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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Kamica nerkowa jest choroba
wystepujaca powszechnie na catym Swiecie, przy czym od-
notowuje sie wzrost czestosci jej wystepowania, do czego
przyczynia sie m.in. starzenie sie spoteczenstwa czy zmiany
klimatu. Dieta jest istotnym czynnikiem ryzyka zachorowania,
dlatego celem tej pracy przegladowej jest ocena wptywu coraz
bardziej popularnej diety ketogenicznej — niskoweglowoda-
nowej na rozwoj kamicy nerkowe;.

Opis stanu wiedzy. W kamicy nerkowej dochodzi do odkfa-
dania ztogéw substancji w nerkach lub drogach moczowych.
Substancjami przyczyniajacymi sie do powstania kamieniner-
kowych sa m.in. szczawiany, fosforan wapnia i kwas moczowy.
Istotne znaczenie dla tego procesu maja réwniez inhibitory
wytwarzania kamieni nerkowych takie jak cytryniany czy
zwigzki magnezu. Dieta ketogeniczna polega na ograniczeniu
spozycia weglowodanéw na rzecz wiekszej ilosci ttuszczy
i biatka. Moze miec¢ ona zastosowanie u 0séb chorujacych na
padaczke czy otytos¢. Wedtug badan naukowych, obejmu-
jacych gtéwnie pacjentéw pediatrycznych chorujacych na
padaczke, jej stosowanie niesie zwiekszone ryzyko kamicy
nerkowej, co jest konsekwencjg m.in. spadku pH moczu, hi-
pocytraturii, hiperkalcurii czy zwiekszonego poziomu kwasu
moczowego. Mozliwych przyczyn mozna szuka¢ w sktad-
nikach tej diety — miesie bogatym w puryny czy orzechach
zawierajacych spore ilosci szczawianéw.

Podsumowanie. Dieta ketogeniczna moze zwiekszaé ryzyko
wytwarzania kamieni nerkowych. Jednakze badania doty-
czace tej tematyki dotyczyty zbyt waskiej grupy badanych
(gtéwnie dzieci z padaczka), aby uzyskane wyniki mozna byto
jednoznacznie odnie$¢ do populacji ogdlne;j.
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0 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.
Dietis 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 therisk 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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Kamica nerkowa jest bardzo powszechnym schorzeniem, do-
tykajacym nawet 7-13% populacji w Ameryce Poinocnej czy
5-9% mieszkancow Europy. Zapadalno$¢ na kamice nerkowa
wykazuje tendencje rosnacg, a jej przyczyn upatruje si¢ m.in.
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w starzeniu si¢ spofeczenstwa, zmianach klimatu czy nieod-
powiedniej diecie [1]. Istotnym czynnikiem majacym wptyw
na wytwarzanie si¢ kamieni jest brak réwnowagi ptynéw
w ustroju, dlatego w krajach o wyzszej sredniej temperaturze
otoczenia zapadalnos¢ na kamice nerkowa jest wigksza niz
$rednia na $wiecie, np. w Arabii Saudyjskiej wynosi 20%
[2]. Zalecenia dietetyczne skupiajg si¢ przede wszystkim na
prawidlowym nawodnieniu organizmu, ale dotycza réwniez
unikania spozycia sodu, weglowodanéw, szczawianéw, biatek
zwierzecych czy nasyconych kwaséw ttuszczowych [3].
Jedna z diet, ktéra ostatnimi czasy zyskuje na popularno-
$ci, jest dieta ketogeniczna - niskoweglowodanowa [4]. Polega
ona na zredukowaniu podazy weglowodanéw < 50 g/dzien, co
odpowiada mniej niz 5-10% zapotrzebowania energetyczne-
go czlowieka, na rzecz wzrostu podazy ttuszczéw do 60-70%
lub biatek do 20-35% w diecie [5]. Ta niekonwencjonalna
opcja dietetyczna ma zastosowanie np. w redukcji masy
ciata u 0séb otylych, kontrolowaniu glikemii w przypadku
cukrzycy typu 2 czy terapii napadéw padaczkowych [6].
Celem pracy jest okreslenie wplywu diety ketogenicznej na
rozwoj kamicy nerkowej oraz u§wiadomienie spoteczenstwu
konsekwencji nieswiadomego stosowania popularnych diet.

OPIS STANU WIEDZY

Kamica nerkowa
Kamica nerkowa to choroba polegajaca na powstawaniu zto-
gow substancji w nerkach lub drogach, ktére odprowadzaja
mocz [7]. Takie zlogi nazywane sg kamieniami nerkowymi
i mogga sktada¢ si¢ z réznorodnych substancji mineralnych,
ktdre wytracaja sie w moczu, mogac spowodowac zastoj i/lub
rozwdj infekcji gérnych drég moczowych [8]. Zachorowal-
no$¢ na kamice nerkowa zalezy od wielu czynnikéw, wéréd
ktérych wyrdzni¢ mozna: zywieniowe, genetyczne, etniczne
czy klimatyczne [9]. Szacuje si¢, ze do wytworzenia ztogdéw
uktadu moczowego dojdzie u ok. 10% ludzi, co powoduje, ze
jest to jedno z najczesciej wystepujacych schorzen z zakresu
nefrologii i urologii [10]. Badania réznych populacji sugeruja,
ze czesto$¢ wystepowania tej choroby w spoleczenstwie ogol-
nos$wiatowym ros$nie. Wedtug badan The National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES), przeprowa-
dzanych w réznych latach w USA, czesto$¢ zachorowania na
kamice nerkowg wzrosla na przestrzeni kilkudziesieciu lat
o kilka punktéw procentowych (ryc. 1.) [11, 12].

Do czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu zlogéw ka-
mieni moczowych zalicza sie: zbyt duze stezenie w moczu
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Rycina 1. Procentowa czestos¢ wystepowania kamieni nerkowych w wywiadzie
w wybranych latach w USA na podstawie badart NHANES
Zrodio: [11,12]

substancji sprzyjajacych tworzeniu kamieni, zastéj moczu,
spowodowany np. wadami ukladu moczowego, infekcje
drég moczowych, wystepowanie organicznych jader kry-
stalizacji, a takze zbyt niskie stezenie w moczu substan-
cji bedacych inhibitorami tworzenia sie ztogdw, takich jak
magnez i cytryniany [13]. Przyczyng powstawania zlogow
w moczu jest albo przesycenie go substancjami, ktére moga
sie krystalizowa¢, albo niedobdr czy uposledzenie dziatania
inhibitoréw litogenezy. Sole mineralne wytracaja si¢ w mo-
czu, prowadzac do powstania jader krystalizacji. W konse-
kwencji wymienionych patologii nie s3 one wydalane, lecz
powiekszajg sie i tworzg agregaty [14]. Kamienie nerkowe
zbudowane sg przede wszystkim z substancji krystalicz-
nych, a takze w malej czesci z biatka. W ich sklad wchodzg
takie substancje jak: szczawian wapnia, fosforan wapnia
(jak rowniez ich polaczenie, ktorym jest kamien mieszany),
fosforan magnezowo-amonowy (struwit), weglan apatytu,
kwas moczowy, cystyna, ksantyna [15]. Do najczestszych
typéw kamieni nerkowych naleza te zbudowane ze szcza-
wianu lub fosforanu wapnia — stanowia ok. 80% wszystkich
kamieni [10]. Do czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu
kamieni szczawianowo-wapniowych mozna zaliczy¢ hiper-
kalciurie. Moze ona wystepowa¢ w chorobach zwigzanych
z hiperkalcemig (np. nadczynnoéci przytarczyc, nowotworze
zlodliwym) lub by¢ idiopatyczna i wystepowaé rodzinnie.
Innym czynnikiem ryzyka jest hiperoksaluria, spowodowa-
na chorobg jelit czy tez zaburzeniem genetycznym. Nie bez
znaczenia pozostaje rowniez dieta. Spozywanie produktow
bogatych w szczawiany, takich jak szpinak, burak i rabarbar,
sprzyja wydalaniu tej substancji w nadmiernej ilosci z mo-
czem. Kamienie szczawianowo-wapniowe charakteryzuja
sie duza gestoscia, a badania obrazowe pozwalaja dostrzec,
iz sg okragle i ostro zarysowane [16]. Kamienie zbudowane
z kwasu moczowego stanowia 10-15% wszystkich kamieni
moczowych. Gléwne nieprawidlowosci ukfadu moczowego,
ktére predysponujg do wystgpienia kamieni moczanowych,
to niskie pH moczu, hiperurykozuria i mata objetos¢ moczu.
Do o0s6b narazonych na wystapienie tego typu kamicy na-
lezg pacjenci z zespolem metabolicznym, dng moczanows,
ileostomig lub przewlekla biegunka. Tworzeniu si¢ zlogow
moczanowych moze takze sprzyja¢ dieta bogata w biatko
zwierzece, ze wzgledu na wysoka zawarto$¢ puryn, z ktoérych
na drodze metabolizmu powstaje kwas moczowy [16-18].
Kamienie moczowe moga nie dawa¢ zadnych objawéw, jed-
nak najczestszym obrazem klinicznym choroby jest kolka
nerkowa. Charakteryzuje si¢ ona silnym bdlem w okolicy
ledzwiowej, ktory moze promieniowa¢ do podbrzusza i/lub
pachwin, wystepuje takze dodatni objaw Goldflama. Bl jest
spowodowany obecnoscia zlogu, ktdry probuje sie przedostaé
przez waskie $wiatlo moczowodu. Co wigcej, w przebiegu
kolki nerkowej moga pojawic si¢ réwniez: goraczka, objawy
dyzuryczne, krwiomocz i czestomocz [10]. Badania pokazuja,
ze ryzyko nawrotu kamicy wynosi 20% po 5 latach i 39% po
15 latach [19]. Najcze$ciej wykonywanym we wstepnej diag-
nostyce tego schorzenia badaniem jest ultrasonografia (USG).
Jego niewatpliwymi zaletami sg dostepnos¢ oraz bezpieczen-
stwo dla zdrowia pacjenta [20]. Cechuje je 45% czulo$cii88%
specyficznosci w wykrywaniu kamieni nerkowych [21]. Inna
metoda diagnostyki jest tomografia komputerowa (TK).
Jest preferowanym badaniem w przypadku utrzymujgcego
sie, nawracajacego bolu, a takze znacznego prawdopodo-
bienstwa koniecznosci wykonania interwencji urologicznej
[20]. Umozliwia zobrazowanie niemal wszystkich kamieni
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moczowych [13]. Leczenie kamicy nerkowej jest rozne, w za-
leznosci od indywidualnych cech danego przypadku, takich
jak: liczba, rodzaj i rozmieszczenie kamieni. W leczeniu
zachowawczym w przypadku epizodéw bélowych zaleca
sie stosowanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
(NLPZ) lub paracetamolu, ktére maja lepszg skuteczno$é
w zwalczaniu bolu kolkowego niz opioidy [22]. Kamienie
nerkowe o $rednicy mniejszej niz 6 mm maja duze szanse
by¢ samoistnie wydalone z organizmu, w czym pomocne
moga okazac sie leki spazmolityczne, adrenolityki czy anta-
gonisci wapnia [20]. Do inwazyjnych metod leczenia kamicy
nerkowej nalezg: litotrypsja pozaustrojowa (ESWL) - ktory
to zabieg wykonywany jest najczesciej, nefrolitotrypsja prze-
zskorna (PCNL), litotrypsja ureterorenoskopowa (URSL)
oraz usuniecie ztogu za pomocg operacji [23].

Dieta ketogeniczna

Dieta ketogeniczna polega na ograniczeniu spozycia weglo-
wodanéw, zwykle do ilosci < 50 g/dzien. Wigkszo$¢ spozy-
tych kalorii uzyskuje si¢ z tluszczu. Spozywa sie gléwnie mie-
so, drdb, ryby, nasiona i orzechy oraz dania zawierajace duza
ilos¢ olejow, majonezu oraz petnotlustego nabialu. Stosujac
ten sposob zywienia, nalezy unika¢ produktéw zbozowych,
stodzonych, stodzikéw, owocow, ograniczaé warzywa bogate
w skrobie czy cukier [24]. Organizm w wyniku niedoboru
weglowodandéw zaczyna pozyskiwac energie na drodze glu-
koneogenezy oraz ketogenezy. Gtéwnym zroédlem energii
dla organizmu, a zwlaszcza dla mézgu, staja si¢ ketony. Sg to
zwigzki organiczne, ktore powstaja w mitochondriach hepa-
tocytéw w wyniku oksydacji lipidéw. Nalezg do nich aceton,
acetooctan oraz p-hydroksymaslan. p-hydroksymaslan ma
zdolno$¢ przekraczania bariery krew-mozg i moze zastapié
glukoze jako zZrédlo energii. Kwasy ttuszczowe — zaréwno te
pochodzace z tluszczu spozytego z pozywieniem, jak i te ze
zmagazynowanej tkanki tluszczowej — podlegaja oksydacji.
Ketogeneza jest zatem wskaznikiem spalania ttuszczu [25].
Proces ketogenezy najbardziej nasila sie w czasie glodowek
ipostu. Dieta ketogeniczna jest wiec biochemicznym rodza-
jem postu, ktory jednak zapewnia wystarczajaca ilo$¢ kalorii
oraz biatka do wzrostu i rozwoju [26].

Wrystepuje kilka rodzajéw diety ketogenicznej. Klasyczna
dieta ketogeniczna (ang. ketogenic diet, KD) to odmiana
najpowszechniejsza, ktora opiera si¢ na spozyciu makroele-
mentéw w proporcjach 4:11ub 3:1 (3-4 g tluszczuna 1 g biatka
i 1 g weglowodanéw) [27]. Zmodyfikowana dieta Atkinsa
(ang. modified Atkins diet, MAD) jest mniej restrykcyjna
forma diety ketogenicznej, w ktdrej proporcja ttuszczu do
biatek i weglowodanéw wynosi 1:1 lub 2:1, dlatego duzo
tatwiej jest wprowadzi¢ ja w zycie [28]. Dieta MCT (ang.
medium chain triglyceride, MCT) to dieta, ktora polega na
suplementacji sredniotancuchowych kwaséw ttuszczowych,
tj. kwasu kaprylowego i kaprynowego, wystepujacych w oleju
kokosowym i palmowym, co umozliwia wyzsze spozycie
weglowodanoéw i biatek, a w konsekwencji poprawia com-
pliance [29]. Dieta z niskim indeksem glikemicznym (ang.
low glycemic index treatment, LGIT) umozliwia przyjmo-
wanie umiarkowanej ilosci weglowodandéw, nawet do 60 g/
dzien, lecz skupia si¢ na spozywaniu produktéw o indeksie
glikemicznym < 50 [30].

Zalety diety ketogenicznej
Ze wzgledu na wplyw diety ketogenicznej na m.in.: gwaltow-
ng utrate masy ciala, zwigkszenie wrazliwosci organizmu na

LGIT KD

‘0

2
* Ttuszcz

- Biatka
Weglowodany

* Ttuszcze
* Bilatka
Weglowodany

MCT MAD

* Ttuszcze
- Bilatka
Weglowodany

= Ttuszcz
- Biatka
Weglowodany

30 ‘

Rycina 2. Rozktad procentowy energii dostarczonej przez makroelementy w wy-
branych typach diet ketogenicznych

Legenda:

LGIT - low glycemic index treatment; KD — ketogenic diet; MCT — medium chain

triglyceride; MAD - modified Atkins diet
Zrédto: [31-34]
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insuline, dlugie zapewnienie sytosci, stata si¢ jedng z najpo-
pularniejszych diet wérdd oséb dazacych do redukeji tkan-
ki ttuszczowej [35]. Liczne badania sugerujg skutecznos¢
diety ketogenicznej w redukcji masy ciata, cukrzycy typu 2,
chorobach ukladu sercowo-naczyniowego, dziataniu prze-
ciwnowotworowym, chorobach neurodegeneracyjnych, epi-
lepsji, migrenie, zespole policystycznych jajnikéw, tradziku
pospolitym [36, 37].

Wady i ograniczenia diety ketogenicznej

Dieta niskoweglowodanowa, cho¢ ma liczne zalety, niesie
efekty uboczne. Samo ograniczenie iloéci przyjmowanych
weglowodanow wigze si¢ z ograniczeniem spozywania war-
tosciowych produktéw odzywczych bogatych w blonnik, wi-
taminy i mineraly, takich jak pieczywo petnoziarniste, kasze,
warzywaiowoce. W poczatkowym okresie stosowania diety
moze wystapi¢ tzw. keto flu (keto-grypa), objawiajaca si¢
drazliwo$cia, oslabieniem, bélami gtowy, zaparciami, nud-
noéciami oraz wymiotami. Objawy ,.keto flu” moga utrzymy-
wac sie nawet kilka miesiecy, co znaczaco obniza jako$¢ zycia
0s06b stosujacych te diete [34]. Do efektéw ubocznych diety
ketogenicznej mozna zaliczy¢: odwodnienie, hipoglikemie,
halitoze, uszkodzenie watroby i nerek, dyslipidemie, zaparcia,
drazliwo$¢, zmeczenie, hiperurykemie, hipoproteinemie,
tysienie oraz kamice Z6lciowa i moczowa [33, 38].

Za wystepowanie kamicy moczowej w KD odpowiada
przede wszystkim spozywanie produktéw miesnych bo-
gatych w biatko zwierzece, tj. czerwonego miesa, drobiu.
Zawarte w nich sg zwigzki chemiczne - puryny. Nadmierna
podaz puryn powoduje zwiekszone stezenie wapnia i kwasu
moczowego w wydalanym moczu, co ulatwia formowanie
sie kamieni nerkowych [39, 40]. Do produktéw mogacych
powodowa¢ powstawanie kamieni nalezag réwniez orzechy.
Zawarte w nich szczawiany spozywane w nadmiarze moga
prowadzi¢ do odkladania si¢ kamieni szczawianowo-wap-
niowych w kanalikach nerkowych [41].

DIETA KETOGENICZNA A KAMICA NERKOWA

W literaturze odnotowano liczne przypadki wystapienia
kamicy nerkowej u 0s6b stosujacych diete ketogeniczna,
co zostalo opisane szczegdlnie u pacjentéw pediatrycznych
chorych nalekooporna padaczke (DRE), stosujacych te diete
w celach terapeutycznych [42-44].
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Zmiany metaboliczne, jakie zachodza w trakcie stosowa-
nia KD, moga spowodowac¢ zwigkszone ryzyko wystapienia
kamicy nerkowej. Wsréd szczegélnie istotnych powigza-
nych z KD czynnikéw predysponujacych do wytworzenia
sie kamieni wymieniane sg: hipocytraturia, hiperkalciuria,
hiperoksaluria oraz zmniejszona objetos¢ wydalanego moczu
[42]. W trakcie stosowania KD dochodzi do zwiekszonej
produkgji ketondéw powodujacych kwasice metaboliczna,
ktéra przyczynia sie do spadku pH moczu, zmniejsza wy-
dalanie cytrynianéw oraz zwigksza wydalanie wapnia, co
zaliczane jest do czynnikéw promujacych powstawanie
ztogdw z kwasu moczowego czy szczawiandw wapnia [43].
Dodatkowo w diecie ketogenicznej pacjent spozywa duze
iloéci ryb, czerwonego miesa, drobiu i roslin straczkowych,
ktére sa bogate w puryny, czego konsekwencja jest wzrost
poziomu kwasu moczowego [45].

Wplyw modyfikowanej diety Atkinsa (MAD) w terapii
lekoopornej padaczki na ryzyko wystapienia kamicy moczo-
wej badali M.F. Nassar i wsp. Dwudziestu pacjentéw z DRE
poddano obserwacji oraz wykonano badania: mikroskopowa
ocene moczu, analize wapnia w moczu oraz wskaznika wapn/
kreatynina, przeprowadzono USG jamy brzusznej i miednicy.
Dokonano takze oceny nasilenia napadéw padaczkowych,
do czego wykorzystano skale Chalfonta. Analizy tych badan
dokonywano po 3. i 6. miesigcach. U 2 pacjentéw (10%),
uktorych przed badaniem nie odnotowano kamieni nerko-
wych, po 6 miesigcach trwania diety wystgpita kamica. U obu
chorych zwiekszony byt takze wskaznik wapn/kreatynina,
sugerujacy hiperkalciurie. Tak wysoki procent wystepowa-
nia kamicy moze by¢ jednak powigzany z niedostatecznym
przyjmowaniem ptynéw, biorgc pod uwage wysokie tempe-
ratury panujace w Egipcie, gdzie wykonywano badanie [44].

W badaniu przeprowadzonym przez Draaisma i wsp. ob-
serwowano wplyw diety ketogenicznej na gesto$¢ mineral-
na kosci (bone mineral density, BMS). Zbadano 68 dzieci
w wieku 0-18 lat pobjetych terapiom réznymi wariantami
diet ketogenicznych (klasyczng KD, MCT, MAD oraz LGIT).
Zauwazono, ze u dzieci dlugotrwale leczonych KD cz¢sciej
dochodzito do ztaman kosci, co wigzano z dostrzezona ten-
dencja do obnizenia BMS, a u 8,8% zaobserwowano takze
kamice nerkowa, spowodowang przede wszystkim hiper-
kalciurig. Odnotowano réwniez wzrost wskaznika wapn/
kreatynina. Autorzy jako opcje terapii zaburzen gestosci
mineralnej kosci proponuja dozylng terapig bisfosfonianami,
ktére moga jednoczesnie zmniejszy¢ kamice nerkows, gdy
inne leczenie zawiodlo [46].

Prakrati Acharya i wsp. w swym artykule zaprezentowali
dane pozyskane na podstawie przegladu literatury z trzech
zrodel: EMBASE, MEDLINE i CDSR, siegajace od poczatku
ich istnienia do kwietnia 2020 roku. Po analizie 36 badan,
w ktorych uczestniczylo facznie 2795 pacjentéw stosuja-
cych w tym czasie diete ketogeniczna, przy $rednim czasie
obserwacji ok. 3,5 roku, czestos¢ wystepowania kamieni
nerkowych wyniosta 5,9% (z podziatem na: dzieci - 5,8%
i dorosli — 7,9%). Dla poréwnania w populacji ogélnej na
chorobe te zapada rocznie 0,3% mezczyzn i 0,25% kobiet.
U 48,7% chorych wystepowaly kamienie moczanowe, na-
stepne w kolejnosci byly kamienie wapniowe, ktdre pojawity
sie u 36,5% pacjentéw [45].

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

podawano cytrynian potasu w nastepujacych przypadkach:
gdy stosunek wapnia do kreatyniny wynosit > 20, w momen-
cie pojawienia sie kamieni nerkowych, gdy chorzy stosowali
inhibitor anhydrazy weglanowej lub kamienie nerkowe wy-
stepowy wczesniej w rodzinie pacjenta. Badanie wykazalo, ze
stosowanie cytrynianu potasu zmniejszato ryzyko pojawienia
sie kamieniiwydluzalo czas od rozpoczecia diety ketogenicz-
nej do obserwacji pierwszego kamienia. Cytrynian potasu
to lek solubilizujacy wapn, zmniejsza w ten sposob stezenie
wolnego wapnia dostepnego do krystalizacji, a takze zwigksza
pH moczu, umozliwiajac rozpuszczanie krysztaléw kwasu
moczowego. Udowodniono takze, Ze stosowanie inhibito-
réw anhydrazy weglanowej nie zwigksza ryzyka wytragcania
kamieni, a alkalizacja moczu obniza rozwoj kamicy [47].

Inne badanie z 2023 roku, przeprowadzone przez Yigithan
Giizin i wsp., rowniez dotyczylo czestosci pojawiania sie
kamieni nerkowych u dzieci z padaczka lekooporng stosuja-
cych diete ketogeniczng. Sposrdd 88 pacjentow, ktdrzy brali
udzial w badaniu, kamice nerkowg wykryto az u 15 dzieci
(17% badanych). Zastosowanie leczenia w postaci cytrynianu
potasu réwniez pozwolilo zmniejszy¢ dziatania niepozadane
u wiekszosci chorych, jednak u niektérych wymagane bylo
przeprowadzenie litotrypsji [48].

PODSUMOWANIE

Podsumowujac powyzsze dane, mozna stwierdzi¢, ze dieta
ketogeniczna moze zwiekszaé ryzyko wytwarzania kamieni
nerkowych. Jednakze badania dotyczace tej tematyki do-
tyczyly zbyt waskiej grupy badanych (gléwnie dzieci z pa-
daczka), aby méc jednoznacznie odnies¢ uzyskane wyniki
do populacji ogélne;j.
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