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und Metaanalyse. Krankheiten. 2021;9: 39-42. Studienziel

Das Ziel dieser Meta-Analyse war es, eine geschätzte
gepoolte Inzidenz von Nierensteinen bei Patienten zu

berechnen, die eine ketogene Diät einhalten, und auch die
häufigste Art von Nierensteinen zu bestimmen. Entwurf
Eine systematische Übersicht und Metaanalyse von 36

veröffentlichten klinischen Studien und
Beobachtungsstudien (Kohorten-, Fall-Kontroll- oder

Querschnittsstudien), die über das Auftreten von
Nierensteinen bei Personen mit ketogener Ernährung

berichteten. Teilnehmer Der Literaturrecherche-,
Überprüfungs- und Auswahlprozess führte schließlich zum

Einschluss von 36 Studien &amp;hellip;

Bezug



Acharya P, Acharya C, Thongprayoon C, et al. Häufigkeit und
Merkmale von Nierensteinen bei Patienten mit ketogener
Ernährung: eine systematische Überprüfung und Metaanalyse. 
Krankheiten. 2021;9: 39-42.

Studienziel

Das Ziel dieser Meta-Analyse war es, eine geschätzte gepoolte
Inzidenz von Nierensteinen bei Patienten zu berechnen, die eine
ketogene Diät einhalten, und auch die häufigste Art von
Nierensteinen zu bestimmen.

Entwurf

Eine systematische Übersicht und Metaanalyse von 36
veröffentlichten klinischen Studien und Beobachtungsstudien
(Kohorten-, Fall-Kontroll- oder Querschnittsstudien), die über das
Auftreten von Nierensteinen bei Personen mit ketogener
Ernährung berichteten.

Teilnehmer

Der Literaturrecherche-, Überprüfungs- und Auswahlprozess
führte schließlich zum Einschluss von 36 Studien mit insgesamt
2.795 gepoolten Teilnehmern.

Die Ermittler haben die folgenden Datenbanken abgefragt:
MEDLINE, EMBASE und Cochrane Database of Systematic
Reviews.

Beim Abrufen von Veröffentlichungen wurde hauptsächlich die
Suchstrategie verwendet: (‚ketogene Diät‘ ODER ‚Keto-Diät‘
ODER ‚Atkins-Diät‘ ODER ‚kohlenhydratarme Diät‘ ODER
‚kohlenhydratarme Diät‘) UND (Nephrolithiasis ODER
‚Nierensteine‘ ODER ‚Nierensteine‘) . Die initiale Suche ergab
221 relevante Studien. Zwei unabhängige Ermittler überprüften
diese Artikel, und ein dritter Ermittler behob Unstimmigkeiten.



Studienparameter bewertet

Die bewerteten Parameter umfassten die Anzahl der Patienten,
das mittlere Alter, das Geschlecht, die Zeit bis zur Diagnose des
Nierensteins nach einer ketogenen Diät, die Art des
Nierensteins, das Auftreten von Nierensteinen und die Dauer der
Nachsorge.

Primäre Ergebnismessungen

Die primären Endpunkte umfassten das Auftreten und die Art
von Nierensteinen.

Wichtige Erkenntnisse

Vorfall: Das wichtigste Ergebnis dieser Studie war, dass die
geschätzte gepoolte Inzidenz von Nierensteinen bei Patienten
mit ketogener Diät bei einer mittleren Nachbeobachtungszeit
von 3,7 ± 2,9 Jahren 5,9 % betrug.

Da das Alter keine Einschränkung darstellte, konnten die
Forscher eine Untergruppenanalyse durchführen, die zeigte,
dass die geschätzte gepoolte Inzidenz von Nierensteinen bei
Kindern 5,8 % betrug, verglichen mit 7,9 % bei Erwachsenen.

Typ: In berichteten Studien waren 48,7 % der Nierensteine
Harnsäuresteine, 36,5 % Steine auf Kalziumbasis und 27,8 %
waren gemischte Steine auf Harnsäure- und Kalziumbasis.

Implikationen üben

Wenn man bedenkt, dass die Inzidenz von Nephrolithiasis in der
Allgemeinbevölkerung mit 0,3 % pro Jahr bei Männern und 0,25
% pro Jahr bei Frauen angegeben wird,1 Basierend auf den
Ergebnissen dieser Analyse wird deutlich, dass das Befolgen
einer ketogenen Diät das Auftreten von Nierensteinbildung
erhöhen kann. Daher müssen Ärzte, die ketogene Diäten
verschreiben, abwägen, ob die Vorteile der ketogenen Diät die



Risiken überwiegen. Patienten und Klienten müssen auch über
das erhöhte Risiko der Bildung von Nierensteinen und Strategien
zur Minderung ihrer Bildung informiert werden.

Praktiker, die ketogene Diäten verschreiben, müssen
abwägen, ob die Vorteile der ketogenen Diät die Risiken
überwiegen.

Während der genaue Mechanismus der Nephrolithiasis noch
ungewiss ist, kann er wahrscheinlich mit dem chronisch
säurebelasteten physiologischen Zustand zusammenhängen,
der häufig aus einer fettreichen, mäßig proteinreichen und
basischen Ernährung resultiert. Wird zusätzlich die
Flüssigkeitsaufnahme eingeschränkt, steigt das Risiko der
Nierensteinbildung weiter an.2 Darüber hinaus führt eine
chronische Azidose zu Knochendemineralisierung, erhöhter
Kalziumausscheidung,3,4 und sogar Harnsäurekristalle.2

Eine Änderung der Ernährung und andere
medizinische/Ernährungsstrategien müssen möglicherweise
umgesetzt werden, insbesondere bei Patienten mit
Nierensteinbildung in der Vorgeschichte.

In Bezug auf die Ernährung umfassen einige
Modifikationsmöglichkeiten:

1. Der Wechsel von purinreichem tierischem Protein, das
nachweislich ein saures Milieu erzeugt, zu pflanzlichem
Protein, was zu einer geringeren Harnsäureausscheidung
führt.

2. Erhöhen Sie die Flüssigkeitsaufnahme, um das Risiko
einer Nierensteinbildung zu verringern.5,6

In Bezug auf Nahrungsergänzungsmittel:



1. Eine Supplementierung mit oralem Kaliumcitrat, das den
pH-Wert des Urins alkalisieren kann, kann gerechtfertigt
sein. Es wurde gezeigt, dass Kaliumcitrat zu einer
Verringerung der Nierensteinbildung führt. In einer
Studie wurde die Bildung von Nierensteinen von 6,75 %
auf 0,9 % ohne Nebenwirkungen bei Teilnehmern mit
ketogener Ernährung reduziert.7

2. Ausreichende Calcium-, Magnesium- und Vitamin-D-
Spiegel sind ebenfalls ein wesentlicher Aspekt zur
Unterstützung der Knochengesundheit.8,9

Bei Patienten mit rezidivierender Steinbildung sollte unabhängig
von der Ernährung ein Screening auf genetische Varianten, die
das Risiko einer Nierensteinbildung erhöhen (dh renaler
Natriumcitrat-Cotransporter), als Teil eines ganzheitlichen und
personalisierten Ansatzes in Betracht gezogen werden.10,11

Die Dauer der ketogenen Ernährung kann auch ein Faktor für die
Bildung von Nierensteinen sein. Bei Personen, die eine ketogene
Diät zur Gewichtsabnahme befolgen, kann das Risiko für die
Entwicklung von Nierensteinen gemindert werden, wenn die Diät
kurzfristig befolgt wird.

Letztendlich stellen die Autoren fest: „Diese Ergebnisse können
sich auf die Prävention und Behandlung von Nierensteinen bei
Patienten auswirken, die mit ketogenen Diäten behandelt
werden.“ Das Bewusstsein dieses Risikos seitens des Arztes und
des Patienten ist eine wesentliche Information, bevor man mit
einer ketogenen Ernährung fortfährt.
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