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ZALECENIA ZYWIENIOWE DLA PACJENTOW PO NEFREKTOMII,
CZESCIOWEJ RESEKCJI NERKI (NSS) I ADRENALEKTOMII

Odpowiednie zywienie po zabiegu wspiera gojenie, pomaga utrzyma¢ mas¢ mi¢sniowg
1 zapobiega niedozywieniu. Wazne jest rowniez dbanie o prawidlowe cisnienie tetnicze,

stezenie glukozy we krwi i nawodnienie organizmu.

Czgstym bledem jest calkowita rezygnacja z migsa i nabiatu, czyli z pelnowartos$ciowego
biatka. Prowadzi to do niedozywienia i utraty migs$ni. Dlatego stawiaj na ogo6lnodostepne
produkty o niskim stopniu przetworzenia — ziemniaki, kasze, warzywa i owoce, thuszcze

ro$linne, ryby, jaja, chude migso.

PIERWSZE TYGODNIE PO ZABIEGU:

e Wracaj do jedzenia stopniowo. Zwykle w dniu operacji lub dzien po niej zaczyna si¢
od plynéw i lekkich positkow. Jedz mate porcje 5—6 razy dziennie.

e Wzdecia po laparoskopii sa czeste (gaz uzywany podczas operacji). Pomagaja spacery
1 lekkostrawne positki. Ogranicz na kilka dni napoje gazowane, surowa kapuste, cebule
1 nienamoczone straczki.

e Zapobiegaj zaparciom. Parcie na stolec obcigza ran¢ 1 zwigksza ryzyko przepukliny.
Jedz btonnik rozpuszczalny (ptatki owsiane, gotowana marchew, jabtko, namoczone
suszone §liwki), pij odpowiednig ilo$¢ ptynow i ruszaj si¢. Leki przeczyszczajace stosuj
po konsultacji z lekarzem.

e Zadbaj o bialko, ktore jest potrzebne do gojenia rany: ryby, drob, jaja, chude migso,
kefir, jogurt naturalny. W pierwszych tygodniach nie ograniczaj go bez wyraznego
zalecenia lekarza.

e Jesli po zabiegu masz niskie st¢zenie hemoglobiny, zelazo uzupelniaj wedlug zalecen
lekarza. Produkty bogate w zelazo (mi¢so, straczki, zielone warzywa) jedz z witaming
C (np. papryka, natka pietruszki).

e Dzwiganie 1 intensywny wysitek ogranicz wedlug zalecen chirurga (zwykle przez kilka

tygodni). Codzienne spacery sg wskazane od pierwszych dni.
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JAK DBAC O ZDROWIE NEREK?

Zalecenia dotyczace ochrony nerek sa szczegdlnie istotne po usunigciu catej nerki, ale maja
réwniez znaczenie po operacji oszczedzajacej migzsz nerki (NSS) oraz u os6b z obnizong

funkcja nerek.

o Kontroluj ci$nienie tetnicze. Regularnie mierz cis$nienie, jes$li zalecil to lekarz.

Nadcis$nienie moze przyczyniac si¢ do pogarszania funkcji nerek.

e Ogranicz nadmiar soli. Staraj si¢ spozywa¢ mniej niz 5 g soli dziennie, uwzgledniajac
réwniez s6l zawarta w gotowych produktach. Ogranicz dosalanie, stone przekaski i

wysoko przetworzong Zywnosc.

e Dbaj o prawidlowa mas¢ ciala i st¢zenie glukozy. Nadmierna masa ciala, cukrzyca i
nadci$nienie zwickszaja ryzyko chorob nerek. Jesli masz nadwage, unikaj

restrykcyjnych diet i daz do stopniowej zmiany nawykow.

e Pij regularnie. Ilo$¢ plyndw dostosuj do pragnienia, stanu zdrowia i zalecen lekarza.
Podczas goraczki, biegunki lub wymiotéw wzrasta ryzyko odwodnienia. Jesli
przyjmujesz leki na nadci$nienie lub leki moczopedne, w razie takich dolegliwosci

skonsultuj sposob postepowania z lekarzem.

e Nie stosuj lekow 1 suplementow bez sprawdzenia ich bezpieczenstwa. Niektore leki
przeciwbolowe, zwlaszcza ibuprofen, ketoprofen, naproksen i diklofenak, moga
pogarsza¢ funkcje nerek. Przed ich zastosowaniem skonsultuj si¢ z lekarzem lub
farmaceuta. Konsultuj réwniez suplementy, preparaty ziotowe 1 odzywki dla

sportowcow.

CZY OGRANICZENIE BIALKA, FOSFORU I POTASU JEST KONIECZNE?

Nie. Takie ograniczenia nie sa konieczne u kazdego pacjenta po operacji nerki lub
nadnercza. Decyzja zalezy przede wszystkim od wynikéw badan, funkcji nerek i1 innych
chordb wspotistniejacych.

FOSFOR:

Zrodta fosforu dzieli si¢ na organiczne i nieorganiczne. Organiczne to produkty naturalne —
produkty zbozowe, orzechy, nasiona roslin straczkowych, czekolada, grzyby, jaja, migso, ryby,

nabiatl. Fosfor z tych zrodel wchtania si¢ tylko czgsciowo, dlatego moga one by¢ czescig dobrze
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zbilansowanej diety. Ograniczanie ich bez wskazan moze prowadzi¢ do niedoboru bialka.
Warto za to unikaé fosforu nieorganicznego, ktory pochodzi z zywnosci wysoko przetworzone;j
i dodatkéw do zywnosci (fosforandw) i wchlania si¢ w niemal 100%. Unikaj produktéow
z dodatkami do Zywnosci:

e migso przetworzone — paréwki, kietbasy, wedliny, migso marynowane i peklowane,

e nabial — sery topione, mleko w proszku,

e napoje gazowane i stodzone,

e pieczywo — gotowe ciasta, mieszanki do ciast, chleby i butki przemystowe,

e mrozonki — dania ,,gotowce”, mrozone desery,

e przekaski — chipsy, przekaski serowe,

e gotowe sosy do salatek i makaronow,

e produkty instant — zupy w proszku, dania do zalania, makarony bltyskawiczne.
Czytaj etykiety. Fosforany to m.in. oznaczenia: E338, E339, E340, E341, E343, E450, E451,

E452. Jesli konieczne jest ograniczenie fosforu, zwykle wystarcza unikanie zywnosci

przetworzone;.

POTAS:
Ilo$¢ potasu dostosuj do jego stezenia we krwi. Jesli wynik jest prawidlowy, nie musisz
ograniczaé¢ warzyw i owocOw — sg wazng czescig diety. Ograniczenie jest konieczne dopiero

przy nadmiarze potasu (hiperkaliemii) 1 wedlug zalecen lekarza.

Wysoka zawartos¢ potasu Niska zawartos¢ potasu

Awokado, banany, pomarancze, papaja,
melon, kiwi, figi, owoce suszone, marchew, | Jabtka, ananas, arbuz, $liwki, winogrona,
pomidor, szpinak, fasola, ziemniaki, orzechy, | truskawki, satata, ogérek, cukinia, kabaczek

kakao

Uwaga: unikaj soli zamiennych na bazie chlorku potasu (,,s61 potasowa”, ,,s61 o obnizonej

zawartosci sodu”), jesli lekarz nie zalecit inacze;j.

Aby ograniczy¢ ilo$¢ potasu i fosforu bez rezygnacji z wielu produktow, stosuj metode
podwdjnego gotowania:
e Produkt pokroj. Zalej woda 1 mocz przez ok. 5 minut. Wyptucz, wylej wode.

e Zalej ponownie woda. Gotuj 2—5 minut. Wylej wode.
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e Zalej $wiezg wodg i1 kontynuuj gotowanie.
Potas i fosfor przechodza do wylewanej wody. Przy doktadnym stosowaniu tej metody ich
zawarto$¢ spada nawet o 60%, ale obniza si¢ tez ilo§¢ witamin i innych skladnikow
mineralnych. Ich ograniczeni w diecie powinno by¢ podyktowane specjalnymi

wskazaniami — nie ograniczaj ich bez jasnych przestanek.

PO ADRENALEKTOMII (USUNIECIU NADNERCZA):

Nadnercza produkujg hormony (m.in. kortyzol, aldosteron, adrenaling). Zalecenia zaleza od

tego, czy usunigty guz byt czynny hormonalnie. Postgpowanie ustala endokrynolog.

Rodzaj guza Na co zwrdci¢ uwage

Po operacji czgsto wystepuje przejSciowa niedoczynnos§é

nadnerczy. Zwykle konieczne jest przyjmowanie
Guz wydzielajacy
hydrokortyzonu.
kortyzol (zespot o _ o
‘ _ Zglo$ ostabienie, nudnosci, zawroty glowy, spadek cis$nienia.
Cushinga, autonomiczne

L Zadbaj o kos$ci i migénie: wapn z diety (nabiat fermentowany,
wydzielanie kortyzolu)

ryby z o$§¢mi, napoje roslinne wzbogacane), witamina D

wedlug wyniku badan, biatko, ¢wiczenia oporowe.

Po operacji stezenie potasu moze wzrosnaé, bo drugie

nadnercze potrzebuje czasu na wznowienie pracy. Wykonuj

Guz wydzielajacy ) )

kontrolne badania krwi.
aldosteron (zespot | o L '

Nie przyjmuj suplementdéw potasu ani soli zamiennych bez
Conna)

zalecenia lekarza.

Cisnienie czesto si¢ obniza. Nadal ogranicz sol.

Guz chromochlonny _
o _ W pierwszych dniach mozliwe wahania ci$nienia 1 spadki
(wydzielajacy adrenaling o o )
poziomu cukru. Jedz regularnie, nie pomijaj positkow.
1 noradrenaling)

Guz nieczynny | ‘ )
Nie ma szczeg6lnych zalecen dietetycznych poza ogdlnymi.
hormonalnie

Niezaleznie od rodzaju guza unikaj prawdziwej lukrecji (cukierki, herbatki, napoje) — moze

podnosi¢ ci$nienie i obniza¢ st¢zenie potasu.
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Zalecenia ogodlne:

1.

10.

Dieta powinna dostarcza¢ odpowiedniej ilosci energii, aby utrzymac prawidtowa mase ciata
1 zapobiega¢ niedozywieniu. Jesli wystepuje nadmierna masa ciata, redukcje prowadz
stopniowo, pod kontrola specjalisty, unikajac restrykcyjnych diet.
Spozywaj positki regularnie, co 3—4 godziny. W razie zmniejszonego apetytu, nudnosci lub
szybkiego uczucia sytosci wybieraj mniejsze, ale czgstsze positki (4—6 dziennie).
Urozmaicaj diet¢ pod wzgledem smakow, kolorow i konsystencji.
Podaz biatka dostosuj do wydolno$ci nerek, wynikoéw badan i etapu leczenia. Wybieraj
przede wszystkim biatko o wysokiej wartosci biologiczne;j:

e r1yby,

e chude migso (drob, krolik, cielgcina),

* Jaja,

¢ mleko i fermentowane produkty mleczne (jesli sg dobrze tolerowane).
Biatko roslinne (np. nasiona ro$lin straczkowych) wlaczaj zgodnie z tolerancja, pamictajac

o potasie i fosforze. Wtedy stosuj metode podwdjnego gotowania.

Warzywa i owoce powinny by¢ waznym elementem diety. Ich ilo$¢ i rodzaj dostosuj do
stezenia potasu. Przy prawidlowym wyniku wybieraj r6znorodne. Przy podwyzszonym
ogranicz produkty bogate w potas i stosuj moczenie oraz gotowanie w duzej ilosci wody.

Przy gorszej tolerancji przewodu pokarmowego wybieraj warzywa gotowane lub duszone.

Produkty zbozowe (pieczywo, kasze, ryz, makarony, ziemniaki) sg zrodlem energii. Przy
podwyzszonym stezeniu fosforu lub potasu petnoziarniste nie zawsze sa wskazane — wtedy
wybieraj pieczywo pszenne.

Zrédtem thuszczu powinny byé gtownie thiszeze roslinne: oliwa z oliwek, olej rzepakowy.
llo§¢ orzechow, pestek, nasion 1 awokado dostosuyj do zawarto$ci potasu
1 fosforu.

Spozywaj ryby 1-2 razy w tygodniu, wybierajac gatunki o nizszej zawartosci rteci. Sg
cennym zrodlem kwasoéw omega-3.

Ogranicz so6l do mniej niz 5 g dziennie 1 unikaj dosalania potraw. Do poprawy smaku

uzywaj swiezych lub suszonych zi6t 1 przypraw bez soli.

[lo$¢ ptynow dostosuj do zalecen lekarza 1 wydolnosci nerek. Zwykle jest to ok. 1,5-21
dziennie (woda, delikatne herbaty, napary nieslodzone), chyba Ze zalecono ograniczenie.

Nie zwigkszaj ani nie zmniejszaj podazy ptynow na wlasng reke.
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11. Zrezygnuj z alkoholu — nie ma jego bezpiecznej dawki.
12. Ogranicz produkty niekorzystnie wptywajgce na zdrowie:
e zywno$¢ wysoko przetworzong (wedliny, konserwy, dania gotowe, fast food),
e produkty o wysokiej zawartosci soli,
¢ stodzone napoje,
e slodycze i wyroby cukiernicze w duzych ilosciach.
13. Podejmuj regularng aktywnos¢ fizyczng dostosowang do stanu zdrowia i zalecen lekarza.

Nawet umiarkowany ruch pomaga utrzymac¢ sprawnos$¢, mas¢ mi¢sniowg, prawidtowe

cisnienie i dobre samopoczucie.

Zalecenia majg charakter ogolny.
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