
fa > 10%, a takze z niskim BMI wymagaja
w pierwszej kolejnodci zwigkszenia podazy
biatka i kalorii w diecie Iub w postaci doust-
nych suplementéw diety.

STANOWISKO 3

Prawidlowe stosowanie diety niskobialko-
wej wzbogacone] ketoanalogami aminokwaséw
wymaga odpowiedniego monitorowania parame-
tréw biochemicznych oraz diety (a takze wspol-
pracy pacjenta z nefrologiem i dietetykiem).

KOMENTARZ

Stosowanie diety niskobiatko-
wej + KA obejmuje nie tylko podaz biatka
w iloSci od minimum 0,3 do 0,6 g/kg/d, ale réw-
niez spozycie odpowiedniej iloSci kalorii, czyli
30-35 kcal/kg/d, fosforanéw w iloSci
5-7 mg/kg/d, sodu, 2 g/d, i odpowiednia podaz
witamin oraz pierwiastkéw np. Zelaza. Monito-
rowanie pacjenta stosujacego diete niskobiatko-
wa ma na celu weryfikacje przestrzegania diety
przez pacjenta i wczesne rozpoznanie ewentu-
alnej hipoalbuminemii lub nadmiernej utraty
masy ciala. Jest réwniez konieczne do okresle-
nia momentu zaprzestania leczenia zachowaw-
czego i rozpoczecia dializoterapii [20-24].

Pacjent powinien zosta¢ zmotywowany do
stosowania diety i wyrazi¢ zgode na propono-
wane leczenie [25].

Wskazana jest kontrola pacjenta stosuja-
cego diete niskobiatkowa zgodnie z nast¢puja-
cym schematem [26]:

* wizyty lekarskie oraz dietetyczne co mie-
siac przez pierwsze 3 miesiace, a nastepnie

* wizyty lekarskie oraz dietetyczne co 3 mie-
sigce.

Proponowane badania:

e ocena spozycia biatka (DPI, Daily Protein
Intake) przez dietetyka,

*  “compliance” z zaleceniami dietetycznymi
ocena za pomoca wydalania BUN (blood urea
nitrogen, 24-godzinne wydalanie azotu mocz-
nika w moczu) z moczem i obliczenie nPNA,

* ocena stanu odzywienia np. masa ciala,
BMI, SGA (Subjective Global Assessment),
stezenie albuminy w surowicy, limfocytemia,

* ocena funkcji nerek (okreslenie eGFR [es-
timated Glomerular Filtration Rate] oraz
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stezenia w surowicy kreatyniny, mocznika,
potasu, sodu, wapnia, fosforu).

nPCR (Protein Catabolic Rate)/nPNA (Protein equ-
ivalent of Nitrogen Appearance) = DPI (Daily Pro-
tein Intake)

nPNA [g/kg/dobg] = BUN [gN/dobe] + 0,031

X masa ciata [kg]) X 6,25/masa ciata [kg]

STANOWISKO 4

Kryteria kwalifikacji pacjenta do stoso-
wania diety niskobiatkowej suplementowanej
ketoanalogami aminokwasow nie sa SciSle
okreslone, zatem nalezy kierowad si¢ raczej
stwierdzeniem braku przeciwwskazafh do jej
stosowania (niedozywienie biatkowo-kalorycz-
ne, cukrzyca, dializoterapia). Pacjent powinien
by¢ stabilny klinicznie oraz pozostawaé pod
stala opieka nefrologiczna [1].

KOMENTARZ

Na podstawie danych z piSmiennictwa
najwicksze korzySci z zastosowania terapii die-
tetycznej + KA odnosza osoby bez cukrzycy,
w dobrym stanie odzywienia, zmotywowane do
przestrzegania zalecen dietetycznych, w stabil-
nym stanie klinicznym [1, 5, 13].

Kryteria kwalifikacji do leczenia diete-
tycznego + KA obejmuja:
* zgode pacjenta,
* brak cech niedozywienia,
e stadium 3b-5 PChN,
* brak koniecznosci rozpoczecia dializoterapii,
* mozliwo$¢ konsultacji dietetycznej.

STANOWISKO 5

Suplementacja ketoanalogami amino-
kwaséw diety z ograniczeniem biatka do
0,6 g/kg/d moze by¢ stosowana opcjonalnie
od stadium 3b PChN oraz PCNP (prze-
wlektej choroby nerki przeszczepionej);
powinna by¢ stosowana w stadium 4 przy
stosowaniu diety zawierajacej biatko w ilos-
ci 0,6 g/kg/d, ale jest obligatoryjna przy
stosowaniu diety z ograniczeniem bialka
do < 0,6 g/kg/d — zaréwno w stadium 3b
jak i w stadium 4.

W zaleceniach europejskich i amerykan-
skich [1-6] zaleca si¢ diety z podaza biatka
0,6 g/kg/d juz w 3 stadium PChN. Niezbed-
nym warunkiem wprowadzenia terapii die-
tetycznej z podaza biatka ponizej 0,8 g/kg/d
jest miedzy innymi regularne monitorowanie
sposobu zywienia i stanu odzywienia pacjenta,



zabezpieczenie w diecie odpowiedniej podazy
skladnikéw energetycznych oraz aminokwa-
sOw egzogennych.

Dieta o =zawartoSci biatka ponizej
0,6 g/kg/d wymaga, aby cze$¢ produktéw be-
dacych Zrédiem biatka roslinnego (produkty
zbozowe, ziemniaki) zamieni¢ na specjalne
produkty niskobiatkowe (pieczywo i inne prze-
twory zbozowe niskobiatkowe) co wiaze si¢
z koniecznoS$cia zakupu przez pacjentdéw tego
rodzaju produktéw. Dieta bardzo niskobial-
kowa zalecana jest najwcze$niej od 4 stadium
choroby i nie powinna by¢ stosowana bez su-
plementacji ketoanalogéw aminokwaséw.

Najczesciej zalecana dawka ketoanalo-
gow w postaci Ketosterilu to 1 tabl/5 kg masy
ciala/dob¢ w 3 dawkach podzielonych. 1 ta-
bletka zawiera 380 mg czystych aminokwaséw,
czyli pacjent otrzymuje w zaleznoSci od masy
ciala od 4,5 do 9 g aminokwaséw na dobe.

W badaniu Piccoli et al. [27] pacjenci
(n = 139) w 3-5 stadium PChN stosowali die-
te 0,6 g/kg/d oraz KA w dawce 1 tabletka na
10 kg/d przez okres 6 miesigcy.

PODSUMOWANIE

W ostatnich dziesigcioleciach na calym
$wiecie rozpowszechnia si¢ PChN, a liczba pa-
cjentéw wymagajacych leczenia nerkozastep-
czego prawdopodobnie podwoi si¢ do 2030 r.

STRESZCZENIE

Rekomendacje NKF DOQI (The National Kidney
Foundation Kidney Dise- ase Qutcomes Quality In-
itiative) z roku 2020 zalecajg u pacjentow z prze-
wlekta chorobg nerek (PChN) w stadiach 3-5, bez
cukrzycy, w wyrownanym stanie metabolicznym
oraz bedacych pod Scista opieka medyczng sto-
sowanie diety o zawartosci biatka w granicach
0,55-0,6 g/kg/dobe. Zastosowanie takiej diety z lub
bez ketoanalogow aminokwasow zmniejsza ryzyko
schytkowej niewydolnosci nerek.

Stale rosngca liczba chorych z zaawansowang prze-
wlekig chorobg nerek, wysokie koszty dializoterapii
oraz brak korzystnego wptywu wczesnego kwalifiko-
wania do dializy na rokowanie pacjentow, powodujg

Tabela 1. Proponowany schemat leczenia za pomocg diety niskobiatkowej oraz Ketosterilu w za-

leznosci od funkcji nerek

Stadium GFR Dzienna podaz biatka Suplementacja
(ml/min/1.73 m?) Ketosteril®
1 > 90 Dieta normalna —
(zaleca sig podaz biatka
0,8 g biatka/kg mc)
2 60-89 Dieta normalna —
(zaleca sig podaz biatka
0,8 g biatka /kg mc)
3a 46-59 Dieta normalna —
(0,8 g biatka /kg mc)
3b 45-30 Dieta niskobiatkowa opcjonalnie
(0,6 g biatka/kg mc) 1 tabletka/5 kg mc/d
4 15-29 Dieta niskobiatkowa opcjonalnie 1 tabletka/5 kg mc/d
(0,6 g biatka/kg mc) 1 tabletka/5 kg mc/d
Dieta bardzo niskobiatkowa
(0,3 do 0,6 g biatka/kg mc)
5 < 10-15 Dieta niskobiatkowa (0,6 g | opcjonalnie 1 tabletka/5 kg mc/d
leczenie biatka/kg mc) Dieta bardzo 1 tabletka/5 kg mc/d
zachowawcze niskobiatkowa
(0,3 do 0,6 g biatka/kg mc)

* diugotrwate leczenie: 1 tabletka/5 kg naleznej mc/d (mc = masa ciafa, d

Trzeba réwniez zauwazy¢, ze schytkowa niewy-
dolno$¢ nerek jest jedng z gtéwnych przyczyn
zwigkszonej $miertelnosci. W zwiazku z tym,
aby zapobiec epidemii schylkowej choroby ne-
rek skuteczne leczenie zachowawcze pacjen-
téw z PChN jest niezmiernie istotne.

ponowny wzrost zainteresowania stosowaniem diet
niskobiatkowych z nadziejg na wydfuzenie lecze-
nia zachowawczego.

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Nefrologiczne-
go W oparciu o0 zalecenia Swiatowe i aktualne wyni-
ki badan naukowych rekomenduje stosowanie diet
niskobiatkowych oraz ketanalogow aminokwasow
u pacjentow z PChN, jako elementu leczenia w okre-
sie zachowawczym w grupie pacjentow w dobrym
stanie klinicznym, u ktorych nie stwierdzono prze-
ciwskazan do tego rodzaju postepowania.

(NEFROL DIAL POL. 2021; 25: 3-6)
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Stowa kluczowe: diety niskobiatkowe, przewlekia
choroba nerek, leczenie zachowawcze, ketoanalogi
aminokwasoéw
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