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ledvicnih obolenjih
AS'ist. dr. B OIg:lomi'l Varg azon

Spmmanje a vaznosti dietne prehrane pri boleznih prehavil je ze toliko
prodrlo v miselnost danasnjega Cloveka, da ga v primeru takega obolenja ni
vee tezko preprieati a potrebi dietnega naeina zivIjenja. Posebno veIja to,
ee seze po kratkort,rajnem dietnelll zivljenju pokaze tudi ugodni vpliv na
prisotne subjektivne tezave, da n. pro prenehajo boleeine, se uredi prebava,
izbolj'sa apetit in podobno.Mnogo teze je utemeIjiti nujnost dietnega rezima
pri drugih notranjih iboleznih, kjer dolgotrajna diet a Ie pray malo vpliva na
subjektivno poeutje, ki zal vse prepogosto niti ni vpravem sorazmerju z resno-
stjo obolenja. V to skupino spadajoneka1tera kroniena ledviCiIlaobolenja. Opo-
zoriti pa ibizeIel na sodobna naeela prehrane ledvienega bolnika tudi iz drugega
razloga. Zato namree, ker opustitev ustreznega dietnega rezima v akutnem
stadiju glomeruIonefritisa Ie prepogosto povzroei prehod v kronieno - nikdarr
vee ozdravljivo - obJiko, ki se po krajsem ali daIjsemobdobju konea s smhjo
zaradi pomanjkljive funkcije oziroma ,odpovedi - za zivljenje nenadomestlji-
vega organa-led vic.

Obravna'val bam dieto Ie tistih Iedvienih bolezni, kjer oibolita istoeasno obe
ledvici. Loeimq jih na vnetna in degenerativna obolenja - torej na nefritise in
nefroze. O.tem, zakaj nastane pri enemCloveku nefritis, pri drugem pa nefroza,
odloea trenutni odziv z doloeeno okvaro prizadetega organizma (infekcijske
bolezni, razni drugi infekti, dolgotrajna gnojenja itd.). V oI!ganizmu z nor-
malnim naeinom xeagiranja bo na,stal zaxiseni nefritis, ki sam po sebi - razen
v izjemnih primerih - ne potrebuje nikakega dietnegazdxavljenja. V primeru
preoheutljivosti ol'ganizma (hiperergiena reakcija) bo nastal akutni difuZiIli
glomerulonefritis. Taka preobeutljivost najdemo pri ljudeh, ki so na neki
infekt ze senzibilizirani. Zato tudi se akutni glomerulonefritis. pqjavi 1-3
tedne po infektu - najeesce streptokokusnem - ki se pokaze obicajno kat
lakunarna ,mgina. Zaeenja se navadno z raznimi subjektivnimi ;?:naki,kot n. pro
z ,glavobolom, utrujenostjo, nejesenostjo, topimi boleeinami v Iedvenem pre-
delu itd. BoJnik ima edeme, ki so lokalizirani predvsem ok'fog oci, so topli in
v jutranjih urah mocneje izrazeni. Edemi nastanejo zaradi okvare in poveeane
propustnosti kapilar. Objektivno nai'la'ze dokazemo to okvaro s pregledom
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urina, v katerem najdemo beljakovine (albuminurija oziroma proteinurija),
dalje krvne elemente (hematuriJja) in granuhrane cilindre; krvni tlak je zvisan.

Zdravljenje akutnega nefritisa postavlja zdravnika in medicinsko sestro
pred izredno odgovorno nalogo:ali bomo pac.ienta povsem ozdravili ali bo pa
obolenje preslo v kronieno - se ibo odloeilo· v prvih dneh in tednih - Ie v
redkih primerih tudise v prvih mesecih. Kar bomo zamudili v akutnem obdobju
bolezni, ne bomO'mogli nikdar vee povsem popraviti. Odgovornost je se tern
veeja, ker gre poveCini za mlade ljudi in otroke, pri katerih bodo zato poz-
nejsa letase tern boJj tragiena.

Ceprav sodi vsak bolnik z akutnim nefritisom v bolnico, mora vendar
medicinska sestra na terenu poznati glavna naeela zdravljenja,ee kdaj zaradi
objektivnih razlogov sprejem v bolnico ne bi bil mozen. Vsak bolnik z akutnim
nefritisom spada v posteljo in mora lezati tako dolgo, dokler ne izginejo vsi
bolezenski znaki in dokler tudi izvid urina ne postane negativen. Tak ukrep
pri prehodu v subakutni ali 'celo krO'nicni stadij seveda ne bo izvedljiv. Vsta-
janje homo dovolili takrat, ko se IabO'ratorijski in klinieni izvidi ustalijo in
ne kazejo teznje po nadaljnjem poslabsanju.

Prvi pogoj vsake terapije je absoluten post, ki naj traja - razen pri
otrocih alice za to ni kakih tehtnih kontraindikacij - tudi do sedem dni.
Pri izvajanju takih riJgoroznih ukrepov bo sestra veekrat naletela na sicer
razumljiv odpor boinika in njegO've okolice, ki jo je pa treba s tehtnimi dokazi
preprieati 0 smotrnosti in nujnosti takega zdravljenja. Ce se bomo potrudili
ter zadosti energieno in nazorno predoeili poznejso usodo in mnngo prezgodnji
konec bolnika, ki v akutnem stadiju predvsem zaradi nepravilne diete ni bil
ozdravljen in je zato postal kronieen nefritik - bomo v nasih prizadevanjih
vsekakor tudi uspeli. Se pred nekaj leti smo prepO'vedovali tudi vsakO'uzivanje
tekoeine; sedaj na tern ne vztrajamo vee. Se najbolje je,ee se ravnamo po
bolnikovi zeji ter dajemo v prvih dneh Ie sadne sokove, sladekeaj, kompO't
in alkaliene mineralne vode. Stem tudi prepreCimo obeutnejso dehidracijo
(zmanjsanje tekoeine) O'rganizma. Zadostno dovajanje tekoeine je potrebno
predvsem v primerih, kO'jO'pacient izgublja vee zaradi pogostnega bruhanja.
Mnozina peroralno in parenteralno dovajane tekoeine seveda ne sme biN veeja
od kolieine, ki jo telo izgublja z uriniranjem, odvajanjem in bruhanjem kakor
tudi s potenjem tn dihanjem (okrog 2000ccm ali tudi vee). Manjsa koHeina
je sicer tudi potrebna za izplavljanje produktov ledvienega vnetja v glome-
rularnih kapilarah. Izdatna omejitev tekoeine je potrebna Ie v primeru anurije,
mO'~ganskega edema ali pri akutni odpovedi srca. Pri vsaki teh komplikacij
je ze tako potrebno zdravljenje v holnici. Vsak dodatek mIeka lahko poslabsa
vnetje in poveeaaibuminurijo. Pred zaeetkom posta dobi bolnik eistilni vliv,
ki ga po uvidevnosti ponovimo tudi se med postom. Po koneanem pastu pre-
idemo na ustrezno dieto, ki naj traja tolikoeasa, dokier lahko dokazemo lie
najmanjse znake aktivnosti Iedvienega vnetja. V zaeetku je priporO'Cljivapresna
vegetarijanska hrana, ki vsebuje Ie majhne kolieine kuhinjske soli, poveea
izplavljanje zadrZevane tekoeine iz telesa in izboljsa prebavo. Presno hrano
naj dobiva akutni ne£ritik najdaIj do enega tedna, priporaCljivo pa je tudi
se pozneje vstaviti pO'kaksen tak dietni dan. Po koneani vegetarijanski dieti
dajemo vee tednov hrano, ki je sestavljena iz sledeeih jedil: malo mleka, kava,
eaj, !l.ahke moenate jedi, sIadkor, marmelada, sadni sakovi, kompot, moenik,
ovseni kosmiei, riz, zdrob, krompirjev pire, kuhana zelenjava, maslo, smetana.
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1z seznama davaljenih jediJ so. tarej ertane vse stvari, ki vseibujeja vee belja-
kavin. Zivalske beljakavine, jajea in sir dovaljujema sele, ka prenehaja vsi
simptami. Vse alkaholne pijace so. straga prepavedane, pray taka tudi mesne
juhe in astire zacimbe, kat paper, paprika, garciea itd. Davaljeni so. manjsi
dadatki drugih zacimb, kat n. pr. kumina, paradunik, Umana, razredcen kis
in padabna. V casu api:;;ane brezbeljakavinske diete :lata pavecama kalicina
agljikavih hidratav in davaljenih mascah. Vsa jedila pripravljama hrez sali.
Vnete ledviee zadriZujeja namrec sal in se zata ajacija tudi edemi. Tudi ze-
J:enjava pripravljama brez sali z aljem ali maslam. Kat semize amenil, vstav-
ljama vmes vedna se pO' kaksen sadni dan in pri marebitnem paslabsanju pre-
idema zapet za nekaj dni na presna vegetarij anska hrana.

Pri presaji aktivnasti vnetja se ravnama po. izvidu urina in krvnega
tlaka: dakler je albumen pazitiven in krvni tlak zv~san, dak1er so. v sedimentu
urina eritraciti, talika casa balezen ni azdravljena. Stem v zvezi tudi ne bama
padeenjevali pamenase preastale albuminurije, ki so. ja se pred nedavnim
smatrali za nepamemben znak po. prestanih akutnih nefritisih. Danes vema,
da v prisartnasti take albuminurije ne marerna smatratinefritis za dejansko
azdravljen in da je to. pagasta ze tudi prvi znak prehada v kranicna abalenje.
Zata ti balniki tudi nisa pavsem delazmazni icnpatrebujeja vsaj dietna zdrav-
ljenje. Pri taki preastali a1lbuminuriji pride pagosta tudi do. ,recidivav, kar je
eden izmed dakazav za nepapalna sanaeija vnetja.

Izkustva je pakazala, da pri stragem izvajanju apisanega dietnega rezima
- v zvezi z astala medikamento.zna terapija - lahka v velikem adstatku aiba-
lelih upravicena upama, da bama res dasegli zapetnjo vzpastavitev prejsnjega
stanja in papalna klinicna ozdravljenje. Aka pa v tem ne hama uspeli, patem
t).14ine pricakujma, da se nam iba ,sf!paS'recila sanacija kdaj pozneje: balezen
je pastala kranicna. Preastala daba ziv1ljenja ba pri raznih balniikih sieer raz-
licnadalga -':"'ad nekaj let pa tudi do.nekaj desetletij - advisna ba v glavnem
ad diete, ki bo. marala trajati prakticna skazi vse sepreastala zivljenje in iz
katere bama crtali vsa jedila, ki hi ze sama po.sebi 'se naprej magla akvarrjati
abaleli argan. Tudi tukaj je prva pravila zmanjsanje beljakavin. Le-ta pa ne
sme iti taka dalec, da bi zaradi nezadastne prehrane zace~ nefritik hujsati
in hirati. Vsekakor so.pri kronienem stadiju umestni mnoga manj stragi ukrepi
kat pri a,kutnem. Dakler ni znakav za papuscanje ledvicne funkcije, tarej zvi-
sanih dusikavih substane v krvi ter macneje zvisanega krvnega tlaka, dOva-
ljujemo relativna visake kalicine Ibeljakavin - tudi do. 60g Clstih beljakavin
dnevna - ad tega 1/3 mesa. Rib se lahka uziva 40--,-50% vee. Vecji del belja-
kavin nadamestima z jajci, mlekam in rastlinskimi beljakavinami.

Tudi pri amejevanju kuhinjske sali sma manj strogi kat pri akutnem nefri-
tisu. V splasnem naj dnevna ikalicina ne ba manjsa ad 4 g. Upastevati je pri
tern tudi ze sol, ki je nekatera jedila vsehujeja manj (jajea, sladkavadne ribe,
perutnina), druga zopet vee (n. pr. slana masla in sir, mesne juhe, palenavk'a,
pray taka tudi mesne kanzerve, prekajena mesa, slanina, ,salama, klaibase, ki
jih pa pO' mainasti izlacimo iz jedilnega lista). Za lazja orienta'Cija navajam
kolicine sali v nekaterih jedilih: marske riibe do 4 g na 1 kg, mleka 1,50-2,50 g
n.a liter, sveze masla ima razlicne vrednasti sali od 1-14 g. V splosnem radi
dajema krampir, rii, stracniee (razen Ieee), zelenjava (razen spinace) in solata.
Okus izbaljsamo z rastlinskimi zacimhami, kat s cebula, petersiljem, nagelj-
navimi .zbicami ter z manjsimi dadatki garciee, papra, kisa in limane.

22



Povsem slieni dietni predpisi veljajo tudi za maligno nefrosklerozo. Pri
tej nefropatiji so sprememhe ozilja podobne spremembam pri kronienem ne-
fritisu. Razlika je predvsem v lokalizaciji permeabilitetne akvare (povecana
propustnost ozilja). Pri nefrosklerozi prizadene ta predvsem arteriole, a pri
kronienem nefritisu kapilare. Tudi v poznejsem poteku nefritisa zajame pato-
100Skiproces arteriole, taka da gre koneno za maeno pO'dobnost z nefrosklerozo,
ki ima tudi zelo podobna bolezensko simptomatiko. Eden glavnih znakov ma-
ligne nefroskleroze je zvisan krvni tlak - hipertonija. Zaradi vedno moenejse
insuficience ledvienih funkcij se postopno zmanj.suje dilucijska in koncentra-
cijska sposobnost ledvic. Specifiena teza urina se vedno bolj priblizuje spe-
cifieni tezi razheljakovinjene krvi in znaSa okrog 1010. Zaradiprisotne anemije
so nefrosklerotiki videti znaeilno bledi. Ceprav vema, da je prognoza maligne
nefroskleroze povsem brezupna, ne bomo teh bolnikov pasivno prepustili njih
usodi, temvee homo skusali s smotrno ureditvijo zivljenja in prime'rno dieto
olajsati njih tezko stanje in jim vsaj za nekaj casa podaljSq.ti zivljenje. Bolnik
naj uziva neslano, pretezno presno vegetarijansko hrano z obilico sadja.Razni
avtorji priparoeajo posebne dietne predpise, tako n. pr. Martini kura s sadnimi
sokovi, ki naj traja tudi dO'10 dni. Najbolje se jese obnesla rizeva dieta po
Kempnerju, s katero se - vsaj v nekaterih primerih - posreei izboljsati
subjektivne in tudi objektivne bolezenske pojave (padec krvnega tlaka, zmanj-
sanje zadrZevanih dusikovih ,spojin itd.). Bistvo te diete je hrana, revna
s solj a, belj akovinami in maseobami. Bolnik dobi dnevno 5 g masti, 20 g
beljakovin in 450 g ogljikovih hidratov pri priblizno 2000 kalorijah. To
kalO'rieno vrednost dosezemo z uzivanjem' riza, sadja in sladk'Orja. Dnevna
kolieina riza znasa 200 do 300 g, ki naj bO' pripravljen brez soli, mleka
ali maseobe. Omejitev masrti je se posebno umestna pri ljudeh z istoeasnim
obolenjemzolenika (vnetje, kamni). Dovoljeni so vsi sadezi razen dateljnov in
orehov, sadni sokovi razen pa'radiznikovega ter po zelji sladkor in med. To
izredno stroga dieto izvajamo rtudi do treh mesecev, ka'r pa vzdrzi zal"le malo-
kateri bolnik. Predvsem pri moenih subjektivnih tezavah zaradi visokega
krvnega tlaka bomo bolnika laze preprieali 0 utemeljenosti in potrebnosti
take rigorozne diete, ki razen tega tudi ni poceni. Z izboljsanjem bolezenskih

. pojavov dodajamo nato zelenjavo, krompir, malo pustega mesa, perutnine,
rib in po kakSno jajce.

Posehne naloge se postavljajo pifed nas takrat, ko preiderta kronieni nefritis
ali nefroskleifoza v svoj koneni stadij - v uremija. Bolniku je tedaj bolj po-
trebno lajsanje njegovega trpljenja kot zdravniska pomoe, ki pri resitvi ziv-
ljenja ne more vee velika pomagati in bistveno izpremeniti usodnega poteka
bolezni. Resnico 0 dejanskem stanju bomo pacientu dosledno prikrivali, skrbeli
za osebno higieno in prepreeevanje prelezanin ter redno prebavo. Z odvajalnimi
sredstvi in Cistilnimi vlivi ter aplikacijo zivalskega oglja skusamo iz erevesja
vsaj delO'ma odstranirti zadr.zevane toksiene snavi. Zaradi notranje zastrupitve
bolniki povsem izgubijo apetit in pogosto bruhajo. Dietno zdravljenje se v
sploSinemujema z naeeli, ki sem jih omenil pri zdravljenju akutnega nefritisa:
ob koncu bolezni isti ukrepi kot v njenem prvem zacetku, torej v glavnem
sadni sokovi, sadje, kampoti in sladkor. Prizaeetni uremiji se po' nekajdnevni
taki dieti stanje veasih ,se popravi, zastoj dusikovih substanc v krvi zniza in
subjektivne tezave zboljsajo. Sicer je tudi pri uremiji glavni dietni princip
zmanjsanje beljakovin, ki jih nadomestimo v glavnem z agljikovimi hidifati
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in deloma tudi maseobami. Od tega naeela homo odstopili Ie takrat, kadar so
v krvi zmanjsane beljakovine (hipoproteinemija) in zata prisotni tudi moeneje
izrazeni edemi. V takem primeru bo prestraga omejitevbeljakovinse poslab-
sala omenjeno hipoproteinemijo, povecala edeme terprizadela splosn'o pre-
hranitveno stanje. Pri dalj easa trajajaeem pomanjkanju beljakovin se tudi
parusi beljakovinska ravnotezje, za katerega ohranitev je potrebnih priblizna
40-50 g beljakavin dnevno. Kot zelo primerna se je pri uremieni addazi iz-
kazala tudi alkalna dieta, sestavljena pretezna iz krompirja, kumar, kareneka,
pese, glavnate salate in sadja. Pri manjsih edemih tudi ne bamaomejevali
tekaeine in stem prepreeili nastanek dehidracije, ki je kaj pogostnaspremlje-
valka uremicnih stanj. V splosnem zadastuje 2000 ccm tekaCine dnevno, ki jo
dama peroralna in tudi parenteralno. Parenteralno dovajanje je se posebno
vazno pri maenelsem bruhanju. Sol amejimo, ker'je sposobnost insuficientnih
ledvic za njeno izlaeanje zmanjsana. Le pri moenejsi izgubi soli zavoljo bru-
hanj a zveeama nj ena kolieina v hrani.

Pavsem drugaeni so die~ni principi pri degenerativnih ledvienih obolenjih
- nefrozah. Najdemo jih pri Ijudeh z iZJrabljeno humoralnaobrambno sposob-
nastja, to je zmanjsano odparnostjo organizma (anergija). Tudi tukaj je naj-
veeje vaznosti infekt, Ie da je akvara posledica direktnega ueinka taksinov.
Taka se pajavlja n. pr. amiloidna nefroza pri nasilcih dalgotrajnih specifienih
in nespecifieni'h gnojenj. Zata bamo pri nefrotikih skusali najti in odstraniti
kraniena vnetnazarisea. Eden glavnih znakov nefroz je zmanjsanje beljakovin
v plazmi (hipopratei:nemija), kar je v glavnem pasledica stalnih izgub belja-
kovin s seeem (visoka albuminurija - tudi dO' 500/00 Esbacha). Zata mora

Akutnli did'uzni
glomerulonefri tis

strog Pl>st
(do enega tedna)

Presna vegetar. hrana
(vee dnA do 1 tedna)

Pozneje:
malo mleka, kav,a,
caj, moanate jedi,
sladkor, marm,elada,
kompo't, moenik,
oV'seni kosmiic,i, ri'z,
zdrob, krompirjev
pire, kuhana
zele:njava, maSlIo,
smetana.

prepovedanoi
sol, beljakov!;ne.

Kronicni
nefritis

Dovl>ljeno:
krompir., Ir]Z,

stroenice, zelenjava,
solate.

Od beljakovin:
mleko, 'rastlinske
beljakovine -
zelenjava. Jaj'ca.

Rastlinske zacimbe:
cebula, petersilj,
nageljnove ';<bice.

Omejitev:
soli, beljakovin -
zlastizi vaiskih
(dovoljeno do 60g)

Maligna
nefrosklero,za

Neslana, pretezno
presna vegetarijan.
ska hrana:
kura s sadnimi
sokovi, r,i'zeva dieta.
po Kempnerju.

Ml>rebitni dl>datki:
zelenjava, kromlprrr.
pusto me,so,
pel'utnina, Cl'ibe.

Uremija

Sadni sokovi,
sadje,
kompot,
sladkor.

Alkalna
dieta:
krompir.
kuma,re,
korencek,

pesa.

Znatnejsa
omejitev
soli in
beljakovin.

Nefroze

Omejitev
soli.

Obilica
beljakovin:
meso, sir,
jajca.



hrana vsebovati veliko beljakovin (100-125 g dnevno), predvsem mesa, sira
in jajc. Le pri pojavu ledviene insuficience z zadrievanjem dusikovih spojin
zmanisamo tudi pri nefrozah beljakovine na 50-75 g dnevno z omejitvijo ku-
hinjske soli. Neslana hrana je posebno vazna pri bolj izrazenih edemih, ki
jih pri nefrotienem sindromu vidimo kaj pogosto. Da dosezemo bm manjse
kolieine soli, izloeimo iz diete vsa jedila, ki vsebujejo veejo mnozino tega mi-
nerala, uparabljamo neslano maslo in pripravljamo tudi <kruh brez sali.

Za<radi lazje preglednosti navajam glavne dietne principe pri ledvienih
obolenjih v obliki tabele.

Iz vsega navedenega lahko povzamemo,da dieta ledvienega bolnika ne
sme bitisablonska. Upostevati mora diagnozo, stadij bolezni, komplikacije,
subjektivno poeutje in tudi laboratorijske izvide. Najodgovornejsa naloga
zdravnika in medicinske sestre je pravoeasno in strogo izvedena terapija pri
akutnem nefritisu. Vsak zamujen dan poveea verjetnost prehoda v kronieno,
to je nikdar vee ozdravljivo - obliko holezni. Preprican sem, da bodo pravilni
ukrepi marsikdaj prepreeili naS'tanek kronienega nefritisa, ki pomeni za pri-
zadetega osebna nesreeo, za druzbo pa tezak socialni problem.

:a je dnevna prehrana
njegava zdravje, de;"

10Preh

Za vsakega eloveka iJ
izredne vaznosti, saj je o(
lovna zmogljivast in celo

Kaj potrebujeelovek ni in okrepi zdravje?
S hrano dQbiva elovek sn lesno toploto in ener-
gijo za del0. TO'so maseob Poleg tega potrebuje
se snovi, ki gaseitijo pn zna 'zivljenjska doga-
janja v telesu. To so rudniu'O ~u V"CUUHH."",ue1HU1U15e1111enujemotudi zaseitne
snovi. Vse te snovi moraja biti v hrani v pravilnem sorazmerju, to je v tak-
snem, kot je nasemu telesu najbolj v prid, t. j. v skladu s fiziolaskimi potre-
bami.

Fizieni delavec potrebuje vee maseob in agljikovih hidratov kakor pa
umski delavec, ker dobiva z njimi vee kalorij za telesno dela. Seveda so pa
obema potrebne tudi zaseitne snovi.

Pri nas vlada v glavnem misljenje, da sa v prehrani vazne Ie zadastne
kalieme zivil, ki nam dajeja obeutek sitasti. Vse premala pa se ljudje zavedaja,
kalike vaznasti je tudi sestava celotne prehrane. Vsakamur je znana" da
povzroea dalgotrajna lakata razne balezni, manj znana je pa dejstva, da Clavek
zboli tudi zaradi tega, ker mu v hrani primajkuje raznih zas.citnih snavi, pa
ceprav je vsak dan sit. Ce biClovek obeutil pomanjkanje teh 8navi taka hitro,
kot abeuti lakata, bi si ljudje z lahkata in brez posebnega znanja uredili
zdrava prehrana. Pasledice zaradi pamanjkanja pasameznih snavi v prl!hrani
nastapajo sila polagama, vendar 80' pa za ;nase zdravje lahka usodne, n. pro
pamanjkanje vitaminav, bistvenih aminokislin, rudnmskih snovi itd.

K~ka naj ba tarej sestavljena prehrana fizienega delavca?


