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Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Kamica nerkowa jest chorobą 
występującą powszechnie na całym świecie, przy czym od-
notowuje się wzrost częstości jej występowania, do czego 
przyczynia się m.in. starzenie się społeczeństwa czy zmiany 
klimatu. Dieta jest istotnym czynnikiem ryzyka zachorowania, 
dlatego celem tej pracy przeglądowej jest ocena wpływu coraz 
bardziej popularnej diety ketogenicznej – niskowęglowoda-
nowej na rozwój kamicy nerkowej. �  
Opis stanu wiedzy. W kamicy nerkowej dochodzi do odkła-
dania złogów substancji w nerkach lub drogach moczowych. 
Substancjami przyczyniającymi się do powstania kamieni ner-
kowych są m.in. szczawiany, fosforan wapnia i kwas moczowy. 
Istotne znaczenie dla tego procesu mają również inhibitory 
wytwarzania kamieni nerkowych takie jak cytryniany czy 
związki magnezu. Dieta ketogeniczna polega na ograniczeniu 
spożycia węglowodanów na rzecz większej ilości tłuszczy 
i białka. Może mieć ona zastosowanie u osób chorujących na 
padaczkę czy otyłość. Według badań naukowych, obejmu-
jących głównie pacjentów pediatrycznych chorujących na 
padaczkę, jej stosowanie niesie zwiększone ryzyko kamicy 
nerkowej, co jest konsekwencją m.in. spadku pH moczu, hi-
pocytraturii, hiperkalcurii czy zwiększonego poziomu kwasu 
moczowego. Możliwych przyczyn można szukać w skład-
nikach tej diety – mięsie bogatym w puryny czy orzechach 
zawierających spore ilości szczawianów.�  
Podsumowanie. Dieta ketogeniczna może zwiększać ryzyko 
wytwarzania kamieni nerkowych. Jednakże badania doty-
czące tej tematyki dotyczyły zbyt wąskiej grupy badanych 
(głównie dzieci z padaczką), aby uzyskane wyniki można było 
jednoznacznie odnieść do populacji ogólnej.
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Abstract
Introduction and Objective. Nephrolithiasis is a common 
disease worldwide, and its incidence trend is increasing due to, 
among other things, an aging population or climate change. 
Diet is an important factor influencing the risk of the disease; 
therefore, the purpose of this review article is to evaluate 
the impact of the ketogenic, low-carbohydrate diet, strongly 
gaining popularity, on the development of kidney stones.�  
Brief description of the state of knowledge. In kidney 
stones substances are deposited in the kidneys or urinary tract. 
Substances which contribute to the formation of kidney stones 
include oxalate, calcium phosphate, and uric acid. Inhibitors 
of kidney stone formation, such as citrates, magnesium 
compounds, also play a very important role in the formation 
of deposits. The ketogenic diet involves reducing the intake 
of carbohydrates in favour of more fats and protein, and 
can be applied to people suffering from epilepsy or obesity. 
According to scientific studies, including mainly paediatric 
patients suffering from epilepsy, following a ketogenic diet 
carries an increased risk of kidney stones as a consequence of, 
among other things, a decrease in urinary pH, hypocytraturia, 
hypercalciuria or increased uric acid levels. Possible causes 
may be found in dietary ingredients – meat rich in purines, 
or nuts containing significant amounts of oxalates.�  
Summary. The ketogenic diet may increase the risk of kidney 
stone formation. However, studies concerning this scope 
of problems have been conducted on a too small group of 
subjects (mainly children with epilepsy) to be able to clearly 
refer the results to a larger, general population.
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WPROWADZENIE I CEL PRACY

Kamica nerkowa jest bardzo powszechnym schorzeniem, do-
tykającym nawet 7–13% populacji w Ameryce Północnej czy 
5–9% mieszkańców Europy. Zapadalność na kamicę nerkową 
wykazuje tendencję rosnącą, a jej przyczyn upatruje się m.in. 
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w starzeniu się społeczeństwa, zmianach klimatu czy nieod-
powiedniej diecie [1]. Istotnym czynnikiem mającym wpływ 
na wytwarzanie się kamieni jest brak równowagi płynów 
w ustroju, dlatego w krajach o wyższej średniej temperaturze 
otoczenia zapadalność na kamicę nerkową jest większa niż 
średnia na świecie, np. w Arabii Saudyjskiej wynosi 20% 
[2]. Zalecenia dietetyczne skupiają się przede wszystkim na 
prawidłowym nawodnieniu organizmu, ale dotyczą również 
unikania spożycia sodu, węglowodanów, szczawianów, białek 
zwierzęcych czy nasyconych kwasów tłuszczowych [3].

Jedną z diet, która ostatnimi czasy zyskuje na popularno-
ści, jest dieta ketogeniczna – niskowęglowodanowa [4]. Polega 
ona na zredukowaniu podaży węglowodanów < 50 g/dzień, co 
odpowiada mniej niż 5–10% zapotrzebowania energetyczne-
go człowieka, na rzecz wzrostu podaży tłuszczów do 60–70% 
lub białek do 20–35% w diecie [5]. Ta niekonwencjonalna 
opcja dietetyczna ma zastosowanie np. w redukcji masy 
ciała u osób otyłych, kontrolowaniu glikemii w przypadku 
cukrzycy typu 2 czy terapii napadów padaczkowych [6]. 
Celem pracy jest określenie wpływu diety ketogenicznej na 
rozwój kamicy nerkowej oraz uświadomienie społeczeństwu 
konsekwencji nieświadomego stosowania popularnych diet.

OPIS STANU WIEDZY

Kamica nerkowa
Kamica nerkowa to choroba polegająca na powstawaniu zło-
gów substancji w nerkach lub drogach, które odprowadzają 
mocz [7]. Takie złogi nazywane są kamieniami nerkowymi 
i mogą składać się z różnorodnych substancji mineralnych, 
które wytrącają się w moczu, mogąc spowodować zastój i/lub 
rozwój infekcji górnych dróg moczowych [8]. Zachorowal-
ność na kamicę nerkową zależy od wielu czynników, wśród 
których wyróżnić można: żywieniowe, genetyczne, etniczne 
czy klimatyczne [9]. Szacuje się, że do wytworzenia złogów 
układu moczowego dojdzie u ok. 10% ludzi, co powoduje, że 
jest to jedno z najczęściej występujących schorzeń z zakresu 
nefrologii i urologii [10]. Badania różnych populacji sugerują, 
że częstość występowania tej choroby w społeczeństwie ogól-
noświatowym rośnie. Według badań The National Health 
and Nutrition Examination Survey (NHANES), przeprowa-
dzanych w różnych latach w USA, częstość zachorowania na 
kamicę nerkową wzrosła na przestrzeni kilkudziesięciu lat 
o kilka punktów procentowych (ryc. 1.) [11, 12].

Do czynników sprzyjających powstawaniu złogów ka-
mieni moczowych zalicza się: zbyt duże stężenie w moczu 

substancji sprzyjających tworzeniu kamieni, zastój moczu, 
spowodowany np. wadami układu moczowego, infekcje 
dróg moczowych, występowanie organicznych jąder kry-
stalizacji, a także zbyt niskie stężenie w moczu substan-
cji będących inhibitorami tworzenia się złogów, takich jak 
magnez i cytryniany [13]. Przyczyną powstawania złogów 
w moczu jest albo przesycenie go substancjami, które mogą 
się krystalizować, albo niedobór czy upośledzenie działania 
inhibitorów litogenezy. Sole mineralne wytrącają się w mo-
czu, prowadząc do powstania jąder krystalizacji. W konse-
kwencji wymienionych patologii nie są one wydalane, lecz 
powiększają się i tworzą agregaty [14]. Kamienie nerkowe 
zbudowane są przede wszystkim z substancji krystalicz-
nych, a także w małej części z białka. W ich skład wchodzą 
takie substancje jak: szczawian wapnia, fosforan wapnia 
(jak również ich połączenie, którym jest kamień mieszany), 
fosforan magnezowo-amonowy (struwit), węglan apatytu, 
kwas moczowy, cystyna, ksantyna [15]. Do najczęstszych 
typów kamieni nerkowych należą te zbudowane ze szcza-
wianu lub fosforanu wapnia – stanowią ok. 80% wszystkich 
kamieni [10]. Do czynników sprzyjających powstawaniu 
kamieni szczawianowo-wapniowych można zaliczyć hiper-
kalciurię. Może ona występować w chorobach związanych 
z hiperkalcemią (np. nadczynności przytarczyc, nowotworze 
złośliwym) lub być idiopatyczna i występować rodzinnie. 
Innym czynnikiem ryzyka jest hiperoksaluria, spowodowa-
na chorobą jelit czy też zaburzeniem genetycznym. Nie bez 
znaczenia pozostaje również dieta. Spożywanie produktów 
bogatych w szczawiany, takich jak szpinak, burak i rabarbar, 
sprzyja wydalaniu tej substancji w nadmiernej ilości z mo-
czem. Kamienie szczawianowo-wapniowe charakteryzują 
się dużą gęstością, a badania obrazowe pozwalają dostrzec, 
iż są okrągłe i ostro zarysowane [16]. Kamienie zbudowane 
z kwasu moczowego stanowią 10–15% wszystkich kamieni 
moczowych. Główne nieprawidłowości układu moczowego, 
które predysponują do wystąpienia kamieni moczanowych, 
to niskie pH moczu, hiperurykozuria i mała objętość moczu. 
Do osób narażonych na wystąpienie tego typu kamicy na-
leżą pacjenci z zespołem metabolicznym, dną moczanową, 
ileostomią lub przewlekłą biegunką. Tworzeniu się złogów 
moczanowych może także sprzyjać dieta bogata w białko 
zwierzęce, ze względu na wysoką zawartość puryn, z których 
na drodze metabolizmu powstaje kwas moczowy [16–18]. 
Kamienie moczowe mogą nie dawać żadnych objawów, jed-
nak najczęstszym obrazem klinicznym choroby jest kolka 
nerkowa. Charakteryzuje się ona silnym bólem w okolicy 
lędźwiowej, który może promieniować do podbrzusza i/lub 
pachwin, występuje także dodatni objaw Goldflama. Ból jest 
spowodowany obecnością złogu, który próbuje się przedostać 
przez wąskie światło moczowodu. Co więcej, w przebiegu 
kolki nerkowej mogą pojawić się również: gorączka, objawy 
dyzuryczne, krwiomocz i częstomocz [10]. Badania pokazują, 
że ryzyko nawrotu kamicy wynosi 20% po 5 latach i 39% po 
15 latach [19]. Najczęściej wykonywanym we wstępnej diag-
nostyce tego schorzenia badaniem jest ultrasonografia (USG). 
Jego niewątpliwymi zaletami są dostępność oraz bezpieczeń-
stwo dla zdrowia pacjenta [20]. Cechuje je 45% czułości i 88% 
specyficzności w wykrywaniu kamieni nerkowych [21]. Inną 
metodą diagnostyki jest tomografia komputerowa (TK). 
Jest preferowanym badaniem w przypadku utrzymującego 
się, nawracającego bólu, a także znacznego prawdopodo-
bieństwa konieczności wykonania interwencji urologicznej 
[20]. Umożliwia zobrazowanie niemal wszystkich kamieni 

0,00%

2,00%

4,00%

6,00%

8,00%

10,00%

12,00%

1976–1980 1988–1994 2007–2010

C
zę

st
oś

ć 
w

ys
tę

po
w

an
ia

 k
am

ie
ni

 
ne

rk
ow

yc
h 

w
 w

yw
ia

dz
ie

Lata

Kobiety Mężczyźni

Rycina 1. Procentowa częstość występowania kamieni nerkowych w wywiadzie 
w wybranych latach w USA na podstawie badań NHANES
Źródło: [11, 12]
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moczowych [13]. Leczenie kamicy nerkowej jest różne, w za-
leżności od indywidualnych cech danego przypadku, takich 
jak: liczba, rodzaj i rozmieszczenie kamieni. W leczeniu 
zachowawczym w przypadku epizodów bólowych zaleca 
się stosowanie niesteroidowych leków przeciwzapalnych 
(NLPZ) lub paracetamolu, które mają lepszą skuteczność 
w zwalczaniu bólu kolkowego niż opioidy [22]. Kamienie 
nerkowe o średnicy mniejszej niż 6 mm mają duże szanse 
być samoistnie wydalone z organizmu, w czym pomocne 
mogą okazać się leki spazmolityczne, adrenolityki czy anta-
goniści wapnia [20]. Do inwazyjnych metod leczenia kamicy 
nerkowej należą: litotrypsja pozaustrojowa (ESWL) – który 
to zabieg wykonywany jest najczęściej, nefrolitotrypsja prze-
zskórna (PCNL), litotrypsja ureterorenoskopowa (URSL) 
oraz usunięcie złogu za pomocą operacji [23].

Dieta ketogeniczna
Dieta ketogeniczna polega na ograniczeniu spożycia węglo-
wodanów, zwykle do ilości < 50 g/dzień. Większość spoży-
tych kalorii uzyskuje się z tłuszczu. Spożywa się głównie mię-
so, drób, ryby, nasiona i orzechy oraz dania zawierające dużą 
ilość olejów, majonezu oraz pełnotłustego nabiału. Stosując 
ten sposób żywienia, należy unikać produktów zbożowych, 
słodzonych, słodzików, owoców, ograniczać warzywa bogate 
w skrobię czy cukier [24]. Organizm w wyniku niedoboru 
węglowodanów zaczyna pozyskiwać energię na drodze glu-
koneogenezy oraz ketogenezy. Głównym źródłem energii 
dla organizmu, a zwłaszcza dla mózgu, stają się ketony. Są to 
związki organiczne, które powstają w mitochondriach hepa-
tocytów w wyniku oksydacji lipidów. Należą do nich aceton, 
acetooctan oraz β-hydroksymaślan. β-hydroksymaślan ma 
zdolność przekraczania bariery krew–mózg i może zastąpić 
glukozę jako źródło energii. Kwasy tłuszczowe – zarówno te 
pochodzące z tłuszczu spożytego z pożywieniem, jak i te ze 
zmagazynowanej tkanki tłuszczowej – podlegają oksydacji. 
Ketogeneza jest zatem wskaźnikiem spalania tłuszczu [25]. 
Proces ketogenezy najbardziej nasila się w czasie głodówek 
i postu. Dieta ketogeniczna jest więc biochemicznym rodza-
jem postu, który jednak zapewnia wystarczającą ilość kalorii 
oraz białka do wzrostu i rozwoju [26].

Występuje kilka rodzajów diety ketogenicznej. Klasyczna 
dieta ketogeniczna (ang. ketogenic diet, KD) to odmiana 
najpowszechniejsza, która opiera się na spożyciu makroele-
mentów w proporcjach 4:1 lub 3:1 (3–4 g tłuszczu na 1 g białka 
i 1 g węglowodanów) [27]. Zmodyfikowana dieta Atkinsa 
(ang. modified Atkins diet, MAD) jest mniej restrykcyjną 
formą diety ketogenicznej, w której proporcja tłuszczu do 
białek i węglowodanów wynosi 1:1 lub 2:1, dlatego dużo 
łatwiej jest wprowadzić ją w życie [28]. Dieta MCT (ang. 
medium chain triglyceride, MCT) to dieta, która polega na 
suplementacji średniołańcuchowych kwasów tłuszczowych, 
tj. kwasu kaprylowego i kaprynowego, występujących w oleju 
kokosowym i palmowym, co umożliwia wyższe spożycie 
węglowodanów i białek, a w konsekwencji poprawia com-
pliance [29]. Dieta z niskim indeksem glikemicznym (ang. 
low glycemic index treatment, LGIT) umożliwia przyjmo-
wanie umiarkowanej ilości węglowodanów, nawet do 60 g/
dzień, lecz skupia się na spożywaniu produktów o indeksie 
glikemicznym < 50 [30].

Zalety diety ketogenicznej
Ze względu na wpływ diety ketogenicznej na m.in.: gwałtow-
ną utratę masy ciała, zwiększenie wrażliwości organizmu na 

insulinę, długie zapewnienie sytości, stała się jedną z najpo-
pularniejszych diet wśród osób dążących do redukcji tkan-
ki tłuszczowej [35]. Liczne badania sugerują skuteczność 
diety ketogenicznej w redukcji masy ciała, cukrzycy typu 2, 
chorobach układu sercowo-naczyniowego, działaniu prze-
ciwnowotworowym, chorobach neurodegeneracyjnych, epi-
lepsji, migrenie, zespole policystycznych jajników, trądziku 
pospolitym [36, 37].

Wady i ograniczenia diety ketogenicznej
Dieta niskowęglowodanowa, choć ma liczne zalety, niesie 
efekty uboczne. Samo ograniczenie ilości przyjmowanych 
węglowodanów wiąże się z ograniczeniem spożywania war-
tościowych produktów odżywczych bogatych w błonnik, wi-
taminy i minerały, takich jak pieczywo pełnoziarniste, kasze, 
warzywa i owoce. W początkowym okresie stosowania diety 
może wystąpić tzw. keto flu (keto-grypa), objawiająca się 
drażliwością, osłabieniem, bólami głowy, zaparciami, nud-
nościami oraz wymiotami. Objawy „keto flu” mogą utrzymy-
wać się nawet kilka miesięcy, co znacząco obniża jakość życia 
osób stosujących tę dietę [34]. Do efektów ubocznych diety 
ketogenicznej można zaliczyć: odwodnienie, hipoglikemię, 
halitozę, uszkodzenie wątroby i nerek, dyslipidemię, zaparcia, 
drażliwość, zmęczenie, hiperurykemię, hipoproteinemię, 
łysienie oraz kamicę żółciową i moczową [33, 38].

Za występowanie kamicy moczowej w KD odpowiada 
przede wszystkim spożywanie produktów mięsnych bo-
gatych w białko zwierzęce, tj. czerwonego mięsa, drobiu. 
Zawarte w nich są związki chemiczne – puryny. Nadmierna 
podaż puryn powoduje zwiększone stężenie wapnia i kwasu 
moczowego w wydalanym moczu, co ułatwia formowanie 
się kamieni nerkowych [39, 40]. Do produktów mogących 
powodować powstawanie kamieni należą również orzechy. 
Zawarte w nich szczawiany spożywane w nadmiarze mogą 
prowadzić do odkładania się kamieni szczawianowo-wap-
niowych w kanalikach nerkowych [41].

DIETA KETOGENICZNA A KAMICA NERKOWA

W literaturze odnotowano liczne przypadki wystąpienia 
kamicy nerkowej u osób stosujących dietę ketogeniczną, 
co zostało opisane szczególnie u pacjentów pediatrycznych 
chorych na lekooporną padaczkę (DRE), stosujących tę dietę 
w celach terapeutycznych [42–44].
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triglyceride; MAD – modified Atkins diet
Źródło: [31–34]
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Zmiany metaboliczne, jakie zachodzą w trakcie stosowa-
nia KD, mogą spowodować zwiększone ryzyko wystąpienia 
kamicy nerkowej. Wśród szczególnie istotnych powiąza-
nych z KD czynników predysponujących do wytworzenia 
się kamieni wymieniane są: hipocytraturia, hiperkalciuria, 
hiperoksaluria oraz zmniejszona objętość wydalanego moczu 
[42]. W trakcie stosowania KD dochodzi do zwiększonej 
produkcji ketonów powodujących kwasicę metaboliczną, 
która przyczynia się do spadku pH moczu, zmniejsza wy-
dalanie cytrynianów oraz zwiększa wydalanie wapnia, co 
zaliczane jest do czynników promujących powstawanie 
złogów z kwasu moczowego czy szczawianów wapnia [43]. 
Dodatkowo w diecie ketogenicznej pacjent spożywa duże 
ilości ryb, czerwonego mięsa, drobiu i roślin strączkowych, 
które są bogate w puryny, czego konsekwencją jest wzrost 
poziomu kwasu moczowego [45].

Wpływ modyfikowanej diety Atkinsa (MAD) w terapii 
lekoopornej padaczki na ryzyko wystąpienia kamicy moczo-
wej badali M.F. Nassar i wsp. Dwudziestu pacjentów z DRE 
poddano obserwacji oraz wykonano badania: mikroskopową 
ocenę moczu, analizę wapnia w moczu oraz wskaźnika wapń/
kreatynina, przeprowadzono USG jamy brzusznej i miednicy. 
Dokonano także oceny nasilenia napadów padaczkowych, 
do czego wykorzystano skalę Chalfonta. Analizy tych badań 
dokonywano po 3. i 6. miesiącach. U 2 pacjentów (10%), 
u których przed badaniem nie odnotowano kamieni nerko-
wych, po 6 miesiącach trwania diety wystąpiła kamica. U obu 
chorych zwiększony był także wskaźnik wapń/kreatynina, 
sugerujący hiperkalciurię. Tak wysoki procent występowa-
nia kamicy może być jednak powiązany z niedostatecznym 
przyjmowaniem płynów, biorąc pod uwagę wysokie tempe-
ratury panujące w Egipcie, gdzie wykonywano badanie [44].

W badaniu przeprowadzonym przez Draaisma i wsp. ob-
serwowano wpływ diety ketogenicznej na gęstość mineral-
ną kości (bone mineral density, BMS). Zbadano 68 dzieci 
w wieku 0–18 lat pobjętych terapiom różnymi wariantami 
diet ketogenicznych (klasyczną KD, MCT, MAD oraz LGIT). 
Zauważono, że u dzieci długotrwale leczonych KD częściej 
dochodziło do złamań kości, co wiązano z dostrzeżoną ten-
dencją do obniżenia BMS, a u 8,8% zaobserwowano także 
kamicę nerkową, spowodowaną przede wszystkim hiper-
kalciurią. Odnotowano również wzrost wskaźnika wapń/
kreatynina. Autorzy jako opcję terapii zaburzeń gęstości 
mineralnej kości proponują dożylną terapię bisfosfonianami, 
które mogą jednocześnie zmniejszyć kamicę nerkową, gdy 
inne leczenie zawiodło [46].

Prakrati Acharya i wsp. w swym artykule zaprezentowali 
dane pozyskane na podstawie przeglądu literatury z trzech 
źródeł: EMBASE, MEDLINE i CDSR, sięgające od początku 
ich istnienia do kwietnia 2020 roku. Po analizie 36 badań, 
w których uczestniczyło łącznie 2795 pacjentów stosują-
cych w tym czasie dietę ketogeniczną, przy średnim czasie 
obserwacji ok. 3,5 roku, częstość występowania kamieni 
nerkowych wyniosła 5,9% (z podziałem na: dzieci – 5,8% 
i dorośli – 7,9%). Dla porównania w populacji ogólnej na 
chorobę tę zapada rocznie 0,3% mężczyzn i 0,25% kobiet. 
U 48,7% chorych występowały kamienie moczanowe, na-
stępne w kolejności były kamienie wapniowe, które pojawiły 
się u 36,5% pacjentów [45].

W pracy z 2007 roku A. Sampath i wsp. przedstawili rezul-
taty kohortowego badania 195 dzieci, u których stosowano 
dietę ketogeniczną w terapii padaczki. Kamienie nerkowe 
stwierdzono u 13 badanych (6,7%). Podczas badania chorym 

podawano cytrynian potasu w następujących przypadkach: 
gdy stosunek wapnia do kreatyniny wynosił > 20, w momen-
cie pojawienia się kamieni nerkowych, gdy chorzy stosowali 
inhibitor anhydrazy węglanowej lub kamienie nerkowe wy-
stępowy wcześniej w rodzinie pacjenta. Badanie wykazało, że 
stosowanie cytrynianu potasu zmniejszało ryzyko pojawienia 
się kamieni i wydłużało czas od rozpoczęcia diety ketogenicz-
nej do obserwacji pierwszego kamienia. Cytrynian potasu 
to lek solubilizujący wapń, zmniejsza w ten sposób stężenie 
wolnego wapnia dostępnego do krystalizacji, a także zwiększa 
pH moczu, umożliwiając rozpuszczanie kryształów kwasu 
moczowego. Udowodniono także, że stosowanie inhibito-
rów anhydrazy węglanowej nie zwiększa ryzyka wytrącania 
kamieni, a alkalizacja moczu obniża rozwój kamicy [47].

Inne badanie z 2023 roku, przeprowadzone przez Yiğithan 
Güzin i wsp., również dotyczyło częstości pojawiania się 
kamieni nerkowych u dzieci z padaczką lekooporną stosują-
cych dietę ketogeniczną. Spośród 88 pacjentów, którzy brali 
udział w badaniu, kamice nerkową wykryto aż u 15 dzieci 
(17% badanych). Zastosowanie leczenia w postaci cytrynianu 
potasu również pozwoliło zmniejszyć działania niepożądane 
u większości chorych, jednak u niektórych wymagane było 
przeprowadzenie litotrypsji [48].

PODSUMOWANIE

Podsumowując powyższe dane, można stwierdzić, że dieta 
ketogeniczna może zwiększać ryzyko wytwarzania kamieni 
nerkowych. Jednakże badania dotyczące tej tematyki do-
tyczyły zbyt wąskiej grupy badanych (głównie dzieci z pa-
daczką), aby móc jednoznacznie odnieść uzyskane wyniki 
do populacji ogólnej.
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