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Proteinreducerad kost

Inledning

Kostraden vid njursvikt skiljer sig at beroende pa om de ges innan dialysbehandling startat (under den s.k.
predialytiska fasen) eller dd regelbunden dialys dr nddvindig. I bada fallen rekommenderas att kostrdden
ges av dietist, som dr utbildad i att bedoma intaget och utifran det ge individuella kostrad med hiansyn
tagen till de sdrskilda behov, som foreligger vid njursvikt.

Kostbehandling under den predialytiska fasen

Proteinreducerad kost (PR-kost) ordineras av njurldkare och ar fram for allt avsedd att anvéndas till
patienter, som har symtom péa urinférgiftning (uremi) p.g.a. nedsatt njurfunktion. De viktigaste symtomen
vid uremi ar trotthet, anorexi, illamdende, krdkningar, anemi, klada, neurologiska symtom med perifer
neuropati och central encefalopati. Kosten skall endast pdborjas efter ordination av ldkare och genomforas
med hjilp av dietist.

Den allvarligaste komplikationen vid behandling med PR-kost 4r malnutrition. Darfor ar det viktigt att
beddma patienternas intag och nutritionsstatus kontinuerligt och att uppfoljning mellan patienten,
ansvarig ldkare och dietist sker regelbundet.

Hur fungerar kosten?

Nedbrytningsprodukter frdn omsittningen av kolhydrater och fett frdn maten utsondras huvudsakligen
som koldioxid och vatten. Vid omsittning av proteiner ddremot bildas andra &mnen (t ex urea och
ammoniak) som utsondras via njurarna. Nedsatt njurfunktion medfor en ansamling av dessa &mnen i
blodet, vilket ger upphov till uremiska symtom. Genom begransning av proteinintaget (PR-kost) kan
halten av bl.a. urea minskas och de uremiska symtomen lindras. Det finns en god 6verensstimmelse
mellan kostens innehall av protein, ureanivier i blodet och symtomens svérighetsgrad. Manga patienter
med uttalade uremiska symptom innan start med PR-kost kan hallas symptomfria under manader- &r med
en proteinrestriktion.

Kostrekommendationer vid PR-kost

Rekommenderat proteinintag vid PR-kost dr 0,6 - 0,7 g protein/kg kroppsvikt och dygn, dock inte mindre
an 40 g/dygn. Denna kost kallas d&ven ”PR-40 kost”. Behandling med strikt proteinreduktion, 0,3 g
protein/kg kroppsvikt och dygn, dven kallad ”PR-20 kost” tillimpas bara undantagsvis. Proteinet bor
fordelas jimnt 6ver dagen. Minst 50 % av proteinet bor vara av s.k. hogt biologiskt virde (animaliskt
protein).

En forutsittning for att proteinbehovet skall kunna tackas trots lagt intag, ar ett tillrackligt energiintag
frén fett och kolhydrater. Vid normal fysisk aktivitet rekommenderas dérfor ett energiintag pa 35-45
kcal/kg/dag (140-180 kJ). Ett bristande energiintag medfor risk for 6kad nedbrytning av kroppens egna
vivnader. Dérfor dr det ofta nddvandigt att anvénda sdrskilda proteinfria eller proteinfattiga energirika
livsmedel for att uppna ett tillfredsstéllande energiintag vid behandling med proteinreducerad kost.

Vid behandling med PR-kost finns inget 6kat behov av de fettlosliga vitaminerna A, E och K. Daremot
kan brist pa vattenldsliga vitaminer uppsta till f6ljd av délig aptit och lagt vitamininnehall i kosten. Detta
géller fram for allt vitamin B6, vitamin C och folsyra. Patienter med uremi som behandlas med PR-kost
rekommenderas darfor ett dagligt tillskott av vitamin B6 5-10 mg, folsyra 1 mg och askorbinsyra 60-100
mg.

Allt material ar skyddat genom upphovsritten och far inte anvéndas i kommersiellt syfte. Texten far anvéndas for eget bruk men kéllan méste anges.
Killa: www.vardalinstitutet.net, Tematiska rum.
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Strénga restriktioner av salt- och vitskeintag ér sdllan nddvéndiga i den predialytiska fasen.

Kostrad vid dialys
Niér dialysbehandling inletts férdndras niringsbehovet jamfort med den predialytiska fasen. Dessutom
varierar energi- och ndringsbehovet beroende pé dialysform.

Vid hemodialys (HD) forloras aminosyror, glukos och vattenlosliga vitaminer under behandlingen.
Dessa forluster leder till negativ ndringsbalans under dialysen. Det behdvs ett proteinintag pa minst 1,0-
1,2 g/kg kroppsvikt/dygn for att ticka proteinbehovet vid HD. Atminstone hilften av intaget bor utgoras
av protein med hogt biologiskt virde. Energibehovet vid HD dr detsamma som for patienter med PR-kost,
d.v.s. 35-45 kcal/kg/dag (150-190 kJ). HD-patienter har ofta svarare att tacka sitt energibehov an sitt
proteinbehov.

Aven vid peritonealdialys (PD) forloras aminosyror. Forlusterna varierar mellan olika personer och leder
till negativ nédringsbalans vid PD. Samtidigt tillfor det glukosinnehéllande dialysatet energi till patienten.
Absorptionen av glukos kan bidra med sa mycket som 25-30 procent av energibehovet per dag. I vissa
fall leder detta till en oonskad 6kning av kroppsfettet. Rekommenderat intag av protein vid PD &r minst
1,2 g/kg kroppsvikt/dygn. Energiintaget bor vara 35 kcal/kg (150 kJ) kroppsvikt och dag inklusive
glukosabsorptionen fran dialysvitskan.

Viitska och salt

Nér urinproduktionen dr nedsatt eller har upphort, dr det nddvandigt med vétskerestriktion. Vid HD
rekommenderas vanligtvis 500-1000 ml vitska + motsvarande méngd utsondrad urin/dygn. D4 salt binder
vitska i kroppen och okar torsten rekommenderas att maten saltas sparsamt och att intaget av saltrika
livsmedel begrinsas. Samtidigt far inte saltrestriktionen bli sa stridng att den géar ut 6ver smaken och
ddrmed matlusten.

Kalium

Njurarna har en central roll i kaliumbalansen och reglerar utsondringen. Vid njursvikt finns risk for
forhojda kaliumvirden i blodet, s.k. hyperkalemi. Det finns flera mdjliga orsaker till hyperkalemi. En
orsak kan vara intag av kaliumrik mat. Raden bor individualiseras for att forhindra malnutrition och att
mat utesluts i onddan.

Fosfat

Alla kroppens celler innehdller fosfat i nigon form. Overskottet utséndras normalt via njurarna. Vid
njursvikt sker en ansamling av fosfat i plasma. Rekommendation om ett hogre proteinintag vid dialys
leder till ett hogre fosfatintag, da proteinrika livsmedel innehéller mycket fosfat. Vissa, sirskilt fosfatrika
livsmedel, kan uteslutas ur kosten. Raden bor individualiseras for att forhindra malnutrition och att mat
utesluts i onddan.

Ovrigt

Omsittning av vitaminer och mineraler dr fordndrad hos dialyspatienter. Vid dialys finns inget 6kat behov
av de fettlosliga vitaminerna. Daremot behover dialyspatienter ett dagligt tillskott av vitamin B6, C-
vitamin och folsyra. Vid dialys kan dven ett tillskott pd 1-5 mg vitamin B1 behovas.

Det dagliga behovet for dialyspatienter av mineral- och spardmnen har inte kunnat faststillas. D& njurarna
spelar en viktig roll for utsondringen av dessa dmnen, kan supplementering leda till en oonskad
ansamling. Jarnstillskott dr dock ofta nédvéndig for att behandling med erythropoeitin ska ge onskat
resultat. Lakare specialiserad inom njurmedicin bor alltid konsulteras innan nagot tillskott tas.

Allt material dr skyddat genom upphovsritten och fér inte anvéndas i kommersiellt syfte. Texten far anvandas for eget bruk men kéllan maste anges.
Killa: www.vardalinstitutet.net, Tematiska rum.
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