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Ograniczenie sodu jest jednym z kluczowych elementów żywienia pacjentów z przewlekłą niewydolnością nerek. Nadmiar sodu sprzyja zatrzymywaniu wody, podnosi ciśnienie tętnicze i nasila obrzęki, co obciąża zarówno nerki, jak i układ krążenia. Zaleca się, aby chorzy ograniczali dosalanie potraw, unikali żywności wysokoprzetworzonej (wędlin, serów dojrzewających, gotowych sosów, pieczywa pakowanego) oraz zwracali uwagę na „ukryty sód” w produktach spożywczych, np. wzmacniacze smaku i konserwanty oznaczone: E621 (glutaminian sodu) występujący w daniach gotowych i chipsach, E211 (benozesan sodu) występujący w napojach gazowanych i sosach, E500 (wodorowęglan sodu) czyli soda oczyszczona obecna w proszkach do pieczenia, ciastkach i herbatnikach.
Utrzymanie spożycia na poziomie około 2 g sodu dziennie (co odpowiada ok. 5 g soli kuchennej) pomaga zmniejszyć obciążenie nerek, kontrolować ciśnienie tętnicze i ograniczyć retencję płynów. Wykazano, że ograniczenie sodu jest skutecznym sposobem redukcji ciśnienia tętniczego oraz poprawy kontroli gospodarki wodno-elektrolitowej u pacjentów z przewlekłą chorobą nerek.
Sposoby na redukcję sodu w diecie:
· dokładne czytanie etykiet produktów,
· używanie świeżych produktów zamiast konserwowych,
· unikanie stosowania soli potasowych (zamienników soli),
· wprowadzenie do diety pieczywa niskosodowego,
· dodawanie szczypty soli do dań po ugotowaniu,
· stosowanie świeżych i suszonych ziół zamiast soli.
W diecie ubogosodowej nie zaleca się stosowania soli potasowych jako zamienników soli kuchennej, ze względu na ryzyko nadmiernej podaży potasu
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