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Celem pracy było porównanie sposobu żywienia pacjentów hemodializowa-
nych w dniach, w których był wykonywany zabieg dializy, w dniach bez zabiegu 
oraz w dniu świątecznym. stwierdzono istotne różnice w realizacji norm i zale-
ceń na poszczególne składniki odżywcze w badanych dniach. 
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Jednym z późnych powikłań przewlekłej choroby nerek jest niedożywienie, które 
występuje u około 40% pacjentów dializowanych i jest bezpośrednio związane z ni-
ską wartością energetyczną diety i niedostateczną podażą białka (1–3). W wielu ba-
daniach stwierdzono, że niedożywienie jest niezależnym czynnikiem ryzyka zgonu 
w tej grupie pacjentów (4). Zły stan odżywienia wiąże się ponadto z koniecznością 
częstszych hospitalizacji (5), obniża sprawność fi zyczną (6), sprzyja występowaniu 
depresji (7) oraz pogarsza ogólną jakość życia (8). W całokształcie opieki nad pa-
cjentami dializowanymi niezwykle ważna jest analiza wpływu różnych czynników, 
a w tym samego zabiegu dializy na sposób żywienia, mająca na celu wczesne wy-
krywanie występujących nieprawidłowości i zapobieganie rozwojowi niedożywie-
nia. Dlatego też, celem pracy było porównanie sposobu żywienia pacjentów hemo-
dializowanych w dniach, w których był wykonywany zabieg dializy, w dniach bez 
zabiegu oraz w dniu świątecznym. 

MATERIAŁ I METODY

Badaniami objęto 30 pacjentów (15 mężczyzn w wieku 54,7 ± 22,2 lat i 15 kobiet 
64,5 ± 12,8 lat) hemodializowanych w stacji dializ w Zamościu. Sposób żywienia 
badanych osób oceniono na podstawie jadłospisów uzyskanych metodą 7-dniowego 
bieżącego notowania. W analizie uzyskanych wyników wyodrębniono sposób ży-
wienia w ciągu 3 dni, w których pacjenci byli poddawani zabiegowi dializy oraz 3 
dni, w których nie było dializ, a ponadto przeanalizowano sposób żywienia w dzień 
świąteczny (niedziela), kiedy dializy nie są wykonywane. Uzyskane wyniki opraco-
wano przy użyciu programu „Dietetyk 2” i odniesiono do zaleceń dla osób hemo-
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dializowanych w przypadku energii, białka, tłuszczu, węglowodanów, sodu, potasu, 
fosforu, żelaza i cynku (9–11), a w przypadku pozostałych składników odżywczych 
do norm dla osób zdrowych (12). W ocenie żywienia nie uwzględniono suplemen-
tów diety oraz soli dodawanej przy przyrządzaniu potraw. Pacjenci wyrazili pisem-
ną zgodę na udział w badaniach.

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

Średnia masa ciała badanych mężczyzn (M) i kobiet (K) wynosiła odpowiednio 
69,0 ± 16,3 i 63,1 ± 15,0 natomiast średnia wartość wskaźnika BMI u M 23,6 ± 4,9, 
a u K 24,5 ± 5,5. Prawidłowa masa ciała występowała u 11 osób (5 M i 6 K), nad-
waga lub otyłość u 11 osób (5 M i 6 K), a BMI poniżej 20 występował u 8 osób 
(5 M i 3 K). Bardzo ważnym problemem zdrowotnym u pacjentów dializowanych 
jest niedożywienie, które jest wysoce skorelowane z wysokim ryzykiem zgonu (4). 
W badaniach obejmujących ponad 7 tys. pacjentów dializowanych, które były prze-
prowadzone we Francji odsetek pacjentów niedożywionych wynosił 36% (2) i był 
znacznie wyższy w porównaniu z badaną grupą osób gdzie BMI poniżej 20 wystę-
pował tylko u 26,7% osób. 

Mając na uwadze prewencję niedożywienia istotną rolę odgrywa nie tylko war-
tość energetyczna diety ale również odpowiednia podaż składników odżywczych, 
tak aby nie tylko nie dopuścić do niedożywienia białkowego, ale również zapobie-
gać niedoborom witamin i składników mineralnych. Realizację norm i zaleceń na 
energię i wybrane składniki odżywcze w poszczególnych dniach przedstawiono 
w tabeli 1. W badanej grupie kobiet wartość energetyczna diety była prawidłowa, 
natomiast w grupie mężczyzn jedynie w dniach z zabiegiem i w dniu świątecznym 
stwierdzono minimalnie niższą realizację zaleceń na energię, która wynikała głów-
nie z niedostatecznej podaży węglowodanów. Prawidłową zawartość białka w die-
cie stwierdzono jedynie w dniu świątecznym w grupie kobiet. Diety zarówno męż-
czyzn jak i kobiet charakteryzowały się natomiast wysoką zawartością tłuszczu. 
W wielu badaniach przeprowadzonych wśród pacjentów dializowanych stwierdzo-
no, że wartość energetyczna diety i zawartość białka są niewystarczające (13, 14). 
Thunberg i współpr. (14) stwierdzili, że u ponad 50% osób hemodializowanych 
realizacja zaleceń na energię i białko nie przekraczała 85%. W badanej grupie osób 
realizacja zaleceń na energię była znacznie wyższa aniżeli w badaniach innych 
autorów, co częściowo może tłumaczyć występowanie znacznie niższego odsetka 
pacjentów niedożywionych w badanej grupie osób. Natomiast podaż białka, szcze-
gólnie w dniach dializ i dniach bez zabiegu była porównywalna z wynikami innych 
autorów (13, 14). 

Analiza realizacji zaleceń na składniki mineralne wykazała, że badane osoby 
przestrzegały bardzo ważnych zaleceń, dotyczących konieczności ogranicza-
nia zawartości fosforu i potasu w diecie. Hiperfosfatemia prowadzi do rozwoju 
nadczynności przytarczyc i zwiększa ryzyko występowania chorób serca i ukła-
du krążenia (15). Natomiast wysokie pobranie potasu z dietą może prowadzić do 
hiperkaliemii objawiającej się spadkiem siły mięśniowej, apatią, biegunkami, 
mrowieniem i drętwieniem kończyn oraz zaburzeniami akcji serca, które niosą 
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potencjalne ryzyko nagłego zgonu (10). U badanych osób stwierdzono bardzo ni-
ską zawartość wapnia i magnezu w diecie, co wynika głównie z faktu, że produkty 
bogate w te składniki mineralne są również dobrym źródłem fosforu. Zawartość 
wapnia w dietach pacjentów dializowanych waha się od 500 do 800 mg/dzień, jed-
nak uwzględniając inne źródła wapnia, takie jak np. preparaty wapnia stosowane 
w celu hamowania wchłaniania fosforanów z przewodu pokarmowego, całkowita 
podaż wapnia jest znacznie wyższa (15). W grupie kobiet stwierdzono ponadto 
znaczne niedobory żelaza w diecie. W grupie mężczyzn zawartość żelaza w diecie 
była prawidłowa. Nie stwierdzono istotnych różnic w zawartości tego składnika 
mineralnego w obu grupach. Niska realizacja zaleceń na żelazo u kobiet wynika 
z prawie dwukrotnie wyższych zaleceń na ten składnik dla kobiet w porównaniu 
z zaleceniami dla mężczyzn (15 mg/dzień K, 8 mg/dzień M) (10). W obu grupach 
pacjentów stwierdzono prawidłową zawartość miedzi w diecie. Natomiast reali-
zacja zaleceń na cynk była prawidłowa w grupie kobiet we wszystkich badanych 
dniach, a u mężczyzn jedynie w dniu świątecznym. Niedobory cynku w diecie 
mogą pogarszać wrażliwość smakową, pogłębiać anoreksję oraz opóźniać gojenie 
ran. Najważniejszą konsekwencją niedoboru cynku są zaburzenia smakowe, które 
mogą zmniejszyć chęć do spożywania pokarmów i tym samym zwiększać ryzyko 
niedożywienia (16). Zarówno u mężczyzn, jak i u kobiet zawartość sodu w diecie 
była prawidłowa lub nieznacznie przekraczała ilości zalecane, jednak w analizie 
nie uwzględniono dosalania przygotowywanych potraw, co w znacznym stopniu 
zwiększa ilość przyjmowanego sodu.

W przypadku witamin zaobserwowano niskie spożycie folacyny w obu grupach 
pacjentów, a ponadto niedobory witaminy C u mężczyzn i u kobiet w dniach, kie-
dy był wykonywany zabieg dializy. W czasie zabiegu dochodzi do znacznych strat 
witamin rozpuszczalnych w wodzie, dlatego też zalecana jest standardowa suple-
mentacja tymi witaminami (10). Występujące niedobory folacyny i wit. C wynikają 
głównie z niskiej zawartości w diecie warzyw i owoców, co częściowo może być 
skutkiem konieczności ograniczenia zawartości potasu w diecie. 

Ponadto na całej badanej grupie osób hemodializowanych przeprowadzono anali-
zę sposobu żywienia w dniach, w których był wykonywany zabieg dializy, w dniach 
bez zabiegu i w dniu świątecznym. Analiza wariancji wykazała istotne różnice 
w realizacji zaleceń na większość badanych składników odżywczych: białko (p = 
0,027), potas (p = 0,002), fosfor (p = 0,002), magnez (p = 0,021), miedź (p = 0,017), 
witaminę A (p = 0,011), witaminę E (p = 0,022), niacynę (p = 0,001), witaminę B6 (p 
= 0,002), folacynę (p = 0,012) i witaminę C (p = 0,035). W przypadku tych wszyst-
kich składników realizacja zaleceń była najwyższa w dniu świątecznym. W dniach, 
w których pacjenci mieli wykonywany zabieg dializy była najniższa realizacja zale-
ceń na prawie wszystkie witaminy i składniki mineralne za wyjątkiem sodu i wit. A, 
B1 i niacyny. Natomiast w dniach bez dializy najniższa realizacja zaleceń dotyczyła 
energii, białka, tłuszczu i węglowodanów. Może to wynikać z faktu, że pacjenci 
w stacji dializ otrzymywali posiłek, który nieco zwiększał zawartość makroskładni-
ków w diecie, jednak nie był istotnym źródłem witamin i składników mineralnych. 
Mając na uwadze fakt, że w czasie dializy dochodzi do dużych strat witamin roz-
puszczalnych w wodzie bardzo ważne jest, aby po zabiegu posiłki zawierały ich jak 
największą ilość. 
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WNIOSKI

We wszystkich badanych dniach zarówno w grupie kobiet, jak i mężczyzn były 
przestrzegane zalecenia dotyczące konieczności ograniczenia podaży w diecie fo-
sforu i potasu. W obu grupach pacjentów stwierdzono zbyt niską podaż wapnia, 
magnezu i folacyny, a ponadto w grupie kobiet stwierdzono zbyt niską podaż żelaza, 
natomiast w grupie mężczyzn białka, węglowodanonów, cynku i wit. C. Analiza 
sposobu żywienia w dniach, w których był wykonywany zabieg dializy, w dniach 
bez zabiegu i w dniu świątecznym przeprowadzona na całej badanej grupie osób 
hemodializowanych wykazała istotne różnice w realizacji zaleceń na większość ba-
danych składników odżywczych: białko, potas, fosfor, magnez, miedź, witaminy: 
A, E, B6, C, niacynę i folacynę. W przypadku tych wszystkich składników realizacja 
zaleceń była najwyższa w dniu świątecznym. W dniach bez dializy najniższa rea-
lizacja zaleceń dotyczyła energii, białka, tłuszczu i węglowodanów. Można zatem 
stwierdzić, że sposób żywienia pacjentów dializowanych był bardzo zróżnicowany 
w poszczególnych dniach tygodnia i determinowany faktem występowania w da-
nym dniu zabiegu dializy. 

L. K o z ł o w s k a,  K. Ł o ś 

REALIZATION OF RECOMMENDATIONS ON SELECTED
NUTRIENTS IN HAEMODIALYSIS PATIENTS

S u m m a r y

The aim of the study was to determine of realization of recommendations on selected nutrients in hae-
modialysis patients in days with dialysis, days without dialysis and in holiday day. The study included 30 
patients treated in Zamość. Generally, in all cases the diet was characterized by a low intake of potassium, 
calcium, phosphorus, magnesium, copper and folate. Moreover defi cient of iron was observed in women’s 
nutrition bat men’s nutrition was characterized by a low intake of protein, carbohydrates, zinc and vit. C. 
The analysis of nutrition of all patients in days with dialysis, days without dialysis and in holiday day show 
the signifi cant differences in intake of protein, potassium, phosphorus, magnesium, copper, vit. A, E, B6, 
C, niacin and folate. The observed abnormalities in realization of recommendations on selected nutrients 
in these days may increase the risk of malnutrition. 
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