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Celem pracy bylo poréwnanie sposobu zywienia pacjentow hemodializowa-
nych w dniach, w ktorych byl wykonywany zabieg dializy, w dniach bez zabiegu
oraz w dniu Swiqtecznym. stwierdzono istotne roznice w realizacji norm i zale-
cen na poszczegolne skladniki odzywcze w badanych dniach.
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Jednym z pdznych powiktan przewlektej choroby nerek jest niedozywienie, ktdre
wystepuje u okolo 40% pacjentdw dializowanych i jest bezposrednio zwiazane z ni-
ska wartoscig energetyczng diety i niedostateczng podaza biatka (1-3). W wielu ba-
daniach stwierdzono, ze niedozywienie jest niezaleznym czynnikiem ryzyka zgonu
w tej grupie pacjentow (4). Zty stan odzywienia wiaze si¢ ponadto z koniecznos$cia
czestszych hospitalizacji (5), obniza sprawnosc¢ fizyczna (6), sprzyja wystepowaniu
depres;ji (7) oraz pogarsza ogolng jakos$¢ zycia (8). W catoksztalcie opieki nad pa-
cjentami dializowanymi niezwykle wazna jest analiza wptywu réznych czynnikow,
a w tym samego zabiegu dializy na sposob zywienia, majaca na celu wezesne wy-
krywanie wystepujacych nieprawidtowosci i zapobieganie rozwojowi niedozywie-
nia. Dlatego tez, celem pracy bylo poréwnanie sposobu zywienia pacjentow hemo-
dializowanych w dniach, w ktérych byt wykonywany zabieg dializy, w dniach bez
zabiegu oraz w dniu §wigtecznym.

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto 30 pacjentow (15 mezczyzn w wieku 54,7+£22,2 lat i 15 kobiet
64,5+12,8 lat) hemodializowanych w stacji dializ w Zamos$ciu. Sposdb Zzywienia
badanych 0s6b oceniono na podstawie jadtospiséw uzyskanych metoda 7-dniowego
biezacego notowania. W analizie uzyskanych wynikow wyodrgbniono sposob zy-
wienia w ciggu 3 dni, w ktérych pacjenci byli poddawani zabiegowi dializy oraz 3
dni, w ktdrych nie byto dializ, a ponadto przeanalizowano sposob zywienia w dzien
$wiateczny (niedziela), kiedy dializy nie sa wykonywane. Uzyskane wyniki opraco-
wano przy uzyciu programu ,,Dietetyk 2 i odniesiono do zalecen dla oséb hemo-



Nr3 Realizacja zalecen na wybrane sktadniki odzywcze 755

dializowanych w przypadku energii, biatka, thuszczu, weglowodandw, sodu, potasu,
fosforu, zelaza i cynku (9-11), a w przypadku pozostatych sktadnikow odzywczych
do norm dla o0séb zdrowych (12). W ocenie zywienia nie uwzgledniono suplemen-
tow diety oraz soli dodawanej przy przyrzadzaniu potraw. Pacjenci wyrazili pisem-
ng zgode na udziat w badaniach.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Srednia masa ciata badanych mezczyzn (M) i kobiet (K) wynosila odpowiednio
69,0+£16,3 i 63,1+£15,0 natomiast Srednia wartos¢ wskaznika BMI u M 23,6+4,9,
au K 24,5£5,5. Prawidtowa masa ciata wystgpowata u 11 oséb (5 M i 6 K), nad-
waga lub otytos¢ u 11 oséb (5 M i 6 K), a BMI ponizej 20 wystepowal u 8 osob
(5 M i 3 K). Bardzo waznym problemem zdrowotnym u pacjentéw dializowanych
jest niedozywienie, ktore jest wysoce skorelowane z wysokim ryzykiem zgonu (4).
W badaniach obejmujacych ponad 7 tys. pacjentdw dializowanych, ktore byly prze-
prowadzone we Francji odsetek pacjentdw niedozywionych wynosit 36% (2) i byt
znacznie wyzszy w pordwnaniu z badang grupa osob gdzie BMI ponizej 20 wyste-
powat tylko u 26,7% osdb.

Majac na uwadze prewencje niedozywienia istotng role odgrywa nie tylko war-
to$¢ energetyczna diety ale rdwniez odpowiednia podaz sktadnikow odzywczych,
tak aby nie tylko nie dopusci¢ do niedozywienia biatkowego, ale rdwniez zapobie-
ga¢ niedoborom witamin i sktadnikow mineralnych. Realizacj¢ norm i zalecen na
energi¢ 1 wybrane sktadniki odzywcze w poszczegolnych dniach przedstawiono
w tabeli 1. W badanej grupie kobiet warto$¢ energetyczna diety byta prawidlowa,
natomiast w grupie m¢zczyzn jedynie w dniach z zabiegiem i w dniu Swiatecznym
stwierdzono minimalnie nizsza realizacj¢ zalecen na energig, ktora wynikata gtow-
nie z niedostatecznej podazy weglowodandow. Prawidtowa zawarto$¢ biatka w die-
cie stwierdzono jedynie w dniu §wiatecznym w grupie kobiet. Diety zar6wno mez-
czyzn jak i kobiet charakteryzowaty si¢ natomiast wysoka zawartoscia ttuszczu.
W wielu badaniach przeprowadzonych wsrdd pacjentow dializowanych stwierdzo-
no, ze warto$¢ energetyczna diety i zawarto$¢ bialka sg niewystarczajace (13, 14).
Thunberg 1 wspoltpr. (14) stwierdzili, ze u ponad 50% os6b hemodializowanych
realizacja zalecen na energi¢ i biatko nie przekraczata 85%. W badanej grupie osdb
realizacja zalecen na energie byla znacznie wyzsza anizeli w badaniach innych
autoréw, co czgsciowo moze thumaczy¢ wystgpowanie znacznie nizszego odsetka
pacjentow niedozywionych w badanej grupie oséb. Natomiast podaz bialka, szcze-
goélnie w dniach dializ i dniach bez zabiegu byta poréwnywalna z wynikami innych
autorow (13, 14).

Analiza realizacji zalecen na sktadniki mineralne wykazata, ze badane osoby
przestrzegaly bardzo waznych zalecen, dotyczacych konieczno$ci ogranicza-
nia zawarto$ci fosforu i potasu w diecie. Hiperfosfatemia prowadzi do rozwoju
nadczynnosci przytarczyc i zwigksza ryzyko wystgpowania chorob serca i ukta-
du krazenia (15). Natomiast wysokie pobranie potasu z dieta moze prowadzi¢ do
hiperkaliemii objawiajacej si¢ spadkiem sity mig$niowej, apatia, biegunkami,
mrowieniem i drgtwieniem konczyn oraz zaburzeniami akcji serca, ktére niosg
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potencjalne ryzyko naglego zgonu (10). U badanych oséb stwierdzono bardzo ni-
ska zawarto$¢ wapnia i magnezu w diecie, co wynika gtéwnie z faktu, ze produkty
bogate w te sktadniki mineralne sa rowniez dobrym zrédltem fosforu. Zawartosé
wapnia w dietach pacjentow dializowanych waha si¢ od 500 do 800 mg/dzien, jed-
nak uwzgledniajac inne zrodta wapnia, takie jak np. preparaty wapnia stosowane
w celu hamowania wchianiania fosforanow z przewodu pokarmowego, catkowita
podaz wapnia jest znacznie wyzsza (15). W grupie kobiet stwierdzono ponadto
znaczne niedobory zelaza w diecie. W grupie m¢zczyzn zawartos¢ zelaza w diecie
byta prawidlowa. Nie stwierdzono istotnych réznic w zawartosci tego sktadnika
mineralnego w obu grupach. Niska realizacja zalecen na zelazo u kobiet wynika
z prawie dwukrotnie wyzszych zalecen na ten sktadnik dla kobiet w poréwnaniu
z zaleceniami dla m¢zczyzn (15 mg/dzien K, 8 mg/dzien M) (10). W obu grupach
pacjentéw stwierdzono prawidtowa zawarto$¢ miedzi w diecie. Natomiast reali-
zacja zalecen na cynk byta prawidtowa w grupie kobiet we wszystkich badanych
dniach, a u me¢zczyzn jedynie w dniu §wiatecznym. Niedobory cynku w diecie
moga pogarsza¢ wrazliwo$¢ smakowa, poglebia¢ anoreksje oraz opdzniaé gojenie
ran. Najwazniejsza konsekwencja niedoboru cynku sa zaburzenia smakowe, ktdore
moga zmniejszy¢ che¢ do spozywania pokarmow i tym samym zwigksza¢ ryzyko
niedozywienia (16). Zarowno u me¢zczyzn, jak i u kobiet zawarto$¢ sodu w diecie
byta prawidlowa lub nieznacznie przekraczata ilosci zalecane, jednak w analizie
nie uwzgledniono dosalania przygotowywanych potraw, co w znacznym stopniu
zwieksza ilo$¢ przyjmowanego sodu.

W przypadku witamin zaobserwowano niskie spozycie folacyny w obu grupach
pacjentow, a ponadto niedobory witaminy C u mgzczyzn i u kobiet w dniach, kie-
dy byt wykonywany zabieg dializy. W czasie zabiegu dochodzi do znacznych strat
witamin rozpuszczalnych w wodzie, dlatego tez zalecana jest standardowa suple-
mentacja tymi witaminami (10). Wystepujace niedobory folacyny i wit. C wynikaja
glownie z niskiej zawartosci w diecie warzyw i owocow, co czg$ciowo moze by¢
skutkiem koniecznosci ograniczenia zawartosci potasu w diecie.

Ponadto na catej badanej grupie os6b hemodializowanych przeprowadzono anali-
z¢ sposobu zywienia w dniach, w ktérych byt wykonywany zabieg dializy, w dniach
bez zabiegu i w dniu $wiatecznym. Analiza wariancji wykazata istotne rdznice
w realizacji zalecen na wigkszo$¢ badanych sktadnikéw odzywczych: biatko (p =
0,027), potas (p = 0,002), fosfor (p = 0,002), magnez (p = 0,021), miedz (p = 0,017),
witaming A (p =0,011), witaming E (p = 0,022), niacyne (p = 0,001), witaming B (p
=0,002), folacyne (p = 0,012) i witaming C (p = 0,035). W przypadku tych wszyst-
kich sktadnikéw realizacja zalecen byta najwyzsza w dniu $wiatecznym. W dniach,
w ktdérych pacjenci mieli wykonywany zabieg dializy byta najnizsza realizacja zale-
cen na prawie wszystkie witaminy i sktadniki mineralne za wyjatkiem sodu i wit. A,
B, i niacyny. Natomiast w dniach bez dializy najnizsza realizacja zalecen dotyczyta
energii, bialka, thuszczu 1 weglowodandw. Moze to wynika¢ z faktu, ze pacjenci
w stacji dializ otrzymywali posilek, ktory nieco zwigkszat zawarto§¢ makrosktadni-
kéw w diecie, jednak nie byt istotnym zrodtem witamin i sktadnikow mineralnych.
Majac na uwadze fakt, ze w czasie dializy dochodzi do duzych strat witamin roz-
puszczalnych w wodzie bardzo wazne jest, aby po zabiegu positki zawieraly ich jak
najwigksza ilos¢.
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WNIOSKI

We wszystkich badanych dniach zaréwno w grupie kobiet, jak i mezczyzn byty
przestrzegane zalecenia dotyczace koniecznosci ograniczenia podazy w diecie fo-
sforu i potasu. W obu grupach pacjentéw stwierdzono zbyt niska podaz wapnia,
magnezu i folacyny, a ponadto w grupie kobiet stwierdzono zbyt niska podaz zelaza,
natomiast w grupie mezczyzn biatka, weglowodanonow, cynku i wit. C. Analiza
sposobu zywienia w dniach, w ktérych byt wykonywany zabieg dializy, w dniach
bez zabiegu i w dniu $§wiatecznym przeprowadzona na calej badanej grupie oséb
hemodializowanych wykazata istotne réznice w realizacji zalecen na wigkszo$¢ ba-
danych sktadnikéw odzywczych: biatko, potas, fosfor, magnez, miedz, witaminy:
A, E, B, C, niacyng i folacyne. W przypadku tych wszystkich sktadnikow realizacja
zalecen byla najwyzsza w dniu §wiatecznym. W dniach bez dializy najnizsza rea-
lizacja zalecen dotyczyta energii, biatka, thuszczu i weglowodanow. Mozna zatem
stwierdzi¢, ze sposob zywienia pacjentow dializowanych byt bardzo zréznicowany
w poszczegolnych dniach tygodnia i determinowany faktem wystepowania w da-
nym dniu zabiegu dializy.

L. Koztowska, K. Los$

REALIZATION OF RECOMMENDATIONS ON SELECTED
NUTRIENTS IN HAEMODIALY SIS PATIENTS

Summary

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 Zamos¢. Generally, in all cases the diet was characterized by a low intake of potassium,
calcium, phosphorus, magnesium, copper and folate. Moreover deficient 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 significant differences in intake of protein, potassium, phosphorus, magnesium, copper, vit. A, E, B,
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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