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WPLYW DIETY BOGATOFOSFORANOWEJ NA pH,
AMONIAK I MOCZNIK MOCZU W NORMALNFJ I ZABURZONEJ
FUNKCJI NEREK '

Badania Klisieckiego, Augustina, Pytasza i Stettnera wykazaly, ze u lu-
dzi i psOw mozna alkalizowa¢ mocz podajgc do zjedzenia fasole lub soje,
ktére czynia to lepiej niz dwuweglan sodu. Ciekawe jest przy tym, ze pH
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samego wyciggu z gotowanej fasoli jest kwasne (pH 5,7—5,9). Widaé, ze
alkalizujgce dziatanie fasoli nie jest wynikiem bezposredniego wplywu od-
czynu wyciggu. W omawianych badaniach wykazano Scistyg zalezno$é¢ amo-
niaku moczu od pH moczu. Zaleznos¢ te dalo sie ujg¢ w odpowiedni wzér.
Wysunieto przeto poglad, ze wytwarzany w nerce amoniak jest usuwany
do moczu dzigki silom powinowactwa chemicznego (Klisiecki), a jego ilo§e
w moczu zalezy od: 1) oddzialywania przesgczu w kanalikach, 2) ilosci
amoniaku wytwarzanego przez nerki, 3) iloSci amoniaku dostarczonego
z krwig tetniczg. Na podstawie powyzszego mozna bylo sadzi¢, ze choroby
nerek odbijg sie w jaki$ sposéb na ilo$ci amoniaku w moczu, takze i mocz-
nika, ktéry wedlug niektérych autoréow jest czesciowo w nerce wytwa-
rzany i wydzielany do kanalikéw. Przypuszczano, ze odbija sie takze na
reakcji moczu, ktérego oddzialywanie ustala sie w trakcie wedréowki prze-
sgczu przez kanaliki.

Celem niniejszej pracy bylo poréwnanie zachowania sie amoniaku,
mocznika i pH moczu w czasie alkalizowania organizmu dietg bogato-
fosforanowsg (fasola) u zdrowych i chorych.

Badania wykonano: 1) u 10 ludzi bez zmian patologicznych w nerkach,
waltrobie i sercu, 2) u 23 chorych z chorobami nerek, w tym u 7 w okresie
niewydolnosci nerkowej i u 16 bez objawéw niewydolnosci.

Oznaczano pH, amoniak i mocznik moczu oraz mocznik krwi na czczo
i po podaniu 100 g rozgotowanej fasoli w 300 ml wody destylowanej.
Zbierano mocz poczatkowo co 5, a nastepnie co 15 i 30 minut przez 4 go-
dziny. Po 60 minutach kontrolowano poziom mocznika we krwi. U wszyst-
kich badanych wykonywane byly poprzednio réwniez inne préby czyn-
nosciowe nerek.

Wstepne wyniki przeprowadzonych doswiadczen uwidaczniajg wyrazne
réznice w zachowaniu sie pH, amoniaku i mocznika moczu u ludzi zdro-
wych i chorych na nerki.

U zdrowych stwierdzono podwyzszenie sie pH moczu przecietnie o 1,5
Jednostki oraz bardzo znaczne zmniejszenie wydalania amoniaku na szeczy-
cie alkalizacji moczu w 60-—120 min. po podaniu fasoli. Azot amoniaku
zmniejszyl sie $rednio z 35 do 7 mg®e, to znaczy 5-krotnie. Po tym czasie
spada pH moczu, amoniak za§ ponownie wzrasta. Mocznik moczu zacho-
wuje sie podobnie jak amoniak, ale przyczyna jego spadku jest innej na-
tury i zalezy, jak mozna sgdzi¢, od zmian w diurezie. Wskazuje na to po-
rownanie wielkosci diurezy i iloSci zawartego w moczu mocznika. Diureza
wzrastala mniej wiecej 2-krotnie i o tyle samo zmniejszal sie mocznik.

U chorych z niewydolnoscig nerkows niewyréwnang, wydalanie amo-
niaku bylo kilkakrotnie mniejsze niz u zdrowych nawet przy niskim pH
moczu. Podawanie fasoli nie wplywalo na jego poziom, ani na oddziaty-
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wanie moczu w sposdb istotny. Mocznik w moczu w tych przypadkach
zachowywal sie roznie, nie tylko nie ulegal obnizeniu, ale bardzo czesto
wzrastal.

U badanych z chorobami nerek bez objawéw niewydolnosci nerkowej
amoniak jest wyzszy niz w grupie z niewyréwnang niewydolnoscig nerek,
jednak przecietnie nizszy niz u zdrowych. Zachowanie si¢ jego jest
zmienne, pH moczu albo sie nie zmienia albo tez nieznacznie wzrasta. Po-
dobnie jak amoniak réznie zachowuje sie mocznik.

Badania nasze potwierdzajg Scistg zalezno§é wydalania amoniaku do pH
moczu u ludzi zdrowych i wykazujg, ze zmiany chorobowe nerek obnizajg
ilo§¢ amoniaku w moczu przypuszczalnie wskutek zmniejszonego jego wy-
twarzania w nerce. Wskazuje na to mata ilo§¢ amoniaku przy niskim pH
moczu. Takze alkalizacja moczu w okresie niewydolnoSci nerkowej jest
utrudniona. Widaé¢ tez, ze choroby nerek zmieniajg sposéb wydalania
mocznika, wystepujgcy u zdrowych w przebiegu alkalizacji dieta bogato-
fosforanowsg.

Omoéwione zmiany wydajg sie by¢ proporcjonalne do niewydolno$ci ner-
kowej. Dokladny kierunek i istote tych zmian ustalg dalsze badania.




