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Celem pracy byta ocena realizacji zalecen dietetycznych u 17 mezczyzn i 19
kobiet z przewlektg niewydolnoScia nerek w okresie leczenia hemodializami.
Zywienie badanych o0s6b odznaczato sie niskg wartoscig energetyczna, ktore nie
pokrywato dobowego zapotrzebowania kalorycznego zaréwno w grupie kobiet,
jak i mezczyzn. Wigkszos¢ jadtospisow wskazywata na nieprawidtowe spozycie
sktadnikoéw mineralnych i witamin. Dieta badanych zawierata nadwyzki sodu,
potasu i fosforu oraz niedobory wapnia, witamin z grupy B.

Hasta kluczowe: przewlekta niewydolnost nerek, dializy, dieta, stan odzywienia.
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Hemodializoterapia stwarza szanse wieloletniego przezycia chorych z przewlek-
13 niewydolnoscia nerek (PNN). Zywienie pacjentow poddanych temu leczeniu jest
problemem. Jedna z cech nie wyrownania w PNN jest upo$ledzenie wydalania
produktow przemiany biatek. Ograniczenie podazy biatka do minimalnych ilosci,
potrzebnych do utrzymania zrbwnowazonego bilansu azotowego, powoduje
zmniejszenie zawartosci powstajacych zwigzkéw toksycznych. Warunkiem za-
chowania stabilnosci metabolizmu biatek jest odpowiednia podaz i zbilansowanie
energetyczne. Cze5€ pacjentdw rozpoczyna leczenie dializami z objawami niedozy-
wienia. Czestym powodem sa zaburzenia zotagdkowo-jelitowe zakibcajace przy-
swajanie i tak juz ograniczonej ilosci biatka. W konsekwencji dochodzi do
ujemnego bilansu azotowego. Nastepstwa niedoborow pokarmowych u chorych
dializowanych sg liczne. Obserwowano: zmniejszenie odpornosci, zaburzenia
biochemiczne i hormonalne, nasilenie niedokrwistoSci oraz kwasicy metabolicznej,
zaburzenia zotadkowo-jelitowe (1).

Celem pracy byla ocena prawidtowosci zywienia chorych poddanych hemo-
dializoterapii.

MATERIAL | METODY
Oceniono sposodb zywienia 36 chorych leczonych dializami od kilku miesiecy do

Kilkunastu lat. Wérod badanych znajdowato sie 19 kobiet i 17 mezczyzn w wieku
od 15 do 70 lat (tab. I).
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Tabela I. Struktura wiekowa chorych z podziatem na pte¢
Table I. Age distribution of the patients classified by gender

P Wiek 15-25 lat 26-40 lat 41-65 lat 65-70 lat
Pte¢
Kobiety 13
Mezczyzni 8

Przed rozpoczeciem dializ pacjenci deklarowali stosowanie diety: ze zmniej-
szong iloScig biatka — 13 oso6b, lekkostrawnej i niskottuszczowej z ograniczeniem
btonnika — po 1 osobie, podstawowej — 21 chorych.

Sposbb zywienia pacjentow oceniono metoda wywiadu o0 spozyciu z 24 godz.
Wyliczono zawarto$t nastepujacych sktadnikow: energii, biatka, ttuszczu, weg-
lowodanoéw, niektérych witamin i biopierwiastkow. Postugiwano sie programem
,Dietetyk 2” i Excel. W ocenie zywienia nie uwzgledniono suplementbw diety oraz
soli kuchennej dodawanej do przyrzadzania potraw. Wyniki porébwnano z hormami

zywienia dla pacjentbw z niewydolnoscia nerek (tab. II).

Tabela Il. Dzienne zapotrzebowanie na podstawowe sktadniki u chorych w okresie hemodializoterapii (1)

Table Il. Daily requirement for essential elements in patients during hemodialysis (1)

Skiadnik Dobowa podaz Sktadnik Dobowa podaz
Energia 35 kcal/lkg m. c. Potas 15-2¢g
Biatko 1-1,2 g/kg m. c. (10—-15% energii) Waph 1-15¢g
Weglowodany 40-50% energii Fosfor 08-11g¢g
Thuszcz 35-40% energii Witamina B, 1,4-1,6 mg
Btonnik 20-30g Witamina B, 5-10 mg
Woda ok. 500 cm® Witamina C 60-100 mg
Sod 3-6 g NaCl

Jednym z wyktadnikdw biochemicznych narastajacego niedozywienia moga by¢
obnizone wartosci stezenia albumin. Poziom ich okre§lono w surowicy krwi metoda
kolorymetryczna z zielenig bromokrezolowa (2). Za norme przyjeto stez. 3,5-5,0
9/100 cm?.

WYNIKI | ICH OMOWIENIE

Niedozywienie jest czeste u chorych leczonych przewlekle dializami. Problem
ten dotyczy ok. 1/3 pacjentbw. Uwalnianie szeregu prozapalnych cytokin, wérod
nich TNF-o. zwigksza uwalnianie leptyn, natomiast obniza stezenie ghreliny.
W efekcie rozwija sie brak apetytu, pogtebiajacy niedobdr energetyczno-biatkowy
(3, 4). W trakcie procesu dializy dochodzi do ubytku zarbwno aminokwaséw, jak
i biatek. Aminokwasy przechodzac przez btony sulfonowe sg tracone od 8 do 10
g w czasie 4 godz. dializy (5).

Wsrod pacjentow u 36,1% stezenie aloumin w surowicy krwi byto ponizej dolnej
granicy, a na granicy normy blisko 39% (ryc. 1). Tak wiec 75% chorych
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wykazywato niskie stezenie albumin w surowicy krwi. W dalszej czeSci badah
postanowiono wyjasni¢ czy przyczyna moze byt zbyt mata ilos¢ dostarczonej
energii i, lub zle zbilansowany sposob odzywiania.

25,00%

L7
%6.10% 5 ponizej 3.4 g/l
@ 3,5-3,9 g/dl — dolna
granica normy
m 4-4,6 g/dl - érodkowa Ryc. 1. Stezenie albumin we krwi
wartos¢ normy chorych dializowanych.
Fig. 1. Concentration of albumins
38,90% in blood of hemodialysis patients.

Na podstawie analizy diet kobiet i mezczyzn stwierdzono niska podaz kalorii, az
u 61%. Niedobory kaloryczne stwierdzono we wszystkich grupach kobiet bez
wzgledu na wiek i wérdbd najmtodszej grupy mezczyzn do 25 roku zycia.
U pozostatych badanych podaz energii byta wyzsza od zalecanej normy. Okreslono
tez udziat odsetkowy biatek, thuszczow i weglowodandw w dobowych racjach
pokarmowych, w stosunku do catej grupy badanej, stwierdzajac zbyt duzy udziat
energii pochodzacej z ttuszczow i biatek (ryc. 2).
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Ryc. 2. Struktura spozycia
20 143 15,4 energii w badanej grupie
kobiet i mezczyzn.

Fig. 2. Energy consumption
; . structure in the studied
tluszcz biatko weglowodany group of women and men.

10 1

Przeanalizowano ilos¢ sktadnikbw pokarmowych z uwzglednieniem pokrycia
zapotrzebowania zaleznie od pici i wieku (tab. 111 i V). Jak wynika z danych,
catodzienne racje pokarmowe kobiet w wieku 26—-40 lat dostarczaty Srednio 88,6 g
biatka w petni pokrywajac dzienne zapotrzebowanie. W pozostatych grupach wie-
kowych kobiet, podaz biatka byta zbyt mata.

Natomiast we wszystkich grupach wiekowych mezczyzn realizacja normy na
biatko wynosita 118,3%. Bylto to sprzeczne z wynikami badah innych autorow,
ktorzy wskazywali na niska, w stosunku do zaleceh, podaz energii i biatka (6, 7, 8).

Analiza udziatu biatka zwierzecego i roélinnego w ogolnej ilosci biatka spozywa-
nego przez badanych wskazywala, ze ok. 2/3 bylo pochodzenia zwierzecego.
Znaczne ilosci biatka petnowartosciowego spozywali mezczyzni bez wzgledu na
wiek oraz kobiety od 26 do 40 roku zycia. W dietach pozostatych kobiet
odnotowano wzrost udziatu biatka roslinnego.
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Tabela lll. Srednie spozycie podstawowych sktadnikow w dziennych racjach pokarmowych kobiet

Table Ill. Mean daily dietary intake of essential elements in food women'’s daily rights

Grupa 26-40 lat 41-65 lat 65-70 lat
wiekowa

Sktadniki X+SD
Energia ogotem (kcal) 2181,2+474,8 1603,4+483,2 1900,4+65,1
Biatko ogotem (g) 88,60+23,0 68,9+14,7 49,9+2,7
Biatko roslinne (g) 26,1+5,4 20,9+5,3 18,0+1,3
Biatko zwierzece (g) 62,5+£77,7 48,0+14,0 31,9+1,3
Blonnik (g) 22,1457 20,2453 24,4427
Sktadniki X+SD X+SD X+SD
Sod (mg) 3169,8+1194,3 2519,1+490,4 2615,9+127,2
Potas (mg) 3352,0+462,9 2666,0+407,3 2743,3+185,3
Waph (mg) 325,0+44,9 402,7+103,2 334,7+32,0
Fosfor (mg) 1227,3+649,6 986,4+192,8 781,5+31,5
Witamina C (mg) 84,3+86,5 75,6+24,3 124,1+22,9
Tiamina (mg) 1,72+0,6 1,4+0,4 15+0,2
Ryboflawina (mg) 15+0,3 1,3+0,3 1,1+0,4
Witamina Bs (mg) 2,1+0,5 1,3+0,2 1,2+0,2
Woda (cmd) 1420+198,2 1346+161,3 1500+141,4

Tabela IV. Srednie spozycie podstawowych sktadnikow w dziennych racjach pokarmowych mezczyzn
Table IV. Mean daily dietary intake of essential elements in food men'’s daily rights

Grupa 15-25 lat 26-40 lat 41-65 lat
wiekowa

Sktadniki X+SD
Energia ogbtem (kcal) 2415,6+251,7 2776,1+329,4 2558,0+642,6
Biatko ogotem (g) 87,214,2 113,9+£15,5 96,9+29,7
Biatko roslinne (g) 29,3+11,9 31,3+2,3 29,0+9,8
Biatko zwierzece (g) 57,9+12,0 82,7+14,4 67,9+23,3
Blonnik (g) 21,0471 24,4+4,1 23,4420
Sod (mg) 4031,2+460,8 3789,7+544,7 3390,5+858,9
Potas (mg) 2900,4+611,0 3919,4+382,4 3477,2+590,6
Waph (mg) 683,7+125,0 540,6+139,5 629,8+149,6
Fosfor (mg) 1170,0+96,0 1529+178,6 1400+365,3
Witamina C (mg) 47,8+20,6 125,6+62,4 59,3+39,0
Tiamina (mg) 1,6£0,5 2,3+£0,7 2,1+0,5
Ryboflawina (mg) 1,5+0,3 1,9+0,2 1,8+0,6
Witamina Bs (mQ) 2,0£0,8 2,1+0,4 1,7+0,4
Woda (cm?q) 1510+106,9 1700+194 1600+169
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U pacjentdw dializowanych czesto dochodzi do niedoborow btonnika (9).
Analiza jadtospisow wykazata prawidtowa podaz w grupach kobiet i mezczyzn.

Ocenie poddano tez zawartoS¢ biopierwiastkbw w dietach. Wykazano, ze
catodzienne racje pokarmowe u obu pici dostarczaty w nadmiarze sodu, potasu,
fosforu (tab. Il i V). Srednie spozycie sodu w grupie kobiet wynosito 2768,3 mg
i przekraczato dobowe zapotrzebowanie o ok. 270 mg (10,8%). W grupie mezczyzn
podaz sodu byla znacznie wyzsza i przekraczata dzienne zapotrzebowanie o ok.
1237 mg (49,5%). Nadmiar sodu w diecie byt przyczyna wzmozonego pragnienia,
a wiec przyjmowania przez chorych nadmiernych iloSci ptyndw. Pacjenci Srednio
otrzymywali 1500 cm?® ptynow dziennie (przy zalecanych przez Rutkowskiego 500
cm?®). Mezczyzni wykazali wigksze niezdyscyplinowanie od kobiet i niezaleznie od
wieku spozywali ptyny w wigkszej ilosci.

Jednym z najwazniejszych probleméw dializowanych jest koniecznos¢ ograni-
czenia spozycia potasu do 1,5-2 g/dobe. Wedtug Pietrzyka spozycie warzyw
i owocow musi byt ograniczone do jednej duzej porcji dziennie lub dwbch porcji
gotowanych owocow bez soku albo dwbéch matych porcji warzyw lub surowek (9).
Inni autorzy dowodza, ze podaz potasu nalezy zmniejszyC poprzez catkowite
wyeliminowanie owocow i warzyw z catodziennych racji pokarmowych (10). Jak
wykazano w badaniach wiasnych chorzy dializowani niezaleznie od wieku i pici
spozywali za duze ilosci tego skladnika mineralnego. Realizacja normy &rednio
w grupie kobiet wynosita 146%, w grupie mezczyzn 171,6%. ;

Wyniki badah wiasnych wskazujg tez na duze niedobory wapnia. Srednie
spozycie wapnia przez kobiety wynosito 354,1 mg i nie pokrywato 40% zalecanych
wartosci, natomiast w grupie mezczyzn stopieh realizacji normy na ten sktadnik
wynosit 60%. Nizsze niz w badaniach wlasnych spozycie wapnia przez pacjentow
leczonych hemodializami wykazali Gajewska i wspotpr. (10). Niewystarczajace
spozycie tego pierwiastka powigzane jest najczeSciej z ograniczeniem spozycia
produktow zawierajacych duze ilosci fosforu i bedacych jednocze$nie dobrym
zrodtem wapnia. Aby zapobiec niedoborom wapnia istnieje koniecznoSt podania
chorym preparatow farmakologicznych (6, 11).

Spozycie fosforu w grupie kobiet bylo zgodne z zaleceniami dietetycznymi
i wynosito érednio 998,4 +291,3 mg, natomiast w grupie mezczyzn podaz fosforu
byta wigksza od zalecanej normy i wynosita Srednio 1366 + 213,3 mg. Jego nadmiar
nie jest mozliwy do usuniecia za pomoca dializy, stad koniecznost ograniczenia
podazy tego skitadnika w diecie oraz stosowania lekdw wigzacych pierwiastek
w przewodzie pokarmowym (10).

U chorych leczonych dializami moze wystapi¢ niedobér witamin rozpuszczal-
nych w wodzie, jezeli ich dzienna podaz w catodziennych racjach pokarmowych
jest niewystarczajgca. W badaniach wihasnych obserwowano spozywanie roznych
ilosci witamin z grupy B i C. Odpowiednig ilo5¢ witaminy C w diecie przyjmowali
mezczyzni w wieku 41-65 lat oraz kobiety w wieku 26—-65 lat. Niedobor spozycia
wystapit w diecie mezczyzn w wieku do 25 lat, nadmiar u mezczyzn w wieku
26-40 lat i kobiet w wieku powyzej 65 lat. Podaz witaminy B, byta zgodna z norma
zarowno w grupie mezczyzn, jak i kobiet. W dietach obu grup stwierdzono
niedobdr ryboflawiny i pirydoksyny. Pacjentom dializowanym nalezy wigec poda-
wact witaminy z grupy B i ewentualnie niewielkie dawki witaminy C (12).
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Wiadomo, ze nadmierna suplementacja witaming C powoduje wzrost syntezy
i odkladanie sie w tkankach miekkich, szczawiandw wywolujacych odczyny
zapalne i wibknienie (13, 14).

Na podstawie uzyskanych wynikdw mozna stwierdzi€, ze prawidtowy, zgodny
z zaleceniami zywieniowymi, sposob odzywiania osob hemodializowanych stano-
wit moze wazny element w procesie terapeutycznym. Praktyczna realizacja zaleceh
dietetycznych jest bardzo trudna, czesto wynika z braku wiedzy, dlatego tez duze
znaczenie wydaje si¢ mie¢ edukacja w zakresie prawidtowego zywienia. Mozna
w ten sposob zapobiec lub tez zminimalizowat powikkania przewlekiej niewydol-
nosci nerek oraz wptynat na poprawe jakosci zycia przewlekle chorych pacjentow.

WNIOSKI

1. W surowicy krwi obserwowano obnizone stezenie albumin, bedace jednym
z parametrow niedozywienia.

2. llost biatka ogotem, dostarczona z dietg przez badanych chorych w wiekszo-
Sci grup pokrywata dobowe zapotrzebowanie.

3. Udziat biatka zwierzecego w diecie mezczyzn byt prawidtowy, natomiast
u kobiet byt za niski; tylko w najmtodszej grupie kobiet podaz biatka petnowartos-
ciowego byla wystarczajaca.

4. Dieta badanych, zawierata nadmiar niektorych sktadnikbw mineralnych ta-
kich jak: sod, potas, fosfor.

5. Calodzienne racje pokarmowe chorych dializowanych odznaczaly sie niska
podaza wapnia i witamin z grupy B.

6. Spozycie ptynbw u obu plci przewyzszato zalecane normy.

E. Kucharska, J. Bober, A. Bogacka, M. Wo5
THE EVALUATION OF FOOD INTAKE IN DIALYSED PATIENTS

Summary

The aim of the study was to evaluate the degree at which dietary recommendations were adhered to
among haemodialysed (HD) 17 men and 19 women with chronic renal failure. The nutrition of the
subjects was characterised by a low energy value in both groups. The majority of the analysed
twenty-four hour report sheets indicated incorrect consumption of mineral components and vitamins.
The diet of the HD patients contained excessive amounts of sodium, potassium, phosphorus, and
insufficient quantities of calcium and vitamin B complex.
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